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“Diante da dimensdo dos problemas ambientais,
podemos imaginar que apenas as grandes acoes
surtirdo algum efeito sobre eles. No entanto, é
importante que cada um faca sua parte, agindo no
lugar em que exercerdo alguma influéncia,
seguindo assim a famosa recomendagdo
ambientalista:  agir  localmente,  pensando

>

globalmente”.

Leonor F. Abreu
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RESUMO

Esta pesquisa aborda a questdo ambiental, no que tange a problemética do gerenciamento dos
residuos em servicos de sadde e teve como objetivo principal, conhecer a gestdo dos residuos
em servicos de saide em duas instituicdes hospitalares no municipio de Campina Grande-PB:
Hospital Antonio Targino e o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, a luz da histdria oral. Tratou-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, de tipologia descritiva e comparativa, que foi subsidiada a partir da estratégia da
Historia Oral Temadtica, uma interface da Historia Oral. A partir dos relatos de 10 funciondrios
das duas instituicdes pesquisadas, envolvidos no processo de gerenciamento dos residuos
sOlidos das instituicdes pesquisadas. Os entrevistados, expressaram seus sentimentos, suas
idealizagOes, além das suas experiéncias com o tema proposto, onde foi encontrado o tom
vital das narrativas. As entrevistas passaram pelo processo de transcricdo, textualizagdo,
transcriagdo e conferéncia, e apos esta ultima etapa, foi encaminhado aos colaboradores para a
conferéncia. A discussdo do material foi guiado pelo tom vital das narrativas, e pela
identificacdo de trés eixos tematicos: Residuos Sélidos em Servicos de Saude: importancia e
impasses do gerenciamento em ambiente hospitalar; Recortes historico-legais do
gerenciamento dos residuos sdlidos em servicos de sadde, na visdo dos atores envolvidos no
processo; andlise comparativa do gerenciamento dos residuos em servicos de saide em
ambiente hospitalar ptblico e privado. Os discursos revelaram que alguns colaboradores nao
conhecem os residuos dos servicos de satude, além de demonstrarem que no passado nao havia
preocupacio com o manejo dos mesmos. E importante destacar, que atualmente hi uma
preocupacdo em realizar o gerenciamento dos residuos, de forma preconizada pelos 6rgaos
ambientais, para que danos a saude da populacdo e ao meio ambiente sejam reduzidos. Foi
verificado que existem diferencas significativas quanto ao gerenciamento destes residuos em
ambiente hospitalar privado e publico. A pesquisa verificou o empenho de ambas as
institui¢des, na busca pela melhoria de seu gerenciamento com os residuos sélidos, porém,
muito ainda pode ser feito pelos residuos e pelas pessoas que dependem destes residuos para a
sua sobrevivéncia.

Palavras chave: gerenciamento; residuos; hospital



ABSTRACT

This research is about an environmental question, regarding the problematic of the residues
management in health services and as principal objective, it aimed at knowing the Solid
Residues in Health Services management in two hospital institutions in Campina Grande city-
PB: Antbnio Targino Hospital and Dom Luiz Gonzaga Fernandes Trauma and Emergency
hospital, through the oral history. It was a qualitative research, of descriptive and comparative
typology, being subsidized by a Thematic Oral History strategy, an interface of the Oral
History. Considering the reports of 10 employees of the two institutions researched, involved
in the management process of the solid residues of the institutions researched. These people,
expressed their feelings, their idealizations, besides their experience with the proposed theme,
where it was found the vital tone of the narratives. The interviews went through the following
processes: transcription, textualization, transcriation and conference, and after this last phase,
it was delivered to the collaborators to the conference. The discussion of the material was
guided by the vital tone of the narratives, and by the identification of three themes: Solid
Residues in Health Services: importance and impasses of the management in the hospital
environment; Legal-historical cuts in the management of the solid residues in health services,
in the actors involved in the process’ opinion; comparative analysis of the management of the
residues in health services in public and private hospital environment. The discourses revealed
that some of the collaborators do not know about the residues of the health services, besides
they demonstrated that in the past there was no concern about the residues’ handling. It is
important to highlight that nowadays there is a concern for making the residues’ management,
in a advocated way, by the environmental body, so that damages to the population’s health
and to the environment be reduced. It was verified that there are significant differences in
relation to the management of these residues in private and public hospital environment. The
research verified the effort of both institutions, looking for the improvement of their
management with the solid residues, however, there is still a lot to be done in relation to the
residues and to the people who depend on these residues for their survival.

Key-words: management; residues; hospital
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1 INTRODUCAO

A cada dia, s@o observados numerosos problemas ambientais ao nosso redor:
aquecimento global, chuva &cida, poluicao de rios, oceanos, e atmosférica, desmatamento,
enchentes, aumento da quantidade de residuos, entre outros. Os mesmos representam desafios
a existéncia da vida no planeta, e vem alcancando repercussdes de dimensdes mundiais.
Questdes ambientais estdo na agenda de representantes politicos, adquirem interesse do setor
privado, além de representarem uma preocupacdo de toda a sociedade. Ao consultar as
diversas fontes de informacdo: internet, TV e jornais, documentos de uma histéria presente,
podemos constatar que as agressOes ao meio ambiente, tais como, poluicdo de rios,
contaminacdo do solo, entre outros, estdo rotineiramente presentes, no dia a dia da populagdo
mundial.

As pesquisas sobre o meio ambiente, tiveram origem nos ambitos cientifico e social,
sendo a expressao meio ambiente, bastante recente. Quanto a origem cientifica, mais antiga,
surgiu a partir da tentativa de compreensdo da natureza e do meio natural, com o estudo de
seus componentes, surgindo, a partir disto, vdrias disciplinas académicas, onde talvez, tudo
tenha de ser repensado. A origem social da problemdtica do meio ambiente, data dos anos 60,
quando iniciou-se uma conscientizacdo dos vdrios problemas gerados a partir do
desenvolvimento: polui¢cdes, deterioracio dos ambientes naturais, urbanizacdo acelerada,
entre outros (VIEIRA; WEBER, 2002).

As Décadas de Crise, periodo situado entre 1973-1993, de acordo com Hobsbawn
(1995), demonstraram limitacdes ambientais de varias politicas, além de revelarem
conseqiiéncias sociais e culturais, da era da revolucdo econdmica mundial em 1945, com
graves conseqiiéncias ecoldgicas. As instituicdes humanas haviam perdido o controle das
acoOes coletivas humanas, e os problemas ambientais, apesar de serem representativos, nao
tinham tanta visibilidade como a partir dos anos 90. Sabia-se que a taxa de desenvolvimento
deveria ser reduzida ao ‘“‘sustentavel”, a médio prazo, para, a longo prazo, chegar a um
equilibrio entre humanidade, recursos (renovéveis) e o efeito de suas atividades sobre o meio
ambiente. Ndo era conhecido como este equilibrio deveria ser desenvolvido, e em que nivel,
populacdo, tecnologia e consumo, poderiam possibilitar um equilibrio permanente.

Na década de 70, graves impactos ambientais atingiram alguns paises provocando uma

verdadeira apreensdao mundial. A partir disto, foi constatado que os problemas ambientais nao
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possuiam fronteiras, e que praticas ecoldgicas deveriam ser uma preocupacgdo internacional.
Chegando-se a conclusdo que o desenvolvimento tinha claros limites (BURITI; AGUIAR,
2008).

Diante desta problemdtica, o desenvolvimento sustentdvel foi criado como uma opg¢ao
ao desenvolvimento socioecondmico, a partir de evidéncias que comprovaram a intolerancia
do meio ambiente, frente as taxas de crescimento populacional e consumo da humanidade. O
desenvolvimento sustentdvel foi disseminado por estudiosos e atores sociais, por representar
um modelo de desenvolvimento, que possibilita a qualidade de vida das geragcdes atuais, sem
prejudicar as futuras geracdes, levando em consideracdo a qualidade ambiental do planeta
(SILVA, 2010).

E importante salientar, que os danos causados ao meio ambiente afetam toda a
sociedade, cujo modelo- individualista, consumista e descartdvel- dificulta o entendimento do
cidaddo, sobre a sua parcela de responsabilidade diante dos problemas ambientais. Um
assunto complexo e polémico, de dificil dimensionamento no nosso pais, € a questao do lixo,
onde cerca de 90% do total recolhido € lancado a céu aberto nos lixdes (MOZACHI, 2005).

Os residuos fazem parte da histéria do homem, entretanto foi a partir da segunda metade
do século XX, com novos padrdes de consumo da sociedade industrial, que este problema
cresceu, em um ritmo superior a capacidade de absor¢do pela natureza. O avango tecnolégico,
possibilitou relevantes conquistas no campo das ciéncias, porém, esta tecnologia ocasionou o
aumento da diversidade de produtos, com componentes e materiais de dificil degradacao,
além de maior toxicidade (BRASIL, 2006).

Os residuos soOlidos sdao materiais heterogéneos (inertes, minerais e organicos)
provenientes das atividades humanas e da natureza, podendo ser parcialmente utilizados,
proporcionando prote¢do a saide publica e economia de recursos naturais. Os residuos s6lidos
ocasionam problemas de ordem sanitdria, econdmica e estética (LIMA, 2001).

A disposi¢ao inadequada dos residuos ocasiona: producao de lixiviados ou percolados
potencialmente téxicos, devido altas concentracOes de matéria orginica e nitrogénio
amoniacal que estes, apresentam. E necessario considerar, que poderdo ser codispostos junto
aos residuos sélidos urbanos, residuos de origem industrial ou hospitalar, potencialmente
perigosos ao meio ambiente e conseqiientemente a populacdo. Os residuos s6lidos manejados

inadequadamente servem de alimento e abrigo para muitos vetores de doengas,
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principalmente roedores e insetos, demonstrando a relacao entre algumas doencas, € 0 manejo
inadequado destes residuos (BIDONE, 2001; PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

No Brasil, a preocupacido com os residuos tiveram inicio em 1954, com a publicacio da
Lei Federal de n°® 2.312 de 23/08/1954, que no artigo 12 de suas diretrizes informava que: a
coleta, o transporte e o destino final do lixo, deveriam processar-se em condi¢des que ndo
trouxessem inconvenientes a saide e ao bem estar publico (TAKADA, 2003).

De acordo com a Lei n°® 12.305, de 02 de agosto de 2010, os residuos s6lidos podem ser
classificados de acordo com a sua origem em: residuos domiciliares, de limpeza urbana,
sOlidos urbanos, dos servicos publicos de saneamento bdsico, industriais, de servicos de
saude, da construcdo civil, agrossilvopastoris, de servicos de transportes € de mineracao.
Ainda se acordo com a lei acima citada, os residuos podem ainda serem classificados de
acordo com a sua periculosidade, representando significativo risco a sadde publica. Os
residuos nao perigosos, sdo todos os residuos ndao enquadrados no grupo de residuos
perigosos.

Os residuos solidos dos servigcos de saude (RSSS) ocupam um espaco de significativa
preocupacao na saude publica. Apesar dos mesmos corresponderem a aproximadamente 2%
do total de residuos sé6lidos urbanos produzidos, podem contaminar o ambiente e ocasionar
risco a saude da populacdo e do meio ambiente. Os RSSS, s@o todos os residuos produzidos
em ambiente hospitalar, clinicas prestadoras de servicos de satide, clinicas odontoldgicas e
veterindrias, laboratorios de andlises clinicas, postos de saude, entre outros
(TAKAYANAGUI, 2005; PEREIRA, 2009).

Dentre as institui¢des mais complexas, em termos de gerenciamento e administracao,
citamos as instituicdes hospitalares, que aqui nos servem de objeto de estudo, pois nelas, sao
encontrados vérios servigos: médicos, de enfermagem, hotel, restaurante, limpeza, lavanderia,
vigilancia, transporte, recursos humanos e relacionamento com o cliente. O ambiente
hospitalar, ocupa um lugar de destaque, relacionado a producio de RSSS. E notdvel
reconhecer, que ao longo dos anos, as instituicdes hospitalares passaram de simples locais
destinados ao atendimento e abrigo de doentes e pessoas abandonadas, a locais de cura,
transmissao e formacdo de conhecimento (CELESTINO, 2002 apud CAMARGO, 2009).

Em 2005, a Resolucio n° 358/05 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), dispds sobre o tratamento e a disposi¢cdo final dos RSSS e deu outras

providéncias, dentre elas, que cabe ao gerador deste tipo de residuo e o responsavel legal, o
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gerenciamento dos mesmos, desde a geracdo até a disposi¢do final, atendendo os requisitos
ambientais e de sadde publica.

O ambiente hospitalar, por representar uma fonte de gera¢do de residuos sélidos em
servicos de saide, necessita de solugdes técnicas e ambientalmente seguras, para coleta,
acondicionamento, armazenamento, tratamento e disposicdo final para os residuos gerados
(FERREIRA; SILVA, 2007 apud CAMARGQO, 2009).

Partindo da premissa de que existe uma preocupacdo ndo tdo evidente por parte das
institui¢des de sadde publicas e privadas, com relacdo aos RSSS por elas gerados, e que sérias
consequéncias ao meio ambiente e a saide publica podem ser ocasionadas a partir de um
gerenciamento de residuos ndo recomendado. Verificou-se a necessidade de conhecer o
gerenciamento dos RSSS em instituicdes hospitalares no municipio de Campina Grande-PB,
segundo o relato de atores envolvidos no processo. A fim de identificar, a partir da
colaboracdo destas pessoas, o manejo dos RSSS em ambiente hospitalar na cidade, para que
dificuldades e possiveis sugestdes sejam identificados para este problema com relagdo aos
residuos.

Hé4 pouco este tema vem ganhando a importincia merecida, € o gerenciamento
inadequado dos RSSS como citado anteriormente, pode trazer consequéncias sérias a vida
coletiva e ambiental, representando um problema local evidente. Como as institui¢des
hospitalares publicas e privadas gerenciam os seus residuos solidos dos servicos de satde?

Sera a partir deste quadro, que o presente trabalho serd desenvolvido, com o objetivo de
conhecer o gerenciamento dos RSSS em duas institui¢des hospitalares no municipio de
Campina Grande-PB: Hospital Antonio Targino e Hospital de Emergéncia e Trauma de

Campina Grande Dom Luis Gonzaga Fernandes, a luz da historia oral.
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.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A geragdo de residuos sélidos faz parte do cotidiano humano. Atualmente, torna-
se impossivel imaginar o modo de vida que nio produza residuos sélidos. O aumento da
populacdo humana, a concentracdo desta na drea urbana, a forma e o ritmo da ocupagio
desses espacos, além do modo de vida com base na produ¢do e consumo exagerado e
rapido de bens, é notdvel. E os problemas causados por estes residuos, se tornam mais
evidentes a cada dia (PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

De todos os residuos, os especificos dos servicos de saide, devem receber um
gerenciamento adequado, conforme recomendacdo das leis ambientais brasileiras,
preconizadas pelo CONAMA e ANVISA.

Trata-se de uma questdo relevante, uma vez que os servigos de saude, sdo
geradores em potencial de residuos possuidores de germes patogénicos, capazes de
desencadear sérios danos a sadde publica, além de proporcionarem contaminacdo ao
meio ambiente. O problema ndo estd apenas na destinacdo final deste tipo de residuo,
muitas vezes destinados a lixdes pelo Brasil. A falta de segregacdo ainda no setor de
origem, a falta de conscientizacdo dos profissionais da rede hospitalar, quanto a
importancia do manejo correto, sdo itens importantes, que devem ser bem trabalhados
nestes ambientes. E sabido, que problemas com o lixo, estio bem enraizados na nossa
cultura, que aprendeu a jogar tudo no chdo, ou em recipientes proprios, 0 que niao nos
tem utilidade, ou o que ja ndo mais utilizamos.

O gerenciamento dos RSSS, de acordo com a RDC ANVISA n° 306/04, consiste
em um conjunto de procedimentos planejados e implementados, através de estudos
cientificos, objetivando a minimizacdo da gera¢do do residuo, proporcionando ao
mesmo, um manejo seguro, ocasionando diminuic@o de acidentes ocupacionais, além de
preservacdo da satde, recursos naturais € meio ambiente. Diz respeito a uma processo
dificil, que encontra inimeros obstaculos para a sua concretiza¢do na plenitude. Por esta
razdo, foi escolhida a Historia Oral para estudo desta tematica. A mesma valoriza os
relatos de pessoas envolvidas no processo de gerenciamento, em ambiente hospitalar, na
tentativa de responder questdes de utilidade prética e publica, a partir da experiéncia
destas pessoas. A Histéria Oral promove discussdes em torno de um tema especifico,

para este estudo em especial, sobre o gerenciamento dos RSSS em ambiente hospitalar.
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De acordo com Brasil (2006), os residuos dos servigos de satide representam uma
fracdo de aproximadamente 2% do total de residuos sélidos gerados no Brasil, e destes,
algo entre 10 e 25% merecem atengdo especial.

Um gerenciamento eficiente, pode diminuir a quantidade de residuos infectantes,
e fazer com que os residuos dos servicos de saide, tenham uma destinacdo final de
acordo com normas preconizadas.

Por se tratar de um tema complexo e abrangente, o gerenciamento dos residuos
sOlidos em servicos de sadde, deve incorporar preceitos da interdisciplinaridade, na
tentativa de alcancar a sua grandiosa dimensdo. E necessério reconhecer os diversos
aspectos relacionados ao tema, sejam eles: historicos, culturais, s6cio-ambientais, de
saude e da drea de exatas, na tentativa de estar melhor embasado para responder as
questdes relacionadas ao tema.

De acordo com Vasconcelos (2006) apud Pereira (2009), Campina Grande dispde
de 13 estabelecimentos hospitalares que geram em torno de 1.800 kg a 6.000 kg de
residuos por semana, correspondendo a uma média diaria de 258 a 858 kg/dia.

A presente pesquisa trouxe a tona, a partir de fatos histérico-legais, a problemaética
dos residuos s6lidos na cidade de Campina Grande, em especial a dos residuos sélidos
dos servicos de saide e mostrou como o gerenciamento dos mesmos estd sendo
desenvolvido em duas instituicdes hospitalares: Hospital Antonio Targino e Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luis Gonzaga Fernandes.

Esta pesquisa buscou demonstrar a importancia de se bem gerirem as politicas de
eliminacdo dos residuos sélidos, proporcionando contribui¢des cientificas para a
comunidade académica, e a sociedade de um modo geral.

Foi diante desta temadtica, que o presente estudo foi desenvolvido, a fim de
conhecer o gerenciamento dos RSSS em duas institui¢des hospitalares no municipio de
Campina Grande-PB, a partir de relatos dos atores que vivenciam o processo, diante de
suas dificuldades e realizacdes possiveis.

Além da parte introdutdria , esta pesquisa explora o referencial tedrico sobre os
residuos sélidos e em especial dos RSSS- histoérico e legislacao referente aos mesmos.
Apresenta 0 modelo utilizado na pesquisa e os procedimentos metodoldgico que o
estudo seguiu e, por fim, apresenta a analise dos resultados e as consideragdes finais da

pesquisa.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o gerenciamento dos RSS em duas institui¢des hospitalares no
municipio de Campina Grande-PB: Hospital Antdnio Targino e Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luis Gonzaga Fernandes, a luz

da historia oral.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer aspectos historicos relacionados aos residuos;

Identificar o significado do gerenciamento no ambiente hospitalar, a partir de
relatos dos trabalhadores;

Evidenciar a contribuicio fornecida pelo gerenciamento dos residuos em
servicos de saide para a populacdo e o meio ambiente;

Relatar acOes desenvolvidas pelas instituicdes pesquisadas com vistas a
melhorar o gerenciamento dos residuos;

Conhecer o processo de gerenciamento nas institui¢cdes hospitalares pesquisadas;
Realizar uma analise comparativa do gerenciamento dos RSSS em institui¢ao

publica e privada
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA QUESTAO AMBIENTAL

Preservacdo da natureza, qualidade ambiental e perspectivas de vida ecoldgica,
sdo idéias do século XIX, que durante muito tempo, ficaram restritas as elites dos paises
desenvolvidos, despertando a conscientizacdo de pessoas poderosas para a questdo
ambiental. Foi no final dos anos 60, que surgiu um movimento ambientalista de
massas, nos Estados Unidos, Alemanha e Europa Ocidental. Desde esta década, a
preocupacdo com o meio ambiente se ampliou, incorporando movimentos, direitos e
reivindicagdes, tentando a maior protecdo da natureza e da populacdo de um modo
geral. Nos anos 90, algumas questdes sociais integraram um movimento ambientalista
cada vez mais diversificado (CASTELLS, 1999).

Podemos encontrar diversas defini¢des sobre o meio ambiente, dentre as quais, de

acordo com Jollivet e Pavé (2002, p.63):

O meio ambiente constitui o conjunto de meios naturais ou
artificializados da ecosfera onde o homem se instalou e que ele
explora, que ele administra, bem como o conjunto dos meios nio
submetidos a agfo antrépica e que sdo considerados necessarios a sua
sobrevivéncia.

A questdo ambiental vem ganhando importancia desde o final dos anos 60 e inicio
dos anos 70. Esta preocupacdo teve inicio a partir de uma crise da civilizacdao
contemporanea, ocasionada pela divisdo de conhecimento e degradacdo ambiental.
Vérios foram os marcos deste pensamento pré-ambiente, que ocasionaram uma nova
consciéncia ecologica: A Bomba Populacional de Paul Ehrlich, o Congresso de Nice
sobre Interdisciplinaridade de 1968, A Arqueologia do Saber, de Michael Foucault, A
Lei da Entropia e O Processo Economico de Nicolas Georgescu Roegen, além do
estudo do Clube de Roma. Estes, entre outros acontecimentos, juntamente com a

Conferéncia das Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente, ocorrida em Estocolmo, 1972,
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proporcionaram um novo pensamento, em favor do meio ambiente, reconhecendo que
seriam necessdrias mudancgas na organizacdo do conhecimento (LEFF, 2000).

Nesta conferéncia, foi reconhecido, que a problemdtica ambiental exigia
mudancas profundas na organizacdo do conhecimento. A educacdo ambiental deveria
ser voltada para a visdo holistica da realidade, além de contemplar os principios da
interdisciplinaridade, para assim, possibilitar a compreensdao e restabelecimento da
relacdo: sociedade-natureza, a partir da integracdo das vdrias ciéncias da natureza,
sociedade, economia, tecnologia e cultura. O estudo de questdes ambientais, exige 0 uso
do método interdisciplinar, pois, a partir do mesmo, é possivel reintegrar o
conhecimento com vistas de maior apreensdo desta realidade tdo complexa, que € a
questao ambiental (Id, 2000).

De acordo com Leff (2006) a questao ambiental vem assumindo o papel de
protagonista de uma crise, sem precedentes na histéria, em virtude do reconhecimento
da limitacdo dos recursos naturais. Em ambito mundial, sdo questionadas e buscadas
novas solucgdes para o meio ambiente, em todos os campos das ciéncias.

E relevante salientar, que a sociedade atual se mostra inquieta e preocupada com a
qualidade do ambiente natural. Priorizar todas as questdes relacionadas aos movimentos
ambientais € uma questdo dificil, devido aos estilos de vida, a qualidade de vida, e
desenvolvimento econdmico (EGRI; PINFIELD, 1998).

O desenvolvimento dos paises se realiza, as custas dos recursos naturais, levando
a uma deterioracdo das condi¢cdes ambientais em ritmo crescente e desconhecido. A
paisagem natural do nosso planeta Terra estd cada vez mais modificada e ameacgada por
usinas nucleares, lixo atdmico, dejetos organicos, chuva 4cida, industrias e pelo lixo
quimico, dentre outros, levando a contaminacdo de lengdis fredticos, escassez de dgua,

reducdo de 4drea florestal, alteracao climética, entre outros (MILARE, 2001).

2.2 RESIDUOS SOLIDOS
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O lixo acompanha a histéria da civilizagdo humana desde os seus primérdios. A
forma como uma sociedade se organiza, consome, vive e morre, pode ser determinado
pelos residuos que sdo deixados ao longo do tempo (NETO apud VELOSO et al., 2009).

O IPT/CEMPRE (2000) considera residuo s6lido a sobra de qualquer atividade
humana, seja doméstica, comercial, industrial, da constru¢ao civil, dos servigos de saide
e de origem agricola.

Entdo, a questdo do lixo, atualmente “residuos”, surgiu desde o momento que o
homem passou a viver em grupos. Em épocas pré-histéricas, os detritos eram colocados
em locais inabitados a céu aberto ou em rios e corregos. Existem provas que em épocas
antigas, o lixo era queimado ou enterrado. Com o crescimento da populagdo, o problema
do lixo foi agravando-se e, somente no século XIX surgiram as primeiras providéncias
do ponto de vista sanitdrio e econdmico na tentativa de resolver este problema com os
residuos, que foram inicialmente medidas relacionadas a limpeza (DIAS, 2000 apud
JUNKES, 2002).

O lixo era desprezado e temido pelo homem, por representar o resto da atividade
humana ou sobra indesejada da produgdo, relacionados a eliminacdo de
microorganismos causadores de doencgas, e residuos atdmicos, industriais e radioativos.
Durante a Idade Média, os residuos eram considerados, os produzidos pelo corpo
humano, tais como: fezes, urina, secre¢do e corpo humano em decomposi¢do. Além dos
restos da alimentacdo humana, como animais, cascas e sementes (VELLOSO, 2008).

Nesta época, os residuos- fezes, urina e dguas fétidas eram jogados pela janela.
Raramente se lavava uma roupa, e era comum a infestacdo de pulgas, piolhos e tracas,
nas mesmas, bem como os ninhos de ratos, nas casas das pessoas. O pensamento
evidente, era de que o “ar” seria o grande responsavel pelas doencas,e as mesmas
poderiam ser evitadas, através de medidas de isolamento. O uso de fogueiras era
preconizado, na tentativa de desinfeccdo do ar, alem de passar perfumes e enxofre nos
corpos, objetos, roupas e casas. O lixo proveniente de curtume e matadouros, eram os
poluidores dos rios (Id, 2008).

Apesar destas evidencias de danos ambientais na época medieval, foram o
capitalismo e a industrializacdo que produziram fortes impactos ambientais na
sociedade mundial. As fédbricas levaram a necessidade de grandes quantidades de

matérias primas em todas as partes do mundo, ocasionando o surgimento de uma
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variedade de poluentes, tais como esgotos industriais e residuos (MINC, 1998 apud
SILVA, 2007).

Segundo Massukado (2004) apud Tavares (2008), anteriormente a Revolucio
Industrial, a producdo de residuos sélidos era em pequena quantidade e basicamente
organica. Com o surgimento das industrias, os residuos passaram por mudancgas
relacionadas a quantidade e ao tipo, levando a conseqiiéncias negativas do ser humano
com o meio ambiente.

O lixo s6 comegou a ser considerado problema, apds a segunda metade do século
XX, pois, até este momento, a maior parte do lixo era formada por restos alimentares e
de animais, e facilmente degradado pela propria a¢do da natureza, ndo ocasionando
problemas a populacao (GADELHA et al., 2008).

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

De acordo com Pereira (1999) apud Junkes (2002), na década de 30, o
aterramento para os residuos sélidos era a solucio encontrada para o desaparecimento
dos mesmos. Porém, no século XXI, esta maneira ndo era mais apropriada devido a
evolucdo tecnoldgica, e a modificagdo desses residuos.

A preocupacdo com o meio ambiente e os residuos sélidos teve inicio nos anos
70, com a Conferéncia de Estocolmo. Este encontro prestou uma aten¢do especial a
questdo dos residuos sélidos, cujas primeiras agdes estiveram voltadas para a coleta e
disposi¢do final adequada (TAVARES, 2008).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT, na sua NBR

10.004/04 a defini¢do para os residuos sélidos, € a seguinte:

Residuos nos estados sélido e semi-sdlido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,de servicos e de
varri¢do. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de
controle de polui¢do, bem como determinados liquidos cujas particularidades
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tornem invidvel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de
dgua, ou exijam para isso solugdes técnica e economicamente invidveis em
face a melhor tecnologia disponivel (ABNT, 2004).

Ainda de acordo com a NBR 10.004/04, a classificacdo para os residuos sélidos,

de acordo com o seu grau de periculosidade € a seguinte:

Residuos Classe I- perigosos- possuem como caracteristicas: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, patogenicidade e toxidade, devido estas caracteristicas,

podem causar danos a saude publica e a0 meio ambiente.

Residuos Classe II- ndo perigosos

Residuos Classe II A- nfo inertes- sdo os residuos que possuem como

caracteristicas: combustibilidade, biodegradabilidade, ou solubilidade em dgua.

Residuos Classe II B- inertes- sdo aqueles que, quando submetidos a teste de
solubilizacdo, ndo apresentam nenhum dos seus constituintes solubilizados em
concentracdo superior aos padroes de potabilidade da dgua, excluindo: espectro, cor,

turbidez e sabor.

Se os residuos forem manejados de forma inadequada, podem apresentar riscos a
saide publica, com aumento da mortalidade e do indice de doencas, além de ocasionar
degradacio ao meio ambiente.

Os residuos sélidos podem ser classificados quanto a sua origem, de acordo com a

Lei Brasileira, n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, da seguinte forma:

a) Residuos domiciliares: sdo originados de atividades domésticas em residéncias
urbanas;

b) Residuos de limpeza urbana: provenientes de varricdo, limpeza de
logradouros, vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

¢) Residuos sdlidos urbanos: estdo relacionados aos residuos domiciliares e aos

de limpeza urbana;
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d) Residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servico, ou seja 0s
que sdo gerados nessas atividades, excluindo os residuos: de limpeza urbana,
de servicos publicos de saneamento basico, de satude, da construgdo civil e de
servicos de transporte;

e) Residuos dos servicos publicos de saneamento basico, gerado nesta atividade,
excetuado os dos servigos sélidos urbanos;

f) Residuos industriais, gerados nos processos produtivos e instalacdes
industriais;

g) Residuos dos servicos de satde, sdo aqueles gerados nos servicos de satde;

h) Residuos da construcao civil, gerados nas construgdes, reformas, reparos e
demoli¢des, além da escavacio de terrenos para obras civis;

i) Residuos agrossilvopastoris, gerados de atividades agropecudrias e
silviculturas;

J) Residuos de servicos de transporte, provenientes de portos, aeroportos,
terminais alfandegéarios, rodovidrios, ferroviarios e passagens de fronteira;

k) Residuos de mineragdo: provenientes da atividade de pesquisa, extracdo ou

beneficiamento de minérios.

2.3 RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSSS)

De acordo com Grippi (2006), os RSSS sdo constituidos por residuos sépticos que
contem ou podem conter microorganismos patogeénicos.

Os geradores dos residuos dos servicos de saude, sdo todos os estabelecimentos
que proporcionam assisténcia a saide humana e animal, tais como: hospitais,
ambulatdrios, clinicas veterindrias, consultérios médicos e odontoldgicos, farmécias,
laboratérios de andlises clinicas e patoldgicas, bancos de sangue ou leite, centros de
pesquisa, medicamentos e imunoterdpicos vencidos ou deteriorados, residuos
provenientes de necrotérios, funerdrias, servicos de medicina legal, barreiras sanitarias,

inddstrias, unidades de zoonose, servigos de tatuagem e acumpultura, servicos de

radiologia, radioterapia, medicina nuclear, de tratamento imunoterapico e hemoterapico,
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unidades de producdo de hemoderivados e servicos de embalsamento (CONAMA,
2001; ANVISA, 2003).

De acordo com Castro (2003) apud Calegare (2006), os residuos dos servigos de
saude sdo considerados “vildes” por gerarem residuos infectantes em grande
quantidade.

Estes residuos possuem composi¢do variada, além de caracteristicas bioldgicas,
fisicas e quimicas relacionadas a sua origem. Por esta razdo, vdrios sdo os tipos de
residuos no ambiente de sadde, dentre eles, destacamos: residuos bioldgicos
contaminados, objetos perfuro cortantes, pecas anatdmicas, produtos quimicos e téxicos
(PEREIRA; LUCENA; FERNANDES, 2010).

Os residuos dos servicos de saide, podem proporcionar riscos diferenciados para
funciondrios, pacientes e pessoas da comunidade em geral. Para os funcionérios, podem
ocasionar doengas e acidentes ocupacionais. A infeccdo hospitalar estd relacionada ao
risco que os pacientes das instituicdes de saide, podem adquirir. A contaminacido do
meio ambiente, pacientes, funciondrios e pessoas da comunidade em geral pode ser
diminuida, se medidas de manejo e controle, forem adequadamente aplicadas (Id, 2010).

A RDC ANVISA n°306/04, classificou os residuos dos servicos de saide em

cinco categorias:

a) Grupo A- residuos com possivel presenca de agentes biologicos (residuos com

presenca de agentes bioldgicos). Podem ser subdivididos em:

Quadrol: Subdivisdo dos residuos do Grupo A

Al

culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricacio de produtos
bioldgicos; descarte de vacinas; bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes; residuos resultantes da atencdo a sadde de individuos ou
animais, com suspeita de contaminacéo bioldgica por agentes Classe de Risco 4,
microorganismos de com relevancia epidemioldgica; sobras de amostras de

laboratoério

A2

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo e inoculagdo de microorganismos, e
caddveres de animais suspeitos de serem portadores de microorganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou
ndo a estudo andtomo-patoldgico ou confirmagado diagndstica
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A3

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e
ndo tenha havido requisicio pelo paciente ou familiares

A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, descartados; filtros de ar e gases
aspirados de dreas contaminadas, membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratério e
seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes; residuos de tecido adiposo,
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento cirdrgico; pecas
anatdmicas (6rgdos ou tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacdo diagndstica;
carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentagdo; bolsas transfusionais vazias

AS

Orgdos, tecidos, fluidos orginicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saide de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminag¢do com prions.

Fonte: RDC ANVISA 306/2004. Organizacdo: OLIVEIRA, S.A

b) Grupo B- residuos quimicos (residuos que possuem substdncias que

apresentam riscos a saude publica e a0 meio ambiente), tais como:

- produtos hormonais e produtos antimicrobianos;  citostaticos,
antineopldsicos, imunosupressores, digitdlicos, imunomoduladores, anti-
retrovirais, quando descartados por servicos de saude, farmdcias, drogarias e
distribuidores;

-Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes, residuos contendo
materiais pesados, reagentes de laboratorio;

-Efluentes de processadores de imagem;

-Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas
Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacio da NBR

10.004 da ABNT ( téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo C - rejeitos radioativos (residuos que possuem radionuclideos em
limites acima do que € recomendado)

Enquadram-se neste grupo, rejeitos radioativos provenientes de laboratérios
de andlises clinicas, servico de medicina nuclear e radioterapia, segundo

resolugdo CNEN-6.05.
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d) Grupo D- residuos comuns (sdo residuos sélidos urbanos, e que ndo
necessitam de processos diferenciados)
Estdo neste grupo: papel sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartdveis de vestudrio, resto alimentar do paciente, material utilizado para
anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares,
sobras de alimento e do preparo de alimentos, resto alimentar do refeitorio,
residuos provenientes da drea administrativa, residuos de varri¢do, flores,

podas e residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

e) Grupo E- perfurocortantes ( residuos capazes de cortar ou perfurar)
Estio neste grupo: ldminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, espétulas,
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos, placas de Petri) e

outros similares.

O quadro abaixo elenca os simbolos de identificagdo dos grupos de residuos, nos

servicos de sadde:

Quadro 2: Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos dos servigos de saide

Simbolos de identificacio dos grupos de residuos

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

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




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

s

MATERIAL RADTIGATIWM

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

&L

PLASTICO .

VIDRO

PAPEL

orcAnco |

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

/

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: Brasil, 2006.

A grande quantidade de residuos gerados nas unidades de saide, além da auséncia

de um gerenciamento adequado destes residuos, leva a um comprometimento da auto-

sustentabilidade ambiental, pois a grande parte dos residuos destes ambientes de saide

possuem destinacdo inadequada, além de colocarem em risco o meio ambiente,

causando prejuizos a satude publica de um modo geral (PEREIRA, 2010).
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De um total de 149.000 toneladas de residuos comerciais e domiciliares gerados
diariamente no Brasil, apenas 2% sao considerados residuos dos servigos de saude, e
destes, de 10 a 25% necessitam de cuidados especiais, sendo importante a segregacio
diretamente na fonte (BRASIL, 2006).

Dentre os geradores de residuos de satde, destacamos os ambientes hospitalares,
uma vez que proporcionam servigos e atividades imprescindiveis ao desenvolvimento e
protecao humana, apesar de desenvolverem préticas que podem fornecer riscos ao meio
ambiente e a saide humana (CALEGARE, 2006).

O hospital como instrumento terapéutico, € considerado uma invencdo nova, do
final do século XVIIIL. Inicialmente, prestava assisténcia aos pobres, e aos doentes,
sendo considerado um local para recolher este tipo de populacdo, € a0 mesmo tempo,
proteger outras pessoas, do perigo que estes pobres poderiam oferecer. Os ambientes
hospitalares exerciam uma assisténcia material e espiritual, sendo considerados durante
muito tempo, um local para morrer. Ainda no inicio do século XVIII, o hospital
abrigava doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc. (FOUCAULT, 1995).

Foi no inicio do século XVII, que teve inicio na Europa, a organizagdo dos
hospitais, inicialmente nos ambientes hospitalares maritimos e militares. Devido os
mesmos constituirem um lugar de desordem econdmica, verificado através do trafico de
mercadorias. O traficante fazia-se de doente, escondia diversas mercadorias, e escapava
do controle da alfindega, ocasionando grandes perdas econOmicas aos paises. A partir
destas ocorréncias, surgiu o primeiro regulamento do ambiente hospitalar, datado do
século XVII, sobre inspecdo de cofres, que médicos, marinheiros e boticarios, possuiam
nos hospitais. A mudanca para o ambiente hospitalar terapéutico, teve inicio com o
exercicio da disciplina neste ambiente, e quando o mesmo foi visto como um local que
poderia intervir sobre o doente, através da presenca do médico (Id, 1995).

O hospital € definido como um “estabelecimento de saude destinado a prestar
assisténcia sanitdria em regime de internacdo a uma determinada clientela, ou de ndo-
internacdo, no caso de ambulatérios e outros servicos” (BRASIL, 2001 apud

MOZACH]I, 2005, p. 2).
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2.4 OS RESIDUOS SOLIDOS NA HISTORIA DA PARAIBA E EM CAMPINA
GRANDE

Segundo Miziara apud Advincula (2009), a relacdo entre pessoas e lixo era
natural, e pouco problemdtica até o século XIX, quando os estudiosos comecaram a
associar os restos e acimulo de lixo, com o surgimento de epidemias.

A problemadtica dos residuos sélidos no passado, esteve relacionada a falta de
préticas higienistas, e auséncia de medidas eficientes do poder publico local, como é
verificado no estado da Paraiba, em especial nas cidades de Parahyba do Norte e
Campina Grande.

Virias doengas, dentre as quais: variola, tuberculose, paludismo, disenteria, sifilis,
febre tifoide, erisipela, gripe e sarampo, estiveram relacionadas as més condi¢des de
higiene, na cidade da Parahyba do Norte (atual Jodo Pessoa), na segunda década do
século XX. Nesta época algumas iniciativas foram tomadas, na tentativa de deixar a
cidade mais moderna, dentre as quais: coleta de lixo, limpeza das habitacdes, ruas e
pragcas (ADVINCULA, 2009).

Nos anos de 1910, a capital paraibana era precdria em termos de praticas
higienistas. O prefeito da época, Jodao Machado realizou algumas a¢des, dentre as quais:
implantacdo de luz elétrica, bonde de tracdo animal, além do sistema de abastecimento
de agua. Entretanto, as necessidades higiénicas de Parahyba do Norte era superior ao
que se esperava de uma cidade que almejava ser considerada moderna (Id, 2009).

Apo6s a saida de Jodo Machado, o seu sucessor Joao Pereira de Castro Pinto,
procurou ampliar as medidas sanitdrias, porém, na capital paraibana, era comum
encontrar o lixo espalhado pelas ruas e quintais da cidade, sendo remexidos pelos
animais, servindo de alimento e criadouro para insetos. Por esta razdo, a Diretoria de
Higiene intimava inquilinos a eliminarem focos de insalubridade, ou os mesmos seriam
obrigados a pagarem multas. Apesar das inimeras denudncias, e da constante
fiscalizacdo, era comum os jornais denunciarem a populacdo e os encarregados da
higiene, que ndo davam importancia a questao higi€énica da capital paraibana (Id, 2009).

Na tentativa de conter os males causados pelo lixo, foi criada a Policia Sanitdria.

A mesma era composta por dois delegados e um desinfectador, que percorria
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diariamente as ruas da capital, invadindo casas e procurando lixo nos quintais e outros
focos que poderiam comprometer a saide publica. As casas infratoras recebiam multa e
intimacdo para construcdo de sanitarios com prazo de até trinta dias. Em Campina
Grande, as elites passaram a exigir do municipio o recolhimento do lixo, por carrogas,
pelo menos uma vez por semana. Cujas ruas, sé eram limpas, quando o presidente do
Estado, visitava a cidade. Rotineiramente, quem limpava o lixo das ruas eram os porcos.
O lixo de Campina Grande era depositado em valetas espalhadas pela cidade, devido a
acdo das chuvas, ou no Acude Novo (AGRA, 2006).

No dia 11 de outubro de 1864, Campina Grande, foi promovida a cidade. Antes
uma vila, que possuia duas igrejas catolicas- uma Matriz e a outra do Rosério- dois
acudes publicos- Acude Velho e Acude Novo, duas casas de mercado, uma cadeia, um
cemitério, a casa da Camara, trés largos, quatro ruas, oito becos e cerca de trezentas
casas. Com a designacdo de cidade, Campina Grande renovou-se, € conseguiu atrair
investimentos que eram realizados em outras cidades, a partir da perda de forca de
alguns ntcleos comerciais e latifundiarios da Parahyba (Id, 2006).

Uma das causas do aumento populacional de Campina Grande, foram as “secas”
do século XIX, pois, devido as estiagens prolongadas, os sertanejos dirigiam-se as
cidades mais présperas em busca de melhores condi¢des para viver. Desta forma,
animais, mendigos e indigentes, além de lixo doméstico, acumulavam-se nas ruas da
cidade de Campina Grande, fazendo com que moscas € outros mosquitos se
proliferassem (Id, 2006).

Um importante fato, relacionado a residuos e proliferacdo de doengas, ocorreu no
ano de 1912, quando a peste bubOnica chegou a Campina Grande e os doentes
acometidos por esta moléstia, aumentavam em ritmo intenso. Apesar da cidade
vivenciar um dos momentos mais prosperos da sua histéria, em decorréncia da
economia algodoeira, que influenciou entre outros, o0 aumento da populagio, esta cidade
viveu um momento de precariedade da saide. Era comum a presenca de ratos, porcos,
gatos, dguas sujas, montes de estrume, de lixo, casas desprovidas de latrina e quintais
sem esgoto. A peste bubdnica comecou a destruir o comércio de algodao e de outras
mercadorias, evidenciou a falta de saneamento e praticas de higiene da populagado, além

da auséncia de agdes eficazes do poder publico, para vencer as doencas. Coube a
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populacdo, executar medidas higi€nicas pessoais e coletivas, a partir de alertas do
governo na tentativa de evitar a proliferacdo da peste (BURITI, 2010).

O Acude Velho ja foi utilizado para receber lixo doméstico, dguas servidas e
dejetos organicos dos cidaddaos campinenses. Nos periodos epidémicos do cdlera
morbus, alguns doentes defecavam diretamente na beira do acude, ou levavam suas
fezes e urina em utensilios, até o acude, onde eram prontamente despejados.
Verificamos que o acude serviu de banheiro e de banheira para vérias pessoas, e apesar
desta prética, ainda era comum alguns campinenses irem até o acude, para tomarem o
seu banho. Neste periodo, a pesca acontecia, de forma rotineira, e a dgua do agude
servia para os animais beberem-na e banharem-se, além de serem utilizadas para a
lavagem de roupas e veiculos (AGRA, 2006).

De acordo com Irenéo Joffily (1889) apud Agra (2006), a cidade de Areia era
superior a Campina Grande no quesito higiene, pois, poucas medidas foram tomadas e
por particulares, tais como a ilumina¢do das pragas, da Independéncia e Municipal, e da
rua do Serid6. Campina Grande sofria com o crescimento desordenado.

Segundo Mauro (1991) apud Agra (2006), as cidades brasileiras foram vistas
durante muito tempo, como atrasadas, devido o “mau aspecto” que possuiam, além da
forma como se livravam do lixo doméstico e dejetos organicos, e pela maneira como
viam as questdes de higiene e moradia.

Muitas doencgas, dentre elas a variola, esteve associada a falta de dgua, fome e
principalmente as péssimas condicdes de vida em que viviam as pessoas nas principais

cidades paraibanas (AGRA, 2006).

2.5. LEGISLACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Os residuos solidos podem ser destinados em aterros sanitdrios, aterros
controlados, incineradores, aterros industriais e compostagem, porém a realidade
brasileira ndo acompanha a legislacdo, e nos mostra, que a grande maioria dos residuos
sOlidos estdo dispostos em lixdes, e ndo sdo tratados de forma preconizada

(GONCALVES VELOSO et al, 2009).
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Quadro 3: Principais formas de destinagao dos residuos sélidos

Destinac¢io dos residuos Definicao

Aterro Sanitario E considerado uma forma segura e controlada de
disposicao final para os residuos, pois garante a
preservacdo ambiental e a satide publica. Realiza a
compactacdo dos residuos em camada sobre o solo
impermeabilizado, realizando o controle de
efluentes liquidos e emissdes gasosas, a partir do
recobrimento didrio de camadas do solo,
compactado de 20 cm, evitando a proliferacio de
vetores e presenca de outros animais.

Aterro Controlado Trata-se de um lixdo melhorado, neste método, os
residuos sdo descarregados no solo, e hid o
recobrimento dos mesmos, com material inerte,
porém , ndo é evitada a poluicdo, pois ndo existe
sistemas de drenagem, de tratamento de liquidos ,
gases e impermeabilizacdo.

Aterro Industrial Dispde residuos quimicos no solo, através da
utilizagdo de técnicas de engenharia, sem causar
riscos a saude publica.

Lixao E considerado um método inadequado de
disposicdo, pois os residuos sao despejados sobre o
solo, sem qualquer medida de protecdo ao meio
ambiente e a saide , ocasionando a presenca de
vetores, mau cheiro e contaminagio de dguas, além

do risco de explosdes.

Fonte: BRASIL, 2006. Organizacdo: OLIVEIRA, S.A

No inicio dos anos 70, as legislacdes ambientais responsabilizavam os governos
locais pelo impacto ambiental dos residuos sélidos. Atualmente a idéia € responsabilizar
fabricantes de forma direta ou indiretamente pelo impacto de seus produtos ao meio
ambiente (GONCALVES-DIAS, 2006).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 225, é dever do Poder
Publico e da coletividade defender e preservar o meio ambiente no presente e para as
geragOes futuras. A norma ISO 14001, estabelece que aspectos ambientais consistam em
elementos das atividades da organizacdo que pode interagir com o meio ambiente, e
define impacto ambiental como qualquer modificagdo no meio ambiente, seja ela
adversa ou benéfica (RAMALHO et al., 2010).

Os anos 80 foram marcantes no que diz respeito a legislacdo ambiental no Brasil:
introducdo de normas sistematizadas, novos conceitos, ganhando uma legislacdo

ordindria subseqiiente a Constitui¢cdo de 1988. A Politica Nacional de Meio Ambiente
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foi um marco relevante, principalmente no que esté relacionado a dano ambiental (Lei
n°® 6.938/81).

A Politica Nacional do Meio Ambiente, em sua Lei n° 6.938/81, regulamentada
pelo Decreto 99.274/90 atribui a sua competéncia, de acordo com a Constitui¢ao
Federal de 1988, a Unido, Estados e Municipios. A mesma propicia ferramentas legais
para que o meio ambiente fosse considerado no momento das tomadas de decisdo, além
de ter sido precursora do capitulo IV da Constitui¢cdo Federal de 1988.

A Lei n° 6.938/81 formalizou a estrutura do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA), definiu instrumentos de gestdo e controle da poluicdo do meio ambiente,
cobertura de riscos tecnoldgicos e ambientais, impds ao poluidor a obrigacdo de
recuperar/indenizar danos causados a0 meio ambiente.

O CONAMA em sua Resolucdo n° 01, de 23/01/1986, instituiu a importancia da
realizacdo de Estudo de Impacto Ambiental (EIA) e Relatério de Impacto Ambiental
(RIMA) para o licenciamento de atividades modificadoras do meio ambiente.

Na sua Resolucdo n°® 23, de 12 de dezembro de 1996, o CONAMA proibe a
importacdo de residuos e produtos perigosos, incorporando disposicdes adotadas na
Convencgao de Basiléia.

Os anos 90 também foram relevantes para as legislacdes ambientais brasileiras,
com a ECO 92, Lei de Crimes Ambientais n° 9.605/98 e criagdo de Normas
Internacionais BS 7750 e BS 8800 da British Standards Institution, da série ISO 14000
da International Organization for Standardization e da Diretiva 1836/93 da Unido
Européia, que estabelecia a busca pela qualidade total, sem danos ao meio ambiente,
além de preservar a seguranga e saide do trabalhador.

O CONAMA, em sua resolucido n° 006, de 19 de setembro de 1991, estabelece
normas para o tratamento especial tais como condi¢des para licenciar a coleta, o
transporte, o acondicionamento e a disposi¢do final, desobrigando a incinera¢do ou
outro tratamento de queima para qualquer residuos solido, proveniente dos servigos de
saude.

A RDC n° 210, de 04 de agosto de 2003, da ANVISA, institui nas Boas Préticas
de Fabricacdo, o tratamento de efluentes liquidos e emissdes gasosas antes do

lancamento, além da destinacdo adequada dos residuos sélidos. E preconizado o
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principio da precaucdo, citado na Resolugdo CONAMA n° 357, de 17 de marco de
2005, no estabelecimento de padrdes e condi¢des de lancamento de efluentes.

Em 2003 e 2005, ocorreram Conferéncias Nacionais de Meio Ambiente, que deu
inicio a uma constru¢do das politicas de meio ambiente no Brasil, tratando a questido dos
residuos como prioridade. Apds este acontecimento foi criado o Programa Residuos
Sélidos Urbanos que possuia vérios objetivos: erradicacdo de lixdes, reducdo,
reutilizacdo e reciclagem de residuos sélidos, com inclusdo social dos catadores.

Em 2007 surgiu o Projeto de Lei da Politica Nacional dos Residuos Sélidos, de n°
1991/07, que possuia como diretrizes principais:

I- Protecdo da saude publica e da qualidade do meio ambiente;

II- Nao-geragdo, reducdo, reutilizacdo e tratamento de residuos sélidos, bem

como destinacdo final ambientalmente adequada dos rejeitos.

III- E obrigacio legal de todo hospital elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Sadde, e contribuir com um
sistema adequado de gestdo dos residuos.

IV-  E importante estar ciente sobre as Resolu¢des que dispdem sobre o
gerenciamento dos residuos sélidos provenientes dos servicos de satde e
de outros setores, resolucilo CONAMA n° 5, de 5 de agosto de 1993 e a
resolugdo CONAMA n° 283, de 12 de julho de 2001, que regulamenta o

tratamento e a disposi¢do final dos residuos de servigos de satide.

Em 12 de agosto de 2010, foi decretada a Lei n° 12.305, que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Sélidos, que alterou a Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, e
deu outras providéncias, além de dispor sobre as diretrizes relacionadas a gestdo
integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos.

Esta lei, no seu capitulo II, relacionado aos principios e objetivos, possui como

principios:
I- A prevencao e a precaucgio;
II- O poluidor-pagador e o protetor-recebedor;
II- A visdo sistémica, na gestdo dos residuos sélidos, que considere as

varidveis ambiental, social, cultural, econdmica, tecnolégica e de saude

publica;
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IV- O desenvolvimento sustentavel

Esta mesma lei, prioriza a cooperagao entre as diferentes esferas do poder publico,
setor empresarial e demais segmentos da sociedade; a responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos; reconhecimento do residuo sélido reutilizdvel e
recicldvel como um bem econdmico e de valor social, gerador de trabalho e renda e

promotor de cidadania.

2.6 GESTAO E GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE
SAUDE

A Lei 12.305/10, no seu capitulo 11, inciso X, define o gerenciamento de residuos
sOlidos, como um conjunto de agdes exercidas direta ou indiretamente, nas etapas de
coleta, transporte, transbordo, tratamento e disposi¢do final ambientalmente adequada
dos residuos sélidos e rejeitos. Ainda de acordo com esta lei, no inciso XI, a gestdao
integrada de deste tipo de material, estd relacionada ao conjunto de acdes voltadas para
a busca de solugOes para os mesmos, considerando as dimensdes politica, econdmica,
ambiental, cultural e social, com controle social e sob a premissa do desenvolvimento

sustentavel.

A gestdo compreende as agdes referentes as tomadas de decisdes nos
aspectos administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e tem no
planejamento integrado, um importante instrumento no gerenciamento de
residuos em todas as suas etapas- geragdo, segregacdo, acondicionamento,
transporte, até a disposicao final-, possibilitando que se estabeleca de forma
sistemdtica e integrada, em cada uma delas, metas, programas, sistemas
organizacionais e tecnologias compativeis com a realidade local (BRASIL,
2006, p. 37)

Com relacdo ao gerenciamento de residuos dos servicos de satde, esta € uma
funcdo extremamente complexa, no qual o gestor deve levar em conta diversos

aspectos: controle de infec¢Oes e preservacdo do meio ambiente, lidando com vdrios
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produtos perigosos. Nao esquecendo que o municipio deve dispor de infra-estrutura
para eliminacdo de residuos, e para tratamento da dgua de abastecimento e seus
efluentes, além de estar licenciado ambientalmente (MACHLINE; GONCALVES;
RIBEIRO FILHO, 2004).

E importante estar ciente sobre as resolucdes que dispdem sobre o gerenciamento
dos residuos soélidos provenientes dos servicos de saide e de outros setores, as
resolucoes CONAMA n° 5, de 5 de agosto de 1993 e a resolugdo CONAMA n° 283, de
12 de julho de 2001, que regulamenta o tratamento e a disposicao final dos residuos de
servicos de saudde.

De acordo com a RDC n° 306/04 da ANVISA, o gerenciamento dos servicos de

saude pode ser assim definido:

Constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestao, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da satde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2004).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS) ¢é
considerado instrumento auxiliar no gerenciamento dos residuos em diversos ambientes
de saude, como farmdcias, drogarias, hospitais, distribuidores e industrias. Este plano
deve ser desenvolvido na realidade local e ser voltado para a minimizac@o dos residuos
(FALQUETO; KLIGERMAN, 2008).

O PGRSS € uma estratégia para tentar inibir o descarte inapropriado dos residuos
dos servigos de saude. Trata-se de um documento que aponta e descreve as fases do
manejo com os residuos sdlidos, nos estabelecimentos de sadde: segregacgao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final.
Além de considerar caracteristicas e riscos destes materiais, priorizando acdes de
protecdo a saude e ao meio ambiente, além de medidas de biosseguranga (RAMALHO
et al., 2010; BRASIL, 2006).

O PGRSS, deve obedecer critérios estabelecidos pelos 6rgios da vigilancia
sanitiria e meio ambientes federais, estaduais e municipais, e corresponderem as

seguintes etapas:
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1) Segregacdo- separacdo do residuo no local e momento de sua geragdo,
segundo caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas;

2) Acondicionamento- guardar ou embalar os residuos ja segregados, de acordo
com as suas caracteristicas, em sacos ou recipientes impermedveis, que nao
apresentem vazamento ou ruptura;

3) Identificacdo- oferece informagdes para o manejo correto dos RSSS;

4) Transporte Interno- corresponde ao transporte dos residuos do local da origem
até o local destinado ao armazenamento tempordrio, ou coleta externa;

5) Armazenamento tempordrio- guarda tempordria dos recipientes com residuos,
no local préximo aos pontos de geracao,

6) Tratamento- aplicacdo de técnica ou método que leve a reducdo ou eliminagdo
do risco de causar doenca;

7) Armazenamento externo- local que guarda recipientes até o momento da coleta
externa.

8) Coleta e transporte externo- remogao dos RSSS do abrigo de residuos até a
unidade de tratamento ou destinacao final;

9) Destino final- disposi¢do dos residuos no solo de acordo com critérios
técnicos de constru¢do e operacdo, e licenciamento em Orgdo ambiental

competente.

A lei 12.305, de 02 de agosto de 2010, em sua secdo V informa que, estdo sujeitos
a elaboragdo do plano de gerenciamento de residuos sélidos, os geradores de residuos
sOlidos e estabelecimentos comerciais e de prestacao de servicos.

A SUDEMA, em sua norma administrativa NA-119, objetiva disciplinar o
processo de Licenciamento Ambiental dos Empreendimentos Geradores de Residuos de
Servico de Satde, no estado da Paraiba, exigindo destes estabelecimentos, no momento
da solicitag@o ao licenciamento, o PGRSS.

Os estabelecimentos de saude, necessitam de algumas documentacdes, para
conseguirem o licenciamento ambiental (ANEXOS E e F). O que vem a ser uma
exigéncia da SUDEMA.

Para estabelecimentos de saude, considerados pequenos, de micro e pequeno

porte, e portanto, com potencial baixo de polui¢do, e, que geram até 30 litros/semana de
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residuos, os mesmos devem apresentar o Plano de Gerenciamento Simplificado. Esta
norma ndo € aplicdvel aos estabelecimentos que geram residuos quimioterdpicos e
radioativos.

Aos estabelecimentos que geram acima de 30 litros/semana de residuos, sdo
exigidos o Plano de Gerenciamento Completo.

Todos os estabelecimentos de satide, devem possuir o licenciamento ambiental,
préprios para estabelecimentos de satide, em virtude dos mesmos representarem risco
potenciais a saide da populacdo e ao meio ambiente, por serem geradores de residuos
que podem provocar desequilibrio a satde publica e degradacdo ambiental.

A importancia do PGRSS € verificada, uma vez que a disposi¢ao inadequada dos
residuos dos servigos de saude, ocasionada por suas caracteristicas toxicas, fisicas e
bioldgicas, pode criar condi¢cdes ambientais perigosas, levando a modificacdes em suas
caracteristicas e levando a disseminacdo perigosa no ambiente, trazendo prejuizos a
saide humana e ambiental (BRASIL, 2006).

O PGRSS, favorece para que o manuseio de tais residuos seja realizado com
destreza e seguranca, objetivando, a prevencdo de acidentes, além da qualidade de vida
dos funcionarios envolvidos nessa atividade (PEREIRA, 2010).

A gestio dos residuos solidos estd relacionada ao: controle, producdo,
armazenamento, recolhimento, transferéncia e transporte, processamento, tratamento e
destinacdo final, e ainda estdo relacionados a preservagdo da saude publica, engenharia,
economia, conservacao dos recursos e administracdo (GADELHA et al., 2008).

Um ponto importante a ser valorizado, é o tratamento dos RSS. De acordo com a
RDC ANVISA n°306, de 07 de dezembro de 2004, o tratamento consiste no processo,
método ou técnica que visa modificar caracteristicas de riscos dos residuos, reduzindo
ou eliminando a possibilidade de contaminacdo, acidentes ocupacionais ou danos ao
meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no estabelecimento gerador, ou em
outro estabelecimento, que estejam devidamente licenciados, para este fim. As
principais formas de tratamento dos residuos dos servigos de sadde, estdo abaixo

relacionados:

Quadro 4: Principais formas de tratamento dos residuos em servigos de saude

Tratamento Definicao
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Desinfec¢do quimica

Consiste na submissdo dos residuos a substancias
quimicas, para destruicdo de agentes infecciosos.
Os residuos liquidos resultantes deste processo,
pode ser derramados no sistema de esgoto e os
residuos secos devem ser dispostos em aterros
sanitirios. E utilizado para desinfec¢io de
utensilios e superficies.

Esterilizacdo a vapor (Esteriliza¢ao)

E utilizado para descontaminar  residuos
microbiolégicos e de laboratérios, antes da
destinacdo final; € impréprio para o tratamento de
grandes volumes de residuos, é realizado por
pessoal treinado, e os residuos tratados por esta
técnica, devem ir para aterros sanitdrios, e jamais
reciclados, pois ndo ha garantia de destruicdo dos

microorganismos patogénicos.

Esterilizacdo por gases

Consiste na injecdo de um agente quimico, o 6xido
de etileno ou formaldeido, sob a forma de gés, em
uma camara fechada. O 6xido de etileno possui
efeitos cancerigenos, necessitando de uma
estrutura especial e utilizacdo das recomendacdes
vigentes.

Inativacado térmica

Consiste no aquecimento do residuo a
temperaturas que destroem grandes volumes de
residuos liquidos. E bastante utilizado em
inddstrias, sendo similar ao sistema de
esterilizagdo a vapor.

Incineracdo

E o método mais utilizado, consistindo na reducdo
do volume do residuo (aproximadamente 90%) e
peso (15%), além da descaracterizacdo do mesmo,
através de altas temperaturas. Possui como
desvantagem a ndo eliminagdo total do residuo e a
emissdo de gases poluentes na atmosfera.

Radiacao Ionizante

E um método novo, que utiliza radiacdes gama, a
partir do Cobalto 60 e ultravioleta, para destruir os

microorganismos infecciosos.

Uso de microondas

Consegue destruir agentes infecciosos, a partir da
trituragdo dos residuos, que sdo umedecidos com
dgua aquecida entre 90 e 150 °C, passando por
uma camara onde sofrerdo a acdo do microondas,
com tempo variando de 15 a 30 minutos. Este
método consegue reduzir ente 60 e 90%, os
residuos, deixando-os descaracterizados.

Uso de tocha de plasma

E um método que utiliza gds ionizado, tais como
nitrogénio, argdnio ou mondxido de carbono, que
se transforma em uma tocha de plasma através da
aplicacdo de energia elétrica, dentro de um forno,
resistente a altissimas temperaturas. E considerado
um método limpo, novo, que necessita de altos
investimentos e estudos mais ampliados.

Fonte: TAKAYANAGUI, 2005. Organizacdo: OLIVEIRA, S.A

Este capitulo apresentou um suporte tedrico cientifico da literatura pertinente

proveniente de diversos autores, baseado em investigacdes e reflexdes ordenadas sobre
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o tema de interesse desta pesquisa, garantindo uma sistematizacio do conhecimento

cientifico e realizando uma diferenciacao do senso comum.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de tipologia descritiva e
comparativa.

Optou-se pelo uso de uma metodologia de abordagem qualitativa por permitir captar as
singularidades do tema investigado e possibilitar um mergulho mais profundo nas nuances e
particularidades dos objetivos do estudo.

Na tentativa de se conhecer o gerenciamento dos RSSS em duas institui¢des
hospitalares no municipio de Campina Grande-PB, a luz da historia oral, foram utilizados os
preceitos metodolégicos da pesquisa qualitativa, por estarem relacionados a compreensdo dos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias (POPE; MAYS, 2005).

A pesquisa qualitativa consiste em um conjunto de préticas materiais e interpretativas
que proporcionam visdo do mundo, visando a decodificacdo de fenOmenos e fatos, que
acontecem nos cendrios naturais (DENZIN; LINCOLN, 2008).

A pesquisa descritiva , tem como objetivo apresentar as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, levantando opinides e atitudes da populagdo estudada (GIL, 2008).

Quanto ao método de abordagem, do tipo comparativo, 0 mesmo consiste em investigar
coisas ou fatos e explica-los segundo suas semelhancas e diferencas. Este método aborda
duas séries de natureza andloga, tomadas de meios sociais ou de outra drea do saber, para
detectar o que é comum a ambos (FACHIN, 2001).

A partir de objetivos tragados previamente, no sentido de valorizar o universo
qualitativo, a pesquisa foi subsidiada a partir da estratégia da Histéria Oral Temdtica, uma
interface da Histéria Oral , definida por Bom Meihy (2005) como um moderno recurso,
utilizado para elaborar documentos, arquivamentos e estudos relacionados a vida das pessoas,
trabalhando o cotidiano das mesmas.

A histdria oral constitui uma forma de pensar a sociedade contemporanea, a partir de
didlogos gravados, com percepcdes da vida social, constituindo fontes, consideradas desde a

sua origem, a partir de gravacdes, envolvendo expressdes orais com intencdo de articular
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idéias orientadas a registrar e explicar aspectos de interesses planejados em projetos ou
estudos (BOM MEIHY; HOLANDA, 2010).

A Histéria Oral € considerada sempre uma histéria do tempo presente e reconhecida
como histdéria viva, uma vez que enfoca o processo histérico como inacabado, ou seja, a
percep¢do do passado como algo atual. Ao registrar experiéncias de pessoas vivas, a historia
oral temdtica deve responder a um sentido de utilidade prética, publica e imediata (BOM
MEIHY, 2005).

A Histéria Oral estd classificada em: Histéria Oral de vida, compreendida por
biografias, relatos de vida, relatos biograficos, em Tradi¢do Oral, relacionada com grupos que
estabelecem condicdes de apreensdo dos fendmenos, de maneira a favorecer a melhor
tradugdo possivel do universo mitico (BOM MEIHY; HOLANDA, 2010).

Para realizacdo desta pesquisa, a parte da Histéria Oral necessdria e escolhida, foi a
Histéria Oral Temdtica. A mesma tornou-se importante, por promover discussdes em torno de
um tema especifico, a partir de datas, fatos, nomes e situacdes, desenvolvendo um carater
social (Id, 2010).

A Historia Oral Tematica € construida através de pessoas simples e comuns, com desejo
de expressar seus sentimentos, qualidades e defeitos e, sobretudo suas idealizacdes. E
considerado o método que mais se aproxima das solugdes comuns e tradicionais de
apresentacao de trabalhos analiticos em diferentes dreas de conhecimento, comprometendo-se
com o esclarecimento ou opinido dos entrevistados sobre algum evento definido, na
perspectiva de desvelar determinado fendmeno escolhido para estudo (BOM MEIHY, 2005).

A histéria Oral Tematica foi utilizada por valorizar as narragdes de pessoas comuns,
envolvidas no gerenciamento dos residuos sdlidos em servicos de saidde, em ambiente

hospitalar, na cidade de Campina Grande.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba. A mesma
estd situada na mesorregido do agreste paraibano, zona oriental e trecho mais escarpado do

Planalto da Serra da Borborema, distante da capital do estado, Jodo Pessoa, cerca de 120 km.
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Campina Grande possui drea total de 594 km?, e estd dividida em zona urbana e zona rural.
Além da sede do municipio, Campina Grande € composta por trés distritos: Galante, Sao José
da Mata e Catolé de Boa Vista. Campina Grande possui cerca de 385. 213 habitantes (IBGE,
2010).

Campina Grande € reconhecida pela sua rede hospitalar, servindo de referéncia para as
cidades circunvizinhas e outras cidades do estado da Paraiba. No aspecto de servicos de
saude, ainda de acordo com o IBGE (2010), esta cidade dispde de 231 estabelecimentos de
saude. Sendo que, 1 estabelecimento € federal, 2 sdo estaduais, 74 s@o municipais, e 154 sdo
privados.

Diante da quantidade de hospitais, aproximadamente 12, foram escolhidos para a
pesquisa, dois hospitais bastante significativos para esta cidade: Hospital Antonio Targino e
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luis Gonzaga Fernandes. Os
mesmos foram escolhidos, devido os diretores permitirem a realizacdo desta pesquisa,
diferentemente de outras instituicdes hospitalares da cidade, que, quando solicitadas para a
pesquisa, ndo autorizaram a realizacdo deste trabalho. Além disto, as mesmas representam
institui¢des publicas e privadas neste municipio, e oferecem um servico semelhante aos seus
pacientes, priorizando o paciente vitima de trauma.

O hospital Antonio Targino representa um hospital privado, presente na cidade h4 mais
de 30 anos, prestando servicos de urgéncia e emergéncia a vitimas de trauma. E referéncia em
servicos de ortopedia, cirurgia geral, buco-maxilo facial e cirurgia vascular, atendendo
pacientes do SUS, particulares e de convénios, sendo uma referéncia na regido. Possui cerca
de 130 leitos, e realiza aproximadamente 200 atendimento/dia, apenas de SUS, fora convénios
e particulares.

O Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luis Gonzaga
Fernandes, iniciou as suas atividades em agosto de 2000. E um hospital piiblico, mantido pelo
governo do estado da Paraiba, com 242 leitos, que realiza em média, de 200 a 300
atendimentos/dia. O mesmo presta servigos de ortopedia, clinica médica, cirurgica e vascular,
buco-maxilo facial, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia plastica, pediatria, neurocirurgia e
cirurgia toracica. O foco deste hospital, é urgéncia e emergéncia a vitimas de trauma, na
cidade de Campina Grande e municipios circunvizinhos. Nesta instituicdo funciona ainda, o

Centro de Atendimento Toxicolégico (CEATOX).
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Estes hospitais, possuem aspectos diferenciados quanto a sua fundagdo e historia, e
conseqiientemente, ao processo de preocupacdo quanto a gestdo de residuos sdlidos de

servicos de sadde, e pelas razdes citadas, foram escolhidos para a realizagao da pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo caracterizada para efeito desta investigacao, foi composta por profissionais
envolvidos no gerenciamento dos residuos solidos dos servicos de satde, em ambos os
hospitais, tais como: diretores, gerentes de residuos sdlidos, gerente de enfermagem da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), gerente do setor de higienizagdo
hospitalar, e auxiliares de servigos gerais, responsdveis pela coleta interna dos residuos em
ambiente hospitalar. Todos foram previamente selecionados, por realizarem ou serem
responsdveis por determinadas acdes de gerenciamento dos residuos sélidos em servicos de
saude, nos determinados hospitais.

A amostra foi composta por 10 entrevistados, dentre eles gestores e demais
funciondrios que atenderam aos critérios de inclusao propostos neste estudo.

Em pesquisas de abordagem qualitativa, o tamanho da amostra ndo € elevado. Os dados
mostram-se repetidos, o que leva a considerar a amostra suficiente. A decisdao do tamanho da
amostra deve ser tomada com base na percepc¢ao do proprio pesquisador (LEOPARDI, 2001).

De acordo com Albert (2005), os entrevistados sdo tomados como unidades qualitativas,
e ndo como unidades quantitativas, e devido a Historia Oral apresentar um grau elevado de
imponderabilidade, ndo € possivel definir exatamente o nimero de participantes a serem
entrevistados, mas apenas os entrevistados em potencial, a partir de critérios preestabelecidos.

A partir disto, foi selecionada a rede de estudo proposta, que é a menor parte cabivel nos
limites da pesquisa, constituida por dez participantes, escolhidos por acessibilidade, e por
aceitarem contribuir de maneira voluntdria com a pesquisa, mediante assinatura expressa do
termo de consentimento livre e esclarecido TCLE (ANEXO A) e da carta de cessdo (ANEXO
B).

Os mesmos ndo aceitaram que as suas identificagdes fossem reveladas, uma vez que
relataram sobre fatos polémicos, relacionados ao problema dos RSSS, em Campina Grande.

Neste sentido, a fim de preservar o anonimato dos colaboradores, foi sugerido a criacdo de
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pseuddnimos para resguardar o cardter confidencial das informacdes, € os colaboradores
foram identificados numericamente por entrevistados, que aparecerdao, no decorrer da

pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusao:

e Ser gestor da instituicdo escolhida para a pesquisa;

e Ser profissional de saide em nivel superior ou médio, em atividade na ocasido da
pesquisa e fazer parte do quadros de funciondrios hd pelo menos 3 meses;

e Ser profissional de servicos gerais em atividade na ocasido da pesquisa e fazer parte
do quadros de funciondrios hd pelo menos 3 meses;

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

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

(ANEXO A)

Foram considerados critérios de exclusio:

e Todos que ndo atenderam aos critérios de inclusdao propostos.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Bom Meihy (2005) define a Histéria Oral Tematica como uma prética de apreensdo de
narrativas realizada através de mecanismos eletronicos, como MP4, gravadores, filmadoras,
entre outros, destinados a recolher testemunhos, promover anélises de processos sociais do
presente e facilitar o conhecimento imediato. A histdria oral promove a subjetividade e
inclusdo social.

A fim de conhecer o gerenciamento dos RSS em duas institui¢des hospitalares no
municipio de Campina Grande-PB, a luz da histdria oral, elegeu-se como instrumento, a

técnica de entrevista, a qual, segundo Bom Meihy (2005) deve ser guiada por perguntas de
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corte (APENDICE A). As mesmas devem ser definidas como questdes que perpassam todas
as entrevistas e devem relacionar-se com a comunidade de destino, constituintes da identidade
do grupo analisado.

As entrevistas de histdria oral constituem fontes para compreensio do tema estudado, e
sdo produzidas a partir de um estimulo, onde o pesquisador procura o entrevistado para
conhecer e buscar dados que se quer investigar. Compreendendo todo um preparo de
atividades anterior e posterior a gravacdo dos depoimentos dos entrevistados. As entrevistas
temdticas sdo procedimentos que revelam as experiéncias ou processos especificos vividos ou
testemunhados pelos entrevistados, neste caso em especial, vinculado ao projeto de pesquisa
de uma dissertacdo de mestrado, fornecendo elementos, informacdes e interpretacdes do tema
especifico abordado pela pesquisa (CPDOC, 2011; DELGADO, 2006).

Todas as entrevistas foram gravadas, por meio de um equipamento destinado a este fim,
um gravador, com autorizagdo prévia dos participantes. O processo de entrevista foi norteado
por trés etapas: a pré-entrevista, a entrevista propriamente dita e a pos-entrevista, na tentativa
de construir discursos coerentes € com certa aproximagao do cenério de estudo e o referencial
tedrico.

A pré-entrevista estd relacionada a etapa de preparacdo para o encontro com O
entrevistado. Momento no qual € realizado o primeiro contato entre entrevistador e
colaborador, e no qual o entrevistador explica a razdo da pesquisa e a importancia da
participacdo do colaborador (BOM MEIHY, 2002)

As entrevistas foram agendadas, mediante telefonemas, e as mesmas aconteceram entre
novembro e dezembro de 2011, e a primeira colaboradora a ser entrevistada foi denominada
de Ledo.

Antes da realizacdo da entrevista, foi apresentado o TCLE (ANEXO A), onde os
colaboradores ficaram cientes dos seus direitos, conforme o mesmo informa. Todos assinaram
este termo e permitiram o uso do gravador, ap6s terem sido informados da importancia deste
recurso, para a pesquisa a ser desenvolvida.

Para subsidiar esta parte do trabalho, foi realizada uma extensa pesquisa bibliogréfica

em matérias de jornais locais e literatura que foram consideradas pertinentes ao tema.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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e Contato prévio com os hospitais escolhidos para a pesquisa, a fim de oficializar
a autorizagdo dos mesmos para execucao da pesquisa (ANEXOS C e D);

e Realizacdo de um levantamento do quantitativo de gestores e profissionais que
atendessem aos critérios de elegibilidade para este estudo;

e Contato com gestores, profissionais de sadde e profissionais de servigos gerais
que iriam compor a amostra para apresentar os objetivos propostos e adquirir o
TCLE (ANEXO A);

e Agendamento de encontros com os sujeitos da pesquisa, para realizacdo das
entrevistas, de modo a nao causar transtornos ao trabalho dos mesmos;

e Realizacio das entrevistas, de acordo com as questdes de corte (APENDICE A)

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A pos-entrevista € considerada a etapa que segue a realizacdo das entrevistas e
estabelece o contato do pesquisador com o entrevistado, depois de terminada a entrevista
(BOM MEIHY, 2002).

No momento pds-entrevista, foram organizadas as idéias para a transformacgao do relato
oral em texto, mantendo o sentido intencional dado pelo narrador, o que demandou um tempo
relativamente longo, esta fase, é chamada de transcricdo (SIMPSON et al ., 2007).

Os textos transcritos, passaram pela etapa de textualizagdo, onde foram retiradas as
perguntas de corte, para que fosse constituido um texto tnico, e de dominio do colaborador,
que assumiu o papel de protagonista.

ApOs as entrevistas serem trabalhadas em sua plenitude, almejando uma organizacdo
l6gica, com preservacdo das idéias, foi observado o tom vital em cada entrevista, ou seja, a
frase de maior significancia, a fim de que as mesmas direcionassem uma discussdo. Para Bom
Meihy (2002), o tom vital € a frase que serve de guia para a leitura da entrevista,
representando uma sintese da moral narrativa.

Para Dias et al., (2008), o tom vital € considerado a expressdao mais forte do texto, capaz
de reunir todos os elementos de significados da entrevista, capaz de permitir o entendimento

da melodia da narrativa de cada colaborador.
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A transcriacdo foi considerada a ultima etapa, e correspondeu a realizacdo de
interferéncias nos materiais ja textualizados, com o objetivo de prosseguir com as
conferéncias , resgatando aspectos relevantes, colocados no caderno de campo, presente em
todas as entrevistas. Momento onde foram colocados aspectos interessantes observados pelo
pesquisador, no momento da entrevista.

A conferéncia € o momento quando, depois de trabalhado o texto e supondo-o findo, o
material foi encaminhado ao colaborador para a sua conferéncia, a fim de legitimar o texto, no
sentido de retirar ou acrescentar informacdes ou frases que julguem necessarias. Nenhum dos
colaboradores da pesquisa, solicitou a retirada de alguma frase ou parte do texto de suas
entrevistas.

A discussdo do material produzido foi guiado pelo tom vital das narrativas e pela
identificacdo de eixos temdticos de maior significdncia das experi€éncias vividas por cada um
dos entrevistados, precedidas por leituras exaustivas, iluminadas por autores que compdem a
literatura pertinente ao tema, na busca de compreensao do universo que tange as narrativas.

Foram evidenciados trés eixos temdticos, que nortearam toda a discussdo: Residuos
So6lidos em Servicos de Saude: importancia e impasses do gerenciamento em ambiente
hospitalar; Recortes histérico-legais do gerenciamento dos residuos sélidos em servigos de
saide na visao dos atores envolvidos no processo; Andlise comparativa do gerenciamento dos

Residuos em Servigos de Saude em ambiente hospitalar publico e privado.

3.8 ASPECTOS ETICOS

De acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, RESOLUCAO 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satide (CNS/
MS), que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), deve-se
respeitar o individuo e as coletividades sob a 6tica da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado.

Os colaboradores da pesquisa foram informados quanto aos objetivos e metodologias
acerca do estudo e de curso com a RESOLU(;AO 196/96 do CNS, elas tiveram e terdo direito

a privacidade, ao anonimato, ao sigilo e a opcao de desistir da pesquisa a qualquer momento
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sem prejuizo algum. Antecedendo o trabalho de campo, o projeto foi encaminhado para
apreciacdo ao comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual da
Paraiba para apreciacdo e foi submetido as modificacdes sugeridas antes do seu inicio. Apds o

consentimento favoravel da realizacdo da pesquisa, foi dado inicio a fase de coleta de dados.



RESULTADO DAS
ENTREVISTAS
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Este momento da pesquisa, foi reservado a revelacdo dos colaboradores acerca do seu
conhecimento sobre o gerenciamento dos RSSS. Tudo o que estiver relacionado aos conceitos
que possuem sobre residuos, reconhecimento de aspectos historicos e inicio da preocupacao
sobre este tema, entre outros.

Os colaboradores foram identificados pelo nome de entrevistados, de forma numérica.
Os mesmos ndo autorizaram as suas identificacdes no presente trabalho, argumentando, que
durante a realizacdo das entrevistas falaram sobre um tema preocupante, atual e polémico.
Apesar disto, todos dispuseram-se a contribuir espontaneamente com a pesquisa, contando
sobre as suas experiéncia de vida acerca dos RSSS.

Os depoimentos foram incluidos de forma integral, a fim de serem analisados pelos
futuros leitores. De cada relato da trajetéria desses profissionais foi destacado o tom vital,

frase forte que funcionou como epigrafe do texto.
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ENTREVISTADO 1 (Uma das pessoas responsdveis pela coordenagdo dos Residuos
Saolidos)

Na minha opinido, residuo hospitalar é todo material utilizado em procedimentos
realizados com os pacientes. Como exemplo, podemos citar: a seringa, embalagem de seringa,
gaze, atadura...Ou seja, todo material que € utilizado no paciente e que nio servird mais, e que
depois, podera ser jogado fora. O residuo hospitalar pode ser constituido por: papeldes, papéis
ndo contaminados, além de material que € fornecido diretamente pelo paciente e que

utilizamos no mesmo.

Antigamente, ndo existia nenhuma preocupacao com os residuos s6lidos em servigos de
saude, isto, de acordo com os artigos que Vi.

Eu li relatos, em artigos, que comecaram a se preocupar com estes residuos, a partir de
1998. Apo6s este ano, encontrei alguns trabalhos, sobre este tema.

Com o aumento da populacdo e o aumento do uso de equipamentos tecnoldgicos, além
da producao crescente de lixo que vai sendo produzido, comegaram a verificar que o indice de
infeccdo hospitalar era grande e comecaram a pesquisar. Averiguaram, 0s pontos que
necessitavam de mais atenc¢do, e alguns estudiosos, perceberam que nao havia o cuidado com
o lixo, o residuo. Nao havia nenhuma preocupagdo com a segregacdo ou local para guarda-lo.
O mesmo era jogado diretamente, sem nenhum cuidado apropriado. Os estudiosos viram esta
questdo, além de verificarem que existia criacdo de animais, presenca de vetores, ratos,
baratas, e até gatos, no local aonde o lixo permanecia, ou era jogado. Percebeu-se este
problema, e comegaram os cuidados na separagdo, apesar de muito lento. Nos dias atuais,
percebemos que, sdo poucas as pessoas que dao importincia a este trabalho. A maioria das
pessoas, acha que separar o residuo ¢ uma bobagem, e ndo véem, que o indice de infec¢do,
pode ficar elevado em ambiente hospitalar, quando ndo existe um plano de gerenciamento de
residuos.

Comecamos a implantar esse plano de gerenciamento em agosto de 2011, pois neste
hospital, todos os residuos eram misturados: lixo organico, com lixo comum e lixo
contaminado. Tudo era levado para o mesmo saco, ficando o lixo, acomodado em um s6
ambiente. Nao havia preocupacao. Existia até cachorro, no abrigo temporario, além de gato, ja

que era tudo aberto. Este local ainda era repleto de moscas e ratos. Porém, desde agosto de
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2011, comecamos a implantar o plano de gerenciamento de residuos sélidos, e, além de
conscientizar as pessoas, em especial as que trabalham na higieniza¢do, da separagdo correta
dos residuos. Conscientizamos também, a equipe de enfermagem, através de aulas,
sensibilizando as mesmas, no local de trabalho. N6s vamos direto nos postos de enfermagem,
e, em 15 minutos, orientamos a equipe, como se faz a segregacao dos residuos.

A nossa preocupacao com os residuos em servicos de saide comecou em 2008, a minha
e a da minha colega, mesmo trabalhando em certos setores do hospital. N6és tinhamos esta
preocupacdo, desde o tempo de académicas, s6 que ndo tivemos oportunidade de colocar em
pratica antes. A oportunidade sé veio aparecer, em agosto de 2011, quando a direcdo nos deu
essa chance. A partir dai, pudemos colocar em prética essa preocupacao.

Comecamos a ver no ambiente hospitalar, como o desperdicio era enorme, € ninguém
tinha essa conscientizacdo. Entdo, comecamos a comentar, e verificamos que o pessoal jogava
lixo em qualquer lugar. Nao havia preocupacao de jogar em algum lugar, ou entdo enviar para
alguma cooperativa. Fomos vendo a sujeira que ficava, principalmente sujeira e odor. Em
poucos dias vai ficando, e acumulando. Acumulava-se o lixo, e a cada dia, ficava um odor
insuportdvel, entdo, comecamos a ter esta preocupacdo. Comegcamos desde o tempo de
académicas e depois, quando tivemos aula de educacdo ambiental, o interesse foi maior,
principalmente com os residuos em servicos de saide. Posteriormente, fomos a um congresso
na UEPB, onde veio um pessoal de fora e comecaram a explicar, que o lixo hospitalar ndo é
tdo contaminado como se falava. As pessoas tem uma idéia, de que todo lixo hospitalar é
contaminado, e isto, ndo € verdade. A partir do momento que ele € segregado, no ponto de sua
geracdo, vocé pode tird-lo sem nenhuma contaminacio. Neste congresso, veio um professor
chamado Luis, e ele explicou como eram os residuos em servigos de saude, e a partir dai, o
nosso interesse aumentou. Tanto que, quando a professora Fitima veio nos convidar para um
evento, nos falamos:

- Professora, lembra daquele semindrio? O nosso interesse maior aconteceu de 1.

Entdo, ela ficou bem gratificada, nds tinhamos o interesse, mas, ai despertou uma
atencdo maior, € comegamos a procurar artigos, principalmente relacionados a enfermagem.
Nao encontramos quase nada, sdo poucos os artigos que existem. S@o poucos os estudos que
existem, relacionados a enfermagem, entdo, fomos buscando... Depois, tivemos essa luz, e
procuramos melhorar, lendo artigos, livros que também quase ndo existiam com esta temaética,

e principalmente livros de residuos em servicos de saude.
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Quando entramos neste mundo de residuos € que nos apaixonamos, € verificamos, que
a coisa € bem maior do que imaginamos. Comeg¢amos a ter uma preocupagcdo bem maior.
Tanto que, comecamos até na nossa casa, € temos muito o que fazer, principalmente com as
garrafas, colocando em sacolas separadas. Tanto que a minha mae, quer promover esse tipo de
servico 14 no condominio. Ela estd comecando a se empolgar...

Desde 2008, nés ja tinhamos esta preocupacao com os residuos em ambiente hospitalar,
eu e a minha colega. Porém, s6 pudemos colocar em atividade esta preocupagdo, no ano de
2011, do meio do ano, pra cd, depois que viemos para esta nova unidade do hospital, ja que é
completamente nova e pronta. Antes, a direcdo, nao tinha nenhuma preocupacgdo, ou objetivo
em implantar este servico. A minha colega levou ao conhecimento da dire¢do todo este
problema, e o diretor, se interessou por isto. Ela falou da qualificagdo para o hospital, que
seria bom para o meio ambiente, além de contribuir com a diminuicdo da infec¢do hospitalar,
e dos custos. Antigamente eles tinham esse trabalho de levar para a Serquip, acredito que um
ano atrds eles ja tinham essa preocupacdo, na outra gestdo. Porém os residuos iam todos
misturados, até a comida era incinerada. O hospital mandava para a incineracdo todos os
residuos, mas ndo tinha o cuidado com a separacdo, ou seja, com a segregacdo. Tudo era
levado pela Serquip, para Jodo Pessoa, e os custos eram elevados, e a dire¢cdo do hospital,
pagava um absurdo. Para esta instituicdo, foi padronizado 500 bombonas/més, que
representava um valor final, por més de R$ 40.000 reais, pagos a Serquip. Este valor era pago,
apenas para a coleta dos residuos contaminados, neste hospital, imagine os diversos hospitais
do estado. N6s conseguimos reduzir para R$ 6.300 reais o valor pago para a Serquip, por més.

No més anterior, tivemos um aumento neste valor, pois ndo tinhamos o colaborador
aqui em baixo, para separar o lixo. A empresa responsavel pela higienizagdo estava em
processo de licitagdo, e o pessoal da limpeza, era considerado pequeno para a demanda.
Tinhamos apenas 12 funciondrios para trabalhar no hospital inteiro, e ndo podiamos deixar
um funciondrio exclusivo para este trabalho de separacdo do lixo. Este més ja estamos
voltando a nossa mesma meta, pois, desde o dia 1° de dezembro foi regularizada a situacao
com o pessoal da higienizag¢do, onde entrou uma nova firma. Conseguimos mais funciondrios
para a demanda do hospital, aumentando de 12 para 50 pessoas, os funciondrios da
higienizacdo. Hoje contamos com uma pessoa exclusiva para nos ajudar, € o nosso
colaborador direto. A direcdo preocupou-se, pois, observaram que, entre um més € outro,

houve aumento dos residuos, e levamos para a mesma, o problema de que ndo havia ninguém
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para fazer a separacdo dos residuos. O pessoal vem 14 de cima, das alas, e quando transportam
o residuo, o mesmo chega aqui no abrigo externo, todo misturado. Entdo a dire¢do percebeu,
que hé necessidade de ter uma pessoa aqui embaixo, todos os dias, para fazer este servico de
separacdo, ha uma pessoa que fica 12 horas. Na verdade, sdo dois colaboradores, que ficam
dia sim e outro ndo, que sdo exclusivos para conferir e separar os residuos.

De acordo com o meu entendimento, a gestdo dos residuos sélidos em ambiente
hospitalar, significa qualidade de vida, e com isto, muita coisa muda. Vemos o ambiente, as
pessoas quando passam, comecamos a ter outra visdo, quando comegamos a trabalhar com
este tema. Comecamos a entender como € o servico, verificamos com outros olhos, e
observamos a nossa contribuicio com o meio ambiente, pois, do jeito que estd hoje...
Ninguém tem esta preocupacdo. A questdo dos lencois fredticos, pois como o lixo, € jogado
de qualquer maneira, os mesmos ficam contaminados. Observamos a diminuicdo de vetores,
principalmente de moscas, que diminuiu bastante. Havia muita mosca e, hoje em dia,
verificamos apenas algumas perdidas. O odor, que percebiamos quando passdvamos nos
corredores, € no local onde ficava acondicionado o lixo, ndo existe mais. Antigamente,
ninguém queria passar pelo setor onde estava o lixo, no abrigo temporario. Hoje em dia, o
pessoal passa, e ndo reclama, além de ndo falar, porque ndo existe aquele odor. Existe limpeza
dos abrigos e o transporte do residuo 3 vezes ao dia, a retirada do residuo do abrigo
tempordrio interno e vinda para o abrigo temporario externo, onde se faz aquela limpeza.Tudo
muda no ambiente, e as pessoas comentavam:

- Eu ndo vou passar por ali, que estd com odor forte demais!

Hoje ndo, as pessoas transitam pelo hospital, inclusive nestes setores, sem nenhuma
preocupacdo. Algumas pessoas nido lembram, mas, quando comeg¢amos a proferir algumas
palestras, falamos:

- Vocés ja estdo habituados, € nem aquele odor, que antes reclamavam, nao existe mais.
E as pessoas respondem:

- E verdade, nunca mais senti aquele odor insuportével.

E gratificante, participar da conscientizacio do povo. Sabemos que, algumas pessoas
ndo tem no¢do nenhuma, e quando comeg¢amos a falar que existe também a questdo da
inclusdo social - do catador, que nds estamos promovendo...Quando come¢amos a falar que os

residuos ndo contaminados, vao para os catadores, que possuem familias, e vivem do lixdo,
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em um ambiente altamente contaminado, com todo tipo de residuo, os funciondrios ficam
mais preocupados. Sempre falamos:

- Olha, os nossos catadores estdo esperando este material. Justamente € o dinheiro da
feira deles.

Entdo muita gente pergunta por eles, querem ver a foto do pessoal, querem saber como
eles estdo... Se estdo melhorando...

Nos temos dados, indicando que alguns ja estdo deixando o lixdo. Sdo os préprios
catadores, que vem buscar esse material recicldvel. Mandamos o pléstico, de soro, além
daquelas ampolas de plastico. Este tipo de material, possui uma lixeirinha exclusiva nos
setores do hospital, para serem depositados na alas, no Centro cirurgico, na UTI e em todos os
locais nds colocamos uma lixeirinha exclusiva. O papeldo, também € destinado para outro
catador. Agora nds estamos inovando, isso porque fizemos uma parceria recente, para reciclar
vidros. Uma professora da UFCG, chamada Crislene, possui um projeto de reciclagem de
vidros. Sdo 8 mulheres que trabalham com este material, e estamos doando semanalmente
para estas mulheres, os vidros. Na semana passada foi a 1* coleta delas, doamos 49 kg de
vidros, entre: frasco-ampola e ampolas. Ontem elas vieram pegar mais ou menos 100 kg de
vidro. Estas mulheres, também vivem no lixdo, e a professora preocupada, estd tentando
retird-las daquele local. Como as mesmas tinham dificuldade para encontrar este tipo de
material, fomos a procura delas. Tinhamos procurado em Recife e em Sdo Paulo, alguém
interessado neste tipo de residuo, mas, ninguém se interessou.Quando descobrimos esta
professora, falamos com a mesma, e imediatamente ela aceitou este material. Ela tem este
projeto, inclusive conhecemos o ambiente da reciclagem, e os fornos. Com os vidros, elas o
derretem, fazem o material e vendem. Iremos 14 pegar umas fotos, para mostrar ao pessoal,
aos funciondrios deste hospital. Quando passamos, eles ficam com aquela preocupacgdo, e
ligam, para falar:

- Olha, tem um baldinho cheio de vidro. Ja tem um material aqui de soro.

Em média, este hospital ajuda cerca de 10 familias, a partir deste material reciclavel.
Sao 8 mulheres que reaproveitam o vidro, uma pessoa que reaproveita o plastico € uma outra
pessoa, que pega o papeldo. No total, sdo 10 mulheres e conseqiientemente 10 familias.

A pessoa responsavel pelo pléstico, também leva o aluminio, além daquelas garrafas
pet, de refrigerante. Estamos tentando incluir como residuo recicldvel, na cozinha, as

embalagens tetra park. Porque elas podem posteriormente, serem transformadas em pléstico.
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Tentamos comecar esta semana, porém, ndo foi possivel. Iremos inicialmente, realizar um
trabalho de orientacio ao pessoal que trabalha no setor de nutricdo, porque quando
comecamos 14, todos os residuos vinham misturados: lata de ervilha, de azeitona, embalagens
de saco de leite, saco de arroz, etc. Vinha tudo misturado com comida. Entdo, naquele setor,
onde fica o refeitério também, conseguimos separar o copo e o talher descartdvel, do resto de
alimento, organico. Desta forma, quando as pessoas se alimentam no refeitério, colocam em
um balde o material descartdvel, e no outro, jogam o resto de alimentagdo.

Fizemos uma parceria com um pequeno criador de porcos, e ele vem pegar essa
alimentacdo desperdicada pelos funciondrios. Ele pega tudo separado, segregado, levando
apenas alimentacdo, que € de aproximadamente 150 kg/dia.

Quanto a pilhas e baterias, € tudo separado. As pilhas, sdo com o pessoal do
almoxarifado. Existe um funciondrio que junta pilhas, e as leva para depositar em um
recipiente no supermercado EXTRA ou no Bompreco. Todo funciondrio responsavel por
setores do hospital vai ao almoxarifado, levando uma pilha usada, e este funciondrio s6
entrega uma pilha nova, quando recebe a usada. Entdo ele guarda essas pilhas usadas, para
posteriormente depositar em algum dos supermercados da cidade. NOs conversamos com o
mesmo, € como ele ji vinha fazendo isto, nés deixamos que ele continuasse. Pois é um
controle dele, de material de entrada e saida. Porém, quando o pessoal me chama e entrega
uma pilha, eu levo pra ele, e ele da o destino correto. Quanto as lampadas, os funcionérios
sempre trazem, e estamos procurando alguém que receba, pois na cooperativa que nds temos
parceria, ela ndo trabalha com lampadas. Vimos, que apenas no Rio Grande do Sul acontece a
reciclagem de lampadas. Por aqui, ndo encontramos ninguém, e ainda estamos procurando...

Pra o meio ambiente € muito importante, a gestdo dos residuos s6lidos em servicos de
saude, pois verificamos a diminui¢do da contaminacdo que € levada para o mesmo. Quando
jogamos as sacolas plésticas, as mesmas ficam voando, e olha o tempo que elas ficam para
serem desgastadas ndo é? Tem os materiais que jogamos, e que ficam diretamente expostos,
fora o tempo de decomposi¢do, que € enorme. E levando o material totalmente separado, ja
dando o seu destino final, ele ndo vai agregar e nem vai ser acondicionado no meio ambiente,
aberto. Para a populacdo, € um incentivo, a maior que nés devemos realizar, pois ela vendo o
exemplo do hospital, vai ter a conscientizacdo de fazer em suas préprias residéncias. Quando
comecamos a falar sobre a importancia da segregacdo, os funciondrios, nos respondem, que

irdo comecar a fazer isto em suas casas.
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A gestdo dos residuos sélidos, traz uma contribuicdo importante para o meio ambiente,
e 0 nosso planeta agradece. Verificamos atualmente: inundacdes, seca, tudo devido o homem,
que vem jogando lixo em demasia, sem preocupac¢do alguma, e em qualquer lugar. Desta
forma, isto vem ocasionando conseqiiéncias, e o planeta, ndo estd suportando. A gestdo dos
residuos sélidos, contribui com a qualidade da 4gua, que ndo saird tdo contaminada para
usarmos.

Neste hospital, as principais a¢gdes sdo a de esclarecimento aos funciondrios, informando
o que € lixo contaminado, o que € lixo comum, o que é um residuo inorganico, como deve ser
esta separacdo e o acondicionamento. Sensibilizando com palestras, para que os mesmos
déem continuidade, e pedimos ajuda para os catadores, j4 que os funciondrios ficam bem
preocupados. Quando falamos em ajudar, eles j4 ficam bem mais atenciosos. E bem melhor
que chegarmos e falarmos o que deve ser feito, e 0 porque que tem que ser assim. Quando
comecamos a falar que estd ajudando, que tem umas pessoas que dependem desse material

para sobreviver, os funciondrios ficam mais sensibilizados com a situagdo do pessoal.
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ENTREVISTADO 2 (Enfermeira da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar- CCIH)

Pra mim, residuo hospitalar é tudo aquilo que surge, em decorréncia de procedimentos
com pacientes, ou seja, tudo o que é procedente do paciente.

Tenho conhecimento de que no passado, ndo existia tanta preocupacio com os residuos
sOlidos em servicos de saide. Esta € a verdade. Posteriormente, foram avangando os estudos
relacionados aos residuos s6lidos em servicos de sadde, e as questdes das doencgas, a partir
disto, comecou a preocupagdo. Mas, na minha opinido, ndo existia muito interesse,
antigamente. Nao sei definir o periodo, ou ano que comecou essa preocupagcdo com O0s
residuos, ndo sei.

Vejo que o gerenciamento dos residuos solidos em servigos de saude, significa um
cuidado maior, ndo s6 com a populacdo hospitalar, bem como, com a populacdo geral. Se
esta gestdo ndo tiver inicio aqui dentro do ambiente hospitalar, 14 fora, também nao havera
controle destes residuos. Entdo, o gerenciamento destes residuos, ¢ bom para as pessoas que
estdo aqui dentro do ambiente hospitalar, bem como para as pessoas que estdo fora deste
ambiente.

Como havia falado, a gestdo desses residuos, visa contribuir para que, quem esteja
dentro do hospital, ndo tenha o seu tratamento prejudicado devido estes residuos, que ndo sdao
bem cuidados. E para quem estd fora do ambiente hospitalar e meio ambiente, toda a questio
de poluicao, contaminagdo, e transmissdo de doencas, tudo isso.

Neste hospital, geralmente o que se faz é: selecionar os tipos de residuos, e atuar
sempre na conscientizacao, dos funciondrios, para os mesmo terem um cuidado maior, seja no
contato e sele¢do desses residuos. Bem como pacientes, quer queira ou nao, 0S mesmos estao
em contato direto, com os residuos, além dos acompanhantes, que tem contato direto com os
seus pacientes e muitas vezes, por falta de discernimento quanto a isso, estdo pegando no
paciente, com curativo encharcado, ndo tendo o cuidado adequado e por isso, eles terminam
também por se contaminarem.

Quando cheguei neste hospital, j4 existia esta preocupagdo com os residuos, acredito
que, a preocupacao maior, apesar de ndo saber ao certo, creio que foi entre 2006 e 2008. Foi
neste periodo, que se constituiu melhor a CCIH, e elaboraram o POP, essas coisas assim,

que proporcionam uma orienta¢do melhor, para quem esté trabalhando com este tema.
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ENTEVISTADO 3 (Auxiliar de Servicos Gerais)

Acredito que, a partir do momento que estd no hospital, todo lixo é contaminado, e
apresenta um certo risco.

Na minha opinido, esta preocupacdo com os residuos sélidos em servigos de satde,
comecou com essa histéria das geleiras, pois elas estdo derretendo devido a poluicdo. Até os
Estados Unidos entraram no meio desta preocupacao, apesar de ser o pais que mais polui.

Eu entrei aqui no dia 03 de junho de 2011, e s6 estava funcionando a pediatria e a ala
clinica. Tudo era baguncado, s6 tinha eu e outro funciondrio, por esta razdo, nés faziamos a
limpeza do hospital um dia e outro ndo. Nos também faziamos a desinfec¢do do hospital
completa, lavando tudo. Para conseguir fazer todo o hospital, era quase um més. Nos
recolhifamos o lixo do hospital, passando-os para a drea dos residuos sélidos, € o mesmo
ficava todo junto, completamente baguncado. S6 quem retirava o lixo éramos nds dois, e
levavamos para o lix@o, nds famos, sem bota, e sem prote¢ao.

Depois que foi inaugurado este hospital, vieram as bombonas, e o lixo comegou a ficar
na garagem, depois foi tudo para as casinhas. Eu fiquei aproximadamente 1 més, indo pro
lixdo levar o lixo daqui do hospital. Depois naquela parte do hospital, permaneceu uma
grande quantidade de lixo, ficando as salas todas cheias, até o teto. Foi necessario cerca de
uns 10 caminhdes, todos carregados de lixo do hospital, pra descarregar no lixao.

O lixo contaminado era separado, e ndo ia para o lixdo. No come¢o, 0 mesmo era
levando pra o outro hospital, localizado no centro da cidade, porém, quando o hospital foi
transferido para este endereco, a Serquip comecgou a recolher este lixo contaminado.

Em junho, aproximadamente no dia 15, o hospital comecou a funcionar neste novo
endereco, mas, a inauguragao foi no dia 05 de junho. Este hospital s6 comegou a funcionar
realmente, depois do dia 15.

O gerenciamento dos residuos é importante, ndo s para o hospital, mas em todos os
lugares, deveria acontecer. Seria bom, se todos dessem valor aquele pessoal que recicla.

A partir deste gerenciamento, acontece a separacdao de todo o lixo. Algumas vezes,
encontramos agulha no lixo comum. Na realidade, a grande contribui¢do do gerenciamento, é

que diminui a polui¢do.
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Basicamente, as principais acOes realizadas neste hospital relacionadas ao
gerenciamento, quem estd fazendo, sdo as enfermeiras e nds, os outros funciondrios nao dao
importancia. Deram importincia ontem, porque chegaram, e estava tudo sujo, a sala cheia de
reciclado- papeldo e plastico. Tem dia que os catadores vem e dia que eles ndo vem. O carro
do lixo vem pegar todo dia, que ndo pode estar no chdo, o lixo, apenas em cantaineres. Se

vierem todos os dias, verdo que todo dia, tem muito lixo.
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ENTREVISTADO 4 ( Diretor de hospital)

Residuo hospitalar, na minha concepcdo, é todo aquele conteido desprezivel,
encontrado em todos os setores do hospital, representando vérios tipos de elementos
despreziveis. Por esta razdo, ha necessidade do gerenciamento destes residuos.

H4 mais ou menos uns 20 anos, teve inicio esta preocupacdo com os residuos em
servicos de satde, e aqui neste hospital, essa preocupacdo comegou desde fevereiro de 2011.
Tudo devido o meu escritério ser vizinho a esses dejetos. Entdo, comecamos a vivenciar com
mais intensidade a quantidade de bombonas e a falta de seletividade na coleta destes residuos.
A partir disto, no periodo que estivamos contratando mais contingente de profissionais de
saide para o hospital, e na vigéncia da transferéncia da unidade velha do hospital, para a
unidade nova, surgiram 2 pessoas que haviam realizado a monografia da graduag¢do, com tema
especifico sobre residuos. Desta forma, direcionamos estas duas enfermeiras, para o
gerenciamento dos residuos do hospital, sendo uma pela manha e outra no periodo da tarde.

A gestdo dos residuos em servicos de saude, além de contribuir com o aspecto de
diminui¢do do custeio hospitalar, ressalta um outro aspecto, pois estamos vivenciando a era da
sustentabilidade. Entdo, € essencial que todos os gestores publicos na satide, tenham a
consciéncia de que a seletividade e o direcionamento dos residuos hospitalares € essencial
para o futuro da humanidade.

A gestdo dos residuos em servigos de sadde, contribui diretamente com a populacdo de
uma cidade como Campina Grande, que ja comporta cerca de 400 mil habitantes ou 420 mil
habitantes. Associado a todos os municipios que a circundam, as pessoas tem um beneficio
imediato, tanto em relac¢do a qualidade do ar inalado, diminuindo assim o nimero de doencgas
respiratorias, como também, com a diminuicdo da possibilidade de contaminacdo do lencol
fredtico. Fator que pode determinar a contaminacao da 4gua ingerida pela populagao.

Dentre as acOes realizadas pela direcdo deste hospital, posso informar que temos
realizado todo esforco no sentido, ndo s6 de fazer uma gestio eficaz em todos os setores do
hospital, mas também a capacitacdo de todos os recursos humanos que nés possuimos. No
sentido, ndo s6 de melhoria do gerenciamento dos residuos sélidos do hospital, mas também,

a conscientizacdo e a educacdo da nossa populacdo de funciondrios e profissionais de saude.
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Voltados para a absorcdo destas informacdes e idéias, para a colaboragdo com o
gerenciamento de residuos, além da CCIH. Entdo, isso é todo um trabalho...
Por esta razao, ao longo de 2011, fizemos 27 eventos no nosso auditério, no intuito de

capacitar, treinar e educar o nosso corpo clinico.
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ENTREVISTADO 5( Enfermeira da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar-
CCIH)

Na minha concepcdo, residuo hospitalar € todo residuo gerado dentro do ambiente
hospitalar, seja ele infectante ou comum.

Pela minha experiéncia, ndo havia nenhuma preocupacdo no passado, com estes
residuos, mesmo que na fonte geradora de residuos, houvesse balde de lixo contaminado e
lixo comum, ndo havia a segregacdo, além de nenhuma preocupagcdo por parte dos
profissionais. Entdo, para os profissionais, qualquer tipo de residuo, seja aquele comum, como
a folha de papel, se fosse do hospital, teria que ir para o lixo contaminado, a mesma era
considerada por eles, contaminada. A preocupagdo com os residuos comecou depois que
surgiu a lei, que seria obrigatoria a incineracdo do lixo hospitalar. A partir disto, cada
instituicdo passaria a pagar por esse lixo incinerado. Eu ndo lembro exatamente o n° da lei e
nem o ano.

Em meados de junho, quando o hospital se mudou definitivamente pra c4, teve inicio a
preocupacdo com estes residuos. Antigamente, se cobrava muito essa questdo da segregacao,
existia a preocupagdo dos diretores, s6 que, ndo tinha ninguém, especificamente, ou um
grupo, ou uma equipe, que trabalhasse in loco com os profissionais. Os mesmos eram
resistentes a segregar o lixo, e o hospital mandava centenas de bombonas pra incineragdo e
viamos que ndo havia necessidade para isto. Mas, a dire¢do se preocupou com este problema,
até porque trata-se de uma questdo ambiental, ndo é s6 uma questio financeira, e resolveu
implementar. Implantou a equipe de residuos sélidos, e foi neste momento, que a preocupagao
transpareceu. Porém, desde o inicio, a dire¢do se preocupava com esta questdo. Desde janeiro
de 2011, havia esta preocupacdo, porém, ficou mais firme, quando nos mudamos para o
hospital novo.

A gestao dos residuos solidos em servicos de saide, € uma questdo muito importante de
ser trabalhada. Primeiro, nds temos que pensar no meio ambiente, pois atualmente, ndo
podemos parar de pensar nesta possibilidade. Assim como, temos que pensar também no
final, ou seja, na destinacdo final dos residuos. N6s sabemos que o lixo que a prefeitura
coleta, vai para o lixdo, e muitas pessoas sobrevivem dele, entdo um residuo que ¢é
contaminado, que € infectante, pode prejudicar outras pessoas que vivem do lixo. Assim como

na parte interna, onde tentdvamos relatar, durante o ano, os acidentes ocupacionais com
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material perfurocortante, devido descarte inadequado de lixo. O gerenciamento destes
residuos, traz contribuicdes que vao, desde a importancia interna, no ambiente hospitalar
interno, como importancia externa, que ¢ ambiental.

Entdo, a partir do momento que classificamos e segregamos o lixo, seja ele
contaminado, comum ou recicldvel, estamos favorecendo para agredir menos o meio
ambiente. Assim como, para que a populagc@o corra menos riscos de adquirir alguma doenga,
advinda do residuo hospitalar contaminante, principalmente infectante.

A idéia da maioria das pessoas, € que produzimos apenas lixo contaminado, quando na
verdade, ndo é. Existe muito material que € recicldvel, e isso € importante para o meio
ambiente, porque muitos destes materiais, demoram muitos anos para se degradarem, e assim,
como ja havia falado anteriormente, existem pessoas que vivem do lixo, tendo a sua
sobrevivéncia, a partir deste material reciclavel. J4 que este é o descarte, uma vez que nao
temos o aterro sanitdrio, que seria o adequado, para a destinacdo correta deste lixo. Vemos
muitas familias que sobrevivem e se perfuram com material hospitalar, além de estarem
expostas a vdrias doengas, como hepatites.

A principal acdo realizada neste hospital, na tentativa de melhorar a gestdo destes
residuos, € a conscientizacdo. Muitos profissionais ainda ndo entendem, apesar de saberem
que é importante, ndo entendem. Eles ndo tem a consciéncia de como é importante a
segregacdo, e acham que segregar o lixo na fonte geradora é uma bobagem, além de ser algo
que nao devem se preocupar. Enfim, muitos profissionais possuem esta mentalidade. Entao,
acredito que a principal acdo, € a conscientiza¢do. A partir do momento que os profissionais,
reconhecem que € importante segregar o residuo, as demais agdes da gestdo, irdo caminhar.
Porém, se os profissionais ndo tiverem esta concep¢do, 0 servico realmente ndo andard,
prejudicando a parte final. Entdo, a conscientizacdo, trabalhos educativos, ndo apenas com
profissionais e estudantes, além do controle da quantidade que estd sendo gerada, junto a
reflexdo do que realmente estd sendo gerado de residuo infectante. Serd que estamos
segregando de forma correta?

A equipe de residuos solidos, faz este trabalho de controle. O controle de qualidade.
Existe o plano de gerenciamento dos residuos, e quem estd responsdvel também € o pessoal
dos residuos sdlidos.

A preocupacio com os residuos neste hospital, teve inicio, pela quantidade exagerada de

lixo hospitalar, com quantidades enormes, uma vez que eram muito desorganizados, os
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abrigos de lixo. Além de todo tipo de residuo, ir pra incinerag¢do, ndo havia aquela segregacao
adequada, com saco leitoso para lixo contaminado, e saco preto para lixo comum, nao havia
essa preocupacdo. Acontecia também, de outros materiais, como lencol e outros materiais
irem, para o lixo, como pingas. Tudo ia para o lixo, porque ndo havia esse controle, e ndo
havia quem controlasse, chegando ao caos. Teve que ser implantada uma equipe apenas, €
especificamente para residuos sélidos, apenas para controlar isto. Além de treinar a equipe do
hospital, ndo s6 a parte de higienizacdo, que é uma parte importante de ser treinada, mas
também, a parte da enfermagem, uma vez que € a enfermagem que lida mais diretamente com

a segregacao dos residuos.
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ENTREVISTADO 6 (Gerente do setor de Higienizacao)

Na minha concepg¢ao, residuo hospitalar € um residuo, que se divide em trés tipos: lixo
comum, lixo hospitalar, que € o lixo contaminado e o lixo organico, no caso residuo orgéanico.

O lixo contaminado, ou residuo contaminado, sdo aqueles residuos representados por
restos, digo, que possuem na sua composicdo, lixo e demais variedades possiveis. Podem ser
constituidos de residuos alimentares, da enfermagem , restos da enfermagem, de limpeza das
salas cirurgicas, e curativos. Gazes, ataduras, etc. Ah, no caso, ainda tem pecas de anatomia,
ou pecas anatdmicas.

Eu sei que antigamente, ndo existia preocupagdo com os residuos, digo isto, porque todo
lixo que via, no outro hospital, uma vez que eu trabalhava na parte de vigilancia, e via toda a
movimentacdo, e quem liberava o lixo éramos nds, vigilantes. Era o vigilante que liberava
todo aquele residuo, e, era do jeito que vinha. O lixo era colocado no reservatério, no
ambiente, em uma sala, onde ficava identificado. Quando o lixo chegava, tinhamos que
encher o balde com qualquer tipo de lixo, tudo misturado, no passado nio tinha essa
preocupacio de separar.

O gerenciamento dos residuos em servicos de saide, significa a melhoria do bem estar
tanto do paciente, como da populagdo. E de quem convive no ambiente hospitalar.

E bom para o meio ambiente, para preservi-lo, e para a populagio, para que a mesma
ndo tenha um ar tdo contaminado, e posso dizer, que é bem gratificante trabalhar com isto.
Estd sendo bem valido, pois contribuimos para a retirada de todo aquele lixo contaminado,
que antes era jogado de qualquer maneira. Posso dizer que hoje, ndo estd indo nada para os
reservatorios que a prefeitura disponibiliza.

Atualmente neste hospital, dentre as principais acdes realizadas, é trabalhar dentro da
normalidade. A cada dia que passa, estamos procurando melhorar as situacgdes, revendo
algumas coisas que existem para serem melhoradas, e isso inclui: a troca de opinides e
sugestoes...para que faca acontecer. Cobramos muito dos funciondrios que ficam nos setores,
para que os mesmos facam esta separacdo dos residuos, para que tenhamos €xito neste

trabalho.
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ENTREVISTADO 7 (Coordenadora de enfermagem)

Na minha opinido, residuo hospitalar , € tudo aquilo que é desprezado, e que niao tem
mais utilidade aqui dentro, como também, tudo aquilo que usamos em pacientes, que sdo de
uso unico e que devem ser desprezados. Entdo, o residuo hospitalar vai desde materiais, até
medicamentos. Ou seja, tudo o que ndo estamos usando, além da parte do lixo em que entram:
residuos infectantes, recicldveis, os residuos simples, que é o comum, que a gente vé em todo
lugar e tudo aquilo que é desprezado em centro cirdrgico, UTI, secrecdo, etc. Enfim, tudo é
um residuo hospitalar.

O que me lembro de preocupacdo com os residuos em servicos de satde, apesar de na
época eu ndo estar envolvida na drea, era o que eu via no jornal: aqueles lixdes onde estavam
misturados o material hospitalar, as pessoas, criancas, animais, agulhas... Era uma coisa que
passava muito nos jornais. Depois que eu comecei a entender um pouco do que eram o0s
servicos de saude, e o que era esse residuo, comecei a me envolver. Vi toda uma legislacao
pronta para isso, acredito que a preocupacdo comecou antes de ocorrer essa legislacdo, de que
todo servigo de sadde tinha que ter um gerenciamento desses residuos. Entdo, acredito que
bem antes, como eu ndo era envolvida, eu ndo sabia, mas, acho que uns 10 anos, no maximo,
comegou essa preocupagdo com esse tipo de residuo. Lembro que assistia a TV com meu pai,
€ nos jornais, viamos esse tipo de assunto, aparecendo pelos jornais, e pela midia. Eu também
via falar muito de doenca...

Acredito que o significado da gestdo de residuos em servicos de saude, tem aquela
questdo que verificamos, e a preocupacdo do hospital, que falamos empresa. A preocupacao
com o meio ambiente, de ndo estarmos contaminando, como também, € uma questao de satde
publica. Isso porque, a partir do momento que eu ndo tenho cuidado com aquilo que eu
desprezo, com o lixo que sai da instituicdo, estarei prejudicando outras pessoas, que terdo
contato com esse residuo. Entdo, € aquela questdo de pensar na saude de uma forma geral,
naqueles que estardo envolvidos, ndo s6 pessoas, mas existe a questdo dos animais, de plantas,
além de tudo que vai envolver, como o solo. De alguma forma, héd também essa questao de
sermos responsaveis. Vemos tanto problema com meio ambiente, com o que estd
acontecendo, que, se eu tenho um servico com uma grande quantidade de residuos, € eu nao

me preocupo como irei desprezar esses residuos... Isso mostra que ndo somos uma empresa
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séria. Justamente, por ndo haver essa preocupacdo, entrando no caso de vir a receber multa ou
coisa assim do tipo.

No nosso residuo, tem a parte reciclavel, que € vendida, representado pelos frascos de
soros. Desde o inicio, era vendido para pessoas que lidam com isso, e até hoje, ¢ vendida.
Tem o frasco de soro, umas bombonas da hemodidlise, além, de uns produtos da hemodidlise,
que sao vendidos, apenas estes sao vendidos. Entao, bombonas, cascos de soro e papelao, e
aquelas caixas. Tem muito papeldo, e nds juntamos, indo caminhdes de papeldo, para a venda.
Né6s vendemos estes materiais reciclados para empresas, que adquirem, compram e dao outro
destino a estes materiais. Acredito também, que de alguma forma, estamos ajudando o meio
ambiente.

Como falei, a contribui¢do do gerenciamento em residuos s6lidos, ndo beneficia, apenas
a saude da populacao de um modo geral, pois se 0 meu ambiente é doente, entdo, terei pessoas
doentes ou adoecidas também. Se o meu ambiente € adoecido, terei pessoas que irdo adoecer
também. Acredito que temos que pensar de uma forma geral, e no mundo de hoje, quando
ouvimos falar de um local virgem, ainda ndo tocado pelo homem, um local, ou um ambiente.
Isso € tdo raro, e de repente eu estar aproveitando um local assim, onde a populacido poderia
estar aproveitando os recursos naturais e nds usarmos, para colocar lixo ou outra coisa assim
do tipo, eu ndo me sentiria uma profissional de sadde. Acredito que saide ndo significa
apenas cuidarmos de pessoas que vem pro hospital, ou que vao a uma clinica, nés temos que
pensar de um modo geral.

Neste hospital, ndo existe uma pessoa direcionada sé para os residuos sélidos, apesar de
termos a CCIH, que tenta ser atuante. Entdo, vemos uma preocupacdo de poucos em separar
os residuos. Por mais que eu tenha uma pessoa aqui em cima, verificamos barbaridades no
lixo. Vez por outra, estou indo pra casa do lixo, para o pessoal me mostrar o que colocaram no
lixo, e sdo coisas absurdas. De repente, com todo o lixo separado, encontramos dentro do
mesmo, um copinho de café, umas ataduras limpas, compressas, que eu tenho que dar um
destino. NOs somos vinculados a uma empresa, que leva o nosso residuo infectado e os
perfuro-cortantes também, e de repente uma pessoa coloca, um lixo comum, que eu poderia
estar colocando um lixo de outro tipo. Entdo isso gera prejuizo para a empresa, e prejuizo para
onde for. De repente, eu poderia estar colocando mais lixo infectante, e ndo poderei mais
colocar, devido uma certa quantidade em peso. Se eu tenho uma certa quantidade de lixo

comum misturado com lixo infectante, verificamos o ndo comprometimento das pessoas com
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esta questdo. Infelizmente, nem todos tem essa consciéncia. Entdo, nés batemos em cima dos
funcionarios, através da repressdo. Comeg¢amos vendo de onde € o setor, para punir, quem foi
que colocou o lixo misturado. Eu ndo tenho como dizer, que foi um ou outro, porém, temos
como saber quem estava de plantdo, e posteriormente quem colocou, porque foi um deles que
colocou. Entdo, estd sendo assim, na forma da repressdo, infelizmente. Também
encontrdvamos problema, na parte do lixo reciclavel, porém, ja faz uns meses que nds nao
temos problema, mas, estdivamos tendo. Eu tinha que descer pra casa do lixo, e verificar o
problema de lixo misturado, e, por mais que tenhamos, em cada posto, 3 baldes e cada um
identificado: lixo infectante, lixo reciclavel e lixo comum. Cada balde do tamanho do mundo,
mesmo assim, acontecem as misturas, infelizmente...

Quando cheguei neste hospital, ja existia um programa de gerenciamento dos residuos,
até porque € uma exigéncia da ANVISA. Entdo, eu ndo sei quando isso foi feito, eu ndo sei
dizer quando ele foi feito, se em 2009... Sei que houve o primeiro plano de gerenciamento
entre 2008/2009, eu tive acesso a esses planos. Anteriormente a isso, eu ndo sei informar se
existia este plano, pois, eu ndo tive acesso aos arquivos. Nao sei se foi a partir de 2008, que
comegaram a exigir mais, entende?

Foram justamente esses planos, que tive acesso, entdo, em termos de preocupac¢do por
exigéncia da ANVISA ou nio, a preocupacdo comecou em 2008. E desde entdo, desde que
houve o vinculo com a empresa que vem coletar esse lixo infectante e perfuro cortantes, até a
questdo de separar, ja existia essa rotina de separagdo do lixo. Nao sei qual era o destino que
eles davam ao lixo infectante, mas, desde 2008 existe um contrato com a empresa que vem
coletar o lixo infectado. Toda semana eles estdo aqui, fazendo essa coleta, vindo duas ou trés
vezes por semana, levando o lixo infectado. Pelo menos estamos de acordo com o que diz a
ANVISA e, por mais que estejamos cumprindo uma exigéncia, sabemos que estamos, de certa
forma, agindo corretamente com o meio ambiente. Fora essa questdo, estamos destinando os
recicldveis, para lugares que irdo aproveitd-los, e o lixo comum vai ao lixdo da cidade,
normal. Estamos com essa preocupacdo, pois quando sou chamada, devido o lixo comum
possuir algo infectado ou por terem colocado alguma gaze, algum residuo de sangue...

Hoje contamos com pessoas direcionadas para lidar com o residuo, e que se
paramentam completamente, com capote, luvas grossas, bota, mdscara e gorro. Eles se
paramentam para mexer no lixo, € mexem mesmo. Abrem o saco, vendo o que € que tem

dentro. Desta forma, sabemos se estd tudo certo. Se existe apenas lixo infectante, ou apenas o
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lixo comum, e todo dia isto é feito. E desta forma que eles separam, cada um, no seu lugar, e é
através desta observagao que descobrimos barbaridades... que felizmente ha uns 6 meses nao
ocorrem mais.

Por enquanto esta indo tudo de acordo, conforme as exigéncias mas, por aquele modelo,
ou seja, através da repressao. Informando que vai punir, que vai pagar...

Estamos tendo um resultado bom, no inicio do ano de 2011, tivemos algumas coisas
estranhas, ndo sei se devido, estarmos com muita gente nova no hospital, mas mesmo assim,
fomos trabalhando este problema. Chefias de enfermagem e supervisoras, foram trabalhando

em cima, junto com o pessoal, e agora, deu uma melhorada...
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ENTREVISTADO 8 (Gerente do Setor de Higienizacao)

Na minha concepg¢do, residuo hospitalar € um lixo totalmente diferenciado do lixo
doméstico, o qual requer toda uma aten¢do especial quanto ao condicionamento e separacao.

No passado, ndo havia preocupagao com este tipo de residuo. A mudanga ocorreu, de 5
anos pra cd, quando a Vigilancia Sanitdria comecou a fazer um trabalho, e obrigou a
implantacdo da CCIH, neste Hospital, uma vez que ndo existia. Este hospital ndo trabalhava
com CCIH, entdo, tudo era de certa forma, sem técnica. O que diferenciava era assim:

-Este lixo aqui, que é o doméstico, vai pra cacamba do carro do lixo, e o outro, o
contaminado, o lixo que serd incinerado aqui mesmo no hospital através de um incinerador
proprio. De uma forma totalmente...

Tinhamos incinerador, e apds algum tempo de uso do mesmo, foi criado o aterro
sanitiario em Jodo Pessoa. Entdo, fazemos a separacdo do lixo contaminado, todo separado,
que € levado em bombonas fechadas. Esse lixo € protocolado, e quando sai pra Jodo Pessoa,
colocamos o peso, que em média, por dia € de cerca de 60 kg, apenas de lixo contaminado. A
Serquip é uma empresa, que trabalha com o lixo contaminado, a mesma vem na segunda,
quarta e sexta. Por dia, temos uma média de 60 kg de lixo contaminado, a diferenca € que
antigamente o mesmo era incinerado no proprio hospital. Como foi condenado o incinerador
no hospital, pela Vigilancia Sanitdria devido, a fumaca que o mesmo eliminava, chegando a
poluir as ruas, e foi criado o aterro sanitdrio em Jodo Pessoa. Uma vez que era para ser criado
aqui em Campina Grande também. Entdo, todo lixo contaminado vai pra Jodo Pessoa,
obrigatoriamente, e todo hospital tem que mandar esse tipo de lixo pra Jodo Pessoa, através da
Serquip, atualmente ndo se faz a incinera¢do. Alguns hospitais jogavam os seus residuos no
lixdo, misturando com os outros daquele local, e criancas ficavam expostas ao lixo
contaminado, além dos adultos e dos catadores. Por esta razdo, houve a preocupacdo aqui em
Campina Grande, deste lixo ir pra Jodo Pessoa. O mesmo sai todo separado daqui do hospital,
armazenado em tambores tampados, que sdo as bombonas. A Vigilancia Sanitaria também
exigiu, as duas casas, uma para o lixo doméstico e outra para o lixo contaminado, que ja
foram providenciadas.

O gerenciamento destes residuos, é de grande proveito tanto para o funcionario, como

para o paciente. Na medida que este lixo estd separado , e armazenado de forma correta, em
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seus devidos tambores, no posto de enfermagem, também estdao diferenciados: lixo comum,
lixo contaminado e a caixa do perfurocortante. Foi criada agora, a caixa de perfuro cortantes,
ficando estas trés separacdes para o lixo. Desta forma, o funcionario ndo tem contato direto
com o lixo ndo-separado, protegendo o paciente da exposicao ao lixo, que as vezes ficava sem
tampa. O mesmo, era armazenado de forma incorreta, e atrapalhava a recuperacdo do
paciente. Antigamente os baldes eram do tipo, sem pedal. Hoje em dia, trabalhamos em toda
enfermaria, com baldes de pedal, para que ninguém tenha contato e pegue na tampa dos
mesmos. Antigamente com as lixeirinhas abertas nas enfermarias, o paciente jogava um lixo
e o0 mesmo ficava exposto para o paciente, agora ndo, todas as lixeiras possuem tampa e pedal.
Existe a separacdo do lixo, no saco branco, que € identificado o lixo hospitalar e o lixo
doméstico que fica no saco preto, que contém papel, o lixo da cozinha... E o restante, vai no
saco branco.

O gerenciamento dos residuos em servigos de saide, traz contribui¢des, porque existe a
parte dos recicldveis, existe essa preocupacdo com os reciclaveis. Aqui nés contribuimos com
a reciclagem, pois o reciclador tem uma fonte de renda, além de contribuirmos com o meio
ambiente. O papeldo nés doamos, porém, aquelas bombonas da hemodidlise, devido ter um
custo mais alto, nds vendemos e cada uma € vendida a R$ 0,50 centavos. Porém, papeldo, € o
vasilhame de soro nés doamos. O rapaz vem aqui, e pega. Quanto ao papel branco, também
doamos, o unico material que vendemos, sdo aquelas bombonas da hemodialise, que tem um
valor mais alto.

Tudo que € possivel, para melhorar a gestdo destes residuos em servicos de satde, nds
fazemos. Dentre as a¢des, podemos citar: educagdo continuada, pois a cada 2 meses, reunimos
os funciondrios e fazemos este trabalho da educagdo continuada sobre o lixo hospitalar, tanto
com o pessoal da higienizacdo como o pessoal da enfermagem. Foi muito bom pra nds,
porque antigamente era dada “aquela” orientagdo uma vez e acabou. Antigamente, o pessoal
comecgava fazendo tudo do jeito que era mais facil, sé que agora, existe uma forma mais
fiscalizada , mais trabalhada pela CCIH, e a parte de treinamento do pessoal, vai sempre
lembrando, e relembrando. A implantagdo da CCIH ajudou 80% o nosso trabalho com o lixo
hospitalar, pois, sempre que chega um funciondrio novato, ele vai para o treinamento inicial,
de uma semana. A enfermeira da CCIH fica treinando e orientando, para depois ele comegar a
trabalhar, tanto na limpeza, como na enfermagem. Porque os funciondrios da higienizagdo

dependem do trabalho feito de forma correta com a enfermagem, pois se a enfermagem
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armazena o lixo de forma errada, entdo, a higienizagdo fard também, de forma errada. Porque
existe o balde do lixo comum e o balde do lixo contaminado, e se a enfermagem pega um lixo
contaminado e joga no saquinho preto, de lixo comum, vai atrapalhar na hora que o
responsavel for recolher este lixo. O mesmo terd que parar e separar, para descer de forma

certa, entende?
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ENTREVISTADO 9 (Diretor de hospital)

Bom. Pra mim, residuo hospitalar é todo resto de material que sobra de: curativos, de
cirurgia. E todo esse residuo que se processa dentro do hospital. Determinados residuos
hospitalares, podem ser colocados na rede. N6s temos um projeto, um projeto oficializado de
residuos hospitalares, que € uma exigéncia da SUDEMA. Tem determinado tipo de residuo
que pode cair na rede de esgoto, e tem outro tipo de residuo que esse ndo pode, tem que ser
coletado, tem residuo contaminado e ndo contaminado. Os contaminados, sdo captados por
uma empresa especializada, que levam os mesmos para serem esterilizados, digo, processados
em Jodo Pessoa, e os ndo contaminados, que caem no lixo normal daqui de Campina Grande.

A preocupacdo com os residuos em servigcos de saude, no passado, € um negécio muito
complicado, porque nds trabalhdvamos fora das normas. Foi na época que a SUDEMA
procurou este hospital, ndo so este hospital, mas, vérios hospitais daqui de Campina Grande, e
obrigou cada hospital a ter um plano de gerenciamento para residuos sélidos em servigos de
saude. Isso foi feito para vérios hospitais, e desta época para cd, comecamos a trabalhar dentro
das normas, das exigéncias da SUDEMA. Nao lembro o ano, eu acho que faz uns 10 ou 15
anos, por ai, antes era tudo jogado, o lixo contaminado junto com o lixo limpo, era uma
desorganizacao total. Hoje estd mais organizado.

Eu vejo que o gerenciamento dos residuos em servicos de satde, possui uma
importancia capital, porque hoje, todo hospital tem o seu depdsito de lixo limpo, de lixo
contaminado, e de lixo orgénico, tudo isso separado. O lixo organico, que € aquele residuo
alimentar, esse ndo tem problema nenhum. Temos o lixo contaminado, que é um lixo que tem
o destino certo, por exigéncia da propria AGEVISA, e o lixo comum, aquele vai para o
depdsito daqui, e posteriormente € coletado pelos carros da prefeitura.

A contribui¢do do gerenciamento dos residuos, ¢ de uma importancia capital. Para o
hospital, principalmente porque o lixo passou a ser dividido nos seus devidos lugares. Para a
populacdo e o ambiente, onde esse lixo chegava, o mesmo era altamente perigoso. Sabemos
da existéncia de uma populacdo, que vive do lixo em toda cidade, e esta populacdo, ia
encontrar lixo contaminado, muito facil de adquirir doengas. Para a populacdo, foi muito

importante o gerenciamento dos residuos sélidos dos servigos de saude.
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Campina Grande ainda ndo estd devidamente enquadrada, porque o lixo ainda estd em
valas, mas, agora, ji estdo criando uma usina aqui em Campina Grande, para coletar esse
negécio do lixo, com trabalho e reciclagem do lixo de um modo geral. O negdcio estd
melhorando.

Dentre as principais agdes deste hospital, posso citar que temos sempre a preocupacao
com este tema. Pois, quando a dire¢ao do hospital ndo estd pressionando os funciondrios para
fazerem aquela coleta direito, para a enfermagem ndo colocar naquele depdsito isolado, no
depdsito de lixo contaminado, depdsito de lixo limpo... Muitas vezes, o descaso da prépria
direcdo, se ndo estiver cobrando, o préprio enfermeiro , o préprio funciondrio, ou servente,
comec¢a a misturar o lixo limpo com o lixo contaminado. Esta € uma exigéncia que nods
fazemos. Sabemos que os depositos sao diferenciados, e com cores diferentes. Além daqueles
depdsitos, tem aqueles sacos apropriados para lixo contaminado e o lixo simples que sdo
levados para o seu referido destino. E preciso que a direcdo esteja em reunides constantes,

cobrando, para que os funciondrios fagcam essa devida separacdo dos residuos.
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ENTREVISTADO 10 (Auxiliar de Servigos Gerais)

-

Eu poderia dizer que, lixo hospitalar é...tipo assim...uma...como assim? E, aqui nos... é
porque nds ja temos uma equipe para cuidar do lixo... mas, na minha opinido, lixo é lixo. E
como se diz, é procedente do lixo. Agora, tipo assim, muito organizado, agora estd muito
organizado. Ndo é como antigamente, hoje € tudo nos seus devidos lugares. Antigamente era
muito desorganizado, ndo tinha a regularidade como tem agora- a organizacdo, com tudo
organizado, agora € tudo 100% . Mudou 100%, ha mais ou menos uns 10 anos, ndo lembro o
ano, mas, € por ai...

E muito importante a organizagio e o gerenciamento desses residuos, e nés devemos
realizar dia a dia. Pra ndo acontecer algo errado, e depois ndo vir os problemas pra nos.

Neste hospital, pra melhorar a gestdo destes residuos, eu vejo a organizagcao das nossas
supervisoras. Elas estdo dia a dia nos alertando, mostrando dia a dia, como €, e como deve ser
feito, além de estarem verificando o que se passa diariamente, olhando a organizacdo e se
estamos fazendo a coleta de forma correta. Elas sempre passam o que sabem pra gente, tudo.

E € isso, elas sempre nos conscientizam.



DISCUSSAO DAS
ENTREVISTAS
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RESIDUOS SOLIDOS EM SERVICOS DE SAUDE: IMPORTANCIA E IMPASSES
DO GERENCIAMENTO EM AMBIENTE HOSPITALAR

De acordo com Brasil (2006), os residuos dos servicos de saide (RSS), sdo todos os
residuos provenientes de qualquer atividade médico-assistencial humanas ou animal, dentre
eles: hospitais, clinicas veterindrias e odontolégicas, farmdcias, necrotérios, postos de satide,
medicina legal, centros de pesquisa e barreiras sanitdrias. Este tipo de residuo representa
aproximadamente 2% do total de residuos produzidos pelo Brasil, e destes, uma parcela de 10
a 25% necessitam de um tratamento especial.

Estes residuos podem ocasionar impacto a saude publica e ao meio ambiente, por serem
fontes de microorganismos patogénicos, produtos toxicos, inflamdveis, perfurocortantes e
radioativos (CASTRO et al., 2007).

Por estas razdes, realizar o gerenciamento adequado deste tipo de residuo torna-se
necessdrio para a melhoria da qualidade ambiental e das condi¢des de saude da populagdo,
nao deixando de constituir um desafio aos municipios e a sociedade (BRASIL, 2006).

Inicialmente, a partir da pesquisa realizada, foi verificado que os atores envolvidos no
processo de gerenciamento dos residuos sélidos em servicos de sadde, nas institui¢des
hospitalares estudadas, possuem conceitos diferenciados sobre residuo hospitalar, como

verificamos nas seguintes falas:

... Acredito que, a partir do momento que estd no hospital, todo lixo é
contaminado, e apresenta um certo risco... (Entrevistado 3)

...na minha opinido, lixo é lixo. E como se diz, é procedente do lixo...
(Entrevistado 10)

O residuo hospitalar € o residuo gerado em instituicdes hospitalares, e € como grande
parte dos seus funciondrios do hospital, reconhece os residuos dos servigos de saude.

Até o final dos anos 80, os RSS eram chamados de lixo hospitalar, quando a ABNT em
1987, denominou de residuo de servicos de saide, todos aqueles produzidos nos ambientes
hospitalares, ambulatérios, consultérios médico-odontolégicos, clinicas veterindrias, entre

outros. Estes residuos possuem diferentes caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, e
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representam os residuos infectantes e ndo infectantes. E importante ressaltar, que, quanto mais
complexo o servico médico-hospitalar oferecido, maior serd a produg¢do de volumes de
residuos sélidos em servicos de sadde que, se forem segregados corretamente no local de
origem, antes de entrarem em dreas criticas, podem ser consideradas como residuos comuns,
diminuindo os riscos e o volume dos residuos infectantes e perigosos, dos grupos B e C
(TAKAYANAGUTI, 2005).

Verificou-se a partir dos discursos acima, que algumas pessoas diretamente envolvidas
no processo de gerenciamento dos residuos em servicos de satide, ndo conseguem definir
corretamente os residuos em servicos de satde. Além disso, algumas nao reconhecem que
alguns residuos, como os que sdo representados pelo grupo D, os residuos comuns, ndo sao
contaminados, ndo representando portanto, risco a populacdo hospitalar e geral.

De acordo com a ANVISA, em sua resolugdo, a RDC n°® 306/04, estes residuos, podem
ser divididos em 05 grupos: Grupo A, de risco Bioldgico; grupo B, de risco quimico; grupo C,
de rejeitos radioativos; grupo D, de residuo comum, e grupo E, residuo perfurocortantes e
escarificantes (ANVISA, 2004).

Os residuos do grupo D, ndo apresentam riscos bioldgicos, quimicos ou radioldgicos a
saide da populacdo e nem ao meio ambiente, e sdo equiparados aos residuos domiciliares.
Sdo considerados representantes deste tipo de residuo: papel de uso sanitdrio, fralda,
absorventes higiénicos, resto alimentar do paciente, equipo de soro, residuos provenientes das
areas administrativas, de varricdo, flores, podas e gesso provenientes da assisténcia ao
paciente (MOZACHI, 2005).

Alguns entrevistados conseguiram definir com mais objetividade residuo hospitalar,
aproximando as suas definicdes com as da literatura pertinente, conforme apresentamos

abaixo:

...na minha concepg¢do, é todo aquele contetido desprezivel encontrado em
todos os setores do hospital, representando vdrios tipos de elementos
despreziveis... (Entevistado 4)

...residuo hospitalar, é um residuo, que se divide em trés tipos: lixo comum,
lixo hospitalar que ¢ o lixo contaminado e o lixo orgdnico, no caso residuo
orgdnico...( Entrevistado 6)

...¢ todo residuo gerado dentro do ambiente hospitalar, seja ele infectante ou
comum... (Entrevistado 5)
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Reconhecer os residuos dos servigos de satde, em especial do ambiente hospitalar, € o
primeiro passo para o desenvolvimento de acdes voltadas para o gerenciamento adequado, a
este tipo de residuo. Uma vez que a falta de conhecimento e informagdes sobre este tema,
pode gerar mitos e incertezas, podendo levar a processos errados de manipulacio e
contaminac¢do de pessoas e do meio ambiente.

Os residuos solidos em servigos de saide sdao lembrados por funciondrios envolvidos no
gerenciamento dos mesmos, em decorréncia dos seus inconvenientes, ocorridos
principalmente no passado, tais como: auséncia de segregacdo, odor e presenca de animais, ao

seu redor. Conforme evidenciamos nos discursos a seguir:

... comecamos a vivenciar com mais intensidade a quantidade de bombonas
e a falta de seletividade na coleta desses residuos... (Entrevistado 4)

Quando o lixo chegava, tinhamos que encher o balde com qualquer tipo de
lixo, tudo misturado...(Entrevistado 6)

Eu ndo vou passar por ali, que estd com odor forte demais!Ficando o lixo,
acomodado em um s6 ambiente. Ndo havia preocupacdo. Existia até
cachorro, no abrigo tempordrio, além de gato, jd que era tudo aberto. Este
local ainda era repleto de moscas e ratos (Entrevistado 1)

7z

A observacido feita por alguns entrevistados, é uma pequena amostra diante da
magnitude das conseqiiéncias que um gerenciamento ineficaz dos RSS, pode ocasionar,
segundo a literatura pesquisada.

De acordo com a RDC 33/03 da ANVISA, os RSS, sdo necessarias técnicas e cuidados
especiais para o seu manuseio, desde a segregacdo até o descarte final (ANVISA, 2003).

A segregacdo ou separacdo, constitui-se a primeira etapa, referente ao manejo dos
residuos nos servicos de saude, e deve ser feito, na fonte geradora, no momento que o residuo
é produzido. E necessério a devida identificacdo e classificacdo, visando a racionalidade dos
recursos, evitando a contaminagdo dos residuos e aumentando medidas de seguranga. Nao €

recomendada a separacdo posterior dos residuos (TAKAYANAGUI, 2005).
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Quando os residuos sélidos sdo manejados de forma inadequada, podem oferecer
alimento e abrigo para vetores de muitas patologias, como: ratos, camundongos, moscas,
baratas e mosquitos. Torna-se evidente a relagdo entre a proliferacdo de certas doengas e o
manejo inadequado de residuos sélidos. Devido a presenca de matéria organica, alguns
residuos possuem a capacidade de atrair vetores e a sua decomposicao, ocasiona mau cheiro,
devido a formagdao de um liquido escuro, chamado de chorume (PHILIPPI JR; AGUIAR,
2005).

Diante dos aspectos relacionados a complexidade do gerenciamento dos residuos
solidos em servicos de saude, os atores envolvidos neste processo, adquirem uma importancia
primordial, pois constituem elementos essenciais para a viabilizacdo do manejo deste tipo de
residuo. A partir do momento que reconhecem a importancia, dificuldades, e solu¢des mais
adequadas, uma vez que estdo, dia a dia, vivenciando este problema. Como podemos apreciar,

no tom vital do depoimento do colaborador, entrevistado 4:

...a seletividade e o direcionamento dos residuos hospitalares é essencial para o futuro da

humanidade...

Partindo deste pressuposto, torna-se importante ressaltar, que os residuos em servicos de
saude vem sendo objeto de estudos, debates e pesquisas, além de ser razdo de preocupacdo
para autoridades no mundo inteiro. No Brasil, ndo € diferente, porém, apesar do pais dispor de
legislagdes especificas para o tema, poucos municipios brasileiros, gerenciam os RSS de
forma adequada (BRASIL, 2006).

O gerenciamento dos RSS diz respeito a um conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados, a partir de bases técnico-cientificas, normativas e legais, visando
a reducdo de residuos, proporcionando aos mesmos, o encaminhamento seguro e eficiente,
além da protecdo dos trabalhadores, preservaciao da saide publica, recursos naturais e do meio
ambiente (Id, 2006).

A ANVISA e o CONAMA sdo os responsdveis por orientar, ditar regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que diz respeito a geracdo e ao manejo dos residuos de
servicos de saude, visando a preservacdo da saide e do meio ambiente, garantindo a

sustentabilidade (MARTINS; MAIA; BRITO, 2007).
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O gerenciamento dos RSS adquire significado primordial, como podemos verificar nas

falas dos colaboradores:

...0 gerenciamento dos residuos solidos em servicos de saiide, significa um
cuidado maior, ndo sé6 com a populagcdo hospitalar, bem como, com a
populacdo geral. Se esta gestdo ndo tiver inicio aqui dentro do ambiente
hospitalar, ld  fora, também  ndo  haverd  controle  destes
residuos...(Entrevistado 2)

...0 gerenciamento destes residuos é de grande proveito tanto para o
funciondrio, como para o paciente (Entrevistado 8)

...A gestdo dos residuos solidos em servicos de satide, é uma questdo muito
importante de ser trabalhada. Primeiro, nos temos que pensar no meio
ambiente... (Entrevistado 5)

E importante salientar, que o gerenciamento dos residuos em servicos de sadde, traz
beneficios considerdveis. Em especial a sua populacdo de funciondrios, como a reducdo de
acidentes ocupacionais, aos pacientes, por diminuir a incidéncia de infec¢do hospitalar, bem
como ao meio ambiente, por diminuir a possibilidade de degradagdo ambiental, uma vez que
os residuos passam pelas etapas necessdrias até a destinagdo final adequada.

Os RSS merecem cuidado, em todas as suas fases de manejo (segregacdo,
condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo geral),
justamente, por apresentarem componentes quimicos, biologicos e radioativos. Estes residuos,
podem ocasionar acidentes ocupacionais, nas pessoas que os manipulam em virtude da
assisténcia médica ou médico-veterindria prestadas, ou nos funciondrios do setor de limpeza e
manutencdo, quando ocorrem falhas no acondicionamento e segregacdo, além da falta de
protecdo mecanica. Estes residuos, quando dispostos de forma ndo preconizada no meio
ambiente, podem ocasionar: contaminacao do solo, das dguas superficiais e subterraneas, e do
ar, quando realizado o processo de incineracdo (BRASIL, 2006).

De acordo com a Resolug@o n° 358 do CONAMA, de 29 de abril de 2005, no seu artigo
3°, € responsabilidade do gerador do servico de saide e de seu responsavel legal, o
gerenciamento dos residuos, desde a geracdo até a disposicao final. Visando atendimento dos

requisitos ambientais, de saude publica e ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacido de
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pessoas fisicas e juridicas que possam causar direta ou indiretamente degradacdo ambiental,
em especial os transportadores e operadores das instalagdes de tratamento e disposicao final,
nos termos da Lei n° 6.938, de 21 de agosto de 1981 (CONAMA, 2005).

Para a execu¢do de um gerenciamento adequado dos residuos em servigos de saide, é
necessario de um Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saidde (PGRSS),
sendo este um documento que descreve as acdes relativas ao manejo de residuos sélidos:
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposig:éo
final. Este plano deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, preconizar acdes de
protecdo a satde e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca, empregando medidas
técnicas administrativas e normativas, para prevenir acidentes. Este plano de gerenciamento
deve contemplar medidas de envolvimento coletivo, e deve ser feito, em conjunto com todos
os setores, definindo responsabilidades e obrigacdes de cada um, em relacdo aos riscos
(BRASIL, 2006).

O gerenciamento inadequado dos RSS contribui para o aumento da incidéncia de
infeccdo hospitalar. Estudos realizados no Brasil e Espanha identificaram que cerca de 5% a
8,5% dos leitos sdo ocupados por pacientes que contrairam alguma infecg@o hospitalar devido
o gerenciamento ineficaz de residuos solidos no ambiente hospitalar. Além disso, o manejo
inadequado dos residuos corresponde direta ou indiretamente por até 10% das enfermidades
adquiridas pelos pacientes durante o internamento (TAKADA, 2003; PERU, 1993).

Podemos reconhecer a importancia do gerenciamento dos RSS, na visdo dos

colaboradores, a partir das seguintes falas:

...¢ importante, ndo s6 para o hospital, mas em todos os lugares, deveria
acontecer... (Entrevistado 3)

...0 gerenciamento dos residuos em servicos de saiide, significa a melhoria
do bem estar, tanto do paciente, como da populacdo, e de quem convive no
ambiente hospitalar... (Entrevistado 6)

...6 muito importante a organizacdo e o gerenciamento desses residuos...pra
ndo acontecer algo de errado e depois virem os problemas pra nés...
(Entrevistado 10)
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Os residuos sélidos, de um modo geral, devem ser manejados de forma adequada, e ter
uma destinagdo final, de acordo com normas sanitarias € ambientalmente seguras e vidveis do
ponto de vista econdmico. A necessidade do gerenciamento dos RSS, ndo € exclusiva dos
residuos em servigos de saude, e assim como foi ressaltado na fala do colaborador Libra,
deveria ocorrer em todos os lugares. O gerenciamento dos RSS adquire importancia ambiental

para os atores envolvidos, como podemos verificar, no tom vital do entrevistado 5:

...trata-se de uma questdo ambiental, ndo é so uma questdo financeira...

Manejados de forma incorreta no ambiente, os residuos solidos podem ocasionar
poluicdo bioldgica, fisica e quimica do solo, e do ar. Levando as pessoas a exposi¢do
ambiental, com contato direto e indireto de vetores bioldgicos e mecanicos (TAKADA, 2003).

Segundo Ponce (1996) apud Takada (2003), foram detectadas nos Estados Unidos, vinte
e duas doencas, associadas a md disposi¢do dos RSS, dentre elas, citamos: o tifo, o célera, a
disenteria, o antraz, o tracoma, a hepatite B e o tétano.

Apesar do reconhecimento da importancia do gerenciamento dos RSS, o mesmo
enfrenta desafios e obstdculos, para o seu desenvolvimento pleno e eficaz. Como podemos

identificar, nas seguintes falas:

... A maioria das pessoas, acha que separar o residuo é uma bobagem...
(Entrevistado 1)

...0S outros funciondrios ndo ddo importancia... ( Entrevistado 3)

...Muitos profissionais ndo entendem...ndo tem a consciéncia de como é
importante a segregacdo... ( Entrevistado 5)

A implanta¢do de politicas de gerenciamento dos residuos sélidos em servigos de satde

pode estimular o despertar da consciéncia humana e coletiva, e a responsabilidade com a
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propria vida humana e o meio ambiente. Os profissionais de um modo geral, devem ter
preocupacdo com os residuos gerados nas suas atividades, e procurar alguma forma de
minimizar os riscos ao ambiente e a saide dos trabalhadores e da populagdo geral. Para tanto,
torna-se necessario, o investimento nos profissionais que executam as suas atividades dentro
do ambiente de satide, de forma a prepard-los e conscientizd-los para lidarem com esta
tematica (CORRI:ZA et al., 2005).

E importante salientar, que apesar dos profissionais possuirem um conhecimento prévio
sobre a classificacdo dos RSS, estes sdo considerados insuficientes para atenderem as
necessidades do manejo, que na prética didria, acontece de forma incorreta, na maioria das
vezes (PEREIRA; LUCENA; FERNANDES, 2010)

Consideramos a falta de conhecimento sobre o tema, um problema, que ser deve
prontamente solucionado no ambito hospitalar, ou de quaisquer servicos de satde, para que
ndo ocorram contaminacdes, acidentes ou danos as pessoas € a0 meio ambiente.

De acordo com 0 CONAMA, em sua Resolucdo n° 283, de 12 de julho de 2001, deve
haver um responsavel legal, nos estabelecimentos de satide, que devem apresentar o Plano de
Gerenciamento dos Residuos Solidos em Servicos de Saude para analise e aprovagdo, pelos
orgdos de meio ambiente e saide (CONAMA, 2001).

Além do conhecimento insuficiente de alguns profissionais, € importante salientar, que
a responsabilidade com os residuos deve ser compartilhada com todos os atores, pessoas
fisicas e juridicas, autoras ou co-autoras de condutas ou atividades que provoquem danos ao
meio ambiente (BRASIL, 2006).

Por esta razdo, ndo é concebida a idéia, de que, apenas uma pessoa seja responsavel pelo
gerenciamento dos RSS, mas o envolvimento coletivo, de todos os que fazem parte da

institui¢do hospitalar.

...Neste hospital, ndo existe uma pessoa direcionada so para os residuos
solidos, apesar de termos a CCIH...(Entrevistado 7)

... Tinhamos apenas 12 funciondrios para trabalhar no hospital inteiro, e
ndo podiamos deixar um funciondrio exclusivo para este trabalho de
separagdo do lixo... (Entrevistado 1)
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Nao € facil trabalhar com um tema de tamanha complexidade como este, principalmente
em um ambiente hospitalar, com tantos funcionarios, normas e rotinas, tornando-se
fundamental o empenho de todos, para que danos a populagdo e a0 meio ambiente ndo sejam
ocasionados.

Apesar das dificuldades encontradas pelas instituicdes hospitalares para a realizacdo
satisfatoria do gerenciamento dos seus residuos, verificou-se em diversas falas, a importancia

do gerenciamento dos mesmos:

... A partir desse gerenciamento, acontece a separacdo de todo o lixo... a
grande contribuicdo do gerenciamento, é que diminui a poluicdo...(
Entrevistado 3)

... O gerenciamento destes residuos, é de grande proveito tanto para o
funciondrio, como para o paciente. Na medida que este lixo estd separado ,
e todo armazenado de forma correta, em seus devidos tambores, no posto
de enfermagem, também estdo diferenciados: lixo comum, lixo contaminado
e a caixa do perfurocortante... (Entrevistado 8)

...além de contribuir como aspecto de diminuicdo do custeio hospitalar,
ressalta um outro aspecto, pois estamos vivenciando a era da
sustentabilidade...além disso, as pessoas tem um beneficio imediato, tanto
em relacdo a qualidade do ar inalado, diminuindo o niimero de doencas
respiratorias, como também, com a diminuicdo da possibilidade de
contaminagdo do lengol fredtico...( Entrevistado 7)

Podemos considerar a mudanga de pensamento sobre esta temdtica, bastante positiva.
Pois, reconhecer os beneficios/maleficios que um gerenciamento eficaz/ ausente pode
proporcionar ao meio ambiente e a populagdo em geral, a pequeno, médio ou longo prazo, € o
primeiro passo para a conscientizacio das pessoas que fazem parte deste processo. E
importante lembrar, que até pouco tempo atrds, ndo havia preocupag¢do com o meio ambiente
e principalmente com os riscos que os residuos sélidos, em especial os do servigo de saude,
poderiam proporcionar a populacao e ao planeta.

O gerenciamento dos residuos sélidos em servicos de saude, tendem a contribuir

consideravelmente com a melhora significativa da satide e do bem estar da populagdo, além

de evitar a degradacao e prejuizo ao meio ambiente.
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RECORTES HISTORICOS-LEGAIS DO GERENCIAMENTO DOS RSSS NA VISAO
DOS ATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO

A preocupagdo crescente com os residuos solidos em servigos de saide, ndo esta
distante dos dias atuais. Semmelwelis, cerca de trinta anos antes das descobertas de Pasteur,
com as devidas observacgdes, relacionou os 6bitos por febre puerperal, a contaminacdo das
maos dos cirurgides. O mesmo indicou a possibilidade de se adquirir doengas dentro do
ambiente hospitalar, no século XVIII (LYONS, 1987 apud TAKAYNAGUI, 2005).

Apesar de algumas evidéncias, relatadas no passado, mostrando que algumas doencas
poderiam ser adquiridas no ambiente hospitalar, apenas na década de 80, algumas medidas
comecgaram a ser tomadas, com relacdo a problematica dos residuos s6lidos em servicos de
saude brasileiros.

No ano de 1981, o CONAMA, na Lei n° 6.938, instituiu sobre o aproveitamento dos
residuos sélidos, incentivando a reciclagem dos residuos sélidos, com facilidades e expansao
a todo o pais, a fim de reduzir o consumo de matérias primas e recursos naturais. Além disso,
no seu artigo 3°, esta Lei considera poluidor, a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado, como responsavel direto ou indireto, por atividade causadora de degradagdo
ambiental (CONAMA, 1981).

Esta mesma lei, no seu art. 4°, inciso VII, impde ao poluidor e ao predador, a obrigacdo
de recuperar e/ou indenizar os danos causados, € ao usudrio da contribui¢do pela utilizagdo de
recursos ambientais com fins econémicos (Id, 1981).

Considerando estas imposicoes, verificou-se que, sdo fortes as evidéncias, que grande
parte do territério de Campina Grande foi contaminado e prejudicado, sem que as pessoas
responsdveis por estes danos, fossem responsabilizadas. Durante a realizacdo das entrevistas,
verificamos que faz pouco tempo, que as institui¢cdes hospitalares campinenses, se adequaram

as normas, como podemos perceber, nas falas a seguir:

... No passado, ndo havia preocupacdo com estes residuos. A mudanca
ocorreu, de 5 anos pra cd, quando a Vigildncia Sanitdria comecou a fazer
um trabalho, que implantou a CCIH, no Hospital, uma vez que antes ndo
existia...( Entrevistado 8)
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... Pela minha experiéncia, ndo havia nenhuma preocupacdo no passado,
com estes residuos, mesmo que na fonte geradora de residuos, tivesse balde
de lixo contaminado e lixo comum, ndo havia a segregacdo e nenhuma
preocupacdo dos profissionais... (Entrevistado 5)

... Tenho conhecimento, que no passado, ndo existia tanta preocupagcdo com
os residuos solidos em servigos de satide. Esta é a verdade... na minha
opinido, ndo existia muita preocupagdo... Ndo sei definir o periodo, ou ano
que comegou essa preocupacdo com os residuos, ndo sei... (Entrevistado 2)

...aqui neste hospital, essa preocupacdo comecou desde fevereiro de
2011...(Entrevistado 4)

... A preocupacdo com os residuos em servigos de saiide, no passado, é um
negocio muito complicado, porque nés trabalhdvamos fora das normas...(
Entrevistado 9)

Apesar das leis relacionadas especificamente aos residuos em servicos de saude,
datarem da década de 90, os entrevistados nao souberam informar com exatiddao as datas nas
quais foram exigidas condutas especificas relacionadas ao gerenciamento destes residuos.
Porém, os mesmos reconhecem a importancia do gerenciamento dos RSSS, como podemos

verificar no tom vital do entrevistado 10:

...6 muito importante a organiza¢do e o gerenciamento desses residuos, e nds devemos

realizar dia a dia...

Em visita a SUDEMA, em Campina Grande, o responsdvel técnico , subordinado ao
departamento de fiscalizacdo, informou que esta superintendéncia, utiliza a Resolugdo
CONAMA n° 237/97, que dispde sobre licenciamento ambiental, e estabelece as
competéncias da Unido, Estados e municipios, além de listar as diversas atividades sujeitas ao
licenciamento, Estudos Ambientais, Estudo de Impacto Ambiental e Relatério de Impacto
Ambiental.

Esta mesma resolu¢do, no Art. 1°, inciso II, descreve a Licenca Ambiental, que

estabelece a competéncia do 6rgdo ambiental, em estabelecer as condic¢des, restricdes e
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medidas de controle ambiental, que deverdo ser obedecidas pelo empreendedor, pessoa fisica
ou juridica, que utilizem os recursos ambientais considerados potencialmente poluidores ou
que possam causar degradacdo ambiental (CONAMA, 1997).

Esta resolucdo € importante, uma vez que o ambiente hospitalar, € considerado um
poluidor em potencial, e os produtos de sua poluicdo, os residuos sélidos, podem vir a causar
degradacdo ambiental, se ndao forem bem gerenciados.

Além da resolucdo n° 237/97 do CONAMA, a SUDEMA também atua, em
conformidade com a Resolucdo n° 358/05, também do CONAMA, que dispde sobre o
tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servicos de satde, que da outras providéncias.
Ainda na busca pela prote¢do ambiental da cidade, a SUDEMA utiliza a Resolugdo ANVISA
n°® 306/04, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saudde.

E importante ressaltar, que o Decreto n° 21.120 de 20 de junho de 2000, do estado da
Paraiba, dispde sobre a prevencdo e controle da polui¢io ambiental, estabelecendo normas
disciplinadoras da espécie, para diversos estabelecimentos, entre eles o hospital, e deu outras
providéncias. Este decreto estadual no seu capitulo IV, na secdo I, relaciona as penalidades
previstas na lei, caso os estabelecimentos, ndo cumpram as normas previstas, para protecao do
meio ambiente e de saide (SUDEMA, 2000).

A primeira resolugdo, relacionada aos servigcos de satude, ocorreu em 1991, quando o
CONAMA, na Resolucdo n° 006, desobrigou a incineracdo ou qualquer outro tipo de
tratamento para queima de residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de sadde, de
terminais de transportes, repassando esta competéncia aos 6rgaos estaduais de meio ambiente,
para os mesmos estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do
sistema de coleta, transporte, acondicionamento e disposi¢c@o final dos residuos, nos estados
que aceitaram pela ndo incineragao (BRASIL, 2006).

Posteriormente, a resolucdo CONAMA n° 005, de 05 de agosto de 1993, estipulou que
os estabelecimentos prestadores de servicos de saide e terminais de transportes, deveriam
elaborar o gerenciamento de seus residuos, contemplando a geragdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final dos
residuos. Esta resolu¢do foi aprimorada e originou a Resolugio CONAMA n° 283/01, que foi

publicada em 12 de julho de 2001. Esta resolucdo dispde sobre o tratamento e destinagdo final
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dos residuos de servigos de saide, além de impor o Plano de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Saide- PGRSS (CONAMA, 2001).

Sobre este plano, os colaboradores comentaram:

...Foi na época que a SUDEMA procurou este hospital, ndo so este hospital,
mas, vdrios hospitais daqui de Campina Grande, e obrigou cada hospital a
ter um plano de gerenciamento para residuos solidos. Isso foi feito para
vdrios hospitais... Ndo lembro o ano, eu acho que faz uns 10 anos a 15 anos,
por ai, antes era tudo jogado, o lixo contaminado junto com o lixo limpo,
era uma desorganizacdo total... (Entrevistado 9)

...comecamos a implantar esse plano de gerenciamento em agosto de 2011...
(Entrevistado 1)

...Sei que houve o primeiro plano de gerenciamento entre 2008/2009...
(Entrevistado 7)

O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos residuos, de acordo com os critérios
estabelecidos pelos 6rgdos de vigilancia sanitdria e meio ambiente federais, estaduais e
municipais, segundo exigéncia da Resolu¢gado CONAMA n° 283/01 (CONAMA, 2001).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC), a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004,
a ANVISA no capitulo III, exigiu que todos os geradores elaborassem os seus Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde- PGRSS, baseado nas caracteristicas dos
residuos gerados e na classificacdo dos mesmos, residuos do grupo A, B, C, D e E. Além
disto, o mesmo deve ser elaborado de forma compativel com normas locais, relativas a coleta,
transporte e disposi¢do final (ANVISA, 2004).

Apesar das instituiches pesquisadas disporem de um plano de gerenciamento,
percebemos que este plano € recente com relagdo a exigéncia estabelecida pelo CONAMA e
ANVISA. Ressaltamos que os 6rgdos publicos fiscalizadores, demoraram para realizar a
exigéncia mais veemente, e por esta razao, os planos foram feitos tardiamente em detrimento
do que foi exigido no passado, pelos 6rgdos publicos citados anteriormente.

Um fato importante, que poderia justificar a demora dos hospitais em se adequarem as
normas solicitadas pela Vigilancia Sanitdria, em Campina Grande, € a de que até 2004, ndo
existia na Paraiba, uma empresa que trabalhasse no tratamento de residuos em servigos de

saude, de acordo com as exigéncias preconizadas pela RDC n°® 306 /04 da ANVISA.
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O problema dos residuos infectantes nos hospitais de Campina Grande, era trabalhado
da seguinte forma: no periodo da noite, um caminhdo da prefeitura, recolhia apenas o residuo
infectado de hospitais e laboratério de andlises clinicas, e despejava o mesmo, no lixao (Fonte
da propria pesquisa, 2011).

Esta situacdo foi resolvida em 2004, quando a Serquip instalou na cidade de Jodo
Pessoa, um incinerador, o primeiro do estado. A partir desta conquista, os hospitais de
Campina Grande, além dos laboratérios de anélises clinicas, tiveram um prazo de 120 dias,
ap6s exigéncia da Vigilancia Sanitdria, para se adequarem e enviarem os seus residuos
infectados, para a incineracdo, a partir de exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

Um problema bastante comum do passado, lembrado pelos entrevistados, é com relacdo

a falta de segregacao dos residuos, que ocorria habitualmente:

O que me lembro, de preocupacdo com os residuos em servicos de saiide,
apesar de na época eu ndo estar envolvida na drea, era o que eu via no
jornal: aqueles lixées onde estavam misturados o material hospitalar, o
pessoal, criangas, animais, agulhas...(Entrevistado 7)

Ndo havia nenhuma preocupacdo com a segregacdo ou local para guardd-
lo. O mesmo era jogado diretamente, sem nenhum cuidado apropriado...
Porém os residuos iam todos misturados, até a comida era incinerada...
(Entrevistado 1)

... Alguns hospitais jogavam os seus residuos no lixdo, misturando com os
outros daquele local, e criancas ficavam expostas ao lixo contaminado, além
também, dos adultos e dos catadores... ( Entrevistado 8)

De acordo com a RDC n° 306, da ANVISA, no seu capitulo III, a segregacao consiste
na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as suas
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas. Esta etapa do gerenciamento € importante para
os residuos, uma vez que os mesmos possuem destinacdo e tratamento diferentes, de acordo
com as suas caracteristicas (ANVISA, 2004).

Ocorrendo a mistura dos residuos, dos perigosos € nao-perigosos, podemos considerar
todos os residuos perigosos. Para que a segregacdo seja eficiente, € necessdria a classificagio

prévia dos residuos a serem descartados, além da segregacdo em vdrias categorias, como
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forma de garantir que cada um receba o manejo, tratamento e seja encaminhado para a
destinacdo final mais apropriada (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).

Durante a realizacdo das entrevistas, foi percebido que a mudanca com relacdo ao
gerenciamento dos residuos € recente, e que danos ao meio ambiente, poderiam ter sido
minimizados, se tivesse ocorrido uma exigéncia e fiscalizacdo maior das autoridades
ambientais locais. Foi comum, nas falas dos entrevistados, em especial dos que trabalham as
mais tempo no estabelecimento hospitalar, informar que no passado ndo havia preocupacao
com os residuos, os mesmos eram misturados e enviados ao lixdo da cidade, como lixo
comum.

Verificamos a partir das falas, que além da falta de seletividade do residuo, o mesmo era
encaminhado até o lixdo da cidade, proporcionando um ambiente completamente insalubre as
pessoas que moravam naquele local, e que dependiam do mesmo para a sua sobrevivéncia.
Felizmente as leis foram exigindo, embora de forma lenta, a adequagdo dos estabelecimentos
de satde, as novas normas, com vistas a protecao da satde da populagcdo e do meio ambiente.

Apesar das diversas leis surgidas para os RSSS, na tentativa de diminuir a degradacdo
ambiental, e proteger a saude da populacdo, verificamos manchetes atuais, em jornais
paraibanos, relacionadas ao problema do lixo hospitalar.

Em 2008, o jornal da Paraiba (JP), publicou a noticia de que restos mortais, encontrados
no lixdo, eram provenientes de lixo hospitalar. E em 09 de novembro de 2011, este mesmo
hospital, informou que lixo hospitalar era queimado a céu aberto, de forma irregular, no lixdao
da cidade, localizado na Al¢a Sudoeste (IML CONFIRMA..., 2008; LIXO HOSPITALAR...,
2011).

Infelizmente, verificamos que mesmo diante de toda uma legislagdo relacionada aos
RSSS, alguns (i) responsaveis ndo valorizam agdes e recomendacdes para os residuos gerados
pelos seus estabelecimentos de satide. Realizando a destinacdo final de forma errada,
colocando em risco a saide da populacdo e do meio ambiente envolvido. Os o6rgaos
fiscalizadores devem se fazer mais presentes, exigindo a execu¢do das leis pelos geradores,
para que absurdos ndo acontecam de forma habitual nas cidades brasileiras.

O lixao ou vazadouro, € considerado um método inadequado de disposicao de residuos
solidos, e € caracterizado pela descarga de residuos sobre o solo, sem qualquer medida de

protecdo ao meio ambiente e a saide. Podendo ocorrer, forte odor, contaminagdo de dgua
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superficiais e subterraneas, presenca de catadores, vetores indesejaveis, risco de explosdes
(BRASIL, 2006).

Atualmente, de acordo com exigéncias da SUDEMA e Vigilancia Sanitdria, o residuo
infectante dos ambientes hospitalares da cidade de Campina Grande, devem ser incinerados.
Felizmente, observamos esta exigéncia sendo cumprida prontamente, pelas instituicdes
hospitalares, nas visitas realizadas diante da pesquisa proposta. Ambas estdo preocupadas e
tentam melhorar a cada dia o seu gerenciamento de residuos, proporcionando um destino

correto, estipulado pelas leis estaduais, municipais ou federais, relacionadas a esta temética.
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ANALISE COMPARATIVA DO GERENCIAMENTO DOS RSSS EM AMBIENTE
HOSPITALAR PUBLICO E PRIVADO

No Brasil, a legislacdo classifica as pessoas juridicas, representadas por organizacoes,
entidades ou institui¢des, como de direito publico ou de direito privado (CALDO, 2009).

As pessoas juridicas de direito publico, estdo divididas em: pessoas juridicas de direito
publico interno e em pessoas juridicas de direito publico externo. As primeiras, representadas
pela unido, estados-membros, municipios e autarquias. ONU e a Cruz Vermelha, sdo
representantes das pessoas juridicas de direito publico externo. As pessoas juridicas de direito
privado, sdo classificadas em dois tipos: associagOes e sociedades civis, ressaltando que, a
diferenca entre as duas, € a busca pelo lucro (VALE; PARREIRA, 1992).

Instituicdes publicas e privadas, possuem diferencas considerdveis na administracdo,
relativas aos seus objetivos, metas, missdo, direcdo, autonomia, quadro de colaboradores,
entre outros (CALDO, 2009).

E importante salientar, que as organizacdes privadas, tem como prioridade, o obtencdo
de lucros e resultados, enquanto que as organizacdes publicas, tem como objetivo, o
atendimento dos interesses publicos (MAXIMIANO, 2004; MATIAS-PEREIRA, 2008).

Uma outra diferenca entre as instituigdes privadas e publicas, diz respeito ao quadro
funcional. Enquanto as organizacdes privadas, priorizam critérios de competéncia e gabarito,
as publicas, estabelecem critérios politicos, sendo presente uma mao de obra pouco
especializada, ou obtida através de concurso publico (CALDO, 2009).

Com relacdo aos residuos dos servigos de saude, instituicOes hospitalares publicas e
privadas possuem certas distingOes, relativas as condutas de gerenciamento. Durante a
realizacdo das entrevistas com os colaboradores, e posterior andlise das mesmas, foram

detectadas algumas diferencgas relacionadas a esta temdtica, como podemos verificar a seguir:

...nos batemos em cima dos funciondrios, através da repressdo. Comecamos
vendo de onde é o setor, para punir...estd sendo assim, na forma da
repressdo, infelizmente...(Entrevistado 7)
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...quando a direcdo do hospital ndo estd pressionando os funciondrios para
fazerem aquela coleta direito...Muitas vezes, o descaso da propria diregdo
se ndo estiver cobrando...o préprio funciondrio, ou servente, comeca a
misturar o lixo... (Entrevistado 9)

... E gratificante, participar da conscientizacdo do povo. Sabemos que,
algumas pessoas ndo tem nogcdo nenhuma, e quando comecamos a falar que
existe também a questdo da inclusdo social - do catador, que nés estamos
promovendo... (Entrevistado 1)

... A cada dia que passa, estamos procurando melhorar as situagoes,
revendo algumas coisas que existem para serem melhoradas, e isso inclui: a
troca de opinioes, sugestoes... Cobramos muito dos funciondrios que ficam
nos setores, para que os mesmos facam esta separacdo dos residuos, para
que tenhamos éxito neste trabalho...(Entrevistado 6)

De acordo com a RDC 306/04, os servicos geradores de residuos, devem manter um
programa de educagdo continuada, com objetivo de orientar, motivar, conscientizar e informar
permanentemente, todos os envolvidos no processo de gerenciamento dos RSS,
principalmente sobre riscos e procedimentos adequados de manejo (ANVISA, 2004 apud
BRASIL, 2006).

A presenca da educacio continuada nas institui¢des hospitalares, estimula a motivacao e
a conscientizacdo do seu corpo de funciondrios, como podemos verificar no tom vital do

entrevistado 6:

...€ bem gratificante trabalhar com isto...

Segundo Carvalho (2002), a informacao técnico-cientifica, oferecida aos colaboradores
durante os processos educativos, ndo € suficiente para modificar os comportamentos dos
mesmos, apesar do conhecimento representar uma condi¢do necessdria para que ocorra o
processo de mudanca de certas praticas ou comportamento.

A educacdo continuada, deve estimular a participacdo consciente € a cooperacdo de
todos os envolvidos no processo de gerenciamento dos RSSS (BRASIL, 2006). Por esta
razdo, € considerado invidvel o uso da repressdo, durante este processo, uma vez que a
educagdo continuada, deve ser realizada, com objetivo de orientar e motivar o colaborador a

realizar o seu trabalho, com mais empenho e estimulo.
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Na constru¢do de conhecimentos dos colaboradores, a partir da educac¢do continuada,
deve ser reconhecida a limitacdo de alguns colaboradores, em virtude dos diversos aspectos
culturais, psicossociais e cognitivo. Sdo caracteristicas individuais, que necessitam, de uma
atencdo diferenciada, e que deve ser prontamente identificada , na tentativa de conseguir o
objetivo primordial da educacdo continuada, a interagdo entre os profissionais para a
resolucao de problemas no ambiente de trabalho.

Dentre as principais acdes realizadas pelas instituicdes hospitalares na tentativa de
melhorar o gerenciamento dos RSS, observou-se a presenca da educacdo continuada,

verificada nas seguintes respostas:

...A principal agdo realizada neste hospital, na tentativa de melhorar a
gestdo destes residuos, ¢é a conscientizacdo... através de trabalhos
educativos...(Entrevistado 5)

...Dentre as acdes podemos citar, a educacdo continuada. A cada 2 meses,
reunimos os funciondrios e fazemos este trabalho de educacdo continuada...
(Entrevistado 8)

A educacdo continuada, nos servicos de sadde, visa o desenvolvimento dos
profissionais, a partir de uma série de atividades, tais como: capacitagdes, treinamentos e
cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e continuos. Nao apenas entre campos de
saberes, mas entre os profissionais de diversas dreas de conhecimento, objetivando a
constru¢do de uma nova consciéncia do pensar, através de trocas, reciprocidade e integracao
entre as diferentes dreas, além de abranger com mais resolutividade os problemas globais
(SILVA; SEIFFERT, 2009).

A educacdo continuada deve levar em consideracdo as alteracoes do quadro de
funciondrios e na logistica das institui¢des, além da necessidade de que os conhecimentos
adquiridos sejam reforcados com freqiiéncia (BRASIL, 2006).

Felizmente foi verificado, que as instituicdes hospitalares pesquisadas, priorizam a
educagdo continuada nos seus ambientes e além de reconhecerem, que a mesma € essencial
para o trabalho de gerenciamento dos RSSS. Através deste tipo de trabalho, a preocupacdo
com os residuos tem atingido um ndmero maior de funciondrios, que priorizam em especial, a

etapa de segregacio,e reconhecem a importancia desta etapa do gerenciamento.
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Um aspecto que merece destaque, é o fato que uma das institui¢des participantes da
pesquisa, possui duas enfermeiras, para o gerenciamento dos residuos sélidos em servigos de
saide. Uma para o hordrio matutino e outra para o horario vespertino, um fator que merece
ser referenciado e estimulado em outras instituicdes de saide, diante da importancia e
complexidade de tema em estudo.

Fato que ocorreu, quando foi levado ao conhecimento da direcio do hospital, a
possibilidade de qualificacdo hospitalar diante melhoria dos servigos prestados, compromisso
com o meio ambiente, além da diminui¢do da infec¢do hospitalar e custos relativos ao envio
de residuos infectantes a empresa terceirizada, responsavel pelos mesmos, com sede em Jodo
Pessoa, a Serquip.

As duas institui¢Oes hospitalares, participantes da pesquisa, enviam para Jodo Pessoa os
seus residuos infectantes, em bombonas. Cada uma, representando um valor de R$ 80,00
reais, para que o mesmo receba o tratamento especifico, neste caso, a incineracdo. Apesar de
Campina Grande possuir um incinerador para este tipo de residuo, a grande parte das
instituicOes hospitalares campinenses, possuem contrato com a Serquip, empresa mais antiga
no estado, e responsdvel pela gestdo de residuos sélidos especiais, com representagdes em
algumas cidades do Brasil. A sede da Serquip, no estado da Paraiba, é em Jodo Pessoa.

A incineracdo € considerado o método mais utilizado nas tltimas décadas, devido a
seguranca em eliminar microorganismos patogénicos presentes nos residuos infectantes do
grupo A. Além disso, apresenta a vantagem de reducdo de volume e peso (TAKAYANAGUI,
2005).

O processo de incineracdo consiste no processo fisico-quimico de oxida¢do a
temperaturas elevadas, que variam de 800 ° C a 1200°C. Apds este processo, 0s poluentes
gasosos devem ser processados em equipamentos de controle de poluicdo (ECP), antes da
liberacdo na atmosfera (BRASIL, 2006).

As duas instituicdes hospitalares pesquisadas, seguem as determinag¢des da Resolucdo
CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento € a disposi¢ao final
dos residuos dos servigcos de saide, e da outras providéncias.

Foi verificado, durante a pesquisa, que ambas as instituicdes possuem o PGRSS,
documento primordial para o gerenciamento dos residuos no ambiente de saidde, de acordo

com o que preconizada a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, onde todas as etapas:
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segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao
final, sdo discriminados.
Constatamos que a segregacdo dos residuos, € a etapa mais ressaltada, de acordo com os

comentdrios dos participantes da pesquisa:

...hoje, todo hospital tem o seu depdsito de lixo limpo, de lixo contaminado e
de lixo organico, tudo separado...o lixo passou a ser dividido nos seus
devidos lugares...(Entrevistado 9)

...entdo, fazemos a separagdo do lixo contaminado, todo separado...existe a
separagdo do lixo, no saco branco, que é identificado o lixo hospitalar e o
lixo doméstico, que fica no saco preto... (Entrevistado 8)

...neste hospital, geralmente o que se faz é: selecionar os tipos de residuos...
(Entrevistado 2)

...A partir deste gerenciamento, acontece a Separacdo de todo o lixo...
(Entrevistado 3)

De acordo com a Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, que institui a politica Nacional
de Residuos Solidos, no Art. 3° inciso V, hd referéncia sobre a coleta seletiva, que estd
relacionada a coleta de residuos sélidos previamente segregados conforme a constituicdo ou
composi¢ao.

Porém, o inicio do gerenciamento destes residuos estd relacionado a identificacdo e
classificagdo, para posterior caracterizagao e segregacdo (CALEGARE et al., 2006).

A caracterizacdo dos residuos estd relacionada ao processo de avaliacdo qualitativa e
quantitativa, que inclui etapas de: identificagdo dos residuos nos diferentes grupos, conforme
a RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004; a segregacdo, coleta e armazenamento na fonte de
geragdo, de acordo com a classificacdo estabelecida; pesagem, por 7 dias consecutivos, para
determinac¢do da quantidade de residuo gerada (BRASIL, 2002).

A segregacdo adequada dos residuos, pode possibilitar a reutilizacdo ou reciclagem do
grupo D, em matéria-prima, através da preservacdo de suas caracteristicas e potencial de
aproveitamento, vindo a surgir neste grupo, os residuos recicldveis. Mas, para isto, é
necessario a instalacio de recipientes especificos no local da geracdo, além do

desenvolvimento da capacidade e conscientizacdo dos profissionais que desenvolvem
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atividades relacionadas a assisténcia , para que realizem a segregacdo de forma adequada, a
fim de disponibilizar um volume maior de residuos reciclaveis (CALEGARE et al., 2006).

A reciclagem de alguns residuos dos servicos de satide, do tipo comum, tais como:
papel, papeldo, latas de aluminio e vidro, € recomendada, desde que ndo tenham tido contato
com dreas de atendimento de pacientes (OSHA, 1991 apud TAKAYANAGUI, 2005).

Foi verificado nas falas dos colaboradores, que os mesmos reconhecem o
gerenciamento, inicialmente pela etapa de segregacdo, considerada o inicio do gerenciamento
dos RSSS, e por alguns estudiosos, como uma das fases mais relevantes deste processo.

A segregacdo dos residuos nos servigos de satde, possibilita residuos recicldveis, e as
instituicdes pesquisadas possuem formas diferentes de direcionar estes residuos recicldveis,

como € evidenciado nos discursos reveladores abaixo:

...Mandamos o pldstico, de soro, além daquelas ampolas de pldstico. Este
tipo de material, possui uma lixeirinha exclusiva nos setores do hospital... O
papeldo, também é destinado para outro catador...e fizemos uma parceria
recente, para reciclar vidros...( Entrevistado 1)

... Aqui, nos contribuimos com a reciclagem...o papeldo nés doamos, porém,
aquelas bombonas da hemodidlise, devido o custo ser mais alto, nos
vendemos...o papeldo e o vasilhame de soro nos doamos...o papel branco,
também doamos...(Entrevistado 8)

A reciclagem, de acordo com a Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, é definida
como um processo de transformacdo de residuos soélidos que envolve alteragdo das
propriedades fisicas, fisico-quimicas ou bioldgicas, visando a transformac¢io em insumos ou
novos produtos, observando as condicdes e padrdes estabelecidos pelos 6érgdo competentes,
como SISNAMA, SNVS e SUASA.

O processo de reciclagem favorece a diminui¢do da quantidade de residuo no solo,
proporciona economia de energia, além da preservacdo de recursos naturais. Dentre os
residuos mais utilizados no processo de reciclagem, citamos: matéria organica, papel, plastico,
metal e vidro (BRASIL, 2006).

Podemos verificar a importancia da reciclagem na opinido dos colaboradores, no tom

vital do entrevistado 8:
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...0 gerenciamento dos residuos em servigos de saiide, traz contribuigcdes, porque existe a

parte dos recicldveis...

E importante reconhecer, que o processo de reciclagem presente nas instituicoes
hospitalares, traz beneficios para a populagdo e meio ambiente. Independente das mesmas
realizarem doac¢d@o ou venda dos residuos gerados, ambas estdo contribuindo para que estes
materiais tenham um destino mais apropriado.

A verdade € que, a atividade de reciclagem do lixo, movimenta alguns bilhdes de
dolares, em paises como, Estados Unidos, Japdo e grande parte da Europa, além do Brasil. Por
esta razdo, este tipo de atividade, torna-se essencial para o nosso planeta, devido alguns
fatores: exaustdo das matérias-primas e custos crescentes para obté-las, favorecimento da
economia de energia, indisponibilidade e custo crescente dos aterros sanitdrios e transporte
destes residuos, poluicdo e prejuizo a satde publica, além de gerar renda e emprego, incluindo
ainda reducdo de custos de producdo. Verificamos que a reciclagem de residuos, alcanca
dimensodes: econdmica, tecnoldgica, ambiental, institucional, demogréfica, social e espacial
(CALDERONI, 2003).

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

O processo de reciclagem pode ser realizado artesanalmente, para fins educativos e
artisticos, ou em instalacdes industriais, necessitando de processos tecnoldgicos especificos,
para cada tipo de material (PHILLIPI JR; AGUIAR, 2005).

A reciclagem de vidro no Brasil, vem crescendo significativamente. No ano de 1996 o
indice de reciclagem deste tipo de residuo foi de 35,09%, superando a marca de muitos paises
europeus. A expectativa € de que nos préximos anos, o Brasil supere a marca de 60%, levando
o pais a um lugar de destaque na reciclagem de vidro mundial. Em 2009, o indice de
reciclagem de vidro no Brasil, chegou a 47% (CALDERONI, 2003; ABIVIDRO apud
ABRELPE, 2010).
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A maior parte dos papéis € reciclavel, e nos estabelecimentos prestadores de servigo,
podemos encontrar esta matéria-prima, em embalagens, nos papéis de escritério, revistas e
impressos, entre outros (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar, que o papel perde parte de suas propriedades ao passar pelo
processo de reciclagem. Nimeros indicam, que o indice de reciclagem deste material, no
Brasil, vem alcangando nimeros considerdveis , nos colocando em uma posicdo entre oS
principais recicladores do mundo. No ano de 1994, o indice de reciclagem de papel no Brasil,
foi de 30,6%, e em 1995, este indice teve uma pequena elevacdo, chegando a 31,7%
(CALDERONI, 2003).

Em 2009, de acordo com Bracelpa apud Abrelpe (2010), o indice de reciclagem
brasileiro para o papel, foi de 46%.

A reciclagem do plastico € muito elevada, fato impulsionado pela viabilidade
econOmica, e pela economia de matéria-prima. Os indices de reciclagem deste material, no
ano de 1995 foram de 12%, com aproximadamente 270 mil toneladas recicladas. No ano de
2007, o Brasil contava com 780 empresas de reciclagem mecanica de Pléstico, destas, 328
estavam localizadas no estado de Sao Paulo. Neste mesmo ano, o indice de reciclagem
mecanica de plasticos chegou a 19,4%, com aproximadamente 962 mil toneladas deste tipo de
residuo (CALDERONI, 2003; PLASTIVIDA apud ABRELPE, 2010).

E importante salientar, que o processo de reciclagem s6 pode ser possivel, se os residuos
forem segregados, de forma adequada e recomendada. O servigo gerador, deve estar bem
organizado, para que a segregacao seja feita de forma perfeita, na fonte, com separacdo dos
residuos infectantes e perigosos dos residuos pertencentes ao grupo D, que podem ser
destinados a reciclagem (TAKAYANAGUI, 2005).

Durante a realizacdo da pesquisa, observamos que no més de setembro de 2011, um dos
hospitais apresentou os seguintes valores, com relacdo a produgao de residuos, como pode ser
observado na tabela labaixo. Também podemos observar a quantidade de residuo que foi

gerado em um unico dia, no mesmo hospital, de acordo com a tabela 2:

Quadro 5- Tipo de residuo e quantidade/kg produzido no Hospital 1, durante o més de

Setembro de 2011.
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Tipo de Residuo Quantidade gerada/kg
Residuo infectado 1.975 kg
Plastico 1.364,2 kg
Papelao 1.770,9 kg
Outros residuos comuns 12.054,6 kg
Residuo organico 3.608,5 kg

Fonte: Dados da pesquisa/2012

Quadro 6- Tipo de residuo e quantidade/kg produzido no Hospital 1, durante um dia, més de

Setembro de 2011.

Tipo de Residuo Quantidade gerada/kg
Residuo infectado 80 a 100 kg
Plastico 77 kg
Papelao 45 a 50 kg
Outros residuos comuns 585 kg
Residuo organico 150 kg

Fonte: Dados da pesquisa/2012

O hospital 2, participante da pesquisa, ofereceu apenas anotagdes dos residuos
infectantes, que diariamente chega a um peso de 60 kg, € mensalmente a aproximadamente
1.800 kg. O mesmo, produz diariamente cerca de 120 kg de residuo comum, levando a uma
média mensal de 3.600 kg. Este hospital, ndo realiza a anotacdo didria dos residuos
considerados recicldveis, para servir de estimativa.

Diante dos dados adquiridos, € considerado relevante, o gerenciamento dos residuos nos

servicos de saude, de forma preconizada pelo CONAMA e ANVISA, em virtude da grande
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quantidade de residuo produzido, além do estimulo a reciclagem dos residuos comuns. Uma
vez que este processo pode trazer retorno financeiro a instituicdo, contribuir com o meio
ambiente, além de favorecer a inser¢ao de pessoas que necessitam destes residuos para a sua
sobrevivéncia.

O Decreto Federal n® 5.940, de 25 de outubro de 2006, instituiu a separacdo dos
residuos recicldveis descartados pelos 6rgdos e entidades da administracdo publica federal
direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destinacdo as associa¢des e cooperativas dos
catadores de materiais recicldveis, e deu outras providéncias.

De acordo com este Decreto, nenhuma institui¢do publica pode obter lucros com os seus
residuos reciclaveis descartdveis, porém, deve destinar 0os mesmos a associacdes ou
cooperativas de catadores de materiais reciclaveis que atenderem alguns requisitos:

I - estejam formal e exclusivamente constituidas por catadores de materiais reciclaveis que
tenham a catagdo como tnica fonte de renda;

IT - n@o possuam fins lucrativos;

III - possuam infra-estrutura para realizar a triagem e a classificacdo dos residuos reciclaveis
descartados;

IV - apresentem o sistema de rateio entre os associados e cooperados.

Além deste decreto que orientou as instituicdes publicas federais,quanto aos seus
residuos passiveis de reciclagem, foi instituida na Paraiba, a Lei N° 9.293, de 22 de Dezembro
de 2010. A mesma instituiu o Programa de Beneficiamento de Associagdes e Cooperativas
dos Catadores de Materiais Recicldveis da Paraiba com a separacdo dos residuos recicldveis
descartados pelos 6rgdos e entidades da administracdo publica estadual direta e indireta, na
fonte geradora, e a sua destinagdo as associacOes € cooperativas dos catadores de materiais
recicldveis, e da outras providéncias.

As leis citadas acima, regulam os residuos recicldveis, produzidos e descartados pelo
servico publico, porém, a direcdo do servigco hospitalar privado, tem livre escolha para decidir
sobre doagdo ou venda de seus residuos recicldveis.

Verificamos que a instituicdo hospitalar publica pesquisada, segue as leis citadas acima
e fazendo doacdo de seus residuos a cooperativas e catadores, ndo obtendo nenhum lucro com
os mesmos. J4 a institui¢do hospitalar privada, obt€ém um retorno financeiro, a partir da venda

de alguns materiais recicldveis.
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A instituicdo hospitalar privada, realizando a venda dos seus residuos reciclaveis, estd
agindo de acordo com Lei 12.305/10, que no seu Capitulo II, dos principios e objetivos, Art.
6° e inciso VIII, reconhece o residuo sélido reutilizavel e reciclavel como um bem econdmico
e de valor social, capaz de gerar trabalho e renda, além de promover cidadania. Esta mesma
lei, no seu Art. 7°, inciso, XII, estd ocasionando a integracdo dos catadores de materiais
reutilizdveis e reciclaveis, nas a¢des que envolvem a responsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida dos produtos.

Um outro relato, bastante significativo, foi verificado na fala de uma das colaboradoras
com a pesquisa, que informou que diariamente, cerca de 150 kg de comida é desperdicada
pelos funciondrios, durante as refeicoes, em um dos hospitais pesquisado. Este residuo
organico € doado a um criador de porcos, € com isso, uma quantidade menor de residuo
comum, vai para os depdsitos do grupo D.

Neste mesmo hospital, hd uma preocupag¢do com os residuos considerados especiais,
como pilhas e baterias, e o responsavel pelo almoxarifado, realiza a troca de pilhas novas, a
partir das usadas. E o préprio funciondrio que deixa estas pilhas ou baterias em depGsitos
apropriados em um dos supermercados da cidade.

Verificamos a partir destes relatos, que pequenas iniciativas tem um efeito vital para a
sustentabilidade, contribuindo com o meio ambiente, além de elevar o nivel de cidadania das
pessoas envolvidas no processo de gerenciamento dos RSSS e estimulando outras, a

repensarem sobre esta tematica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi iniciado com o objetivo de conhecer o gerenciamento dos residuos em
servicos de saide, em duas institui¢des hospitalares no municipio de Campina Grande, a partir
das experiéncias dos atores envolvidos neste processo. Valorizou-se os aspectos do passado,
na busca pelo entendimento do presente, na tentativa de trazer alguma contribuicdo para o
futuro. Durante o caminho percorrido, houve revelagdes inesperadas, significativas e outras
tantas, consideradas obvias.

Ao trabalhar sob esta perspectiva, a partir de entrevistas com funciondrios das
instituicOes hospitalares, valorizou-se a opinido dos mesmos, 0s seus anseios, perspectivas,
além dos seus conhecimentos reais. Na certeza de que o conhecimento sobre o gerenciamento
dos residuos nos servicos de satide, pode trazer contribui¢des para a protecdo da saide de uma
populacdo e do meio ambiente, neste caso em particular, para a cidade de Campina Grande..

O estudo foi marcado pelo despertar de emog¢des e inquietacdes dos atores envolvidos
no processo de gerenciamento dos RSSS, que gentilmente compartilharam conosco as suas
experiéncias no tocante ao tema proposto.

A escolha da Histéria Oral Temdtica foi essencial, pois a mesma é um tipo de
metodologia participativa, € que respeita o sujeito nas suas limitacOes, fazendo-os
compreender enquanto narradores de sua propria historia, aspectos de uma temadtica tao
relevante.

A partir deste estudo, foi constatado que a falta de conhecimento de alguns
profissionais, acerca do residuo em servico de saude, € evidente. Verificamos assim, que o
conhecimento acerca do residuo, os seus diversos tipos e classificacdes, é considerado o
primeiro passo, para que os mesmos ndo sejam manejados de forma incorreta, e
proporcionando assim, prejuizos a saide humana e ao meio ambiente.

O gerenciamento dos RSSS, deve ser mais fiscalizado pelos 6rgdaos ambientais, e 0s
geradores que ndo seguem as normas preconizadas, devem ser penalizados quando
favorecerem préticas ambientais incorretas no gerenciamento de seus residuos.

Durante a pesquisa, foi evidenciada a falta de preocupacdo com os RSSS, fato
evidenciado no passado, onde os mesmos ndo eram segregados, além de serem despejados no

lixdo da cidade. Fato que continuou a acontecer, mesmo ap6ds o 1° incinerador da Paraiba, ter
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sido instalado na cidade de Jodo Pessoa. Infelizmente ainda nos deparamos com noticias
bastante atuais de que residuo hospitalar, era queimado no lixdo de Campina Grande, pouco
antes de sua desativag¢do, em 05 de janeiro de 2012. Foi constatado ainda, que em decorréncia
da falta de segregacdo na origem, era comum o odor e a presenca de animais no ambiente
hospitalar externo, em locais onde os residuos eram armazenados, antes da coleta externa.

A partir de circunstancias e experiéncias do passado, os entrevistados reconhecem a
importancia do gerenciamento dos RSSS, em especial de sua 1* etapa- a segregacdo, além de
técnicas e cuidados especiais.

As primeiras leis brasileiras contemplando a problemdtica dos residuos, datam da
década de 80, porém as mesmas foram impostas a populacdo, sem um plano prévio de
conscientizacdo da mesma. E esta pode ser uma das razdes pela qual, houve uma demora para
o seu cumprimento. Pelo que foi estudado, as institui¢des hospitalares campinenses foram
mais fiscalizadas, quando o 1° incinerador foi instalado na Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa,
no ano de 2004. Antes disso, ndo havia como os 6rgdos ambientais realizarem exigéncias, se
ndo havia possibilidade de realizar um tratamento adequado dos residuos, por meio de um
incinerador, neste estado.

Apesar de estar evidente os danos que podem ser causados a populacdo e ao meio
ambiente, devido um gerenciamento inadequado, existem pessoas que ainda ndo reconhecem
a importancia do gerenciamento dos RSS, mesmo trabalhando no ambiente hospitalar, fato
evidenciado através do relato de alguns colaboradores. Para eles, falta conscientizacido e
reconhecimento, para que o gerenciamento aconteca de forma adequada, e preconizada pelas
leis brasileiras. Além disso, € necessario o empenho coletivo do corpo de funciondrios, pois o
tema é complexo, e de grande responsabilidade para o responsavel técnico, constituindo-se
uma questdo que deve ser compartilhada por todos os funciondrios da instituicdo de satde.
Felizmente, os diretores das instituicdes pesquisadas, enxergam o problema, e tentam
trabalhar de forma preconizada pelas leis brasileiras, seguindo as normas dos o6rgios
ambientais fiscalizadores, como Vigilancia Sanitaria e SUDEMA.

A educacio continuada é um programa essencial para o funcionamento e manutengdo
do gerenciamento dos RSS, pois, além de estimular a populacio de funciondrios da
institui¢do, os orienta, motiva e facilita a interacdo entre os diversos colaboradores, além de

reconhecer limitagdes de alguns.
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Por fim, é importante destacar que foi verificado na pesquisa, que institui¢des publicas e
privadas possuem diferencas significativas quanto ao gerenciamento de seus residuos. Dentre
as quais podemos verificar avancos significativos no gerenciamento dos RSSS, nas
instituicdes pesquisadas, tais como: a presenca de duas enfermeiras exclusivas para o
gerenciamento dos residuos sélidos, a venda e a doacdo dos materiais reciclaveis, além da
contribuicio com o aspecto de inclusio social. E importante reconhecer que ambos os
hospitais procuram gerenciar da melhor forma e a sua maneira, de acordo com as leis
preconizadas, os seus residuos.

Ambos realizam o programa de educagdo continuada, estimulam a segregacdo dos RSS,
e a reciclagem, além de proporcionarem o tratamento adequado, através da incineracdo dos
seus residuos infectantes em uma empresa especializada e licenciada para este fim.

Um quesito relevante, é que os residuos dos servicos de sadde, antes considerado um
problema, podem trazer contribui¢des significativas para o setor social, realizando inclusio de
pessoas, no trabalho de reaproveitamento e reciclagem de alguns de seus materiais.

O trabalho aqui apresentado, possibilitou o conhecimento acerca do gerenciamento dos
RSSS em duas institui¢des hospitalares localizadas em Campina Grande e nos leva a refletir
sobre outras questdes relevantes, possibilitando a viabilidade de outros estudos, tais como :
ampliacdo do estudo para os demais hospitais de Campina Grande e estudo sobre a inclusdao
social, a partir dos RSSS. Que tendem a contribuir com a populagdo € meio ambiente de
Campina Grande.

O gerenciamento dos RSSS, tema abordado nesta pesquisa, € um problema complexo e
atual, derivado de um processo cultural e tecnoldgico, onde a participacdo da sociedade e das
instituicdes hospitalares tornam-se essenciais para a busca da melhoria da qualidade de vida
de toda uma populacdo e do meio ambiente. As acOes desenvolvidas para a melhoria deste
gerenciamento, devem ser associadas as politicas inerentes as esferas governamentais, além
de ser levado em consideragado todas as dreas do conhecimento. Considerado muitas vezes um
tema negligenciado pelas autoridades locais, ndo pode ser esquecido, pois pode trazer
agravante impacto sobre a sociedade e o meio ambiente.

Acredito que as questdes aqui apresentadas, estimulem a busca do conhecimento da
populacdo, para a minimizagao, melhoria e tentativa de resolucao dos problemas ambientais e

em especial, relacionadas aos residuos sélidos dos servicos de saude. A visdo ampliada de
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mundo, ndo apenas de profissionais, mas, e principalmente dos cidaddos do mundo, para um

trabalho local, que tende a refletir no global.
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APENDICE A

FICHA TECNICA

TITULO DA PESQUISA:

Gerenciamento dos residuos sélidos em servigos de saide em institui¢des hospitalares no
municipio de Campina Grande, a luz da Histéria Oral

MESTRANDA:

Sanuyla de Albuquerque Oliveira

ORIENTADOR:
Prof. PhD. José Otdvio Aguiar

QUESTOES DE CORTE:

- O que € um residuo hospitalar?

- Como se dava a preocupagdo com os residuos sélidos em servigos de saide no passado?
- Qual o significado do gerenciamento dos residuos s6lidos em ambiente hospitalar?

- Qual a contribuicao do gerenciamento dos residuos sélidos em servicos de saude, para a
populacdo e o meio ambiente?

- Quais as acdes desenvolvidas neste hospital, na tentativa de melhorar a gestao destes
residuos? Quando comecou esta preocupacdo? Por qué?
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO : para o caso de pessoas maiores de 18 anos e nao inclusas no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “GERENCIAMENTO DOS
RESIDUOS SOLIDOS EM SERVICOS DE SAUDE EM INSTITUICOES HOSPITALARES
NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, A LUZ DA HISTORIA ORAL”.

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

O trabalho “GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS EM SERVICOS DE SAUDE
EM INSTITUICOES HOSPITALARES NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, A LUZ
DA HISTORIA ORAL”,terd como objetivo geralk CONHECER O GERENCIAMENTO DOS
RSS EM DUAS INSTITUICOES HOSPITALARES NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE-PB, A LUZ DA HISTORIA ORAL.

Ao voluntirio s6 caberd a autorizagio para GRAVACAO DE ENTREVISTAS e nio haverd nenhum risco

ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, cuamprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satide.

- O voluntirio poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizac@o do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacio ou prejuizo para o0 mesmo.

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

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

- Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
numero (083) 8821-5646/9900-2207 com SANUYLA DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os
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dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard em
minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor

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

Assinatura do pesquisador responsdvel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica

Participante da pesquisa
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ANEXO B
CARTA DE CESSAO

Campina Grande, / /
Prezado (a) Senhor (a).
Eu, , estado
civil: , portador (a) de RG n°. , CPF n°.

, declaro para todos os fins de direito, que cedo
espontaneamente os direitos da minha entrevista, realizada no dia / / , para

a mestranda Sanuyla de Albuquerque Oliveira, a ser usada ou integralmente ou em partes,
sem restri¢cdes de prazo e citacOes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo a sua
audi¢do e publicagdo, que estd sob guarda da referida aluna.

Declaro ainda, que estou ciente dos objetivos do estudo: conhecer o gerenciamento dos RSS
em duas institui¢cdes hospitalares no municipio de Campina Grande-PB, a luz da histéria oral;

Identificar o conceito de residuo hospitalar sob a 6tica dos trabalhadores das institui¢des
pesquisadas;Conhecer aspectos historicos relacionados aos residuos; identificar o significado
do gerenciamento no ambiente hospitalar, a partir de relatos dos trabalhadores; evidenciar a
contribuicdo fornecida pelo gerenciamento dos residuos em servicos de saide para a
populacdo e o meio ambiente; relatar acdes desenvolvidas pelas instituicdes pesquisadas com
vistas a melhorar o gerenciamento dos residuos;conhecer o processo de gerenciamento nas
institui¢des hospitalares pesquisadas.

Abdicando de direitos meus e de meus descendentes, subscrevo o presente.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Testemunha

Endereco:

Telefones para contato:
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