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RESUMO

GOMES, Peterson Rodrigo. “CONTRIBUICOES PARA A ELABORACAO E
OPERACIONALIZACAO DE UM PLANO DE GERENCIAMENTO
INTEGRADO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGIRSS) EM
OURO PRETO/MG.” OURO PRETO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO
PRETO, 2008. NUMERO DE PAGINAS 213,

A Resolucdo Diretiva Colegiada (RDC) n°. 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Resolucdo n°. 358/05 do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) trouxeram, recentemente, informagdes e diretrizes basicas para aprimorar
o gerenciamento dos residuos de servicos de saide (RSS) seja por parte dos
estabelecimentos geradores destes residuos quanto pelo poder publico municipal, co-
responsavel no processo de gestdo. No entanto, hd um grande desafio a ser enfrentado
pelos municipios: A capacitagdo dos profissionais envolvidos no gerenciamento dos
RSS para adequar a pratica atual aos parimetros sugeridos pelas resolucdes. E notério
que este ndo é o unico desafio enfrentado pelos municipios no que diz respeito ao
saneamento bdsico, principalmente referindo-se aos municipios de pequeno e médio
porte. Nesse sentido este trabalho surge com o objetivo de encontrar respostas para a
seguinte questdo: Como construir e implantar um PGIRSS no municipio de Ouro
Preto/MG acatando seus desafios de gestdo publica, suas peculiaridades e suas
limitagdes? Para esse fim utilizou-se da pesquisa-acdo como forma de diagnosticar o
gerenciamento atual dos RSS no municipio, utilizando de visitas aos estabelecimentos
de sadde, de aplicagdo de questiondrios e da quantificacdo dos RSS. Os dados do
diagndstico apontaram problemas a serem enfrentados na gestdo dos RSS em Ouro
Preto, fazendo surgir, com isso, metas ou acdes que foram acompanhadas a partir da
observacdo participante, da aplicacdo de mapas falantes, de entrevistas e de cursos de
capacitacdo. Pdde-se perceber que a pesquisa-acdo surge no contexto da administragdo
publica como uma metodologia participativa e eficaz para a construcao de um PGIRSS
em um municipio de médio porte, pois possibilita reconhecer neste municipio os reais
problemas enfrentados, e a enfrentar, por ele no contexto geral da administra¢do
publica, além de possibilitar identificar as peculiaridades locais. Decorrem, portanto,
deste trabalho, bases para a constru¢do e a implantacdo de um PGIRSS em municipios
de pequeno e/ou médio porte a partir dos conceitos da pesquisa-acdo. Ressalta-se, por
fim, que para o sucesso da implantacdo e operacionalizacdo do PGIRSS em longo prazo
€ necessdrio um significativo investimento na capacitacao dos envolvidos diretamente
no processo da gestdo dos residuos de servigcos de sadde.

Palavras-chave: Residuos de servigos de saide, Gerenciamento, Pesquisa-acdo.
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ABSTRACT

GOMES, Peterson Rodrigo. CONTRIBUTIONS TO THE CREATION AND
OPERACIONALIZATION OF AN INTEGRATED PLAN TO THE
MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES’ BIOMEDICAL WASTE IN
OURO PRETO - MG (BRAZIL). OURO PRETO: FEDERAL UNIVERSITY OF
OURO PRETO, 2008. NUMBER OF PAGES, 213.

The Resolution (RDC) n.° 306/04 of the National Sanitary Vigilance Agency
(ANVISA) and the Resolution n.° 385/05 from the National Environment Council
(CONAMA) recently brought information and basic guidance to improve the
management of biomedical waste from health services (RSS) whether they are from the
private or the municipality public sector, the co-responsible to the management process.
However, there is a great challenge to face by municipalities: to capacitate professionals
involved into management of RSS in order to adequate the daily practices to parameters
suggested by the resolutions. It is clear that this is not the only test faced by
municipalities concerning sewage system, especially regarding small and medium cities.
This work intends to find answers to the following question: How does construct and
settle a management plan of health services’ biomedical waste (PGIRSS) in the city of
Ouro Preto-MG (Brazil) fulfilling its public management’s challenges, peculiarities and
its limitations? Regarding this questioning it was chosen the action-research as a way to
identify the real city’s RSS management, visiting health institutions, applying
questionnaires and quantifying the RSS data. The RSS records diagnosis pointed
problems to be solved in the Ouro Preto’ RSS. Therefore, goals and actions were
followed by participating observation, the use of talking maps, interviews and training
courses. It was possible to infer that action-research appears into the public
administration context as an active and efficient methodology, because it allows
identifying the real problems faced by this municipality. Action-research also consents
to identify local peculiarities. As a result of this work there are suggestions to the
establishment and implementation of a PGIRSS in small and medium municipalities
under the concepts of action-research. However, this methodology does not guarantee
long term efficiency because it depends directly on professionals involved into the
management process.

Keywords: Waste of Health Services; Management; Action-Research.



LISTA DE FIGURAS
Figura 3.1 — Relagdo da destinacdo final dos residuos s6lidos no Brasil no ano 2000
Figura 3.2 — Relacdo dos RSU coletados no ano de 2005 a partir da massa gerada neste
periodo por massa total € PET CAPILA ....cecuveeeureeriiieeeriie ettt ettt eieee e 8

Figura 3.3 — Niveis de risco dos Residuos de Servicos de Saide — RSS segundo
ALMEIDA (2003) .etetieitteeete sttt ettt ettt ettt et st be et eatesbeenbe st e bt enteeneenaeens 28

Figura 3.4 — Meios de contaminacdo do homem a partir de lixo contaminado com
PALOZEIIOS ...eeenieieeiiieeiite e ettt e ettt e et e et e ettt e ettt e s bt e e eabte e s bt e e sabeeeaabeeesbeesasbeesabbeesabeeesaneeas 33

Figura 3.5 - Meios de contaminacdo do corpo hidrico pelos residuos
Figura 3.6 — Probabilidade dos riscos de contaminac¢do pelos RSS desde a geracdo
destes residuos até a disposicao final, quando gerados adequadamente......................... 37

Figura 3.7 — Fluxo do Gerenciamento dos RSS em um estabelecimento prestador de
SEIVICOS A€ SATUAE ...eveuviieiiiieeiiiieetee et ee et e et e e et e e et e e e teeessbeeensbeeenaaeesnsseeensaeeenseeennseens 47

Figura 3.8 — Mapa da Situacdo Final dos Residuos Sélidos Urbanos de Minas Gerais

(DEZ/2006) ...ttt sttt sttt 48
Figura 3.9 - Localizacio geogrifica do municipio de Ouro Preto/MG
......................................................................................................................................... 54
Figura 3.10 — Rodovia de acesso a Ouro Preto a partir de Belo Horizonte.................... 55

Figura 3.11 — Imagens do Centro Histérico de Ouro Preto/MG durante as festividades
do carNAVal 2007......couviiiiieieee ettt 56

Figura 5.1 — Hierarquia dos setores responsaveis pela Vigilancia a Satide, em destaque
o setor responsavel pelo gerenciamento dos residuos de servicos de saide — RSS em
OUIO PretO/MG.......eeiiiiiiee ettt ettt st et 66

Figura 5.2 — Acimulo de caixas contando RSS perfurocortantes acondicionados no escritério

da Vigilancia Ambiental de Ouro Preto/MG..........cccueiviiiiiiiiiiiiiiiiienie ettt 67

Figura 5.3 — Flagrante do manuseio incorreto de perfurocortante por funcionério da
VIZHANCIA & SAUAE.......eeiiiiiiiiiieeieee ettt sttt e e s 68

Figura 5.4 - Utilizacdo inadequada do ambiente de trabalho da Vigilancia Ambiental.

Figura 5.5 - Relacdo percentual dos funciondrios das farmdécias e drogarias de
Ouro PretoMG por grau de escolaridade (2000)........ccveeviieeriiieniieeniee e 71

xi



Figura 5.6 — Drogaria consumida por incéndio durante as festividades do carnaval de
2007 em OUuro Preto/MGe.......cooeiiiiiiiiiiieeie et 75

Figura 5.7 — Coletor comercial de residuos perfurocortantes onde se descarta também
residuos tipo A4 gerados em farmacias € drogarias..........ccueeevveeriiieeriveeniieeeniieeenieeeees 76

Figura 5.8 — Relagao percentual dos profissionais das Unidades Bésicas de Satide — UBS,

de Ouro Preto/MG, por grau de escolaridade...........c.ccoeevieniiniiriiniiniineneenecnecieee e 77
Figura 5.9 - Flagrante de procedimentos inadequados na segregacdo,
acondicionamento e armazenamento tempordrio dos RSS em duas UBS de Ouro
PrEtO/MG......ooneiiieeeeee ettt e nee 79

Figura 5.10 - Flagrante do uso incorreto do saco branco em duas UBS de Ouro
PIEIO/MG ...ttt ettt 80

Figura 5.11 - Flagrante do uso incorreto do saco branco em uma UBS de Ouro
PIEtO/MIG.....oo ittt st 81

Figura 5.12 — Flagrante do uso incorreto das caixas de perfurocortantes em UBS de
OUTO PretO/MG.. ..ottt et e s 81

Figura 5.13 — Flagrante da negligéncia dos funciondrios de uma UBS com materiais de

trabalho que envolve risco de acidente (I) e RSS com potencial de risco e infecg¢ao (II).

Figura 5.14 — Relagdo percentual dos profissionais dos laboratdrios de andlises clinicas

e postos de coleta laboratorial de Ouro Preto/MG por grau de escolaridade.................. 84

Figura 5.15 - Recipiente para coleta de perfurocortantes corretamente montado e
adequadamente instalado (fora do alcance de Criancas)..........ceecveeevieeriieennieeeniieeenneen. 86

Figura 5.16 — Relagdo percentual dos RSS por categoria de acordo com a RDC n°.
306/04 da ANVISA.....o ettt ettt ettt et e st e nbeeaeesaean 88

Figura 5.17 — Relacdo percentual, por grau de escolaridade, dos profissionais dos
Consultérios Odontoldgicos Ouro Preto/MG........cooouiiiviiiiiiiiiiiiiiiieeieeceeeeeeeee 90

Figura 5.18 — Recipiente utilizado em consultérios odontolégicos para acondicionar
residuos de amdlgama contendo METCUTIO. ........eevuterruierierriienieeieente ettt 92

Figura 5.19 - Recipientes utilizados pelos consultérios odontolégicos para

acondicionar RSS perfurocortantes, sendo em I as caixas comercias e em Il a

reutilizacdo de garrafas PEAD de
ALCOOL....iiiiii s 93

Xii



Figura 5.20 — Relacdo percentual dos RSS gerados nos Consultérios Odontolégicos de
Ouro Preto durante o0 més de abril de 2007........cccccoviiiiiiiiiniiiiieneeeeeeeee e 94

Figura 5.21 - Imagem da Portaria do Hospital Santa Casa de Misericordia de Ouro

PLOUO. ..ttt e 96
Figura 5.22 - Recipientes utilizados para o acondicionando dos residuos
perfurocortantes do Hospital Santa Casa de Ouro Preto/MG.........c.cccooeeviiiniiineennennne. 98

Figura 5.23 — Recipientes utilizados para acondicionar reveladores e fixadores dos
exames radioldgicos, na Santa Casa de  Misericordia  de Ouro
PIELO/MG. ...ttt ettt ettt et et e 99

Figura 5.24 — Recipiente utilizado pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto/MG
para acondicionar e transportar residuos tipo A3 até o cemitério local............ccccueeennee. 99

Figura 5.25 — Sala de cirurgia (I) e sala de parto (II) com cestos para recolhimento dos
residuos biolégicos, ambos equipados COmM SACOS BranCoS. .......ceevvveervuveeriireeerveeerireennns 100

Figura 5.26 — Imagens da sala residuos, do funciondrio responsavel pela coleta dos RSS
e da funciondria responsavel por gerenciar a limpeza da Santa Casa de
Misericordia de Ouro Preto/MG........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiceteeeeteee et 101

Figura 5.27 — Relacdo percentual dos Funcionérios da Unidade de Pronto Atendimento
— UPA, de Ouro Preto/MG por grau de escolaridade..........c..cceeevveerriiinnieennieenieennne. 104

Figura 5.28 — Utilizacdo do necrotério da UPA de Ouro Preto/MG como espago para
acondicionar residuos € entUINOS. .........ooiiiiiiiiiiiiiiee e 106

Figura 5.29 — Imagens do espaco de descanso e alimentagdo das funciondrias da
limpeza da Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Ouro Preto/MG...................... 107

Figura 5.30 — Flagrante de cdes na sala de espera de atendimento médico da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA de Ouro Preto/MG...........cooeiiiiiiiiniiiniinicciceiceeeeen 107

Figura 5.31 — Imagens das condi¢des do espaco fisico da UPA de Ouro Preto/MG.
Figura 5.32 — Imagens do ambiente de atendimento odontolégico da UPA de Ouro
PIELO/IMG.....eieieeee ettt ettt ettt et st b et e a et e b eat e beenteententeens 108

Figura 5.33 — Imagens dos sacos de residuos de satide contaminado contendo residuos
comuns evidenciando a segregacao incorreta dos residuos na UPA de Ouro Preto......109

Figura 5.34 — Imagens de residuos categoria tipo D, gerados em estabelecimento de

SATIAL. ..ttt ettt et ea e e bt e et e b e e st e e b e naee 110
Figura 5.35 — Residuos de saide no corredor do estabelecimento durante o processo de
limpeza e coleta interna dos reSTAUOS. .....ccuiieeiiiiriieeeiee et 111

xiil



Figura 5.36 — Imagens do acondicionamento externo dos residuos da UPA de Ouro
Preto/MG no momento em que o funciondrio faz a selecdo dos que devem ser coletados
pelo veiculo especial de RSS..... ..o 112

Figura 5.37 — Imagens de luvas de procedimentos deixadas no estacionamento da UPA
de OUIO Preto/MG....c...eiiiiiiiiiiiieeec ettt 112

Figura 5.38 — Medicamentos vencidos estocados no necrotério da UPA de Ouro
PIEtO/MIG.....oiiieiiee ettt ettt sttt et 113

Figura 5.39 - Reveladores e fixadores acondicionados em bombonas pldsticas e
armazenados no banheiro da Unidade de Pronto Atendimento a espera de destinagcdo
final adeqUAda.......cccueiiiiiii et 113

Figura 5.40 - Imagens da sala de vacinas e recipientes de coleta dos residuos
biolOZICOS € PETTUTOCOTTANLES. ... .eeeeiieeiiieeiieeeiieeeiteeeiee et eeeteeesreeeseaeeesareeenseeesreeenns 114

Figura 5.41 — Imagens dos funciondrios da Unidade de Pronto Atendimento — UPA que
auxiliaram no processo de pesagem dos RSS.......coooiiii 115

Figura 5.42 — Auto-clave para tratamento de esterilizacdo de material e minimizagao
dos microorganismos em residuos bioldgicos tipo A.......cceecveeriiiieniiieeniieeriee e 122

Figura 5.43 — A esquerda tem-se animal de experimentacao sacrificado acondicionado
em saco pléstico. E a direita o mesmo animal, acondicionado dentro do refrigerador.

....................................................................................................................................... 122
Figura 5.44 — Recipientes coletores de residuos perfurocortantes de trés laboratérios da
UFOP...ee ettt sttt st ettt s be ettt e bt et eae 123
Figura 5.45 — Recipientes contendo fenol, encontrados em dois laboratérios da UFOP.
....................................................................................................................................... 124
Figura 5.46 — Residuos de lampadas fluorescentes acondicionadas inadequadamente no
TCEB ..ttt ettt e b et eanes 124
Figura 5.47 - Distribui¢do percentual dos profissionais dos estabelecimentos
prestadores de servicos de saide de Ouro Preto/MG por grau de escolaridade............ 125

Figura 5.48 — Imagens do aterro controlado de Ouro Preto em 10 de fevereiro de 2007.
Figura 5.49 — Relacdo percentual de cada categoria de residuos de satde no conjunto de
RSS gerados durante um més no municipio de Ouro Preto/MG...........cccceeeevveenneennee. 130

Figura 5.50 — Equipe de Gerenciamento de RSS de Ouro Preto/MG: Débora
Nepomuceno, Alzineth Lopes, Jaqueline Dutra e Josilane D’avila..........c.cccccoeveeneee. 134

Figura 5.51 — Arquivo com informacdes dos estabelecimentos prestadores de servigcos
de satide dO MUNICTPIO. .....eieuieeiiieeeiieeiee et e ete e et e et e e et eesbeeeaaeeesaeeessaeesnsneeenseeenns 136

Xiv



Figura 5.52 — Hierarquia de responsabilidades do gerenciamento dos RSS no municipio
de Ouro Preto/MG a partir de agosto de 2007 ..........eeeriiiiniieiiiieiiieeeieeeieeeieee e 136

Figura 5.53 — Imagem do primeiro encontro com os enfermeiros (15 de agosto de

Figura 5.54 — Imagens da segunda reunido com os enfermeiros em 12 de setembro de
2007, contando com a participacdo do representante da SEMMA (a direita)............... 139

Figura 5.55 — Distribuicdo por faixa etdria dos enfermeiros que prestam servi¢os nos

postos de satide de Ouro Preto/MG..........oevvieeeiiieieiieceiee ettt 142
Figura 5.56 - Recortes dos mapas falantes que apontam o problema do
acondicionamento externo dos residuos dos postos de satide de Ouro Preto/MG........ 145

Figura 5.57 — Recorte dos mapas falantes que apontam o problema da falta de material
de limpeza e auséncia da coleta dos Residuos nos postos de saide de Ouro Preto/MG.

Figura 5.58 — Recortes dos mapas falantes que apontam os problemas de lancamento de
residuos na rede de dgua e esgoto e queima dos residuos nos quintais dos postos de
satide de Ouro Preto/MG.........oocuiiiiiiiiiiiiiieeeeee et 147

Figura 5.59 — Recorte dos mapas falantes que traduzem os problemas de espaco fisico
dos postos de saide de Ouro Preto que afetam, segundo os funciondrios, o andamento
rotineiro dos trabalhos NESLES 10CAIS. ......cocuiiriiriiiiriieiiceeececeee e 148

Figura 5.60 — Recorte dos mapas falantes que apontam as perspectivas para os postos
de SAUAE 1M UM ANO0......ciiiiiiiiiiiiiiteeiiee ettt ettt et e et e st esbeeesanees 149

Figura 5.61 — Recorte de mapas falantes que trazem imagens que traduzem os anseios
dos funciondrios: a construcdo de espacos fisicos para atendimentos aos pacientes, que
ora s3o realizados em capelas € €SCOIAS........cuvuiiriiiiiiiiiiinieeeee e 149

Figura 5.62 — Recorte dos mapas falantes que trazem como anseios dos funcionérios
melhorias nos espagos fisicos do ambiente de trabalho..........c....ccoociiiiiiiniiinnnen. 150

Figura 5.63 — Recorte de mapas falantes que trazem imagens de lixeiras de coleta
seletiva como anseio dos postos de satide de Ouro Preto/MG..........ccccccvvevvveeenreennen. 151

Figura 5.64 — Veiculo utilizado para coleta dos RSS (esquerda) e utilizacdo do

automovel para coleta de RSS para transporte de material de poda de arvore (direita).

Figura 5.65 — Equipamento usado para descontaminar os residuos quimicos (tipo B),
reveladores e fixadores radiograficos, permitindo langcamento no esgoto de acordo com
os parametros da CONAMA N° 357/05....coo ettt e 158

XV



Figura 5.66 — Imagens da primeira reunido para formag¢do da Comissdo de RSS do
Municipio de Ouro Preto em 1° de abril de 2008...........coeeviieeriieeiiieeieeeeeeee e 161

Figura 5.67 — Organograma que representa a articulacdo de diferentes setores do
municipio com vistas a gestdo dos RSS em Ouro Preto/MG..........cocceeeviiiiiiniiennieenns 164

Figura 6.1 — Pensamento da Pesquisa-acdo para a constru¢do e implementacdo do
PGIRSS ... ettt ettt sttt ettt ettt e et e b e et e eatenbeenseenean 166

Figura 6.2 — Rota do processo de constru¢do e implantacdo de um PGIRSS com base
NA LEOTIA SW.oiiiiiiiiiee ettt ettt et e e e s e ne 167

Figura 6.3 - Hierarquia das responsabilidades e atitudes dos diferentes setores
responsdveis pela gestdo dos RSS....co.ii i 169

Figura 6.4 — Fluxograma do processo de gestdo dos RSS em um municipio de pequeno
€ TNEAIO POTLE....eeiuiiieiiitee ettt ettt ettt ettt e ettt e ettt e sttt e sabeeesabteesabeeesabeeesabeeennseesnnne 171

Figura 6.5 — Relacdo da articulacdo de grupos municipais envolvidos diretamente na
eStA0 OS RSS. .ttt et s 173

Figura 6.6 — Representacdo esquemadtica da atual gestdo dos RSS em Ouro
PrEtO/MIG.....ooieeiieee ettt ettt et e 175

XVi



LISTA DE QUADROS
Quadro 3.1 - Evolugao das Resolu¢des da ANVISA referentes aos Residuos Sélidos de
SErvigos de SAUAE. ... ..eeiiiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt e e s ane s 12

Quadro 3.2 — Trajetéria das Resolugdes do CONAMA referentes aos Residuos Sélidos,
inclusive 0 de Servigos de SaUdE.........cocvieeiiiiieiiee e e 13

Quadro 3.3 - Trajetéria das Normas da ABNT referentes aos Residuos Sdlidos,
INCIUSIVE 08 RISS ..o nnnns 14

Quadro 3.4 — Simbologia utilizada para identificar e indicar os Residuos de Servicos de
SaUAE, RSS...eeee ettt ettt 24

Quadro 5.1 — Calendério da aplicagdo dos questiondrios e visitas aos estabelecimentos
prestadores de servigos de satide de Ouro Preto/MG..........cooviiieviiiiniiiiniiieinieeeieeeee, 70

Quadro 5.2 - Caracterizacdo dos RSS das farmdcias e drogarias de Ouro Preto/MG de
acordo com a RDC ANVISA n° 306/04......cc..ooiiiiiiinieeteeeeereeee et 72

Quadro 5.3 - Caracterizacdo dos RSS das UBS de Ouro Preto/MG de acordo com a
RDC ANVISA 0% 300/04......coeoeiieeieteeet sttt ettt 78

Quadro 5.4 - Composicdo dos RSS gerados nas unidades laboratoriais e postos de
coleta de Ouro Preto/MG de acordo com a RDC ANVISA n°. 306/04.........ccccccovvenenns 85

Quadro 5.5 — Composi¢ao dos RSS gerados nas unidades laboratoriais e postos de
coleta de Ouro Preto/MG de acordo com a RDC n°. 306 da ANVISA........ccceceviirnnneen. 91

Quadro 5.6 — Relacdo dos servicos prestados pela Santa Casa de Ouro Preto/MG em

cada Um de SEUS PAVIIMENTOS. .....eeruteriieriieeiieeiteeteestte et e site et e stte e bt e sabeebeesaeeebeesaseebeeas 96
Quadro 5.7 — Composicao dos RSS gerados na Santa Casa de Ouro Preto/MG........... 97
Quadro 5.8 — Residuos gerados por espago fisico da UPA de Ouro Preto/MG........... 105

Quadro 5.9 — Calendario das atividades realizadas com os enfermeiros dos postos de
saude com a finalidade de construgdo dos PGRSS..........ccoooiiiiiiiiiiiiee 138

Quadro 5.10 — Relagdo da rota de coleta dos RSS nos estabelecimentos geradores de

RSS €M OUO PIOUO.c..eueeeiiieieeiieeeeee ettt e e e ettt e e e e e e ettsaaaeeseeeeens 156

Xvii



LISTA DE TABELAS

Tabela 3.1 — Relacdo da disposi¢do final dos RSU gerados no ano de 2005 em razdo do
nimero de municipios brasileiros, por regido geografica.........cceevveerrieeerieerniieeriieeneeen. 8

Tabela 3.2 — Relacdo percentual em massa de residuos com potencial de risco quimico,

infectante e de acidentes frente aos residu0S COMUNS.........cooeirieirieniiienienieeiienieeees 26
Tabela 3.3 — Classificagao dos municipios segundo total de habitantes........................ 40
Tabela 3.4 — Distribuicdo dos municipios mineiros por faixa de populacao.................. 41
Tabela 3.5 — Relagao da populagao rural de Ouro Preto — MG por distritos.................. 56

Tabela 5.1 — Relac@o dos estabelecimentos prestadores de servigos de saide de Ouro
Preto por categoria € €180 (2007 )......eeiiuiieriiieiiieeerite ettt 69

Tabela 5.2 — Resultados obtidos da aplicagdo de questiondrios junto das farmdcias e
drogarias de Ouro Preto/MG no que se refere a gestdo dos RSS, (2006)...........cceeen..... 72

Tabela 5.3 — Resultados da quantificacdo dos RSS durante o més de novembro de 2006
pelas farmdcias e drogarias de Ouro Preto/MG..........oovvieiiiiiiiiiiiiiieiiieeieeeieeeeeee 76

Tabela 5.4 — Informacdes a respeito do gerenciamento dos RSS nas UBSs de Ouro
PIELO/IMG.....neieeeeetee ettt ettt ettt b et e at ettt et e bt et e eae et enneeaean 78

Tabela 5.5 — Resultados da quantificagdo dos RSS durante o més de janeiro de 2007
pelas UBSs de Ouro Preto/MGe......coouviiiiieiiiiieeieecte ettt 83

Tabela 5.6 — Informacdes a respeito do gerenciamento dos RSS nos laboratérios de
andlises clinicas e postos de coleta laboratorial de Ouro Preto/MG............ccceeevuveeenneen. 84

Tabela 5.7 — Resultados da quantificagdo dos RSS durante o més de janeiro de 2007
pelos Laboratérios de Ouro Preto/MG segundo a RDC n°. 306 da ANVISA................. 88

Tabela 5.8 — Informagdes a respeito do gerenciamento dos RSS nos consultérios
odontoldgicos de Ouro Preto/MG entre fevereiro e margo de 2007.........cocceeevvenieenueenns 90

Tabela 5.9 — Resultados da quantificagdo dos RSS durante o més de abril de 2007 das
clinicas odontoldgicas de Ouro Preto/MGe........coocuiiiviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 93

Tabela 5.10 — Relacdo da massa de RSS da Santa Casa gerados durante 7 dias e a
estimativa de geragao €m 30 diaS.......ccueeeiuieeeiiiieriiieeriee et e 102

Tabela 5.11 — Relacdo dos funciondrios que prestam servicos na UPA de Ouro
PIEtO/MG.....coiiieiieeee ettt sttt s 103

Tabela 5.12 — Massa dos RSS gerados na UPA de Ouro Preto/MG avaliados entre os
diaS 18 @ 24/01/07 ...ttt 115

XViil



Tabela 5.13 — Relacdo da quantidade dos pequenos geradores de RSS de Ouro
PIEtO/MG.....coiieiieeee ettt ettt sttt e 117

Tabela 5.14 — Niumero de profissionais que prestam servigos nos estabelecimentos de
satide de Ouro Preto/MG entre setembro de 2006 e maio de 2007...........cceceeerveeuennne 125

Tabela 5.15 - Relacdo da aplicagdo dos questiondrios aos 149 estabelecimentos
prestadores de servigcos de satide de Ouro Preto/MG..........coeviiieiiiiiniiiiniienniieeiieeas 126

Tabela 5.16 — Relacdo da massa em kg dos RSS gerados no municipio de Ouro Preto
AUIANTE UM INES.....eiiiiiiiiiieeiieeete ettt ettt e st e e st e e sabe e s bteeebaeesnaeens 130

Tabela 5.17 — Pontos negativos, na visao dos funciondrios dos postos de saide de Ouro

Preto, que existem nos estabelecimentos onde prestam ServigoS.........ccueeevueeeerueeennnen. 152
Tabela 5.18 - Composicio quimica do fixador, efluente gerado em exames
TAAIOIOZICOS. .. eeeetieeeiiieeeiiee ettt etee e etee ettt e et e e et e e e bt eeestaeeensaeeanseeensseeensseeensseesnsseens 158

Xix



LISTA DE SIGLAS

ABNT - Agéncia Brasileira de Normas Técnicas

ABRELPE - Associagdao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais

AMECIH - Associa¢ao Mineira de Epidemiologia e Controle de Infec¢des hospitalares
AMN - Asociacién Mercosur de Normalizacion

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

CIPAM - Centro Internacional de Projetos Ambientais

CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear

CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente

CONMETRO - Conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade
Industrial

COPAM - Conselho de Politica Ambiental

COPANT - Comiss@o Panamericana de Normas Técnicas.

DN - Deliberacao Normativa

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

FEAM - Fundacio Estadual do Meio Ambiente

HIV - Human Immunodeficiency Virus

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IEC — Instituto de Educacao Continuada

IEF — Instituto Estadual de Florestas

IGAM - Instituto Mineiro de Gestdo das Aguas

ISO - International Organization for Standardization

MMA —Ministério do Meio Ambiente

PGIRSS - Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos de Servigos de Saude
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide

PIB - Produto Interno Bruto

PNSB - Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

RDC — Resolugdo da Diretoria Colegiada

RSS — Residuos de Servicos de Satide

SISNAMA - Sistema Nacional do Meio Ambiente.

SEMAD - Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel

SEMMA - Secretaria Municipal de Meio Ambiente

XX



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt ettt ettt e e s s e e sane s VIl
ABSTRACT ...ttt ettt st b e et sae b VIII
LISTA DE FIGURAS . ...ttt s IX
LISTA DE QUADROS ...ttt sttt XV
LISTA DE TABELAS. ...ttt e XVI
LISTA DE SIGLAS ...ttt XVIII
LINTRODUGAO.........oooooieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
2L0OBJETIVOS ..ottt ettt st e e 6
3.REVISAO DA LITERATURA ..........oooomiimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesees oo 7
3.1. Os Residuos de Servicos de Satde (RSS).......coooiiiriiiiiiiiiiiiiiieeee e, 7
3.2. Legislacdes e Normas referentes aos RSS.........ccooviiiiiiiiiec, 11
3.2.1. Cardter Federal..........cooviiiiiiiiiiiiiceeeeceeeeeee e 12
3.2.2. Cardter Estadual..........cooueiiiiiiiiiiiiiiiceeteee e 16
3.2.3. Carater MUNICIPAL ...cccuveeiiieeiiieeieeeee e ee e e s 18
3.3. Classificagcao dos Residuos de Servigos de Satde ..........cccoceveviiiiniiinnieennieennnne. 19
3.3.1. Classificacao segundo a ABNT........coociiiiiiiiiiiiiieece e 19
3.3.2. Classificacao segundo a ANVISA e 0 CONAMA........ccooeviiieviieevciieeeee 20
3.3.3. Simbologia dos RSS.........ooiiee e 23
3.4. Riscos inerentes a0S RSS.......oooiiii e 25
3.4.1. Abordagem dos diferentes riscos dos RSS........ccccooiiiiiiiie, 29
3.5. Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde...........cccvvevvveeniiieeenieennnnn. 38
3.5.1. ASPECtOS IMPOTLANLES. ....eerrrrerireeerreerireeerireeenreeesereeessreeessreessreessneesseeesnnes 38
3.5.2.Gerenciamento dos RSS........cooiiiiiiii e 43
3.6.Aspecto educativo na implantacdo de um PGIRSS em um municipio articulado a
PESQUISA-ACA0. ..eeeuvveeeuereeeatreeateeeateeesreeessseeassseeensseeessseeessesasseesssseessssessseessseeennses 50
4. METODOLOGIA DA PESQUISA..... .ot 58
4.1. Caracterizagao da PESQUISA «....ueeeureeriiiieriieeeiieeeiee et e e riteesitee st e e sbeeesaaeeenasee e 58
4.1.1. A fase exploratdria da pesquisa-a¢ao: DiagnostiCo.......ueevueeerieeiniieenieenne 59
4.1.2. Organizacao € eXecUCAO das ACOECS......cccvurerrrurreerireerireeerieeenreeenreeesnreeessneens 61

XX1



5.APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS...........ccccovvumrrunrrines 65
5.1. Reconhecimento do local de trabalho da Vigilancia Ambiental e Construcao do
catdlogo de estabelecimentos geradores de RSS de Ouro Preto.........cooccveeviiienieenee. 65

5.2. Diagnéstico do manejo dos RSS nos estabelecimentos prestadores de servigos de

satide de OUro Preto/MG.........oouiiiiiiiiiiiiiteetee ettt 70
5.2.1 Farmacias € DIOZarias.........ccueeerueeeriiieeniiieeiiieesieeesiee ettt et e st e e e 70
5.2.2 Postos de Satide ou Unidades Basicas de Saude ..........ccccceveerieeneiniceneenne. 76
5.2.3 Laborat6rios de Andlises CHNICAS ........cooueerieiiiiniiiiiieierieeeeeeeeeeeeen 83
5.2.4 Clinicas OdontolOZICAS. .......ceuerruieriiiniiieieeiiterte ettt 89
5.2.5 Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto/MG............coceevieriiinecnicenneenne. 95
5.2.6 Unidade de Pronto Atendimento de Saude de Ouro Preto — UPA.............. 103
5.2.7 Pequen0s GEradOres. .......c.eeeruvieeiuieeeiiieeeiieesieeesieeesreeessseeessseeessseeesssessnnes 116
5.3. A situac@o do gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos de saide de Ouro
PIEtO/MG.....coiiieeee ettt st 124
5.4. AcOes da PesquiSa-acCa0.......ccoueeiriieiniieeiiiee ettt ettt ettt 132
Meta I: Organizagao dos dados dos estabelecimentos............cceeevveeervieeniveeennnn. 135
Meta II: Constru¢ao dos PGRSS dos postos de saide de Ouro Preto/MG........... 137
Meta III: Estreitamento do contato empresa privada, prestadora dos servigos de
coleta dos RSS e vigilancia ambiental.............ccccceeiviiiiniiiiniiiiniiceeeee 153
5.5. Aspectos finais do trabalho............ccoccueieiiiiiiiiiiiieceeeeeee e 159
6.BASES PARA A ELABORACAO DO PGIRSS PARA OURO PRETO/MG....165
6.1, FLLOSOTIA. ..t 166
6.2. TriDULOS TMPOTTANLES......eeiurieiiieeeiieeriteerie et et e et et eit et e e st e e sabeeeaneas 168
6.2.1. Responsabilidade..........ccoccuiieiiiieiiieeiiecieece e e 168
6.2.2. CONNECIMENTO. ....ccuiieiiieiiieiieeite ettt ettt ettt 170
6.2.3. CONLIOLE. ....eeiiieiieeiiee ettt 172
T.CONCLUSAOQ.........ooiiiiiiieie sttt 176
B.SUGESTOES..........oiriiiiiriieriieeeeiee ittt 179
REFERENCIAS.......oooooiiiiiiiriii ittt 180
ANEXO ...ttt ettt ettt et b et ettt et et enaeennes 189
APENDICE.........ccooovvittiiieitiee ettt 199

xXxii



1 - INTRODUCAO

O crescimento da populacdo mundial reflete diretamente no aumento do consumo das
reservas naturais do planeta, proporcionando o aumento da producdo de bens e
conseqiientemente da produgdo de residuos. O mau gerenciamento dos residuos sélidos
causa, portanto, diversos problemas ambientais locais e que extrapolam fronteiras
politicas, sociais e econdmicas. Considerando entdo o lema: “Pensar globalmente e agir
localmente”, adotado a partir da AGENDA 21, tem-se que o desenvolvimento de uma
postura cidada por parte dos habitantes deste planeta pode vir a se tornar uma alternativa
eficaz para a minimizacdo dos impactos causados pelo desenvolvimento social, onde

este se tornaria entao sustentavel.

A geragdo de residuos solidos e os problemas que estes causam ao homem e ao meio
ambiente sempre acompanharam a humanidade em suas atividades didrias. Segundo
CONFORTIM (2001), desde ha muito tempo as civilizagdes j4 se preocupam apenas em
afastar das proximidades de suas habitagcdes as sobras de suas atividades didrias, ndo se
preocupando quanto ao destino final dos residuos. Assim, € antiga a pratica do
lancamento dos residuos solidos ao ar livre ou em cursos d’dgua. Habitos que

permanecem até hoje em muitos paises, principalmente nos paises em desenvolvimento.

De acordo com BARCIOTTE (1994) apud BROLLO (2001), hé relatos que na idade
média as cidades exalavam cheiro desagradavel, os restos e os dejetos eram jogados em
lugares distantes onde sujavam, cheiravam mal e atraiam doengas. Menciona-se
também, na histdria antiga, que além da pratica do lancamento de residuos a céu aberto
e em nos cursos d’dgua, estes podiam também ser enterrados e o uso do fogo era uma

alternativa para a destrui¢do dos restos inaproveitaveis.

No Brasil, a aten¢do aos residuos sélidos ndo € recente e segundo SILVA (2005), a
preocupacio com os residuos s6lidos de maneira geral iniciou-se em meados do século
XIX. O servico sisteméatico de limpeza urbana foi iniciado em 1880, na cidade de Sao
Sebastido do Rio de Janeiro, entdo capital do Império, quando o imperador D. Pedro 11
aprovou o contrato de "limpeza e irrigacdo" da cidade, que foi executado por Aleixo

Gary e, mais tarde, por Luciano Francisco Gary, de cujo sobrenome origina-se a



expressdo gari, atualmente empregada para denominar os trabalhadores da limpeza

urbana em muitas cidades brasileiras.

O aumento do volume de residuos sélidos gerados no planeta acompanha o crescimento
da populacdo global em virtude da evolucdo industrial, do surgimento dos centros
urbanos, do estabelecimento de novos costumes e da criagdo e da mudancga de hébitos
associados ao crescente acimulo de riquezas e ampliacdo do poder aquisitivo. Com
isso, a preocupacdo com a quantidade de “lixo” gerado e das alternativas de como
dispor esse residuo impulsiona as discussdes sobre este problema, vindo motivar
pesquisas cientificas, além de estimular e incitar as politicas publicas de saneamento no

pais.

Segundo BROLLO (2001), nos anos 70, as politicas de controle de residuos sélidos
buscavam estabelecer normas referentes a forma mais adequada de coleta e,
principalmente, de disposi¢do final do material descartado. Nos anos 80 enfatizou-se as
formas de pré-tratamento e a destrui¢do desse material. Atualmente a tendéncia nos
paises industrializados é o estabelecimento de critérios e incentivos que permitam a
implantacao de programas de prevenc¢ado e reducdo de residuos na fonte geradora, assim

como programas de recuperac¢do da matéria prima componente dos residuos.

Nesse sentido, a AGENDA 21, importante documento produzido na Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, ocorrida em 1992 no Rio de
Janeiro, propde que “a sociedade precisa desenvolver formas eficazes de lidar com o
problema da eliminagcdo cada vez maior de residuos. Os governos, juntamente com as
industrias, as familias e o publico em geral, devem envidar um esforco conjunto para

reduzir a geragdo de residuos e de produtos descartados”.

Considerada um dos setores do saneamento bdasico, a gestdo dos residuos sélidos nao
tem merecido a atencdo necessdria por parte do poder publico. Dessa forma, fica
comprometida cada vez mais a saide da populagdo, bem como a degradacdo dos
recursos naturais, especialmente o solo e os recursos hidricos. A interdependéncia dos
conceitos de meio ambiente, saude e saneamento € hoje bastante evidente, o que reforca
a necessidade de integracao das acdes desses setores em prol da melhoria da qualidade

de vida da populacgao brasileira (IBAM, 2001).



Entende-se que o gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos prestadores de servicos
de atencdo a saide humana ndo se percebe como um desafio apenas aos
estabelecimentos que geram grande volume de residuos infectante, pois mesmo sendo
baixa a geragdo de RSS com tal caracteristica (infectante) este necessita de cuidado,

portanto, deve também ser gerenciado com todo o cuidado necessario.

A inexisténcia de um programa especifico de gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, a falta de informagdes sobre formas corretas de segregacdo, acondicionamento e
estocagem desses residuos, contribuem para o aumento dos riscos de acidentes e de
contamina¢do dos profissionais dos estabelecimentos de saide e dos trabalhadores da
coleta inter e intra-hospitalar. A auséncia de segregacdo acarreta o aumento de volume
dos residuos infectantes gerando, conseqiientemente, um custo maior para a coleta e

disposic¢ao final dos residuos (CUSSIOL, 2000).

Esses dados reforcam as preocupacdes com os problemas ambientais urbanos. Nesse
sentido, o tratamento e a destinac@o dos residuos sélidos urbanos e em especial dos RSS
sdo questdes que tém promovido uma demanda crescente por agdes que contemplem a
preservacdo do meio ambiente, o controle da polui¢do e a protecdo a satide humana.
Especificamente em relagdo aos RSS, s6 nos udltimos anos iniciou-se uma discussdo

mais consistente do problema.

Algumas prefeituras brasileiras ja implantaram sistemas especificos para a coleta destes
residuos, outras estdo empenhadas em programas de segregacdo, entretanto o que se
constata, na grande maioria das vezes, € a disposi¢cdo conjunta desses residuos com
residuos sélidos urbanos. A forma adequada de destinagdo final dos RSS ainda nido é
consensual entre os técnicos do setor e na maioria dos municipios, a pratica freqiiente €

a disposi¢do final em lixdes, onde catadores disputam os materiais recicldveis presentes

no lixo e em aterros controlados (CONFORTIM, 2001).

Os Residuos de Servigos de Satide sdo percebidos entdo como um grande problema para
as administragdes publicas municipais, apesar de serem uma pequena parcela dos
residuos solidos urbanos, em torno de 1% a 3% de acordo com o Ministério da Sadde

(BRASIL, 2006a). A falta de informacdo a respeito das formas adequadas do



gerenciamento dos RSS, seja pelo poder publico municipal e/ou pelos estabelecimentos
prestadores de servigos de saide, acarreta em um manejo inadequado que reflete em
problemas ambientais, ja que este € um residuo que pde risco a contaminacdo humana e

do meio ambiente.

Recentemente, no Brasil, foram elaboradas e reelaboradas resolugdes visando a gestdo
dos RSS. Sado elas a Resolucdo Diretiva Colegiada (RDC) n°.. 306 da ANVISA de
07/12/2004 e a Resolugdo CONAMA n°.. 358, de 29/04/2005. Tais resolucdes reforcam
a necessidade de um gerenciamento adequado dos RSS baseados na segregacdo correta
destes residuos na fonte, na minimizac¢io, no acondicionamento e na destina¢do final

adequados, a fim de diminuir o risco de contaminagao.

Segundo a publicacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2006c¢),
um desafio levantado pelos autores da RDC n°.. 306/04 da ANVISA € a sensibilizacao,
capacitacdo e transmissd@o do conhecimento destas resolugdes aos gestores municipais €
aos geradores dos residuos de satude. Alternativas como manual de gerenciamento e
informacdes divulgadas em formas eletronicas e também sifes de internet sdo estratégias
de acdo tomadas pelos representantes da ANVISA, e mesmo assim, ainda € considerada

grande a falta de informacdo e conhecimento a respeito do gerenciamento adequado dos

RSS.

Diante disso, a falta de instru¢@o e juizo das resolucdes pertinentes aos RSS seja pelos
estabelecimentos de saide e ou pelo préprio poder publico municipal, torna-se um
importante ponto de discussdo, considerando principalmente a questdo ambiental e de
saude publica envolvida. Pois a partir do momento em que tais resolucdes, que sao
orientadoras de procedimentos adequados para a gestdo dos RSS ndo sdo efetivamente
cumpridas, seja pela falta de informacdo, negligéncia ou por qualquer outro motivo, elas
passam a ndo possuir importancia ambiental e nem social, tornando-se apenas
orientagdes com pouca ou nenhuma efici€éncia e/ou eficdcia no que consiste ao

melhoramento da gestdo dos RSS em um municipio.

Nesse cendrio, pesquisas que se envolvam na contribuicdo e na constru¢do do

conhecimento a respeito de estratégias de difundir a informacao inerente aos RSS, suas



Resolugdes pertinentes e sua gestdo, seja em ambito nacional e estadual, além de
intervengdes em municipios de pequeno e médio porte, no que diz respeito a
implantacdo de um Plano de Gestdo Integrado de Residuos de Servicos de Saude
(PGIRSS), sdao vistas como de importante mérito e positivas, ja que tais tipos de

residuos necessitam de gerenciamento.

Sendo assim, utilizando a pesquisa-a¢gdo como método para diagndstico e intervencdo
em pontos criticos relacionados ao gerenciamento dos RSS no municipio de Ouro Preto,
Estado de Minas Gerais, o presente trabalho vem levantar uma discussao a respeito de
acodes e posturas que os municipios de pequeno e médio porte possam tomar e assumir
afim de minimizarem o impacto negativo que o mau gerenciamento dos RSS causa ao

homem e ao meio ambiente.

Diante disso, percebe-se que este trabalho vem contribuir para a diminui¢do da
incoeréncia entre a teoria (representada pelas Resolucdes, Normas e Leis) e a pratica,
que se refere as reais acdes, do poder publico e da comunidade local no sentido de
atuarem no municipio de Ouro Preto atendendo a gestdo dos Residuos de Servigos de

Saude de forma eficiente.



2 - OBJETIVO

O objetivo geral da presente pesquisa € contribuir para a elaboracdo e operacionaliza¢do

de um PGIRSS em Ouro Preto/MG partindo da situacdo local encontrada seguido de

intervencoes que favorecam a otimizacao da gestdo dos RSS neste municipio.

Buscou-se com este trabalho alcancar os seguintes objetivos especificos:

Diagndstico da situag@o atual quanto ao manejo dos RSS nos estabelecimentos
prestadores de servicos de saide de Ouro Preto/MG (considerando os aspectos
qualitativos e quantitativos) embasado nas resolucdes federais e estaduais

especificas;

Elaboragao de acdes com base no conhecimento em satide publica e ambiental
junto a comunidade responsédvel pelo gerenciamento dos RSS de Ouro Preto de

forma a melhorar a gestdo dos residuos de servi¢os de satide neste municipio;

Estruturar bases para elabora¢do, implementacdo e operacionalizacdo de um

PGIRSS em Ouro Preto/MG.



3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 0S RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Atualmente, a gestdo dos residuos sélidos se apresenta diferenciada nas cidades
brasileiras e o cendrio € preocupante. Segundo dados levantados pela Pesquisa Nacional
de Saneamento Bésico — PNSB (realizada pelo IBGE no ano de 2000) eram coletadas
cerca de 130 toneladas/dia de lixo domiciliar. Os resultados obtidos, expressos na
Figura 3.1, mostraram que dos 5.507 municipios brasileiros (relacionados na ocasido),
em cerca de 60% predominavam a pratica de disposi¢do final dos residuos sélidos em
lixdes, onde em 0,5% destes estdo concentrados em dreas alagadas. Em segundo lugar, o
aterro controlado é usado por praticamente 16,8% e, por dltimo, os aterros sanitdrios
praticam 12,6% dos municipios. A maior incidéncia de lixdes estd em municipios de
pequeno porte. Somente 3,9% dos municipios contam com usinas de compostagem e

2,8% com usinas de reciclagem.

Vazad,
0.5%
Inciner.
1.8%

Al Res Esp.
2,6%
Usinas Comp. Usinas Rec.
3,9% 2,8%

At. Sanit.
12,6%

At. Contr.
16,8%

59,0%

Figura 3.1 — Relacédo da destinagdo final dos residuos sélidos no Brasil no ano 2000.
Fonte: ANVISA (2006a).

De acordo com estudo mais recente publicado pela Associa¢do Brasileira de Empresas
de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), no ano de 2005 foram gerados

no pais 61,5 milhdes de toneladas de residuos sdlidos urbanos, onde 51,4 milhdes de

toneladas destes foram coletados por servigos de limpeza urbana. Ainda segundo este



estudo, a geragdo per capita de residuo gerado naquele ano foi de 1,11 kg/hab/dia onde
16,5% desta geracao nao foram coletados por nenhum servico de limpeza publica.
A Figura 3.2 mostra a relacdo da massa de residuos gerada no ano de 2005 e as parcelas

coletada e ndo coletadas destes residuos.

61,5 milhdes t/ano
~__168%
51.4 milhoes t/ano
GERADOS COLETADOS '

Figura 3.2 — Relac¢do dos RSU coletados no ano de 2005 a partir da massa gerada neste periodo por
massa total e per capita.
Fonte: ABRELPE (2007).

Em se tratando da disposi¢do final dos RSU no pais e de acordo com a ABRELPE
(2007) 43% dos municipios do Brasil ainda utilizam da disposicdo final dos seus
residuos em aterros controlados e/ou lixdes, pritica ndo recomendada ou considerada
ndo adequada em virtude do ndo controle dos efluentes liquidos e gasosos gerados
nestes locais e dos impactos ambientais que esta pratica causa ao meio ambiente. A
partir da Tabela 3.1 pode-se notar que dos municipios brasileiros que utilizam das trés
formas de disposi¢do final dos RSU, aterro sanitdrio, aterro controlado e lixdo, o
nuimero de municipios que utilizam o aterro sanitirio ainda € inferior em todas as

regides do Brasil, correspondendo a uma relacio de apenas 38,8% de todos os

municipios do pais onde ocorre a coleta dos residuos.

Tabela 3.1 — Relagdo da disposi¢do final dos RSU gerados no ano de 2005 em razdo do nimero de
municipios brasileiros, por regido geografica.

Disposicdo final Norte  Nordeste Centro-oeste  Sudeste  Sul TOTAL
Aterro Sanitario 67 448 163 789 691 2.158
Aterro Controlado 116 480 163 631 359 1.749
Lixao 266 865 140 248 138 1.657
TOTAL 449 1.793 466 1.668 1.188 5.564

Fonte: ABRELPE (2007).




Em se tratando dos Residuos de Servicos de Saide — RSS e de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico — PNSB (IBGE, 2000), foram coletados no pais por
volta de quatro toneladas/dia de lixo séptico o que corresponde a uma média de 0,032
kg/hab/dia. Do total de municipios, 46,6% depositavam esses residuos nos mesmos
aterros que os residuos comuns. Dos 3.466 municipios que coletavam esses residuos
separadamente, 48,9% os despejavam em vazadouros, 31,3% queimavam a céu aberto e

11,5% nao informaram o destino dado a estes residuos.

Neste trabalho serd utilizado como defini¢dao de Residuos de Servicos de Satide ou RSS,
os residuos gerados nos servigos de atendimento a saide humana e animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, tais como: laboratérios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigcos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmdcias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na drea de saude; centros de controle de zoonoses, clinicas
veterindrias; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades moveis de

atendimento a sadde; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros

similares (ANVISA, 2004).

Citando a publicacdo da ABRELPE (2007), de toda a geracao didria de RSS no pais
apenas 27% dos RSS coletados possuem algum tipo de tratamento prévio antes da
disposi¢do final, sendo que no estado de Minas Gerais este valor chega a no maximo

6% da producao didria dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude.

A pesquisa “Estatisticas de Satude — Assisténcia Médico-Sanitdria 20057, realizada pelo
IBGE e publicada em novembro de 2006, considerou como unidades de saide aqueles
estabelecimentos que prestam servicos relativos a satide e ao bem estar humano, sdo
eles: Postos de Sadde, Centros de Saude, Clinicas ou Postos de Assisténcia Médica,
Pronto-Socorros, Unidades Mistas, Hospitais (inclusive os de corporacdes militares),
Unidades de Complementagdo Diagndstica e/ou Terapéutica, Clinicas Odontolégicas,
Clinicas Radiolédgicas, Clinicas de Reabilitacdo e Laboratério de Andlises Clinicas

(IBGE, 2005).



A partir desta classificagdo contabilizou-se a existéncia de 77.004 estabelecimentos de
saude no pais sendo ativos um ndmero de 76.173. Dentre estes estabelecimentos ativos
2.493 deles prestavam atencdo a saude psiquidtrica, cuja geracdo de residuos ndo se
enquadram nos residuos infectantes, e 62.483 unidades ndo prestavam servigos de
internagdo. Do montante de estabelecimentos prestadores de servigos de saide apenas,
entdo, 14.251, em torno de 19% dos estabelecimentos ativos, sdo geradores de residuos

de servigos de saide com distintivo e volumoso potencial infectante (IBGE, 2005).

De acordo com o Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa, “lixo € tudo aquilo que se
varre da casa, do jardim, da rua, entulho.” O mesmo diciondrio define residuo como

aquilo que € remanescente, que resta de qualquer substincia. Aquilo que sofreu

alterac@o de qualquer agente exterior, por processos mecanicos, quimicos, fisicos, etc.

Segundo SILVA (2005), os termos "lixo" e "residuos soélidos" sdo geralmente
empregados indistintamente por autores e publicacdes. Dessa forma, residuo sélido ou
simplesmente "lixo" € todo material s6lido ou semi-sélido indesejavel e que necessita
ser removido por ter sido considerado inutil por quem o descarta, em qualquer
recipiente destinado a este ato. Vale destacar que essa caracteristica inservivel do lixo é
relativa, tendo em vista a possibilidade de reaproveitamento daquilo que ja ndo
apresenta nenhuma serventia para quem o descarta, como matéria-prima para um novo

produto ou processo.

De acordo com EIGENHEER (2002), ndo héa consenso quando se busca definir o que é
lixo e como classificd-lo e que ndo hd uma definicdo aceitdvel para os Residuos de
Servicos de Saudde, termo introduzido pela Organizacdo Mundial da Sadde em 1995
para incluir os diversos tipos de residuos gerados em estabelecimentos de assisténcia a

saude além dos hospitais.

Os residuos de satide também sdo comumente conhecidos como “lixo hospitalar” ou
“residuo hospitalar”. O termo Lixo Hospitalar surgiu em 1959 como sendo o conjunto
de residuos sélidos resultantes da atividade do hospital, definicdo que inclui o lixo
domiciliar produzido no hospital, que constitui a grande maioria, além daquele
produzido pelos processos de diagndstico (exames), terapéutica (tratamento) e

imuniza¢do (ANDRADE 1975 apud SILVA, 2005).
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Embora a expressio “lixo hospitalar” ainda seja utilizada por pesquisadores e
profissionais da saide considera-se que tal pritica seja inadequada, pois um hospital
produz além de residuos contaminados, os quais sio o foco de aten¢do devido aos riscos
que provocam, os residuos ndo contaminados ou residuos comum, tais como: residuos
de refeitdrio, escritério, varricdo, etc. O equivoco desta definicdo estd também no fato
de ndo apenas os hospitais serem os responsdveis pela geracdo de residuos de satde,
estabelecimentos de pequeno porte como clinicas odontoldgicas, farmécias, necrotérios,

também geram tais residuos.

3.2 LEGISLACOES E NORMAS REFERENTES AOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - RSS

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, estabelecido no artigo 23, inciso VI, é
competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios protegerem o

meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas (ANGHER, 2005).

Segundo a Lei Federal 11.445, de cinco de janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento bdsico, em seu artigo 2°, os servigos publicos de
saneamento bdsico serdo prestados com base nos principios fundamentais, sendo, de
acordo com o inciso III, principio fundamental o abastecimento de dgua, esgotamento
sanitdrio, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos realizados de formas adequadas

a saude publica e a protecdo do meio ambiente.

Ainda de acordo com a Lei Federal n°. 11.445, o artigo 3°, inciso I, define saneamento
basico, no que diz respeito aos residuos sélidos, como o conjunto de servigos, infra-
estruturas e instalacdes operacionais de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos:
conjunto de atividades, infra-estruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, logradouros e vias publicas, tratamento e destino final do lixo doméstico e

do lixo origindrio da varricao e limpeza de logradouros e vias publicas.

A Portaria MINTER 53 de 01/03/79 foi a primeira legislacdo federal que abordou os
residuos hospitalares e indicou a obrigatoriedade da incinera¢cdo dos mesmos. Essa

portaria foi alterada pela resolugdo CONAMA no 006/91 que desobrigou a incineragdo
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ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos

estabelecimentos de sadde.

As diversas normas e orientacdes brasileiras que remetem aos residuos de saide e sua
problemadtica ambiental, além das orienta¢des sobre disposicdo final e sobre técnicas e
formas de gerenciamento, serdo apresentadas a seguir de acordo com a sua construgdo e
adaptacdo durante os anos, considerando para esse caso as legislacdes de cardter

Federal, do Estado de Minas Gerais e do Municipio de Ouro Preto.

3.2.1 - CARATER FEDERAL

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi criada pela Lei n°. 9.782, de 26 de
janeiro de 1999. E uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora
caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante
o periodo de mandato e autonomia financeira. No Quadro 3.1, é apresentado,
cronologicamente, as resolu¢des da ANVISA que tratam dos residuos sélidos, inclusive

os de servigos de saude.

Quadro 3.1 — Evolucgdo das Resolucdes da ANVISA referentes aos RSS.

RESOLUCAO DESCRICAO

Trata-se de um regulamento técnico para orientar os estabelecimentos de
saide no planejamento, programagdo, elaboracio e avaliagdo dos
estabelecimentos assistenciais de saudde.

RDC n°. 50
(21 de fevereiro de 2002)

Relacionando pela primeira vez os residuos de servigos de saide, pode ser
considerada como o ensaio da RDC n°. 33 (1? resolucdo especifica para aos
RSS). Estabeleceu que ficam proibidos em todo o territério Nacional,
RDC n°. 305 enquanto persistem as condi¢des que configurem risco a satide, o ingresso e
(14 de novembro de 2002) a comercializacdo de matéria-prima e produtos acabados, semi-elaborados
ou a granel para uso em seres humanos, cujo material de partida seja obtido
a partir de tecidos/fluidos de animais ruminantes, relacionados as classes de
medicamentos, cosméticos e produtos para a sadde.

Primeira RDC restrita aos RSS. Estabeleceu diretrizes para Institui¢des

RDC n°. 33 Hospitalares e Similares, normatizou todos os processos de gerenciamento

(25 de fevereiro de 2003) dos Residuos de Servicos de Sadde e estabeleceu classificacdes dos RSS
quanto ao seu potencial infectante.

Trata-se de uma revisdo da RDC anterior. Esta resolu¢do surgiu em 2004 a
partir da necessidade de harmonizacdo com outra norma federal a respeito
RDC n°. 306 dos RSS, a do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA. Esta
(07 de dezembro de 2004) estabelece regulamentos técnicos para gerenciamento dos RSS e define o
prazo de 180 dias para todos os estabelecimentos de satide se adequarem aos
requisitos nela contidos.
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CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA

O Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA ¢é o o6rgdo consultivo e
deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA foi instituido pela Lei
6.938/81, que dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, regulamentada pelo
Decreto 99.274/90. O CONAMA é composto por Plendrio, CIPAM, Grupos Assessores,
Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho. O Conselho € presidido pelo Ministro do
Meio Ambiente e sua secretaria executiva é exercida pelo Secretdrio Executivo do
Ministério do Meio Ambiente. O Quadro 3.2, a seguir, apresentada a evolucdo
cronolégica das resolugdes do CONAMA que dispde sobre os residuos solidos,
inclusive os residuos de servicos de saude.

Quadro 3.2 — Trajetéria das Resolugcdes do CONAMA referentes aos Residuos Sélidos, inclusive os de
Servigos de Saude.

RESOLUCAO DESCRICAO

Resolugdo n°. 6 Dispde sobre a incineracdo de residuos sélidos provenientes de
(19 de setembro de 1991) estabelecimentos de satide, portos e aeroportos.

Estabelece definicdes, classificacio e procedimentos minimos para o
gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servigos de sadde, portos e
aeroportos, terminais ferrovidrios e rodovidrios.

Resolugdo n°. 5
(05 de agosto de 1993)

Resolugdo n°.237 Regulamenta os aspectos de licenciamento ambiental estabelecidos na
(22 de dezembro de 1997) Politica Nacional do Meio Ambiente.

Estabelece que pilhas e baterias que contenham em suas composigdes
chumbo, cddmio, mercirio e seus compostos, tenham procedimentos de
reutiliza¢@o, tratamento ou disposicao final ambientalmente adequados.

Resolugdo n°. 257
(30 de junho de 1999)

Resolugdo n°. 275 Estabelece cédigo de cores para diferentes tipos de residuos na coleta
(25 de abril de 2001) seletiva.
Resolucdo n°. 283 Dispde sobre o tratamento e a destinacdo final dos residuos de servigos de

(12 de julho de 2001) saide

Resolugdo n°. 316 Dispde sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de
(29 de outubro de 2002)  tratamento térmico de residuos.

Resolugdo n°. 358

(29 de maio de 2005) Dispde sobre o tratamento e disposi¢do final dos RSS.

Revisdo do artigo 18 da Resolucdo n°.. 316 de 29 de outubro de 2002, sobre
0os novos limites e pardmetros ambientais em operagdes do sistema de
crematorios.

Resolucdo n°. 386
(27 de dezembro de 2006)
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT

Fundada em 1940, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o 6rgio

responsavel pela normalizacdo técnica no pais, fornecendo a base necessdria ao

desenvolvimento tecnoldgico brasileiro. E uma entidade privada, sem fins lucrativos,

reconhecida como unico Foro Nacional de Normalizacdo, através da Resolucdo n.° 07 do

CONMETRO, de 24.08.1992. E membro fundador da ISO (International Organization

for Standardization), da COPANT (Comissdo Panamericana de Normas Técnicas) e da

AMN (Associacdo Mercosul de Normalizagdo).

O Quadro 3.3 apresenta as normas da ABNT para os residuos sélidos de acordo de

acordo com a trajetéria cronoldgica.

Quadro 3.3 — Trajetdria das Normas da ABNT referentes aos Residuos Sélidos, inclusive os RSS.

NORMA DESCRICAO
(Eblilf (1162'1293952) Armazenamento de residuos s6lidos perigosos.
NBR 12.808 . . .
(Janeiro de 1993) Residuos de servigos de satde.
(Jz}j?iﬁ) 1(126'8119%3) Coleta de residuos de servicos de satde.
(Fexll\eltlrgeli{r(l %1'529993) Manuseio de residuos de servico de sadde.
NBR 13.853 Coletores para residuos de servicos de satde perfurocortantes ou

(Maio de 1997)

cortantes.

NBR 7.500 Simbolos de risco e manuseio para Transporte € Armazenamento de
(Margo de 2000) material.
NBR 9191 Sacos plésticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e métodos
(Julho de 2000) de ensaio.
(,22?111{ (11:'2605021) Coletor — transportador rodovidrio de residuos de servigos de satdde.
(J11\111]}310R (11:'2702(;51) Ficha de informagdes de segurancga de produtos quimicos — FISRQ.
(Nll\; 13; 32(2)8(1) 1) Laboratério clinico - Gerenciamento de residuos.
(30 de III\(I)]‘B/?mlbOr (())Oge 2004) Residuos Sélidos — classificacio.
(30 de El(il:nil?r'g(zlse 2004) Extrato lixiviado de Residuos.
(30 de El(il:nil?rg%ée 2004) Extrato solubilizado de Residuos.
NBR 10.007 .
(30 de novembro de 2004) Amostragem de Residuos.
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As resolucdes e normas a respeito dos Residuos de Servicos de Satude determinadas pela
ANVISA, CONAMA e ABNT respectivamente, possuiam, a principio, algumas
divergéncias ja que cada 6rgao elaborava sua resolu¢do e/ou norma isoladamente um do
outro. Considerando a classificagdo dos RSS, no ano de 2003, tinha-se a Resolugdo n°. 5
do CONAMA que classifica os RSS em 4 grupos de risco; na mesma época a RDC
n°.33 da ANVISA classificava os RSS considerando 5 grupos de risco e por fim a NBR

12808 da ABNT que classifica os residuos em 3 grupos de risco.

Ja em se tratando de orientacdes para o gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saide, a Resolucdo n° 283/2001 do CONAMA estabeleceu um modelo de
gerenciamento destes residuos que passou a possuir pontos divergentes com o
lancamento da RDC n°.33/2003 da ANVISA que também estabeleceu um modelo de

gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude.

Em virtude de destoarem e divergirem em aspectos importantes, as resolucdes referentes
aos RSS tornaram-se foco de discussido, e a necessidade de adaptagc@o para se evitarem
discordancia foi percebida como necessdria. A partir dai surgiu a criacdio de um
regulamento técnico para o gerenciamento dos residuos de satide que foi submetido aos
orgdos federais de saide e do meio ambiente (ANVISA e CONAMA) para que estes

harmonizassem as resolugdes ja existentes em relagdao aos RSS.

O resultado foi a criacdo de duas novas regulamentagcdes a respeito dos RSS, RDC
306/2004 e CONAMA 358/2005, resultado da revisdo da Resolucdao 283/2001 do
CONAMA e da RDC n°. 33 da ANVISA, que se tornaram a partir dai harmdnicas no
que diz respeito a classificacdo dos residuos de sadde, nos aspectos que definem
regulamentos para o gerenciamentos dos RSS com vistas a preservar a satide humana e
ambiental, e em relacdo aos principios de seguranca e medidas administrativas e
normativas para prevenir acidentes em estabelecimentos prestadores de servigos de

saude.
A RDC n° 306 da ANVISA, de 10 dezembro de 2004, observada em todo o territério

nacional, na drea publica e privada, que respeitando a legislacdo em vigor, passou a

regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco a satide
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publica conforme a Lei 9782/99, cap. II, art. 8°. Em conseguinte o CONAMA publicou
a Resolucdo n°. 358, em 29 de maio de 2005, que passou a regulamentar sobre o

tratamento e a disposicdo final dos residuos de servigcos de saide dando outras

providéncias, sem destoar da RDC n°. 306/2004 da ANVISA

3.2.2 - CARATER ESTADUAL

CONSELHO ESTADUAL DE POLITICA AMBIENTAL - COPAM

Criado em 1977, o Conselho de Politica Ambiental - COPAM € um 6rgdo normativo,
colegiado, consultivo e deliberativo, subordinado a Secretaria de Estado de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel — SEMAD. Tem por finalidade deliberar
sobre diretrizes, politicas, normas regulamentares e técnicas, padrdes e outras medidas
de cardter operacional, para preservacdo do meio ambiente e dos recursos ambientais,
bem como sobre a sua aplicacdo pela SEMAD, por meio das entidades a ela vinculadas,

dos demais 6rgdos seccionais e dos 6rgdos locais.

Sua estrutura, fundamentada em um sistema colegiado, consagrou a férmula do
gerenciamento participativo, inovando a forma de organizacdo de conselhos
governamentais € a propria elaboracdo de politicas publicas. Exercendo o papel de
orgdo colegiado do sistema ambiental estadual € responsdvel pela deliberacdo e
normatizagdo das politicas publicas formalizadas pelo Sistema Estadual de Meio
Ambiente — SISEMA (SEMAD, FEAM, IGAM e IEF) na area ambiental. O COPAM
estd organizado em sete Camaras Especializadas, que tém competéncia para atuar na
elaboracdo de normas, visando proteger e preservar o meio ambiente, na sua respectiva

area de atuacdo.

Em relac@o aos Residuos de Servicos de Saude, o referido Conselho divulgou em 12 de
abril de 2006 a Deliberacao Normativa COPAM n°. 97, que estabelece diretrizes para a
disposicdo final adequada dos residuos dos estabelecimentos dos servigos de saide no
Estado de Minas Gerais. Sendo publicada no Didrio do Executivo “Minas Gerias”, em

25 de abril de 2006.
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Tal deliberacdo leva em consideracdo a Resolugado CONAMA n°. 358, de 29 de abril de
2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servigos de
saude. A DN COPAM 97 também parte do pressuposto que o lancamento de residuos
de servicos de saide a céu aberto provoca degradagao ambiental e pode causar poluicao
das dguas superficiais e subterraneas, do solo e do ar, além de provocar danos a satude

publica.

Parte importante da Deliberacio Normativa COPAM n°. 97 é o julgamento da
necessidade de aprimoramento e detalhamento dos procedimentos contidos na
Resolucio CONAMA n°. 358, de 29 de abril de 2005, relativos ao tratamento e

disposi¢do final dos residuos dos estabelecimentos dos servigos de saude.

Ponderando a relag@o direta entre o porte do municipio e a complexidade e quantidade
gerada dos residuos dos estabelecimentos de servigos satde, a Deliberagdo Normativa
COPAM n°. 97 atenta que os municipios com populacdo urbana superior a 30.000
habitantes estdo convocados pelo COPAM a licenciar sistemas adequados de tratamento
e disposi¢ao final de residuos sélidos urbanos, julgando que as agdes preventivas sao

menos onerosas € minimizam danos a satde publica e ao meio ambiente.

Desta maneira fica estabelecido, segundo a referida deliberacio do COPAM, no art. 1°,
que todos os estabelecimentos de saide do Estado de Minas Gerais, localizados em
municipios com populacdo urbana superior a 50.000 (cinqiienta mil) habitantes,
conforme dados do ultimo censo do IBGE, estdo obrigados a se adequar as exigéncias

da Resolucaio CONAMA n°. 358/2005, até o prazo méaximo de 31 de dezembro de 2006.

Ressalta ainda no § 2°, que todos os estabelecimentos de sadde, localizados nos demais
municipios do Estado de Minas Gerais que ndo se enquadrarem no art. 1° desta
Deliberacio Normativa, estdo obrigados a se adequarem as exigéncias da Resolugdo

CONAMA n°. 358/2005, até o prazo maximo de 04 de maio de 2007.
Os prazos previstos nos artigos 1° e 2° desta Deliberacio Normativa poderao,

excepcional e tecnicamente motivados, serem prorrogados por até um ano, por meio de

Termo de Ajustamento de Conduta, firmado junto ao COPAM, ao qual se dard
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publicidade, enviando-se copia ao Ministério Publico, conforme § 2° do art. 28, da

Resolu¢ao CONAMA n°. 358/2005.

3.2.3 - CARATER MUNICIPAL

O municipio de Ouro Preto (MG) ndo possui norma, lei ou resolucao especifica para os
residuos de servigos de satde, sendo a Lei Organica Municipal, de 1989, que assegura o
correto gerenciamento dos RSS. Segundo a Lei Organica municipal de Ouro Preto, em
seu artigo 140, é competéncia do Poder Publico a execucdo de politicas e planos

plurianuais de saneamento bdsico, assegurando:

I — O abastecimento de dgua para a adequada higiene, conforto e qualidade compativel
com os padrdes de potabilidade;

IT — A coleta e a disposic@o dos esgotos sanitarios, dos residuos solidos e drenagem das
aguas pluviais, de forma a preservar o equilibrio ecolégico e prevenir acdes danosas a
saude;

III — O controle de vetores;

IV — A instalacdo e manutenc¢ao de sanitarios publicos em pontos adequados.

Ainda, segundo a Lei Organica do Municipio as politicas publicas de saneamento terdo
como objetivo a reversiao e melhoria do perfil epidemiolégico de Ouro Preto. Para isso,
o Poder Publico desenvolvera mecanismos institucionais que compatibilizem as acodes
de saneamento bdsico, habitacdo, desenvolvimento urbano, preservacdo do meio
ambiente e gestdo dos recursos hidricos, buscando integracdo com outros municipios

nos casos em que exigirem agdes conjuntas.

Tais acdes municipais de saneamento bésico serdo executadas diretamente ou por meio
de concessdo ou permissdo, visando ao atendimento adequado a populacdo. De acordo
com o Artigo 141, o municipio manterd sistema de limpeza urbana, coleta, tratamento e
destinacdo final ecoldgica e sanitariamente adequadas do lixo doméstico, hospitalar e
industrial. Em se tratando da coleta do lixo, esta serd, preferencialmente, seletiva. E os
residuos de servicos de satde gerados nos estabelecimentos de satide e laboratérios
terdo coleta especifica e serdo incinerados em instalacdes publicas ou privadas dotadas

de comprovada seguranca.
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Quanto aos residuos ndo reciclaveis, estes deverdo ser acondicionados de maneira a
minimizar o impacto ambiental, e as dreas resultantes de aterro sanitdrio serdo

destinadas a parques e dreas verdes.

3.3 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
- RSS

A classificacdo dos residuos em grupos, de acordo com suas peculiaridades, tem por
objetivo conhecer e reconhecer suas especificidades, discriminar os riscos para que
sejam gerenciados de maneira correta, considerando a preservacao da sadde

ocupacional, publica e ambiental.

Diversas sdo as classificagdes para os residuos de servigos de satde pelo mundo. Aqui
no Brasil hd trés classificagdes para os RSS, de acordo com a ABNT, CONAMA e
ANVISA. A ABNT, segundo a NBR 12.808 de 1993, classifica os residuos de servicos
de satde em trés classes de risco e 0 CONAMA, segundo a resolugdo n°. 358/05, e a

ANVISA segundo a RDC n°. 306/04, classificam igualmente em cinco grandes grupos.
3.3.1 CLASSIFICACAO DOS RSS, SEGUNDO A ABNT

Classe A - Residuos infectantes: E todo aquele que por sua caracteristica de maior
viruléncia, infectividade e concentracio de patégenos apresenta risco potencial

adicional a saide publica. Esses residuos siao subdivididos ainda nos seguintes tipos:

A1l - Bioldgico: cultura, in6culo, mistura de microrganismos e meio de cultura inoculado proveniente de
laboratério clinico ou de pesquisa, vacina vencida ou inutilizada, filtro de gases aspirados de dreas
contaminadas por agentes infectantes e qualquer residuo contaminado por estes materiais.

A2 — Sangue e hemoderivados: bolsa de sangue apds transfusdo, com prazo de validade vencido ou

sorologia positiva, amostra de sangue para andlise, soro, plasma e outros subprodutos.

A3 - Cirdrgico, anatomopatoldgico e exsudato: tecido, 6rgdo, feto, peca anatdmica, sangue € outros
liquidos organicos resultantes de cirurgia, necropsia e residuos contaminados por estes materiais.

A4 —Perfurante ou cortante: agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro.

A5 —Animal contaminado: carcaga ou parte de animal inoculado exposto aos microrganismos patogénicos
ou portador de doenga infectocontagiosa, bem como residuos que tenham estado em contato com este.

A6 —Assisténcia ao paciente: secregdes, excre¢des e demais liquidos organicos procedentes
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de pacientes, residuos contaminados por estes materiais, inclusive restos de refei¢des.

E obrigatéria a autoclavagem dos residuos Al e A2, antes do descarte.

Classe B - Residuo especial: E aquele que, devido ao potencial de risco associado a sua
natureza quimica, requer cuidados especiais de manuseio e tratamento. Pode ser dos

seguintes tipos:

B1 - Rejeito radioativo: material radioativo ou contaminado com radionuclideos proveniente de
laboratério de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia, conforme Resolu¢io CNEN-
NE-6.05.1

B2 — Residuo farmacéutico: medicamento vencido, contaminado, interditado ou nao utilizado.

B3 - Residuo quimico perigoso: residuo téxico, corrosivo, inflamavel, explosivo, reativo, genot6xico ou

mutagénico, conforme NBR 10004/2004.

Classe C - Residuo comum: S3o todos aqueles que ndo se enquadram nos tipos A e B e
que, por sua semelhanca aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional a satide
publica. Por exemplo, os residuos da atividade administrativa, dos servicos de varri¢do e

limpeza de jardins e restos alimentares que ndo entraram em contato com pacientes.

3.3.2 Classificacao dos RSS, segundo 0 CONAMA e ANVISA

Os residuos de servicos de saude, apds a divulgagcdo das normas em vigor do CONAMA
e ANVISA, passaram a possuir a mesma classificagdo segundo estes 6rgaos. A seguir
estdo especificados, por grupo de risco, a classificacdo dos RSS de acordo com a RDC

n°. 306 da ANVISA e Resolu¢do n°. 358 do CONAMA.
GRUPO A: RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,

podem apresentar risco de infec¢c@o. Sao subdivididos em 5 grupos: Al a AS.

Al

e  Culturas e estoques de mocrorganismos; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto
os hemoderivados; descarte de vacinas de mocrorganismos vivos ou atenuados; meios de
cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacio ou mistura de culturas; residuos

de laboratdrios de manipulagdo genética.
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A2

A3

A4

Residuos resultantes da atencdo a saide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminag@o biolégica por agentes da classe de risco 4, mocrorganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causadores de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou
por mi conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, contendo sangue ou liquidos corpdreos

na forma livre.

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculacdo de mocrorganismos, bem como suas forracdes, e
os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de mocrorganismos de relevancia

epidemioldgica e com risco de disseminaciio que foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-

patolégico ou confirmacdo diagndstica.

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo 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 ndao tenha havido requisicdo pelo paciente

ou familiares.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

Filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de
risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou
mocrorganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminacao com prions;
Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre, Bolsas transfusionais vazias ou com residuos;
Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirirgicos
ou de estudos andtomo-patolégicos ou de confirmagdo diagndstica;

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos

a processos de experimentacdo com inocula¢do de mocrorganismos, bem como suas forragdes;
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e Orglos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a saide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contamina¢do com prions.
GRUPO B: RESIDUOS QUIMICOS

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a satde publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade.

e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos;  citostiticos;  antineopldsicos;
imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servigos de saude, farmdcias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas
atualizacdes.

e  Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

e Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas.

e Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

¢ Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10004 da ABNT

(téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
GRUPO C: RESIDUOS RADIOATIVOS

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos
em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e
para os quais a reutilizacdo € imprépria ou ndo prevista.Enquadram-se neste grupo os
rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratdrios
de anélises clinicas, servi¢cos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a Resolugao

CNEN-6.05.
GRUPO D: RESIDUOS EQUIPARADOS AOS RESIDUOS DOMICILIARES

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a satide ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

e Papel de uso sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de vestudrio, resto
alimentar de pacientes, material utilizado em antisepsia e hemostasia de vendclises,equipamento
de soro e outros similares nio classificados como Al.

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.
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e Resto alimentar de refeitorio.
e Residuos provenientes das dreas administrativas.
e Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins.

e Residuos de gesso proveniente de assisténcia a sadde.
GRUPO E: RESIDUOS PERFUROCORTANTES

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos
os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e

placas de Petri) e outros similares.

3.3.3 SIMBOLOGIA DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A classificacdo dos residuos de servigos de saide segue também uma norma de
identificacdo para cada grupo ou tipo de residuo. A identificacdo consiste no conjunto
de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,

fornecendo informagdes para o correto manejo dos RSS (ANVISA, 2006a).

Para o gerenciamento dos residuos de servigos de saude sao utilizados simbolos para
identificé-los, cujo objeto € identificar a categoria de lixo contido em cada recipiente,
alertar quanto ao risco do mesmo e indicar os cuidados e procedimentos a serem

tomados ap6s a embalagem dos RSS (ALMEIDA, 2003).

A identificacdo deve estar exposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, € nos locais de
armazenamento, em local de ficil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7500
da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteido e ao risco

especifico de cada grupo de residuos.
A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte poderd ser
feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais

de manuseio dos sacos e recipientes (CUSSIOL, 2000).
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O Quadro 3.4 traz a simbologia de cada residuo de servico de saide utilizado, segundo

as normas vigentes.

Quadro 3.4 — Simbologia utilizada para identificar e indicar os Residuos de Servicos de Saude, RSS.

,_k--

Residuo Infectante

4§

O Grupo A é identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rotulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos.

_“”\‘
}' o®|

Residuo Toéxico

O Grupo B ¢ identificado através do
simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de
substancia quimica e frases de risco.

PN
a8

Residuo Radioativo

O Grupo C é representado pelo simbolo
internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifolio de cor magenta) em
rotulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressio REJEITO
RADIOATIVO.

Os residuos do Grupo D podem ser
destinados a reciclagem ou a reutilizacio.
Quando adotada a reciclagem, sua
identificacao deve ser feita nos recipientes e
nos abrigos de guarda de recipientes,
usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacoes, baseadas na
Resolu¢io CONAMA no 275/01, e simbolos
de tipo de material reciclavel.

RESIDUO PERFUROCORTANTE

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

Fonte: Adaptado de PAULA (2006).
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3.4 RISCOS INERENTES AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - RSS

Atualmente os estudos a cerca dos riscos ambientais vém sendo desenvolvidos em
varios setores, estando a noc¢do de risco consideravelmente difundida na sociedade,
figurando em debates, avalia¢des e estudos no meio académico e empresarial. Este risco
acompanha, via de regra, um adjetivo que o qualifica: risco ambiental, risco social, risco
tecnoldgico, risco natural, biolégico, e tantos outros, associados a seguranga pessoal,
saude, condi¢des de habitacdo, trabalho, transporte, ou seja, ao cotidiano da sociedade

moderna (CASTRO et a.,! 2005).

O termo risco pode ser tomado como uma categoria de andlise associada, a priori, as
nogdes de incerteza, exposi¢cdo ao perigo, perda e prejuizos materiais, econdmicos e
humanos em fun¢do de processos de ordem "natural" (tais como os processos exdgenos
e endégenos da Terra) e/ou daqueles associados ao trabalho e as relacdes humanas. O
risco refere-se, portanto, a probabilidade de ocorréncia de processos no tempo € no
espaco, ndo constantes e nao-determinados, € a maneira como estes processos afetam

(direta ou indiretamente) a vida humana (CASTRO et al 2005).

Segundo RANGEL (2005), na saude publica, a aplicacdo do conceito de risco é também
probabilistica, e caminha sendo utilizado para a identificagdo de grupos populacionais
que diferem entre si em relacdo a probabilidade de desenvolver eventos relativos a
saude. Aplicado para a planificacdo e gestdao, permite a identificacdo de grupos de maior
risco, para os quais se deveriam voltar as prioridades da atengdo a saide. Vale ressaltar
que esta é uma légica implicita na vigilancia a saide, que, orientada pelo principio da
eqiiidade, precisa identificar as desigualdades do adoecer e morrer. Neste caso, o risco
se situa para além e para fora dos sujeitos, no ambito da populagdo, e € produzido ou

atribuido a coletivos humanos.

Os riscos inerentes aos residuos de servigos de saide sejam em se tratando da saude
humana ou ambiental, sd@o questiondveis em alguns aspectos pela comunidade cientifica.
Devido aos grandes riscos considerados, sdo propostas e exigidas, em normas e

regulamentacgdes, formas especiais de gerenciamento destes residuos a fim de minimizar
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o impacto em sadde publica causado por estes. Porém ja existem pesquisas cujos
resultados mostram que o potencial de risco dos RSS equipara-se aos residuos sélidos
urbanos (RSU) o que faz questionar o tratamento diferenciado exigidos para os residuos

de servigos de saude.

Segundo ANVISA 2006a, na composicdo dos RSS, destacam-se as substincias
quimicas ou preparados quimicos e a composi¢do bioldgica. Como componentes
quimicos tem-se os toxicos, corrosivos, inflamdveis, reativos, genotéxicos,
mutagénicos, produtos mantidos sob pressdo — gases, quimioterdpicos, pesticidas,
solventes, dcido cromico; limpeza de vidros de laboratérios, merctrios de termdmetros,

substancias para revelacdo de radiografias, baterias usadas, 6leos, lubrificantes, etc.

Ja em se tratando da composicdo bioldgica é destacada a presenga de agentes
patogénicos que podem causar doengas e dentre 0os componentes radioativos utilizados
nos procedimentos de diagnéstico e terapia, 0os que contém materiais emissores de

radiacao ionizante (ANVISA, 2006a).

De acordo com BILA (2007), a composicdo dos residuos de servicos de satde com
potencial infectante ou de grande risco (Grupo A, B, C e E) € baixa se comparada a
massa de residuos comuns ou nao infectante (Grupo D) gerados em estabelecimentos

prestadores de servicos de satide. A Tabela 3.2 mostra dados que comprovam essa tese.

Tabela 3.2 — Relacdo percentual em massa de residuos com potencial de risco quimico, infectante e de
acidentes frente aos residuos comuns.

COMPOSICAO MEDIA DE RSS (% em massa)

LOCAIS
GRUPO A,B,CeE GRUPO D
NTHU Nationczll;];é\)/ersity Hospital 9.35 90.65
América Latina — OPAS (1997) 25 75
Brasil - Ministé(riz(()) (c)l;))Meio Ambiente 17.50 82.50
Hospital da UFSC (1997) 26,70 73,30

Fonte — BILA (2007).

26



De acordo com a FUNASA (2006b), os lixiviados gerados a partir dos residuos sélidos
urbanos (RSU), dos gerados também a partir dos residuos de servicos de saude (RSS) e
os lixiviados da mistura dessas duas classes de residuos sdo contaminadas com os
mesmos mocrorganismos em quantidades que ndo remetem relevancia de

periculosidade maior a um ou ao outro.

Na literatura internacional e brasileira hd inimeras publicacdes de pesquisadores, tanto
da drea médica como da drea de saneamento e meio ambiente, que afirmam que nao
existem fatos que comprovem que os RSS apresentem maior periculosidade e que
também sejam mais contaminados que os residuos domiciliares, ndao havendo, portanto,
justificativa para a exigéncia de tratamento e nem necessidade de se fazer coleta
separada e disposicao final em aterro de forma especial e/ou isolada dos residuos

domiciliares (CUSSIOL, 2000).

Tem-se, portanto, que independente da discussdo a respeito da maior ou menor
periculosidade dos RSS frente aos RSU € notdrio que o gerenciamento adequado dos
residuos de servicos de saide (e também dos RSU) seja fator essencial no contexto da
administracdo publica municipal e dos estabelecimentos prestadores de servicos de
saude, para que se evite a negligéncia em relacdo aos RSS, favorecendo a preservagao
da saide do homem e do meio ambiente, em virtude de se tratar de residuos com algum

potencial de risco.

Percebe-se, no entanto, que € comum quando se refere aos RSS, também conhecidos
popularmente como “lixo hospitalar”, que a atencao ao perigo de contaminacio € maior
em relacdio aos RSU em virtude de serem gerados em instituicdes prestadoras de
servicos de saude. Porém € fato que estes residuos possuem considerdvel presenca de
patégenos que podem vir a transmitir doengas aos trabalhadores dos estabelecimentos
prestadores de servicos de sadde, aos pacientes assistidos nestes locais e aos
manipuladores dos residuos, além de que os residuos contaminados que deixam o
estabelecimento podem vir a contaminar o meio humano externo € o meio ambiente a

partir de uma destinagao final incorreta.
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Além do risco biol6gico os RSS contribuem para o aumento dos riscos ocupacionais em
virtude de acidentes com materiais perfurocortantes que podem ferir o trabalhador que
manipula estes residuos de forma inadequada, ou vindo de imprevistos causados por
negligéncia de outros funciondrios que manipularam inadequadamente estes residuos.

A Figura 3.3 apresenta os niveis de risco dos RSS. Nesta figura € apresentada a
percepcdao do risco dos RSS nas trés esferas: Ocupacional, Infeccio Hospitalar e
contaminacdo do meio ambiente. ALMEIDA (2003) percebe o grande percentual de
risco na base da piramide que representa o risco de contamina¢do do meio ambiente,
que pode vir a ser evitado se préticas de gerenciamento adequadas forem tomadas desde
a geracdo do residuo até sua destinacdo final. A mesma autora apresenta O risco
ocupacional como de menor porcentagem e assinala a minimizacdo deste risco a partir
da utilizag¢do de procedimentos padronizados de coleta e tratamento destes residuos nos

locais de geracgdo.

Funciondirio do hospital e do service
de coleta, RISCO OCUPACIONAL.

Pacientes.
INFECCAO HOSPITALAR.

Populaciio (Geral e vizinhos aos
Estabelecimentos. RISCO AMBIENTAL.

Figura 3.3 — Niveis de risco dos Residuos de Servicos de Saide — RSS, segundo ALMEIDA (2003).
Fonte: Adaptacdo de Almeida (2003).
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3.4.1 Abordagem dos diferentes riscos dos RSS

Considerando a piramide de risco inerente aos RSS proposta por ALMEIDA (2003), e
verificada na Figura 3.3, pretende-se discutir as peculiaridades do risco de
contaminac¢do causado por esses residuos nas esferas ocupacional e infec¢ao hospitalar
que referem-se aos funciondrios de hospitais, pacientes e trabalhadores da limpeza e

também do ponto vista de impacto ambiental.

A) Risco Ocupacional e de Infeccao Hospitalar

Os funciondrios de hospitais, os pacientes, trabalhadores da limpeza e os manipuladores
dos residuos de saide (garis) estdo expostos a uma diversidade de doengas infecto-
contagiosas, podendo se tornarem fontes de transmissao de mocrorganismos para outros
pacientes e para outros profissionais. O mais comum sdo os acidentes com os residuos

perfurocortantes como agulhas e 1aminas entre outros.

O hospital é um local de trabalho complexo e potencialmente infectante para
funciondrios que estdo em contato com pacientes e residuos contaminados por
mocrorganismos patogénicos. Os funciondrios mais diretamente atingidos pelos riscos
dos RSS sdo a equipe de enfermagem, a equipe de limpeza, a equipe de coleta e
armazenamento dos residuos e equipes externas responsdveis pelo transporte e

incineracdo destes residuos (SOUZA, 2005).

Conforme destacou QUEIROZ (1998) apud CONFORTINI (2001), os acidentes com
profissionais com perfurocortantes comecaram a ter maior aten¢do dos pesquisadores
ap6s o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Dessa
maneira, os riscos de acidentes por pun¢do, com instrumental utilizado em pacientes
afetados por enfermidades infecciosas, expdem o profissional da saide a situagcdes de

estresse dada a possibilidade de contdgio de uma doenca, muitas vezes, incuravel.

Citando RUTALA & MAYHALL (1992) apud CUSSIOL (2000), para que uma
infec¢do aconteca a partir do contato com residuos que ndo sejam perfurocortantes, ha a

necessidade de ocorrer cada um desses eventos, em seqiiéncia:
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O residuo deve conter um patdégeno vidvel (agente infeccioso) para o ser

humano;

e Um individuo deve ter contato direto com o residuo contaminado;

e Deve existir ou ocorrer uma lesdo em seguida ao contato para que haja a porta
de entrada do patégeno no hospedeiro;

e Um numero suficiente do agente infeccioso deve entrar em um hospedeiro

susceptivel, via porta de entrada e, entdo, o agente pode causar ou nao uma

doenca.

Segundo a ANVISA (2006a), para que a infeccdo ocorra € necessdria a inter-relacdao

entre os seguintes fatores:

a) Presenca do agente;

b) Dose de infectividade;

c) Resisténcia do hospedeiro;
d) Porta de entrada e

e) Viade transmissao.

Pode-se entdo aceitar que a simples existéncia de patégenos vivos nos residuos de
servicos de saude, que nao seja aqueles presentes nos residuos perfurocortartantes, nao é
garantia de contaminagio ou transmissdo de doencas a alguém. E necessdrio que haja
pelo menos uma maneira de entrada deste microrganismo no individuo, o qual serd
contaminado, entrada esta chamada de “porta de entrada” que pode ser os préprios
orificios humanos (boca, nariz, ouvido) ou ferimentos causados por acidentes com

material perfurocortante ou de outra natureza.

Visto desta maneira, os materiais perfurocortantes constituem-se entdo uma fonte real
de risco de contaminagdo para os trabalhadores dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, pois fazem surgir, quando nao sdo aplicadas as regras de manuseio e
de acondicionamento seguros desses materiais, 0s requisitos bdsicos para iniciar a

infecgdo.
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Pode-se entdo afirmar que, os acidentes provocados por materiais perfurantes e
cortantes, muitas vezes, acontecem devido a recipientes inadequados e também a falta
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), bem como a auséncia de consciéncia e
conhecimento dos riscos. Esses aspectos, de fato, podem contribuir significativamente
no aumento dos indices de acidentes e/ou infec¢des hospitalares. Situacdo essa que
poderia ser prevenida com maior comprometimento, treinamentos, equipamentos e
tecnologias adequadas, tanto pelos administradores, quanto pelos trabalhadores do

estabelecimento (CONFORTINI, 2001).

Sendo uma atividade que envolve risco real de contaminacdo, os profissionais que
trabalham diretamente na atencdo a pacientes e manuseio de residuos (coleta, transporte,
tratamento e destinacdo final) devem utilizar obrigatoriamente os Equipamentos de
Protecao Individual — EPIs, com a finalidade de se protegerem contra acidentes,

principalmente as dreas expostas.

De acordo com a Portaria n°. 485, de 16 de novembro de 2005, do Ministério do
Trabalho e Emprego que aprova a Norma Regulamentadora n°. 32 — Seguranga e Satde
do Trabalho em Institui¢des de Saude, a empresa € obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, EPIs adequados ao risco e em perfeito estado de funcionamento e

conservacdo (BRASIL, 2005).

Segundo CONFORTIN (2001), ha 140 anos, em 13 de maio de 1847, o médico hingaro
Ignaz Semmelweis, com um simples ato de lavar as maos com solucao clorada antes de
entrar em contato direto com os pacientes, demonstrou a importancia dessa medida na
profilaxia da infeccdo hospitalar, j& que a mesma propiciou diminuicdo sensivel dos

casos de febre puerperal.

Segundo a Associacdo Mineira de Estudos e Controle de Infec¢des Hospitalares
(AMECIH), em acidentes com exposicdo percutdnea ou contato de material
contaminado com mucosas, o risco de infec¢do pelo virus da hepatite B € de 1 a 40%,
pelo virus da hepatite C é de 3 a 10% e pelo HIV, o risco de pds-exposi¢cdo € de no

mdaximo 0,3% (BIOSSEGURANCA, 1998).
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A infeccdo hospitalar é impulsionada, em alguns estabelecimentos prestadores de
servigos de saude, pelos profissionais auxiliares de enfermagem que realizam a propria
manutengdo da limpeza nestas localidades. Da mesma maneira entdo que o manuseio
inadequado pode resultar em acidente e infec¢do, o contato com o residuos de saude e
com o paciente, que trata-se de uma pratica higiénica inadequada, favorece a

participacdo dos RSS na cadeia do processo infeccioso.

Todos os casos de exposicdo a material bioldgico tem como conduta subseqiiente, a
solicitacdo de teste rdpido e teste Elisa para HIV e tratamento com Gamaglobulina
quando necessario para hepatite B e de acordo com a ANVISA, 2005, a todo
trabalhador dos servicos de saide deve ser fornecido, gratuitamente, programa de

imunizagdo ativa contra tétano, difteria e hepatite B.

Basicamente, a maneira mais eficaz de se evitar tais riscos € através da prevencdo. A

adocdo de condutas seguras no manuseio dos residuos e o acondicionamento e

(€N

armazenamento adequados reduzem, em muito, os riscos de acidentes. Para isto,

(N

necessaria a implementacdo de estratégias cuidadosamente planejadas, o que

alcangado através de um sistema de gerenciamento de residuos (CUSSIOL, 2000).

B) Impacto ao Meio Ambiente

Citando a ANVISA, 2006a, risco de contaminacdo ambiental pelos RSS € a
probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos ao meio ambiente, decorrentes da acdo
de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, causadores de condi¢des ambientais
potencialmente perigosas que favorecam a persisténcia, disseminacdo e modificacdo

desses agentes no ambiente.

Mesmo representando uma pequena parcela dos RSU, os RSS podem causar impactos
negativos ao meio ambiente quando gerenciado de forma inadequada, pois o seu risco
extrapola o ambiente hospitalar em virtude da presenga de patégenos e componentes
quimicos que podem entrar em contato com a populacdo e o homem durante o

transporte e destinacdo final dos mesmos.

32



Para a permanéncia e crescimento de patégenos nos residuos sélidos sao necessarias
condigdes fisico-quimicas e bioldgicas adequadas como pH e temperaturas 6timos, dgua
e substrato. Os residuos organicos contidos nos RSS contém essas condi¢cdes quando
consideramos as por¢oes de fezes e urina de ambientes laboratoriais, sangue, visceras e
membros humanos ou de animais, entre outros. Com isso os residuos de saide podem
conter patdgenos que a partir de contato com vetores poderdo causar infeccdes ao

homem e ao meio ambiente.

Segundo ALMEIDA (2003), alguns mocrorganismos podem sobreviver as custas dos
residuos de satde, enquanto, outros utilizam o residuo apenas em algumas fases de seu
desenvolvimento. Os principais vetores de importancia epidemioldgica, veiculadores de
moléstias e que de alguma forma freqiientam o lixo, sdo: mosquitos, moscas, baratas e

roedores.

A Figura 3.4 mostra as possiveis formas de contato dos agentes patoldgicos com o

homem a partir do residuo.

RESIDUOQ CONTAMINADO I

DIRETO INDIRETO
A A
INGESTAQ DE RESIDUOS " AGENTES AGENTES
: MANIPULACAD DO LIXO 3 ,
ALIMENTICIOS DO LIXO ¢ BIOTICOS ABIOTICOS
MOSCAS AR
BARATAS AGUA
ROEDORES SOLO
ANIMAITS UIENSILIOS
HOMEM FERBRAMENTAS
ALIMENT 0§ ALIMENT OS

> HOMEM “

Figura 3.4 — Meios de contaminag¢@o do homem a partir de lixo contaminado com patdgenos.
Fonte: Autor
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Segundo LEE (2001), os residuos médicos tém sido dispostos em aterros sanitdrios ou
incinerados e muitas vezes de forma inadequada, gerando substancias perigosas, como
metais pesados e furanos, aumentando a preocupacdo da populagcdo relativa ao

gerenciamento adequado destes residuos.

Segundo STUER-LAURIDSENA (2000) apud SILVA et al (2003), a disposi¢do de
antibidticos no meio ambiente, pode acarretar a selecio de bactérias resistentes,
dificultando o tratamento de uma pessoa contaminada pela cepa resistente. Podendo
ainda, os produtos farmacéuticos radioativos serem genotdxicos para a flora, fauna e

pessoas que entrem em contato com este tipo de material.

Farmacos, desreguladores enddcrinos e poluentes organicos persistentes (POP) sdo
classes de substiancias muito investigadas devido, principalmente, aos seus efeitos no
meio ambiente. Uma grande preocupacdo relacionada a essas classes de substancias é
que podem produzir efeitos adversos aos organismos expostos em concentracoes

realmente muito baixas.

Virias sdo as substancias contidas em farmacos que possuem a capacidade de afetar o
sistema enddcrino, tais como, substancias sintéticas (alquilfendis, pesticidas, ftalatos,
policlorados de bifenilas (PCB), bisfenol A, substancias farmacéuticas, entre outras) e

substancias naturais (estrogénios naturais e fitoestrogénios) (BILA, 2007).

A contaminagdo ambiental dependerd da quantidade e composi¢ao dos residuos que
poderdo interagir com o homem direta ou indiretamente, seja através da ingestdo de
dgua e/ou alimento contaminados, inalacdo de particulas, contaminacdo por vetores.
Uma das maneiras de contaminacdo dos corpos d’dgua pode ocorrer a partir do
lancamento de esgoto doméstico, podendo conter patégenos, e devido a quantidade de
material organico favorecer a eutrofizacdo, o que interfere na preservacdo dos seres

aerobios.

O lancamento ou disposi¢ao no solo de substancias liquidas, s6lidas ou semisélidas, que
alterem suas caracteristicas naturais, causam a polui¢ao do solo. As principais fontes de
polui¢cdo do solo sdo: produtos quimicos, residuos sélidos e efluentes liquidos (esgotos

doméstico e industrial, dejetos de animais). Esta poluicao acaba resultando em polui¢cdao
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da 4gua, tanto através da infiltracao das substancias contaminantes que atingem as dguas

subterraneas, como pelo transporte dos detritos pela dgua das chuvas até os cursos de

agua (ALMEIDA, 2003).

Abaixo consta a Figura 3.5 que ilustra as diversas formas de contamina¢io dos recursos

hidricos a partir dos residuos solidos, contendo ou ndo os residuos de servicos de satide.

LIXO TRITURADO

ESGOTO

TRATAMENTO

DO ESGOTO

RESIDUOS SOLIDOS l

RESIDUO
LODO)

FLUXO
SUPERFICIAL

_| DISPOSICAQ

NO SOLO

4

L4

INCINERACAO

GASES

LENCOL
FREATICO

ATMOSFERA

»| CORPO HIDRICO SUPERFICIAL I«

CHUVA

Figura 3.5 — Meios de contaminagdo do corpo hidrico pelos residuos sélidos.
Fonte: Adaptagdo a partir de Almeida (2003).

De acordo com RIBEIRO (1998) apud CUSSIOL (2000), o risco de transmissdao de

z

doengas através da contaminacdo ambiental pelos residuos infectantes € uma

possibilidade bastante remota na maioria dos casos, desde que sejam tomadas

precaugdes basicas e cumpridas as normas de seguranca para cada processo.
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Citando CONFORTIN (2001), este aponta que a comunidade cientifica tem aceito que
os RSS representam risco potencial nos niveis de saide de quem os manipula, e ao
meio ambiente quando estes sdo erroneamente manipulados, ou seja, mal gerenciados.
Sendo assim, tomando o risco dos RSS por esta 6tica, fica evidente e aceitdvel que o
controle e a reducdo dos riscos partem de intervengdes programadas sobre as condi¢des

objetivas de gerenciamento.

CUSSIOL (2000), também cita que de acordo com pesquisa realizada pela Agéncia de
Protecio Ambiental - EPA- o potencial de risco de contaminacdo pelos residuos
médicos em causar doencas € muito maior durante a geracdo e declina a partir deste
ponto, apresentando entdo maior risco ocupacional do que ambiental. O risco de causar
doencas pela exposi¢do aos residuos médicos para o publico em geral € muito mais

baixo do que o risco dos individuos ocupacionalmente expostos

Desta maneira, considerando o gerenciamento adequado dos residuos de servicos de
saude desde sua geragdo até sua disposicao final percebera que o risco de contaminagdo
vindo destes residuos serd minimizado desde a esfera do risco ocupacional, passando
pelo risco de infecc¢ao hospitalar até chegar ao risco de contamina¢do do meio ambiente.
Visto assim, o risco ocupacional se torna o foco de aten¢do, pois aparece entdo como o

momento do processo de gestdo dos RSS com maior probabilidade de contaminagao.

A Figura 3.6 mostra, entdo, a inversao do percentual de risco de contaminagdo pelos
RSS quando utilizadas praticas adequadas de gerenciamento destes residuos, afinal, o
risco de contaminagdo estd relacionado, aqui neste trabalho, a probabilidade de
ocorréncia do fato (contaminacdo). E percebe-se pela imagem desta figura uma
diminui¢do da probabilidade de ocorréncia de contaminacdo quando se comparada a
figura 3.3 que representa os riscos de contamina¢do pelos RSS quando ndo gerenciados

adequadamente.
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Funcionario do hospital e do servico
de coleta. RISCO OCUPACIONAL.

Pacientes.
INFECCAO HOSPITALAR.

Populacéio Geral e vizinhos aos
Estabelecimentos. RISCO AMBIENTAL.

Figura 3.6 — Probabilidade dos riscos de contaminac@o pelos RSS desde a geracdo destes residuos até a
disposi¢do final, quando gerenciados adequadamente.

Tem-se, ao fim desta discussdo sobre os riscos de contaminagdo pelos RSS, que a
negligéncia € o principal fator de risco humano e ambiental. Pois mesmo que os
residuos de saide com potencial infectante sejam a menor parcela dos RSS gerados nos
estabelecimentos prestadores de servicos de saide estes precisam ser segregados
corretamente ji que, de alguma forma, podem causar impactos negativos ao meio
ambiente afetando a saide humana quando contaminam a grande parcela dos residuos

comuns.

Por fim tem-se que o gerenciamento do risco inerente aos RSS deve basear-se em
praticas que estejam articuladas ao principio da precaucdo, pois tal postura aparece
como a mais adequada para lidar com diversos pontos de vista em relacdo aos riscos do
Residuos de Servicos de Sadde.Sendo assim tal discussdo € finalizada a partir da
exposicdo do principio 15 da Conferencia das Nagdes Unidas sobre meio ambiente e
desenvolvimento ocorrida no Rio de Janeiro entre 3 e 14 de junho de 1992, que foi

também referéncia para os estudos sobre “principio da precaucdo’.
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“De modo a proteger o meio ambiente, a abordagem precautoria deve ser largamente
aplicada pelos Estados de acordo com suas capacidades. Onde houver ameaga de dano
sério ou irreversivel, a auséncia de absoluta certeza cientifica ndo deve ser utilizada
como uma razdo para postergar medidas eficazes e economicamente vidveis para

prevenir a degradagcdo ambiental.”

3.5 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - RSS

3.5.1 ASPECTOS IMPORTANTES

O principio do "poluidor pagador" encontra-se estabelecido na Lei da Politica Nacional
o Meio Ambiente (Lei n°. 6.938, de 31/8/1981). Isso significa dizer que "cada gerador é

responsavel pela manipulacdo e destino final de seu residuo".

O tema da limpeza urbana vem atualmente assumindo papel de destaque entre as
crescentes demandas da sociedade brasileira e das comunidades locais. Seja pelos
aspectos ligados a veiculacdo de doencgas e, portanto, a sadde publica; seja pela
contaminacdo de cursos d'dgua e lencodis fredticos, na abordagem ambiental; ou pelas
questdes sociais ligadas aos catadores — em especial as criangas que vivem nos lixdes —
ou ainda pelas pressdes advindas das atividades turisticas. E fato que vdrios setores
governamentais e da sociedade civil comecam a se mobilizar para enfrentar o problema,

por muito tempo relegado a segundo plano (IBAM, 2001).

A quase totalidade dos municipios de pequeno porte ndo sdo lugares livres de
problemas. Contudo, um bom governo, isto €, realmente voltado para o bem estar de sua
populacdo, que aplique de forma honesta e correta toda a receita municipal em obras de
melhoria da infra-estrutura do municipio e da qualidade dos servicos prestados aos
municipes, pode fazer com que estejam em situacdo melhor do que antes da

emancipagao (PINTO, 2002).
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De maneira a caracterizar as cidades brasileiras € utilizado como referéncia neste

trabalho a definicdo dos municipios de pequeno, médio e grande porte a mesma

utilizada pelo IBGEDb (2006):

MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE 1 — entende-se por municipio de pequeno porte 1
aquele cuja populacdo chega a 20.000 habitantes (até 5.000 familias em média. Possuem forte
presenca de populacdo em zona rural, correspondendo a 45% da populacio total. Na maioria das
vezes, possuem como referéncia municipios de maior porte, pertencentes & mesma regiao em que
estao localizados. Necessitam de uma rede simplificada e reduzida de servigcos de protec¢do social
basica, pois os niveis de coesdo social, as demandas potenciais e redes socioassistenciais ndo
justificam servicos de natureza complexa. Em geral, esses municipios ndo apresentam demanda
significativa de prote¢@o social especial, o que aponta para a necessidade de contarem com a
referéncia de servigos dessa natureza na regido, mediante prestacdo direta pela esfera estadual,
organizagdo de consércios intermunicipais, ou prestagdo por municipios de maior porte, com co-

financiamento das esferas estaduais e Federal.

MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE 2 — entende-se por municipio de pequeno porte 2
aquele cuja populagdo varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca de 5.000 a 10.000 familias em
média). Diferencia-se dos pequeno porte 1 especialmente no que se refere a concentracdo da
populacdo rural que corresponde a 30% da populagdo total. Quanto as suas caracteristicas

relacionais mantém-se as mesmas dos municipios pequenos 1.

MUNIICIPIOS DE MEDIO PORTE - entende-se por municipios de médio porte aqueles cuja
populacido estd entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000 familias). Mesmo
ainda precisando contar com a referéncia de municipios de grande porte para questdes de maior
complexidade, j4 possuem mais autonomia na estruturacdo de sua economia, sediam algumas
industrias de transformacdo, além de contarem com maior oferta de comércio e servigos. A

oferta de empregos formais, portanto, aumenta tanto no setor secundario como no de servicos.

METROPOLES - entende-se por metrépole os municipios com mais de 900.000 habitantes
(atingindo uma média superior a 250.000 familias cada). Para além das caracteristicas dos
grandes municipios, as metrépoles apresentam o agravante dos chamados territérios de fronteira,
que significam zonas de limites que configuram a regido metropolitana e normalmente com forte

auséncia de servicos do Estado.

De acordo com tal categorizag@o o que se pode afirmar é que mais de 90% das cidades

brasileiras, onde reside aproximadamente a metade de toda a populagdo, sdo

enquadrados como municipios de pequeno porte. E, citando PINTO (2002), tem-se que

as dificuldades de gerir um municipio de pequeno porte sao muito maiores que as
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enfrentadas pelos governantes dos municipios de médio e grande portes devido a maior
pressdo por parte da populacdo destes municipios sobre os agentes politicos - prefeito,
vice-prefeito e vereadores, uma vez que o contato e o acesso a eles € muito mais fécil se
comparado aos municipios de grande porte, cobrando-lhes de forma direta, o

atendimento as suas necessidades.

A referida classificacdo dos municipios tem como um dos propdsitos, o de instituir o
Sistema Unico de Assisténcia Social, identificando as acdes de protecdo basica de
atendimento que devem ser prestadas na totalidade dos municipios brasileiros e as acdes
de protecdo social especial, de média e alta complexidade, que devem ser estruturadas
pelos municipios de médio, grande porte e metrépoles, bem como pela esfera estadual,
por prestagdo direta como referéncia regional ou pelo assessoramento técnico e
financeiro na constituicao de consoércios intermunicipais. Leva-se em conta, para tanto,
a realidade local, regional, o porte, a capacidade gerencial e de arrecadacdo dos
municipios, € o aprimoramento dos instrumentos de gestdo, introduzindo o

geoprocessamento como ferramenta da Politica de Assisténcia Social (BRASIL, 2004b).

A Tabela 3.3 informa a distribuicdo das cidades brasileiras de acordo com a faixa de
populacdo, mostrando que 96% de todos os municipios se enquadram em pequeno e
médio porte ou com populacdo de até 100 mil habitantes e que neste conjunto de

municipios estdo contidos aproximadamente 50% de toda a populagdo brasileira.

Tabela 3.3 — Classificacdo dos municipios segundo total de habitantes.

Classificacao Total Populacio  Populacio Populacao % Rural % Urbana
Municipio Municipio  Total Rural Urbana

Pequeno | 4.018 33.437.404  15.022.174  18.415.230 44,93 55,07
Pequeno 11 964 28.832.600  9.734.706 19.097.894 33,76 66,24
Médio 301 20.928.128  3.940.021 16.988.107 18,83 81,17
Grande 209 50.321.723  2.332.987 47.988.736 4,64 95,36
Metrépole 15 36.279.315  815.323 35.463.992 225 97,75
TOTAL 5.507 169.799.170 31.845.211 137.953.959 18,75 81,25

Fonte: IBGE (2006).

Em se tratando do Estado de Minas Gerais percebe-se que a propor¢ao de municipios de
pequeno e médio porte estd proxima a propor¢do nacional. Em Minas Gerais97,3% dos

municipios sdo, de acordo com a classificacdo adotada neste trabalho, municipios de
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pequeno e médio porte, e nestes municipios residem 60,7 % de toda a populacdo deste
estado. O municipio de Ouro Preto, com populacdo em torno de 67 mil habitantes,
segundo o IBGE (2007), se enquadra, nestes critérios, em municipio de médio porte. Os

dados para o Estado de Minas estao informados na Tabela 3.4.

Tabela 3.4 — Distribuicdo dos municipios mineiros por faixa de populacéo.

FAIXA POPULACAO PROPORCAO MUNICIPIOS PROPORCAO POPULACIONAL
Até 5000 29,2 4,9
De 5001 a 10000 311 10,3
De 10001 a 20000 20,3 13,6
De 20001 a 50000 12,4 17,2
De 50001 a 10000 4,3 14,7
De 100001 a 500000 2,3 21,0
Mais de 500001 0,4 18,3
TOTAL 100 100

Fonte: IBGE (2006).

BREMAEKER (1997) apud PINTO (2002) complementa que: “Nao hd a menor divida
de que para os municipios de pequeno porte demogréfico o custeio de parte ou de todas
as atividades administrativas lhes € extremamente penoso e relativamente muito maior
quando se comparado com um municipio de médio ou grande porte”. A conseqiiéncia
disto é que um municipio de pequeno porte, que se depara com a situagao de dispor de
poucos recursos, ndo consegue atender de forma adequada a sua populacdo que, por

conseguinte, busca a satisfacdo de suas necessidades em um municipio de porte maior.

Algumas prefeituras de municipios de pequeno e médio porte vém contratando servigcos
de limpeza urbana, tanto de coleta como de limpeza de logradouros, com cooperativas
ou microempresas, o0 que se coloca como uma solucao para as municipalidades que tém

uma politica de geracao de renda para pessoas de baixa qualificag¢do técnica e escolar.

Como a gestdo de residuos € uma atividade essencialmente municipal e as atividades
que a compdem se restringem ao territério do municipio, ndo sdo muito comuns no
Brasil solucdes consorciadas, a ndo ser quando se trata de destinacao final em aterros.
Municipios com areas mais adequadas para a instalacdo dessas unidades operacionais as
vezes se consorciam com cidades vizinhas para receber os seus residuos, negociando

algumas vantagens por serem os hospedeiros, tais como isen¢do do custo de vazamento
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ou alguma compensagdo urbanistica, custeada pelos outros consorciados. (IBAM,

2001).

A geréncia de residuos de servigcos de saide tem como objetivos assegurar a protecao da
saude humana, a qualidade do meio ambiente contra possiveis riscos associados a
natureza diversa deste residuo como também reduzir os custos que possam advir de sua
geragdo, principalmente nas operagdes de tratamento e de disposi¢ao final (CUSSIOL,

2000).

O gerenciamento refere-se aos aspectos tecnoldgicos, operacionais, econdmicos,
ambientais e de desempenho (qualidade e produtividade), enquanto a gestao de residuos
solidos refere-se aos aspectos, institucionais, administrativos, financeiros e ambientais,
envolvendo politicas, instrumentos legais e mecanismos de sustentabilidade

(BARBOSA, 2004).

Para MORAES (2003) apud BARBOSA (2004), sistema integrado é entendido como
um mecanismo que utiliza as distintas, porém complementares atividades, de coleta e
tratamento de residuos solidos, considerando as diferentes escalas da cidade
(domicilios, bairros), e envolve todos os atores da drea, sejam governamentais ou nao,
formais ou informais, lucrativos ou ndo etc, além de considerar as interacdes entre
sistemas de manejo de residuos sélidos e outros sistemas (ex.: drenagem, esgotamento

sanitario etc.).

O Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos Urbanos (GIRSU) é, em sintese, o
envolvimento de diferentes 6rgaos da administrac@o publica e da sociedade civil com o
proposito de realizar a limpeza urbana, a coleta, o tratamento e a disposi¢cdo final do
lixo, elevando assim a qualidade de vida da populacdo e promovendo o asseio da
cidade, levando em considerag@o as caracteristicas das fontes de producdo, o volume e
os tipos de residuos — para a eles ser dado tratamento diferenciado e disposicao final
técnica e ambientalmente corretas; as caracteristicas sociais, culturais e econOmicas dos
cidaddos e as peculiaridades demogréficas, climdticas e urbanisticas locais (IBAM,

2001).
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Finalmente, o gerenciamento integrado revela-se com a atuacdo de subsistemas
especificos que demandam instalacdes, equipamentos, pessoal e tecnologia, ndo
somente disponiveis na prefeitura, mas oferecidos pelos demais agentes envolvidos na

gestdo, entre os quais se enquadram:

e A prépria populacido, empenhada na separac@o e acondicionamento diferenciado
dos materiais reciclaveis em casa;

e Os grandes geradores, responsaveis pelos préprios rejeitos;

e Os catadores, organizados em cooperativas, capazes de atender a coleta de
reciclaveis oferecidos pela populacdo e comercializa-los junto as fontes de
beneficiamento;

e Qs estabelecimentos que tratam da sadde, tornando-os inertes ou oferecidos a
coleta diferenciada, quando isso for imprescindivel;

e A prefeitura, através de seus agentes, institui¢des e empresas contratadas, que
por meio de acordos, convénios e parcerias exerce, € claro, papel protagonista no

gerenciamento integrado de todo o sistema (IBAM, 2001).

3.5.2 GERENCIAMENTO DOS RSS

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide (GRSS) abrange as etapas desde o
momento da geracdo dos residuos até a disposicdo final em processos detalhadamente
descritos por meio de um plano de gerenciamento. Os aspectos técnicos operacionais
devem estar alicercados nas Resolu¢des n°. 358/05 do CONAMA e n° 306/04 da

ANVISA, como apresenta no inicio desse capitulo.

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde (GRSS) € composto por dois
importantes momentos:
e Momento INTERNO: € o gerenciamento intra-unidade ou intra-hospitalar, ou
seja, na propria unidade geradora.
e Momento EXTERNO: relativos aos procedimentos realizados pelo poder
publico ou empresa terceirizada, que corresponde a coleta externa, transporte,

tratamento e destinagdo final, é o processo extra unidade ou extra-hospitalar.
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Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saide — PGRSS, baseado nas caracteristicas e classificacdo dos residuos, segundo a
RDC n°. 306/04 da ANVISA, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS (LEITE,
2006). O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a
coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servicos de saude,
estabelecidas pelos 6rgdos locais responsdveis por estas etapas (BRASIL, 2004). As
etapas do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide podem assim serrem
descritas, tomando como referéncia as Resolugdes n°. n°. 358/05 do CONAMA e n°.

306/04 da ANVISA:

A. MANEJO

Composta por duas etapas:

A.1 SEGREGACAO

E considerada uma das etapas mais importantes do gerenciamento dos RSS e trata-se da
operacdo de identificacdo e separacdo dos residuos no momento da geracdo em fungdo
de uma classifica¢do previamente adotada para estes residuos. A segregacao correta dos
residuos evita a contaminacdo de residuos ndo-contaminados e evita também risco de
acidentes de trabalho.

A.2 ACONDICIONAMENTO

E a guarda dos residuos em recipientes adequados de acordo com o tipo de residuo
gerado, logo apds a sua geracdo. A capacidade dos recipientes de acondicionamento

deve ser compativel com a geracdo didria de cada tipo de residuo.

B. IDENTIFICACAO
Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos
nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS. A
identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte poderd ser
feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais

de manuseio dos sacos e recipientes.
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C. COLETA E TRANSPORTE INTERNO
A coleta e transporte interno dos RSS consistem no reposicionamento dos residuos dos
pontos de geracdo até o local destinado ao armazenamento tempordrio ou
armazenamento externo, com a finalidade de disponibilizagdo para a coleta. E nesta fase
que o processo se torna visivel para o usudrio e o publico em geral, pois os residuos sao

transportados nos equipamentos de coleta (carros de coleta) em areas comuns.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em hordrios ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve
ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos

a cada grupo de residuos (BRASIL, 2004).

D. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO
Consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local préximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores € o ponto

destinado a disponibilizag¢do para coleta externa.

A sala para o armazenamento tempordrio pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2m’. A sala
para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes
lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve
possuir ponto de iluminagdo artificial e drea suficiente para armazenar, no minimo, dois

recipientes coletores, para o posterior traslado até a drea de armazenamento externo.

Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada
como “SALA DE RESIDUOS” (BRASIL, 2004). O armazenamento temporario ou
intermedidrio consiste na guarda proviséria dos residuos dos servigos de saude, na Sala
de Residuos. Esta ndo existird nos pequenos estabelecimentos como consultérios
odontoldgicos, farmdcias, drogarias, pois para os pequenos geradores cuja quantidade
didria de residuos for inferior a 100 (cem) litros, devem ser encaminhados diretamente

ao abrigo externo do armazenamento final.

45



E. TRATAMENTO
E todo processo que, realizado dentro dos padrdes de seguranca, modifica as
caracteristicas fisicas, quimicas ou biolégicas dos residuos, eliminando ou minimizando
o risco associado a estes. O processo de autoclavagem aplicado em laboratérios para
redugdo de carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado
de licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servigos que as
possuirem, a garantia da eficidcia dos equipamentos mediante controles quimicos e

bioldgicos periddicos devidamente registrados (BRASIL, 2004).

F. ARMAZENAMENTO EXTERNO
E a guarda temporiria dos residuos em locais apropriados, normalmente denominados
de abrigos ou depdsitos de residuos, a espera do recolhimento pelo servico de coleta,

para seguir para tratamento e disposi¢ao final.

G. COLETA E TRANSPORTE EXTERNO
A coleta externa consiste na remog¢ao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢ao final, pela utilizagao de técnicas que
garantam a preservagdo das condicOes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacio e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as

regulamentacdes do 6rgao de limpeza urbana.

H. DISPOSICAO FINAL
E a dltima etapa do gerenciamento dos residuos. Consiste na disposi¢do definitiva dos
residuos no solo ou em locais previamente preparados para recebé-los, deve ser feita de
modo a ndo provocar efeitos negativos a saide publica ou ao meio ambiente e a
seguranca do trabalhador. Pela legislacdo brasileira a disposicdo deve obedecer a
critérios técnicos de constru¢do e operacgdo, para as quais € exigido licenciamento
ambiental de acordo com a Resolugado CONAMA n°. 001/86 e n°. 237/97. A seqiiéncia

das etapas descritas do gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde estdo

agrupadas de acordo com o fluxograma indicado na Figura 3.7, a seguir.
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Figura 3.7 — Fluxo do Gerenciamento dos RSS em um estabelecimento prestador de servigcos de satde.

Fonte: PAULA (2006).

A geréncia de residuos de servicos de saide tem como objetivo assegurar a prote¢do da
saide humana, a qualidade do meio ambiente contra possiveis riscos associados a
natureza deste residuo como também reduzir os custos que possam advir de sua geracao,

principalmente nas operacoes de tratamento e de disposi¢ao final (CUSSIOL, 2000).

Embora existam Resolugdes a respeito do gerenciamento dos residuos de servigos de
saude e mesmo com a divulgacdo de cartilhas e orientagdes de procedimentos para o
gerenciamento adequado, produzidos e lancados pelos Orgdos responsaveis como
ANVISA, considera-se que a questdo do gerenciamento dos RSS ndo tem merecido a

devida atencao por parte dos poderes puiblicos municipais.
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Alguns programas federais e estaduais jd existem com o objetivo de apoiar os
municipios na gestdo de seus residuos. Sabe-se que em virtude da exigéncia da norma
do Conselho Estadual de Politica Ambiental, a Fundag¢do Estadual do Meio Ambiente
(Feam) esta a frente do programa Minas sem Lixdes, com a meta de até 2011 diminuir o
indice de lixdes para apenas 30% no estado de Minas Gerais e possuir, nesta data, a
disposi¢do final adequada de 60% dos residuos sélidos urbanos, inclusive os RSS,
gerados em Minas Gerais em sistemas tecnicamente adequados e devidamente
licenciados pelo COPAM. Neste sentido sdao promovidos semindrios, cursos,

publica¢des de cartilhas e vistorias técnicas para orientacdo dos agentes municipais.

Segundo o Centro Mineiro de Referéncia em Residuos (CMRR), e a Fundacdo Estadual
do Meio Ambiente (FEAM) e visto também na Figura 3.8, até o més de fevereiro de
2007 o Estado de Minas Gerais possuia a seguinte distribuicdo quanto a disposi¢ao final
dos residuos soOlidos urbanos: 520 lixOes; 32 aterros sanitarios, atendendo 31
municipios; 206 aterros controlados onde se inclui o municipio de Ouro Preto e 59

Usinas de Triagem e Compostagem, atendendo a 58 municipios.

MEAAS

sem lixdes

Limite Municipal

Limite Supram

[ Aterro Controlado (206)

Il Aterro Sanitério (31)

|| Aterro Sanitario NR (1)

I Fora do Estado (3)

|| Lix&o (520)

[ | Usina (59) feam

[ | UsinaNR (33) FUNDACAO ESTADUAL

DO MEIO AMBIENTE

Figura 3.8 — Mapa da Situacdo Final dos Residuos Sélidos Urbanos de Minas Gerais (Dez/2006).
Fonte: Centro Mineiro de Residuos — 2007.
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Destacam-se também outros dois programas por parte do Governo Federal em favor dos

municipios, sao:

O Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC) na drea de saneamento,
desenvolvido e implementado pelo Ministério da Saidde e pela Fundacgao
Nacional de Satde (Funasa) que pretende beneficiar e priorizar a implantacio de
redes de distribuicdo de dgua e de esgotamento sanitdrio adequado e coleta de
lixo e limpeza urbana. Os municipios priorizados serdo aqueles com até 50 mil
habitantes e grupos sociais especiais, como as comunidades de quilombolas,
indigenas, assentados rurais, além das dreas de relevante interesse

epidemioldgico do pais;

Programa Nacional de Capacitacdo das Cidades — PNCC, cujo objetivo €
fortalecer a capacidade técnica e institucional dos municipios nas areas de
planejamento, servicos urbanos e gestao territorial. Esse apoio aos municipios na
implementacdo de acdes de modernizagdo institucional na drea de
desenvolvimento urbano, capacitacdo e treinamento de equipes técnicas e atores
sociais sobre legislacdo e gestdo urbanistica e ambiental; cartografia; cadastro
técnico; processamento de dados; elabora¢do, acompanhamento e avaliacdo de
projetos, participagdo comunitdria; aquisi¢do de equipamentos de informadtica
para modernizacdo do setor da administragdo municipal responsavel pelo

desenvolvimento urbano.

Como cabe ao municipio a promog¢do do adequado ordenamento territorial, mediante

planejamento e controle do uso, do parcelamento e da ocupagdo do solo, fica evidente a

competéncia municipal para adotar as medidas que favorecam o seu desenvolvimento

territorial, com sustentabilidade cultural, social, politica, econdmica, ambiental e

institucional. O municipio, portanto, € responsdvel por formular a politica urbana e fazer

cumprir, através do Plano Diretor, as fun¢des sociais da cidade, possibilitando acesso e

garantindo o direito, a todos que nela vivem, a moradia, aos servicos e equipamentos

urbanos, ao transporte publico, ao saneamento bdsico, a satde, a educagdo, a cultura e

ao lazer, todos eles direitos intrinsecos aos que vivem na cidade (OLIVEIRA, 2001).

49



Por fim, sabe-se que investir em Politicas de Saneamento, baseadas nos principios da
precaucdo e do desenvolvimento sustentavel, € investir em satide e qualidade de vida do
meio ambiente e do homem. Nesse sentido nota-se a grande responsabilidade dos
municipios, que se trata da esfera de governo publico mais préxima do cidaddo, em
constatar, estudar, planejar e implementar politicas publicas para controle e

minimizacdo dos impactos relacionados a gestao dos RSS.

Outro ponto importante é que em virtude da proximidade da administracio municipal
com o0s municipes, percebe-se a facilidade de articulacdo do poder publico com
associacOes de bairro, ONGs e representantes do setor privado na participagdo em acoes

e decisdes governamentais locais.

3.6 ASPECTO EDUCATIVO DA IMPLANTACAO DE UM PGIRSS
ARTICULADO A PESQUISA-ACAO.

E notério debater, de antemdo, o cardter educativo do processo de implantacio de um
Plano de Gestao de Residuos de Servicos de Saide em um estabelecimento e/ou num
municipio, afinal sdo as pessoas que trabalham nestes locais que exercerdo as atividades
necessdrias para manter as acoes previstas nestes documentos que definem as metas ou

acoes a serem seguidas.

Tratam-se de profissionais que possuem diferentes vivéncias, aptiddes, conhecimentos
prévios, posturas e diferentes pretensdes e que possuem como eixo comum a realizacdo
das mesmas atividades geradoras de residuos, e a partir dai o de gerenciamentos destes.
Para isso ja é de se esperar as diferentes maneiras e posturas de todos os funciondrios

perante uma nova orientacao de trabalho, perante um novo conhecimento.

Para David Ausubel citado por MOREIRA (2005), o conjunto dos resultados das
experiéncias de aprendizagem de uma pessoa (sua estrutura cognitiva) estd organizado
em conglomerados hierarquizados de conhecimentos. A primeira coisa que acontece
quando alguém recebe uma informagdo nova é uma tentativa de incluir ("subsume")
essa informag¢do em um desses conglomerados ja existentes (relacionar a informagao

nova com as informacdes ja presentes na sua estrutura cognitiva). Se o receptor da
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informacao consegue "ancorar" o conhecimento novo no conhecimento velho de forma

interativa, ocorrerd uma "aprendizagem significativa".

Ainda de acordo com Ausubel, entende-se, que novos e velhos conhecimentos
influenciam-se mutuamente num processo nos quais os conhecimentos antigos podem
adquirir novos significados. Se as novas informacdes ndo encontrarem conhecimentos
prévios nos quais se ancorar, ocorrerd uma "aprendizagem por recep¢ao”’. Importante
enfatizar que a aprendizagem por recepcdo e a aprendizagem significativa formam um
processo continuo ja que o conhecimento adquirido na aprendizagem por recepg¢ao vai,

gradualmente, permitindo a "ancoragem" de novos conhecimentos.

Partindo-se do pressuposto que a implantacio do PGRSS em um determinado
estabelecimento de sadde transita pela abordagem e assimilacdo de novos conceitos,
novos conhecimentos e mudancas de héabitos e posturas por parte de pessoas, entende-se
esta operacdo como um processo educativo. Neste caso estd em busca, a partir de
técnicas utilizadas, de uma aprendizagem significativa que, de acordo com MOREIRA

(2005), mude posturas e comportamentos,

A luz da teoria da aprendizagem significativa, que se coloca util para pensar a nova
concepcdo de educagdo contemporanea, principalmente em se tratando de posturas
educativas no ambito do trabalho, portanto no que se refere também a atuagdo do
funciondrio publico na gestdo efetiva dos RSS em um municipio com vistas a coloca-la
em prética, pode-se postular a utilizacdo de estratégias de aprendizagem como uma
contribuicdo no sentido de consubstanciar essa prdatica para a nova geragdo de

profissionais (BARTALO, 2005).

E nesse sentido que se pretende buscar a articulacdo entre todos os atores do processo
de gestao dos residuos de servigos de saide de um municipio (profissionais da satde,
gestores municipais, estudantes e educadores da drea de saude e meio ambiente). Pois
pretende-se que, a partir do momento no qual estes participantes do processo de gestdo
encontrarem-se capacitados e conscientes do seu papel, estes atuem nas discussoes e
elaboracdes dos Planos de Gestdo dos RSS assegurando que as metas ou agdes sejam

executadas, revistas e até mesmo aprimoradas.

51



Considerando que o processo educativo perpassa por agdes que representam mudangas
de posturas o presente trabalho vem a encontro da pesquisa-acdo como ferramenta de
trabalho. Esta metodologia perpassa num primeiro momento por uma etapa
exploratoria, onde € realizado um levantamento (diagndstico) da atual gestdo dos RSS
em Ouro Preto seguido, e num segundo momento, de agdes corretivas planejadas e

executadas segundo THIOLLENT (2005, p.16).

THIOLLENT define pesquisa-a¢cdo como um tipo de pesquisa com base empirica que é
concedida e realizada em estreita associacdo com uma a¢do ou com a resolucdo de um
problema coletivo no qual os pesquisadores e participantes representativos da situacao

ou do problema estejam envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Neste trabalho, os aspectos qualitativos da pesquisa-acdo estdo estreitamente
relacionados com a teoria das representagdes sociais que, de acordo com MOSCOVICI
(1978) apud TOLEDO (2006), trata-se de uma modalidade de conhecimento particular
que tem como fun¢do fomentar a mudanga de comportamentos e a comunicacao entre
os individuos. Destaca-se também que as representacdes dos sujeitos envolvidos estdo
vinculadas a um sistema de valores e produzem, além de comportamentos, relacdes com

0 meio ambiente e 0 mundo a sua volta.

Segundo SOUZA E ZIONI (2003) apud TOLEDO (2006), nos dltimos anos a teoria das
representacdes sociais tem se apresentado como uma forma de abordagem das questdes
de saneamento ambiental, na medida em que propicia, a partir do desvelamento da
subjetividade de um grupo, a compreensdo em profundidade de uma faceta da relacao
homem-meio-ambiente, a partir do universo de significados que aqueles sujeitos

constroem na sua relagdo com o mundo.

Para TOLEDO (2006), existe uma forte interagdo entre as representagcdes das pessoas e
as praticas sociais por elas adotadas, revelando assim os conhecimentos aprendidos
pelos sujeitos em sua vida cotidiana, ndo apenas por meio das experiéncias vividas, mas

também aqueles que se originaram de processos educativos e de comunicac¢do social
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entre diferentes geracdes, sendo fundamental buscar identificar essas representacdes em
se tratando de processos que objetivem intervir em determinada realidade, como foi o

caso desta pesquisa.

3.7 A ESCOLHA DO MUNICIPIO DE OURO PRETO/MG

A escolha do municipio de Ouro Preto deveu-se ao fato do mesmo ndo possuir, a época
do inicio do trabalho um Plano Municipal de Gerenciamento Integrado de Residuos de
Servigcos de Sadde. Outro ponto importante foi o fato do autor da pesquisa residir neste
municipio e também estar inserido na realidade local, o que permitiu a realizagdo da
etapa de diagndstico do trabalho que constou de visitas aos estabelecimentos de satde

locais.

Ouro Preto ¢ um municipio de grande destaque no cendrio estadual e federal devido a
sua questdo histdrico-politica. Tem-se que o mau gerenciamento dos RSS pode tornar-
se ndo apenas um problema de satude publica e ambiental para esta cidade, mas também
um problema sdcio-econdmico, ji que a cidade é locus constante de visitacdo em
virtude de seus roteiros culturais. Considera-se entdo a importancia deste trabalho
também como uma articulacio das politicas de saneamento bésico junto as politicas de
preservacdo do patrimOnio cultural da cidade, constituindo uma efetivacao do trabalho

conjunto entre planejamento urbano, turistico e patrimonial.

A apresentacdo da proposta aos Gestores Municipais de Ouro Preto aconteceu através
de contato formal com o Secretario de Saude do municipio (ANEXO 1) onde foi
proposta a execucdo deste trabalho e solicitado a0 mesmo autorizacdo para a coleta de
informacdes sobre o gerenciamento dos RSS no municipio, além da solicitacdo de
licencas para realizacdo das visitas a todos os estabelecimentos de satide municipais,

publicos e privados, para a coleta de dados.
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Ouro Preto foi, no ano de 1980, a primeira cidade brasileira a ser declarada pela
UNESCO como Patrimdnio Histérico e Cultural da Humanidade. Foi fundada em 1711,
se chamando Vila Rica, e em 1720 foi escolhida capital da nova Capitania de Minas
Gerais. Em 1823, ap6s a Independéncia do Brasil, Vila Rica recebeu o titulo de Imperial
Cidade, conferido por D. Pedro I do Brasil, tornando-se oficialmente capital da entao
provincia das Minas Gerais, passando a ser designada como Imperial Cidade de Ouro
Preto. Em 1839, foi criada nesta cidade a Escola de Farmacia e em 1876 a Escola de

Minas, hoje unidades académicas da Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP.

Possui como municipios limitrofes Mariana, Itabirito, Ouro Branco, Congonhas e Santa
Barbara. Estd localizada na latitude 20°23'08" sul e longitude 43°30'29" oeste, estando a
uma altitude média de 1179 metros, sendo o ponto mais alto o Pico do Itacolomi, com
1.722m. Possui uma 4rea territorial de 1.245 km?, inserida regionalmente na porcio
sudeste do Quadrildtero Ferrifero. A Figura 3.9 traz uma imagem da localizacdo

geografica de Ouro Preto, situada na regido central do Estado de Minas Gerais.
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Figura 3.9 — Localizagdo geografica do municipio de Ouro Preto/MG.
Fonte: Adaptado do Wikipédia. (Acesso em 27/01/2008).

O Quadrildtero Ferrifero compreende uma drea de 7.200 Km?, localizada na porcio
centro-sul do Estado de Minas Gerais e tem como particularidade principal um conjunto
de caracteristicas fisiogréificas, geoldgicas e geo-econdmicas que a individualizam com
relacdo as areas vizinhas. O Quadrildtero Ferrifero abriga vastas reservas de minério de
ferro, ouro, bauxita, calcario, manganés, argila, etc., sobressaindo-se os de minério de

ferro, com 29 milh&es de toneladas estimadas.
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Ouro Preto estd a 95 km de distancia de Belo Horizonte, segundo o IBGE, sendo a BR-
356 ou a Rodovia dos Inconfidentes a estrada de acesso ao municipio a partir da capital

mineira.

A imagem da Figura 3.10 a seguir mostra o percurso rodovidrio entre BH-Ouro Preto.
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Figura 3.10 — Rodovia de acesso a Ouro Preto a partir de Belo Horizonte.
Fonte — Google maps (acesso em 24/04/2008).

A cidade possui 17.059 domicilios, distribuidos na regido urbana e em 12 distritos:
Amarantina, Antonio Pereira, Cachoeira do Campo, Engenheiro Correia, Glaura, Lavras
Novas, Miguel Burnier, Rodrigo Silva., Santa Rita de Ouro Preto, Santo Anténio do
Leite, Santo Antonio do Salto e Sdo Bartolomeu. Sua populagdo estd, de acordo com do
IBGE (2007), estimada 69.058 habitantes, para 01 de julho de 2007, sendo por volta de
60% desta residente na regido urbana e o restante em distritos, considerados segundo o

IBGE zona rural.
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Na Tabela 3.5 consta a distribui¢do da populacdo rural de Ouro Preto por distritos.

Tabela 3.5 — Relacio da Populacido de Ouro Preto — MG por distritos.

DISTRITO POPULACAO
Amarantina 2940
Antdnio Pereira 3905
Cachoeira do Campo 7704
Engenheiro Corréa 392
Glaura 1290
Lavras Novas 1132
Miguel Burnier 954
Rodrigo Silva 1267
Santa Rita de Ouro Preto 4589
Santo Antdnio do Leite 1481
Santo Antdnio do Salto 1167
Sdo Bartolomeu 786
TOTAL 27607

Fonte: IBGE Censo/2007.

Além do turismo didrio, principalmente em virtude do aspecto histérico da cidade, Ouro
Preto recebe milhares de turistas em épocas festivas como carnaval e o festival de
inverno, o que representa um aquecimento da economia da cidade. Na Figura 3.11

percebe-se imagens capturadas durante o carnaval de 2007 em Ouro Preto.

Figura 3.11 — Imagens do Centro Histérico de Ouro Preto/MG durante as festividades do carnaval 2007.
Fonte: Autor (2007).
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A economia de Ouro Preto depende também das importantes industrias metaldrgicas e
de mineracdo instaladas, tais como a Novelis, antiga Alcan - Aluminios do Brasil (a
mais importante fabrica de aluminio do pais), a Companhia Vale do Rio Doce, hoje
Vale, entre outras. As principais atividades econdmicas s@o o turismo e a industria de
transformacgao das reservas minerais do seu subsolo, tais como ferro, bauxita, manganés,
talco e marmore. Os minerais de importancia econdmica sdo o ouro, a hematita, a
dolomita, turmalina, pirita, muscovita, topdzio e topdzio imperial, esta tltima apenas

encontrada em Ouro Preto.

O produto interno bruto (PIB) do municipio de Ouro Preto, que representa a soma (em
valores monetérios) de todos os bens e servigos finais produzidos numa determinada
regido durante um periodo determinado (més, trimestre, ano, etc) foi em 2005, de
acordo com o IBGE 2008, de R$ 1.621.301, o que representa um PIB per capita de R$
23.622, valor superior ao PIB per capita do Estado de Minas que foi de R$ 10,012 em

2004 e o PIB per capita da capital mineira que foi na mesma época de R$ 11,951.

O abastecimento publico de dgua quadrilatero ferrifero € realizado principalmente com
a captacdo de dguas das bacias hidrograficas do alto rio das Velhas e do rio Doce. No
municipio de Ouro Preto o abastecimento publico € feito através da captacdo de dgua
superficial, de nascentes e também de dguas subterraneas provenientes de antigas minas
de ouro. As populagdes dessa localidade também coletam dgua de pequenas nascentes
nas encostas de morros, principalmente nos distritos distantes da sede do municipio.
Em se tratando do esgoto sanitdrio este é lancado in natura pelo municipio de Ouro
Preto provocaram o aumento dos valores de coliformes fecais e fosfato no rio das

Velhas (FERNANDES et al, 2006).
Quanto ao aspecto da coleta e tratamento dos residuos s6lidos o municipio conta com

uma empresa privada que presta servigos de coleta e disposicao final dos RSU inclusive

os de saude, sob regime de licitacdo desde o ano de 2006.

57



4 - METODOLOGIA DA PESQUISA

De acordo com GIL (2002), “pesquisa € o procedimento racional e sistemdtico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos”. Com isso o
planejamento deste trabalho de pesquisa iniciou-se pela minuciosa organiza¢ao
metodoldgica que foi bastante discutida e avaliada, sendo considerada pelo autor deste
trabalho e seu colaborador uma das etapas de maior importancia. Segundo THIOLLENT
(2007), a metodologia deve auxiliar o pesquisador na capacidade de adquirir a habilidade
de se orientar no processo de investigacdo, tomar decisdes oportunas, selecionar conceitos,

hipéteses, técnicas e dados adequados.
4.1 - CARACTERIZACAO DA PRESENTE PESQUISA

A presente pesquisa € caracterizada como pesquisa-agdo, que representa um primeiro
momento de coleta de dados chamado este de fase diagnodstica seguido de uma segunda fase
ou momento das acdes. Abaixo tem-se a representacdo da pesquisa-acdo e as ferramentas

utilizadas nesta pesquisa.

/‘
EXPLORATORIA

e (atédlogo dos estabelecimentos;
1° FASE .< e Visita aos estabelecimentos;
e Aplicacdo de questiondrios;

® Quantificacdo dos RSS;

N 7

ACOES

e Observacao Participante;

2" FASE '< e Curso de capacitacdo com enfermeiras;
e Mapa-falante;
¢ Entrevistas.
-
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4.1.1 - A FASE EXPLORATORIA DA PESQUISA-ACAO: DIAGNOSTICO.

Considerando os objetivos gerais do trabalho a fase inicial da pesquisa envolveu o aspecto
exploratério, que de acordo com GIL (2002), trata-se da busca por uma maior familiaridade
com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou construir hipéteses. Pode-se dizer
que a fase exploratéria teve como objetivo principal o aprimoramento de idéias e a

descoberta de intuigdes relativas ao presente trabalho.

O planejamento da fase exploratéria foi bastante flexivel envolvendo levantamento
bibliografico, visitas aos estabelecimentos de satde e aplicacdo de questiondrios. Esta etapa
visou o reconhecimento e a familiaridade com as particularidades a respeito da gestdao dos
RSS em Ouro Preto/MG, a identificacdo dos estabelecimentos prestadores de servicos de
saude e suas peculiaridades relacionadas ao gerenciamento destes residuos, seja intra ou

extra-estabelecimento.

a — Construcao do catalogo de estabelecimentos geradores de RSS em Ouro
Preto/MG.

Durante uma semana o pesquisador esteve presente junto a Vigilancia Ambiental
observando o dia-a-dia de trabalho dos responsdveis pela gestdo dos RSS e coletando
informagdes iniciais para organizacdo deste estudo. Assim foi construido um cadastro
constando nome e endereco de todos os estabelecimentos prestadores de servicos de saide
do municipio (ANEXO 2). Para isso foi utilizado de informacgdes obtidas junto aos 6rgaos
publicos municipais (Vigilancia Ambiental), da iniciativa privada, lista telefonica e da

observagao cotidiana.

b — Diagnéstico geral do gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos prestadores de

servicos de satide em Ouro Preto/MG.

Apés a construcdo do cadastro, foram programadas as visitas aos estabelecimentos

geradores de RSS por categorias, iniciando-se pelos postos municipais de saide, seguido de
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farmécias, clinicas odontoldgicas, clinicas médicas e os outros estabelecimentos (clinicas

veterindrias, funerdrias, clinicas de fisioterapia e acupuntura ente outras).

Cada estabelecimento prestador de servico de sadde foi visitado, sendo que durante as
visitas foram solicitadas, aos responsaveis pelos mesmos, informacdes relevantes a gestao
dos RSS através de questiondrios (ANEXO 3). Este questiondrio solicitou informacdes
gerais dos estabelecimentos (endereco, nome fantasia, CNPJ, etc), a fim de atualizar o
cadastro dos mesmos junto a Vigilancia Ambiental do municipio, e solicitou também
informacdes especificas no que diz respeito ao gerenciamento dos RSS (classificacio,
segregacdo, tratamento, existéncia do PGRSS). Nesta fase foi utilizado também uma
planilha (ANEXO 4) para quantificacio dos RSS em cada estabelecimento visitado e

cadastrado.

Apés cada entrevista, foi de costume, solicitar uma visita ao espago fisico dos
estabelecimentos para verificagdo dos aspectos de gerenciamento interno dos RSS (lixeiras,
instalagdes, EPIs) a fim de se conhecer a rotina do estabelecimento, de identificar os
problemas e de apontar as necessidades de acdo imediata. Nesta etapa puderam ser
discutidas, junto aos profissionais dos estabelecimentos, situacdes adequadas de
gerenciamento. Algumas sugestdes foram feitas por diversos profissionais e a prestacdo de
informagdes quanto a classificagdo e correto manejo de tais residuos foi em todos os

estabelecimentos realizadas

Ao fim de cada visita era apresentado ao responsavel pelo estabelecimento uma planilha
para quantificacdo dos Residuos de Servicos de Saide gerados naquele estabelecimento.
Esta planilha deveria ser preenchida pelo estabelecimento durante um més e apds este
periodo a mesma deveria ser enviada para a Vigilancia Ambiental Municipal para posterior

andlise pelo pesquisador.
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4.1.2 - ORGANIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES.

A relagcdo entre conhecimento e acdo estd no centro da problemdtica metodolégica da
pesquisa voltada para a acdo coletiva. A passagem do conhecer ao agir se reflete na
estrutura do raciocinio, em particular em matéria de transformagdo de proposicoes
indicativas ou descritivas do tipo: “a situacdo estd assim e temos que fazer isto ou aquilo

para alterar a situa¢cdo” (THIOLLENT, 2007).

ApOs a etapa exploratdria deste trabalho considerou-se que ja se possuia subsidios para a
avaliacdo do gerenciamento dos residuos de saude pelo municipio de Ouro Preto,
principalmente no que consistiu nas fragilidades ou problemas detectados. A descri¢do de
tais fragilidades foi apropriada pelo autor como ferramenta para discussdo e capacitacio
dos agentes da Vigilancia Ambiental formando assim uma equipe de pesquisadores, que

neste trabalho serdo chamados de atores do trabalho.

THIOLLENT (2005) lembra que a acdo deve ser definida em funcio dos interesses e das
necessidades encontradas, e que todas as partes ou grupos interessados na situacdo ou nos

problemas investigados devem ser consultados.

Sendo assim, foram apontadas como as principais fragilidades no gerenciamento dos RSS
pelo municipio de Ouro Preto, segundo os atores da pesquisa, a defasagem dos aspectos
organizacionais do municipio, no que diz respeito a pessoal especializado para o
gerenciamento dos RSS (Funciondrios da Vigilancia Ambiental), e os aspectos da
organizacio e gerenciamento destes residuos nas Unidades Bésicas de Satde de Ouro Preto
(Postos de Saude), cuja responsabilidade pertence a esfera publico municipal.

A principal atengdo a estes estabelecimentos foi justificada, pelos atores deste trabalho,
pelo fato desta categoria de estabelecimentos ser de responsabilidade do poder pitblico
municipal, pela particularidade de ndo estarem utilizando de praticas adequadas na gestdo
dos seus RSS e também pela presenca constante de um enfermeiro em cada unidade de
saude, figura importante no gerenciamento dos residuos de saide. Tal profissional poderia,

de forma imediata, atuar na busca de soluc¢des dos problemas encontrados.
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Entendeu-se que a participacdo e atuagdo dos enfermeiros nesta etapa do trabalho seria de
fundamental importancia, principalmente na capacitacdo dos funciondrios que prestam
servicos nestes estabelecimentos em questdo. Segundo TAKAIANAGUI (1993), a agdo
conscientizadora do enfermeiro em trabalhos educativos com os profissionais da satude
possibilita o desenvolvimento de uma “consciéncia ecoldgica” desses trabalhadores com
relacdo aos problemas dos residuos gerados nos estabelecimentos. A mesma autora reforca
que a “consciéncia ecoldgica critica” dos trabalhadores da satude, em relagdo aos problemas
dos residuos produzidos em servigo, ocasiona uma acdo transformadora desses
profissionais que modificam o sistema de gerenciamento dos residuos em seus respectivos

Servigos.

Os procedimentos metodoldgicos adotados para o desenvolvimento das agdes foram:

i.  Observacao Participante
A observacao participante refere-se ao envolvimento do autor desta pesquisa que, de acordo
com MALINOWSKI (1984) apud TOLEDO (2006), refere-se a convivéncia e a
participacdo direta do pesquisador no universo do cotidiano da comunidade estudada.
Segundo o autor, a convivéncia deve ser complementada por uma coleta sistemadtica de

dados e sua interpretagao.

Durante este periodo foram observadas as discussdes e as decisdes tomadas pelos atores do
trabalho no que diz respeito ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude pelo
municipio. Neste periodo o pesquisador atuou como coadjuvante, no que diz respeito a

tomada de decisdes, protagonizando propostas e auxiliando as agdes.

ii. ~Curso para capacitacdo das enfermeiras dos postos de saide de Ouro

Preto/MG.

O curso de capacitacdo teve como objetivo mobilizar, sensibilizar e discutir com o0s

profissionais da satude, os enfermeiros dos postos de saide de Ouro Preto/MG, a gestao dos

62



residuos de servicos de saide nestes estabelecimentos utilizando para esse fim o estudo da
resolucdo n°. 306/04 da ANVISA que dispde sobre os RSS. Discutiu-se com os enfermeiros
os riscos de cada categoria destes residuos e os principais problemas e equivocos inerentes
ao gerenciamento destes residuos nos postos de saide de Ouro Preto/MG. Como objetivo
final teve-se a construcdo e implantagdo do PGRSS em cada posto de saude utilizando o

recurso dos mapas falantes para o alcance desta meta.

ili. Mapa-falante

O mapa-falante € uma técnica que objetiva representar graficamente uma situacdo
problematizada da realidade comunitdria, a qual deve ser elaborada coletivamente por
pessoas interessadas em conhecer e resolver problemas identificados. E recomendado
quando se deseja a participacdo da populagdo alvo na realizagdo do diagnéstico de
determinada situacdo que os envolve e na formulacdo de planos e programas de agdes,

visando mudar a situacdo diagnosticada (TOLEDO, 2006).

De acordo com AZEVEDO (2001), as técnicas de construcdo de imagens sdo consideradas
importantes instrumentos de discussdo sobre a temdtica ambiental, pois possibilita a
identificagcdo, desconstrugdo e reconstrug¢do de representagdes sociais. Recomenda a autora
que estas técnicas devem ser trabalhadas enquanto processo pedagdgico de ensino-
aprendizagem, observando-se e aproveitando-se os conflitos, as escolhas e os consensos

estabelecidos no decorrer do seu desenvolvimento.

Neste trabalho a constru¢do dos mapas-falantes teve como objetivo favorecer a implantagao
dos PGRSS nos postos de saude de Ouro Preto/MG, como responsabilidade dos
enfermeiros de cada um destes estabelecimentos. Foi uma alternativa indicada para
promover, junto a equipe da unidade de saude, discussdes e alternativas no sentido de tentar

melhorar o aspecto da gestdo dos RSS nestes locais.
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Cada enfermeiro orientou e acompanhou a constru¢do de 2 mapas-falantes segundo as
orientagdes do ANEXO 5. O primeiro mapa-falante teve o objetivo de conhecer e
reconhecer os problemas ambientais inerentes ao seu estabelecimento (Posto de Saude),
principalmente em relacdo ao gerenciamento dos RSS, na visdo do enfermeiro e dos
funciondrios que ali prestam servicos. O segundo mapa-falante teve como objetivo
identificar os anseios dos funciondrios de cada estabelecimento para com seu local de
trabalho, visando melhorarem e solucionarem os problemas levantados no mapa 1, de

forma a serem resolvidos no préximos meses ou anos.

Os resultados da presente pesquisa serdo apresentados em conjunto a partir da triangulagdo
dos métodos, esta técnica caracteriza-se por integrar a andlise das estruturas, dos processos,
dos resultados, e a compreensdo das relagdes envolvidas na implementacdo das agdes e as
diferentes visdes dos atores envolvidos, que nesta pesquisa referem-se aos profissionais da
vigilancia em satde e os profissionais dos postos de satde. Este método valoriza a
quantificacdo, porém entende a quantidade simplesmente como indicador e parte da

qualidade dos fendmenos, dos processos e dos sujeitos sociais. (TOLEDO, 2006).

A triangulacdo de métodos surge como uma estratégia de didlogo entre dreas distintas de
conhecimento, capaz de viabilizar o entrelacamento entre teoria e pritica e de agregar
multiplos pontos de vista seja das variadas formulacdes tedricas utilizadas pelos
pesquisadores ou a visdo de mundo dos informantes da pesquisa utilizados de modo
articulado no estudo empreendido pelos autores. O uso da triangulagdo exige, também, a
combinacdo de multiplas estratégias de pesquisa, como foi o caso deste trabalho, capazes
de apreender as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto, atendendo tanto os
requisitos do método qualitativo, ao garantir a representatividade e a diversidade de
posicdes dos grupos sociais que formam o universo da pesquisa, quanto as ambi¢des do
método quantitativo, ao propiciar o conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia de

programa sob estudo (GARNELO, 2006).
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5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados com base na metodologia proposta teve inicio em 03 de julho de 2006
e finalizagdes em 01 de abril de 2008. Os resultados serdao apresentados de acordo com
os instrumentos utilizados e serdo analisados em conjunto de acordo com a teoria da
triangulacdo dos métodos. Acredita-se que desta maneira, ao fim das discussoes, terar-

se-4 alcancado uma melhor eficécia das préticas utilizadas para a coleta dos dados.

5.1 — Reconhecimento do Local de Trabalho da Vigilincia Ambiental e Construcao

do catalogo de estabelecimentos geradores de RSS de Ouro Preto.

Para a confec¢ao do catdlogo dos estabelecimentos, o pesquisador destinou uma semana
do trabalho para observacdo do setor da administracdo publica que responde pelo
gerenciamento dos residuos s6lidos urbanos, inclusive os residuos de servigos de satde,
da prefeitura municipal de Ouro Preto/MG. Este periodo sucedeu logo apds a reunido de
apresentacdo do trabalho de dissertacdo ao secretdrio de saide do municipio e

compreendeu entre os dias 24 e 28 de julho de 2006.

A competéncia do gerenciamento dos RSS no municipio de Ouro Preto, inclusive da
organizacdo e controle de projetos relacionados aos mesmos foi designada pelo
Secretdrio de Saide do Municipio como responsabilidade operacional da Vigilancia

Ambiental sendo este setor subordinado a Vigilancia a Saide de Ouro Preto.

A Figura 5.1 ilustra todos os setores dependentes da Vigilancia a Satide de Ouro Preto e

suas competéncias. Em destaque o setor responsdvel pelos RSS no municipio.
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Figura 5.1 — Hierarquia dos setores responsaveis pela Vigilancia a Sadde, em destaque o setor
responsdvel pelo gerenciamento dos residuos de servigos de satide — RSS em Ouro Preto/MG.
Fonte: Vigilancia Ambiental do Municipio de Ouro Preto/MG.

Soube-se, a partir dai, que todas as informagdes referentes aos RSS de Ouro Preto,
como por exemplo, formas de manejo, tratamento e destinagdo final, poderiam ser

solicitadas ao setor da Vigilancia Ambiental.

A Vigilancia Ambiental do municipio de Ouro Preto/MG era composta, em julho de
2006, por trés profissionais. O coordenador do setor possuia formagao académica, nivel
mestrado, em Engenharia Ambiental e graduacdao em Engenharia Civil, trabalhando em
regime de contrato “cargo de confiang¢a”. Era assessorado por dois profissionais com
denominacdo “Vigilante Ambiental”, com formagdo técnica nivel médio em meio

ambiente, trabalhando em regime de contrato.

Nas responsabilidades do coordenador da Vigilancia Ambiental enquadravam o
acompanhamento e fiscalizacdo das politicas de vigilancia ambiental da sede e dos
distritos, além da coordenacdo de projetos de preservacdo dos recursos hidricos e do

solo do municipio, incluindo os residuos sélidos, e de aspectos da saide do trabalhador.

De acordo com o referido responsdvel, na época do inicio dos trabalhos (julho de 2006),
ja se encontrava em andamento o ‘“Planejamento para a constru¢do do Projeto de

Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude”, porém foi levantado pelo

66



coordenador da Vigildncia Ambiental que o excesso de trabalho impedia a agilidade da
constru¢do e implantacdo deste plano, ficando a vigilancia focada nos aspectos de
urgéncia. Uma das causas levantadas pelo coordenador para justificar o excesso de
trabalho foi o nimero, considerado por ele, insuficiente de vigilantes (apenas dois) para
“dar conta do recado”. “Aqui temos bastante trabalho e ndo temos como dedicar muito
tempo aos projetos, ficando eles em segundo plano. E como ndo depende da gente (a

contratagdo de pessoa) ficamos com as mdos atadas” (informacao verbal).

A localizacdo da Vigilancia a Saudde, setor que abrange a Vigilancia Ambiental de Ouro
Preto era no Bairro Cabecgas, no prédio da antiga FEBEM. O setor possuia apenas uma
linha telefonica e um microcomputador com acesso a internet os quais eram
compartilhados com a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitdria. O local
acomodava 12 funciondrios fixos e 6 funciondrios que faziam trabalhos externos

(motoristas e auxiliares).

Na figura 5.2 destaca-se nove caixas de material perfurocortante recolhido de
estabelecimentos de saide do municipio aguardando para serem descartadas no aterro
municipal de residuos. Destaca-se o acondicionamento incorreto na sala de trabalhos
das secretarias da Vigilancia Ambiental e que 0 mesmo ndo seguiu a orientagdo da RDC
n°. 306/04 da Anvisa que recomenda lugar especifico e arejado para acondicionamento,
o ensacamento das caixas em saco branco leitoso identificado para que se evite o

derramamento de possivel material liquido infeccioso e o risco de acidentes.

Figura 5.2 — Actimulo de caixas contando RSS perfurocortantes acondicionados no escritério da
Vigilancia Ambiental de Ouro Preto/MG.
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Na semana de observacdo, um funciondrio responsavel pelo transporte dos residuos
coletados até o aterro do municipio manuseou, incorretamente, as caixas de
perfurocortantes, utilizando do principio do reaproveitamento dessas caixas. Pelas
imagens da figura 5.3 percebe-se que o funciondrio nido fez uso do equipamento de

protecdo individual (luvas) para se proteger dos riscos de acidentes.

Figura 5.3 — Flagrante do manuseio incorreto de perfurocortante por funciondrio da Vigilancia a Saude.

Nas imagens abaixo € visto a fragilidade do espaco fisico de trabalho da vigilancia, que
dividia o espago dos arquivos e documentos com as apreensdes, utilizando banheiro e

cozinha como almoxarifado e tal ambiente para acondicionar os residuos.

I: Banheiro utilizado para guardar material de

capina quimica.

II: Ambiente de trabalho utilizado como
garagem (motocicleta). Arquivos e documentos

em meio a material apreendido.

III: Material perecivel apreendido
acondicionado sem refrigeracdo exalando mau

cheiro durante os 3 dias em que ficaram ali

acondicionados.

Figura 5.4 — Utilizagdo inadequada do ambiente de trabalho da Vigildncia Ambiental.
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De forma geral pdde-se perceber que o dia-a-dia do ambiente de trabalho dos
funciondrios da Vigilancia a Satide é bastante precario e tumultuado. Alguns
funciondrios, inclusive, queixavam-se das condi¢cdes de trabalho: Estamos na
expectativa de mudarmos daqui, além daqui ser longe dos outros bairros de Ouro Preto
¢é desorganizado, sujo, feio. Se alguém vier aqui hoje para fazer alguma denuncia vai
acabar denunciando a gente ao ver a bagunca em que aqui se encontra! (informagao
verbal). Com isso questionamentos quanto a organizacdao do setor responsdvel pela

Vigilancia a Satide do municipio e a eficdcia dos servigos prestados pelo setor.

Apods a semana de observacdo dos trabalhos da Vigilancia a Satde, principalmente em
se tratando da Vigilancia Ambiental, responsdvel pela gestdo dos RSS em Ouro
Preto/MG terminou-se a elabora¢do do catdlogo dos estabelecimentos, planejando a
partir dai os roteiros para as visitas e aplicacdo dos questiondrios nos estabelecimentos
de saide de Ouro Preto. Na tabela 5.1 tem-se o nimero de estabelecimentos prestadores
de servicos de saide do municipio de Ouro Preto, subdivididos por categoria de
servicos prestados e por regido: rural ou urbana.

Tabela 5.1 — Relag@o dos estabelecimentos prestadores de servicos de satide de Ouro Preto por categoria
e regido (2007).

CATEGORIA REGIAO RURAL  REGIAO URBANA
Consultério de Acupuntura - 1
Centro de Controle de Zoonoses - 1
Drogarias 6 18
Farmaécias 2 8
Funerarias - 2
Consultérios e/ou Clinica Odontoldgicas 5 290
Clinicas Médicas - 7
Clinica e/ou comércio de produto veterindrio 3 5
Clinica de Fisioterapias - 2
Laboratérios de Andlises Clinicas 1 8
Postos de coleta para laboratério de Andlises 1 5
Instituicdo de Pesquisa em Satdde - 1*
Casa de Idosos, Deficientes e Saide Mental - 3
Servicos Radiolégicos - 3
Servico de Tatuagem e/ou Piercing - 2
Unidade Mével de Saide - 5
Unidade Bésica de Satde 18 11
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 1
Hospital - 1
TOTAL 36 113

* Universidade Federal de Ouro Preto, UFOP-MG.
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5.2 — Diagnostico do manejo dos RSS nos estabelecimentos prestadores de servicos

de saude de Ouro Preto.

Esta etapa do trabalho caracterizou-se pela visita do pesquisador a todos os
estabelecimentos prestadores de servicos de saide do municipio de Ouro Preto e pela
aplicagdo do questiondrio elaborado para essa finalidade. Para isso utilizou-se do
catdlogo, construido anteriormente, no planejamento das visitas aos estabelecimentos.
As visitas aconteceram por categoria dos estabelecimentos, sendo esta uma alternativa
de tornar o trabalho mais 4gil e de facil compreensdo na andlise dos resultados
principalmente pelo fato de estabelecimentos de mesma categoria possuirem
peculiaridades muito proximas. As visitas seguiram a ordem especificada no Quadro 5.1
a seguir:

Quadro 5.1 - Calendério da aplicacdo dos questiondrios e visitas aos estabelecimentos prestadores de
servicos de saide de Ouro Preto/MG.

CATEGORIA DE ESTABELECIMENTOS PERIODO
Farmdcias e Drogarias 11/09/2006 a 06/10/2006
Postos de Satide (UBS) 16/10/2006 a 28/11/2006
Laboratérios de Andlises Clinicas 04/12/2006 a 15/12/2006
Hospital Santa Casa de Misericérdia 08/01/2007 a 15/01/2007
Unidade de Pronto Atendimento 17/01/2007 a 24/01/2007
Clinicas odontolégicas 19/02/2007 a 30/03/2007
Demais Estabelecimentos 02/04/2007 a 18/05/2007

Fonte: Autor.

5.2.1 - FARMACIAS E DROGARIAS

Segundo a ANVISA (2006a), Drogaria é o estabelecimento de dispensacdao e comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens
originais. J& as Farmdcias sdo estabelecimentos de manipulagcdo de férmulas magistrais
e oficiais, do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento privativo de unidade hospitalar ou
de qualquer outra equivalente de assisténcia médica. Segundo estas definicdes Ouro
Preto possuia no periodo de avaliagcdo desta categoria de estabelecimento 24 drogarias e

10 farmacias.

70



Nessa categoria ndo foram considerados os postos distribuidores de medicamentos
existentes nas Unidades Bésicas de Saide (Postos de Saide), no Hospital da Santa Casa
de Ouro Preto e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Dos 34 estabelecimentos,

dois deles (drogarias) eram publicos (farmécia escola e farmacia popular).

Participaram da pesquisa respondendo aos questiondrios 32 estabelecimentos, 1 se
recusou a responder as perguntas e a receber a visita e o outro ndo foi visitado por
permanecer fechado durante o periodo destinado a coleta dos dados. Tal participagdo

corresponde a 91% de todos os estabelecimentos desta categoria.

Nas farmécias e drogarias de Ouro Preto, foi constatado o nimero de 143 profissionais,
onde 92 possuiam o ensino médio completo, 39 profissionais com curso superior e 12
apenas com ensino fundamental. A distribuicdo percentual dos funciondrios por grau de

escolaridade consta na Figura 5.5.

Distribui¢gio dos profissionais das Farmacias e
Drogarias de Ouro Preto/MG por grau de
escolaridade.

8%
27%
O Fundamental
EMedio
asuperior
65%
Figura 5.5 - Relagdo percentual dos funciondrios das farmdcias e drogarias de

Ouro Preto/MG por grau de escolaridade (2006).

Aos nimeros constata-se a predominancia de profissionais com instrucao ensino médio
completo e diante disso discute-se a conduta desses profissionais em relacdo ao
gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos de saide ja que o ensino médio
convencional ndo aborda tais questdes com especificidade. Assim a responsabilidade da
capacitacdo do funciondrio fica a cargo do farmacéutico responsavel técnico pelo

estabelecimento ou a cargo do préprio profissional.
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Segundo as respostas obtidas a partir dos questiondrios e segundo as observacoes
realizadas a partir das visitas as farmdcias e drogarias obteve-se os seguintes resultados
a respeito do gerenciamento dos residuos de servicos de satde nestes estabelecimentos.

Tabela 5.2 — Resultados obtidos da aplicacdo de questiondrios junto das farmdcias e drogarias de Ouro
Preto/MG no que se refere a gestdo dos RSS, (2006).

Tempo do Abrigo interno  Abrigo externo Segregacio PGRSS
estabelecimento para residuos para residuos
<5 anos 46,9% (15)
Entre 5 e 10 anos 31,3% (10)
>10 anos 21,8% (7)
Sim - 34,4% (11) 0% (0) 100% (32)
Nio - 65,6% (21) 100% (32) 0% (0)
Implantado 3,1% (1)
Fase elaboragdo 3,1% (1)
Nio possui 9,4% (3)
Desconhece 84,4% (27)

A caracterizacdo dos residuos gerados nestas categorias de estabelecimentos (farmécias
e drogarias) estd expressa no quadro a seguir. Os dados apresentados foram obtidos a
partir das entrevistas com os representantes de cada estabelecimento que foram

indagados a respeito dos residuos gerados nos procedimentos didrios destes locais:

Quadro 5.2 — Caracterizacdo dos RSS das farmécias e drogarias de Ouro Preto/MG de acordo com a
RDC ANVISA n° 306/04.

Numero de
Classificacao -
CATEGORIZACAO Estabelecimentos
Residuos
Geradores
Luvas, gaze e algoddo com e sem sangue, esparadrapo, seringas com 21 (67,7%)
A :
vacinas e restos de sangue.
Medicamentos vencidos, matéria prima ndo utilizada na manipulagdo 32 (100%)
B de medicamentos, frascos de saneantes e desinfetantes.
Papéis: de escritério, pardo, higiénico (banheiros), toalha. Copos 32 (100%)
descartdveis, restos de alimentos, frutas, embalagens de injetdveis e
D embalagens de alimentos (isopor e aluminio), guardanapos, caixas de
papeldo (medicamentos) e sacolas pldsticas.
E Agulhas de injegdo, vidrarias de laboratério quebradas ou inutilizadas. 21 (67,7%)
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A partir dos dados obtidos pela aplicagdo do instrumento de coleta de dados e a partir

das visitas e discussdes com os funciondrios das farmdécias e drogarias no proprio

estabelecimento, pode-se obter informagdes a respeito do gerenciamento dos RSS nestes

locais. Tais informagdes foram agrupadas como aspectos positivos e negativos, a luz

das Resolugdes CONAMA n°. 358/05 e ANVISA n°. 306/04.

ASPECTOS POSITIVOS

Doze estabelecimentos informaram que a Vigilancia Ambiental coleta os

medicamentos vencidos, quando solicitada por telefone;

Todas os estabelecimentos que produziam residuos perfurocortantes continham
caixas ou recipientes rigidos para acondicionamento das seringas, agulhas e

frascos de vidros.

Pelo menos uma farmacia possuia o PGRSS e outra estava com este documento
em processo de elaboracdo, e suas praticas condiziam com as metas de seus
planos, ou seja, segregavam e acondicionavam adequadamente seus residuos e

organizavam a coleta junto ao servigo de coleta da prefeitura local.

ASPECTOS NEGATIVOS

Apesar de 100% das farméicias e drogarias informarem que segregam seus
residuos no local, percebeu-se que apenas dois estabelecimentos segregam
corretamente os RSS, pois, de acordo com o verificado, 28 dos estabelecimentos
consideram os residuos gerados apenas em duas categorias: contaminado e nao
contaminado. Tal informacdo vem evidenciar a falta de informacdo em relacdo
aos residuos gerados considerando a classificacdo da ANVISA e do CONAMA,
o que vem dificultar internamente a segregacdo, principalmente dos residuos
tipo D que sdo aqueles que possuem possibilidade de serem reutilizados,

reaproveitados ou reciclados.
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Outra evidéncia da falta de informacdo pelas farmdcias e drogarias de Ouro
Preto em relacdo as politicas de controle dos RSS estd no baixo indice de
informacdo em relacdo ao PGRSS. Um total de 26 estabelecimentos, ou seja,

83,9% , do total pesquisado desconhecem o que vem a ser o PGRSS.

Dos 26 estabelecimentos que declararam gerar residuos quimicos ou tipo B, que
em se tratando de farmdcias e drogarias sao comuns os medicamentos vencidos e
matéria prima utilizada na manipulacio dos medicamentos, tem-se que nove
deles, ou seja, 29 % do total pesquisado, informaram descartar tais residuos no
lixo comum, o que vem a contribuir para o aumento do risco de contaminacao

ambiental por substancias quimicas.

Sete dos estabelecimentos pesquisados, o que corresponde a 21,9% dos
estabelecimentos, informaram descartar medicamentos vencidos (liquidos) no
esgoto sanitdrio e queimar medicamentos vencidos (s6lidos ou comprimidos) no

quintal, a céu aberto.

Destaca-se a pratica informada por 22 das farmdcias e drogarias (77,4%) a
utilizacdo de sacos brancos para o acondicionamento do lixo comum,
considerado por todos os estabelecimentos como “lixo de saiide ndo
contaminado”. Percebe-se, nesta pratica, que hd um equivoco na classificacio e
informacdo sobre o gerenciamento dos RSS, pois o saco branco € indicado,
segundo ANVISA e CONAMA, para acondicionar residuos infectantes e/ou de
risco de contaminagdo. Nao hd necessidade de utilizd-lo para acondicionar
residuos do tipo D que podem vir a serem coletados em sacos de lixo comum

pelo servico de limpeza urbana coletora dos RSU.

Trés dos estabelecimentos pesquisados (9,4%) comercializavam bebidas
alcodlicas e alimentos industrializados e outrora preparados no préprio
estabelecimento durante as festividades do carnaval 2007. Em uma delas houve
um incéndio durante o periodo da festa, de causas ndo esclarecidas. Este
incidente vem contribuir para a discussdo a respeito da consulta publica que

encontra-se no site www.anvisa.gov.br, desde julho de 2007, sobre a proposta da
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ANVISA para normatizacdo de servicos que tornem as farmdcias e drogarias

N

estabelecimentos de promog¢do a sadde, proibindo assim venda de cigarros,

bebidas alcodlicas e congéneres nestes estabelecimentos.

Figura 5.6 — Drogaria consumida por incéndio durante as festividades do carnaval de 2007 em Ouro
Preto/MG.

e Doze estabelecimentos (35%) informaram ndo conhecerem a empresa
operadora, contratada pela prefeitura, responsdvel pela coleta dos residuos de

saude e, por conseguinte, desconhecem a coleta dos mesmos na cidade.

Na etapa de quantificacdo dos RSS, cuja orientacdo foi feita em cada estabelecimento
durante as visitas e aplicacdo dos questiondrios, obteve-se uma participacdo voluntéria
de 29 das 32 farmdicias e drogarias pesquisadas, ou seja, 91% de participagcdo. Para a
participacdo nesta etapa dos trabalhos foi esperado que cada farmdcia e/ou drogaria
pesasse os RSS gerados durante um més. Solicitou-se que fosse preenchida uma
planilha semanal que deveria ser enviada para o pesquisador. De todos os
estabelecimentos convidados a participarem trés ndo devolveram as planilhas
preenchidas, sendo que um ndo o fez por motivo de finalizar suas atividades no

municipio e os outros dois por ndo aceitarem o convite.
Segundo as planilhas enviadas pelos 29 estabelecimentos participantes, chegou-se ao

resultado de geracdo de residuos por classe, segundo a ANVISA. Na Tabela a seguir é

possivel verificar os dados a respeito.
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Tabela 5.3 — Resultados da quantificacdo dos RSS durante o més de novembro de 2006 pelas farmdcias e
drogarias de Ouro Preto/MG.

Residuo Massa no més de Novembro (Kg) Média por estabelecimento
B 17,73 (3,2%) 0,61
D 510,05 (92,5%) 17,6
E 23,88 (4,3%) 0,83

Para os residuos tipo A ou residuos biolégicos gerados nas farmécias e drogarias, que se
tratam das luvas, gaze e algoddao com e sem sangue, esparadrapo, seringas com
medicamentos e restos de sangue, cuja geragdo € baixa, foi orientado que a coleta destes
fossem realizadas em conjunto com os tipo E (perfurocortantes) em recipientes

similares ao da Figura 5.7.

Figura 5.7 — Coletor comercial de residuos perfurocortantes onde se descarta também residuos tipo A4
gerados em farmdcias e drogarias.

5.2.2 POSTOS DE SAUDE OU UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Também conhecidos como Postos de Sadde, as Unidades Basicas de Saude sdo
definidas, de acordo com o Ministério da Saude, como os estabelecimentos ou unidades
de satide destinadas a prestarem assisténcia sanitaria, de forma programada, a uma
populagdo determinada, por pessoal de nivel médio ou elementar, utilizando técnicas
apropriadas e esquemas padronizados de atendimento. Ocorre também nessas unidades

atividades das clinicas bdsicas e de ateng¢do bdsica com profissional de nivel superior
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incluindo o médico generalista, em dias pré-determinados ou de forma permanente,

podendo incluir o profissional de odontologia.

O numero de estabelecimentos desta categoria em Ouro Preto, a época da aplica¢do dos
questiondrios era de 29, e participaram da pesquisa todas as Unidades Bésicas de Sadde,
seja respondendo aos questiondrios, quanto preenchendo as planilhas de quantificacao
dos Residuos de Servigos de Saide. De acordo com as informagdes obtidas t€ém-se, em
relacdo aos funciondrios, que existiam a época da aplicacdo dos questiondrios 288
profissionais trabalhando nas 29 UBS, cuja predominancia eram os funciondrios com

nivel médio de escolaridade.

A distribui¢do percentual dos funciondrios por grau de escolaridade encontra-se na

Figura 5.8.

Distribuicao dos profissionais das Unidades
Basicas de Saude de Ouro Preto/MG por grau
de escolaridade.

9%

31%

O Fundamental
mMeadio

O Superior

60°%

Figura 5.8 — Relacéo percentual dos profissionais das Unidades Bésicas de Satde — UBS,
de Ouro Preto/MG, por grau de escolaridade.
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Na Tabela 5.4 estdao apresentadas informacdes em relacdo aos aspectos do

gerenciamento dos RSS nas UBSs de Ouro Preto/MG.

Tabela 5.4 — Informacdes a respeito do gerenciamento dos RSS nas UBSs de Ouro Preto/MG.

Tempo do Abrigo interno Abrigo externo Segregaciio PGRSS
estabelecimento para residuos para residuos
<5 anos 17,3 % (5)
Entre 5 e 10 anos 37,9% (11)
>10 anos 44,8% (13)
Sim 31% (9) 13,8% (4) 100% (29)
Nio 69%(20) 86,2%(25) 0% (0)
Implantado 0% (0)
Fase elaboragio 0% (0)
Nio possui 0% (0)
Desconhece 100% (29)

Em todas as unidades de saide sdo gerados, exceto os residuos tipo C ou radioativos,
todas as classes de RSS conforme a RDC n°. 306/04 da ANVISA. A caracterizagdo dos
residuos gerados nestas categorias de estabelecimentos, obtidos a partir das entrevistas

com os gestores das unidades esta expressa no Quadro 5.3.

Quadro 5.3 — Caracterizagdo dos RSS das UBS de Ouro Preto/MG de acordo com a RDC ANVISA n°.
306/04.

Classificacao -
CATEGORIZACAO
Residuos
Luvas, tocas, mdscaras, gaze e algoddo com e sem sangue, curativos, esparadrapo,
seringas com vacinas e restos de sangue, frascos de vacinas, abaixadores de lingua,
A material de exame ginecoldgico, sugador e dentes (especifico para a parte dos
consultdrios odontoldgicos).
Medicamentos vencidos, embalagens de produtos quimicos, saneantes e
B desinfetantes, filmes de raios-X, amdlgamas, revelador e fixador.
Papéis: de escritério, pardo, higi€nico (banheiros), toalha. Copos descartdveis,
restos de alimentos, frutas, embalagens de injetiveis e embalagens de alimentos
D (isopor e aluminio), guardanapos, caixas de papeldo (medicamentos) e sacolas
plésticas e rejeitos de varricao.
Agulhas de injec@o, ampolas, vidrarias do consultério odontoldégico quebradas ou
E

inutilizadas, bisturis, pontas de broca.
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Sobre o gerenciamento dos RSS e sobre os aspectos do funcionamento das UBS,

visto a partir das visitas e aplicacdo dos questiondrios, tem-se que:

¢ (Grande parte das UBS (20) ndo possuia abrigo interno para acondicionar os RSS
até a coleta pela empresa responsdvel. Apenas 4 possuiam abrigo externo para
essa finalidade. Tal compromete a qualidade do gerenciamento dos RSS quando
os mesmos ficam “amontoados” junto a utensilios de limpeza podendo vir a
causar acidentes e serem confundidos com “lixo comum”, como comumente
acontece. Assim eles acabam sendo coletados de forma inadequada e podem vir
a comprometerem a saide humana e ambiental. A Figura 5.9, a seguir, mostra
dois casos onde a segregacdo e o acondicionamento incorretos fazem surgir
formas e aumentar os riscos de acidentes e de contaminacdo humana e

ambiental.

Figura 5.9 — Flagrante de procedimentos inadequados na segregacdo,acondicionamento e armazenamento

tempordario dos RSS em duas UBS de Ouro Preto/MG.

o Em I tém-se residuos de servicos de satide tipo A e D misturados (auséncia de
segregacdo) e acondicionados em sacos pretos. Tais invOlucros deveriam ser
brancos e identificados segundo a RDC n°306/04 da ANVISA e dispostos em local

adequados, ou seja, distante dos locais de transito de pacientes e funciondrios.

o Em II tem-se o acondicionamento de RSS D em saco branco, enquanto o preto ja
seria suficiente, estando os residuos a espera da coleta em local inadequado e sem
protecdo. Tal situacdo permite que estes residuos possam vir a ser remexidos por

animais e humanos, principalmente criangas.
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e Em 100% das UBS percebeu-se a orientacdo de que todos os RSS deveriam ser
segregados em duas classes: Residuos Contaminados e Nao contaminados. As
caixas de descarpax seriam utilizadas para os perfurocortantes que se
enquadram, segundo orientac@o local, na tipologia de residuos contaminados. O
saco branco deveria, de acordo com o informado em cada UBS, ser utilizado
para qualquer residuo, contaminado ou ndo, e na falta do saco branco utilizar
uma identificacdo para que a coleta fosse feita pelo carro coletor de lixo
contaminado. O que se percebeu com essa pratica foi que todas as Unidades
pontuaram a falta de saco branco: “sempre falta o saco branco leitoso, dai temos
que utilizar o saco preto e isso atrapalha. A prefeitura deveria fornecer mais

sacos brancos, a gente pede, mas ndo vem o suficiente!”” (informagao verbal).

Na Figura 5.10 nota-se a maneira incorreta da utilizacdo do saco branco leitoso que
deve ser destinado apenas aos residuos com potencial de risco ou das classes A, B,

CeE.

1

Figura 5.10 — Flagrante do uso incorreto do saco branco em duas UBS de Ouro Preto/MG.

o Em I tem-se o acondicionamento de restos de comida e embalagens de aluminio
(marmitex).

o Em II tem-se um flagrante da prética incorreta na utilizacdo do saco branco ao
acondicionar apenas residuos tipo D (papel de escritdrio, papel toalha e plastico) e
acondicionada em local inadequado (debaixo de mesa de atendimento médico), além
de estar sendo utilizada acima de sua capacidade. E ressaltado aqui que estes
residuos também sdo recolhidos pelo carro de coleta especial de residuos de saide

(residuos com potencial infectante e de risco de contaminacio).

80



Outro flagrante do uso incorreto do saco branco pelas UBS estd apresentado na
Figura 5.11. Em I tem-se o saco branco inadequado para a capacidade da lixeira
e utilizado para residuos comuns e em II a incompatibilidade de tamanho entre o
saco branco e a lixeira. Ressalta-se que em todas as unidades bdasicas de satde os
funciondrios queixavam-se do da quantidade insuficiente de sacos brancos

fornecidos pela prefeitura para a coleta dos RSS se insuficiente.

I 11

Figura 5.11 — Flagrante do uso incorreto do saco branco em uma UBS de Ouro Preto/MG.

Em relagdo aos residuos perfurocortantes notou-se também uma fragilidade no
manuseio e no cuidado com estes residuos. Na Figura 5.12 abaixo tem-se dois
flagrantes de erros comuns verificados nas UBS. Em I tem-se a caixa de
perfurocortante com quantidade acima do limite recomendado pela RDC n°.
306/04 da ANVISA percebendo alguns residuos fora da caixa que se encontra
no chdo da sala de atendimento. J4 em II tem-se a caixa de perfurocortante
incorretamente montada e posta em local de dificil equilibrio, abaixo do leito de
atendimento médico (por estar pr6ximo ao chio poderia vir a causar acidentes

com criancas e outros usuarios).

I
Figura 5.12 — Flagrante do uso incorreto das caixas de perfurocortantes em UBS de Ouro Preto/MG.
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e A figura 5.13 mostra a negligéncia no trabalho por parte dos funciondrios de duas
UBS de Ouro Preto/MG. Em I tem-se material de atendimento aos pacientes (dlcool
e 10do) juntos a luvas usadas proximos ao bebedouro de dgua potédvel. J4 em II tem-
se um saco de lixo branco cuja identificagdo faz supor ser residuo infectante
acondicionado em cadeiras que sdo, outrora, utilizadas para espera de atendimento

médico pelos pacientes.

Figura 5.13 - Flagrante da negligéncia dos funciondrios de uma UBS com materiais de trabalho que
envolve risco de acidente (I ) e RSS com potencial de risco e infeccdo (II).

Assim, como nas farmécias e drogarias, foi proposta as UBS a quantificacio dos
residuos de servigos de saide. Houve participacdao de 100% das unidades. Relaciona-se
esta participacdo expressiva das UBSs ao fato da presenca de um funciondrio da
Vigilancia Ambiental do Municipio durante as visitas e aplicagdes dos questiondrios,

mobilizando e motivando os funciondarios deste estabelecimentos.

Nesta etapa do trabalho foi informou-se a maneira correta de segregacdo dos RSS
seguindo a classificagdo da ANVISA n°. 306/04 para que a quantificacdo tivesse a
maior fidelidade nos resultados, j4 que havia constatado anteriormente a segregacao

incorreta dos residuos nos estabelecimentos.

A partir das planilhas preenchidas nas UBSs e recebidas na Vigilancia Ambiental

obteve-se os seguintes dados, agrupados na Tabela 5.5.
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Tabela 5.5 — Resultados da quantificacdo dos RSS durante o més de janeiro de 2007 pelas UBSs de Ouro
Preto/MG.

Residuo Massa dos RSS no més de Janeiro (Kg) Média por UBSs
A 28,68 (4,8%) 0,99
B 8,7 (1,5%) 0,3
C - -
D 450,3 (75,6 %) 11,20
E 107,5 (18,1%) 3,69

5.2.3 LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

De acordo com a ANVISA (2005), Laboratério Clinico é o estabelecimento prestador
de servicos de saide destinado a andlise de amostras de paciente, com a finalidade de
oferecer apoio ao diagndstico e apoio terapéutico, compreendendo as fases pré-analitica,
analitica e pos analitica. O Posto de Coleta Laboratorial estd vinculado a um
laboratério clinico, que realiza atividade laboratorial de coleta e recebimento de
amostras, mas ndo executa a fase analitica dos processos operacionais, exceto 0s exames

presenciais, cuja realizac@o ocorre no ato da coleta.

O namero de estabelecimentos em Ouro Preto desta categoria era, na época da aplicagdo
dos questiondrios, 15 sendo, nove laboratérios de andlises clinicas e seis postos de

coleta laboratorial.

Nao consta nesta contagem o laboratério da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Participaram da presente pesquisa respondendo aos questiondrios 14 dos 15
estabelecimentos. Um dos estabelecimentos (Posto de coleta Laboratorial) esteve
fechado durante o periodo de coleta dos dados por motivo ndo conhecido pelo
pesquisador. Trabalhando nestes estabelecimentos 37 profissionais, sendo 25 com
escolaridade nivel médio completo e 12 com nivel superior especifico para as fungdes.
A proporg¢ao percentual por escolaridade dos funciondrios pode ser observada na Figura

5.14.
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Distribui¢cao dos profissionais dos Laboratorios
de Analises Clinicas e Postos de Coleta de
Ouro Preto/MG por grau de escolaridade.

O Fundamental
m Madio

O Superior

Figura 5.14 — Relag@o percentual dos profissionais dos laboratérios de andlises clinicas e postos de coleta
laboratorial de Ouro Preto/MG por grau de escolaridade.

Em se tratando dos aspectos do gerenciamento dos RSS nesta categoria de

estabelecimento tem-se os seguintes dados, os quais sao informados Tabela 5.6.

Tabela 5.6 — Informacdes a respeito do gerenciamento dos RSS nos laboratérios de andlises clinicas e
postos de coleta laboratorial de Ouro Preto/MG.

Tempo do Abrigo interno Abrigo externo Segregacio PGRSS
estabelecimento para residuos para residuos
<5 anos 21,4 % (3)
Entre 5 e 10 anos 28,6% (4)
>10 anos 50% (7)
Sim 42.9% (6) 0% (0) 100% (14)
Nio 57,1%(8) 100%(14) 0% (0)
Implantado 28,6% (4)
Fase elaboracio 28,6% (4)
Nio possui 21,4% (3)
Desconhece 21,4% (3)

A caracterizacdo dos residuos gerados nas unidades laboratoriais e postos de coleta,
obtida a partir das entrevistas e visitas a estes estabelecimentos estd expressa no Quadro

54.
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Quadro 5.4 — Composi¢do dos RSS gerados nas unidades laboratoriais e postos de coleta de Ouro
Preto/MG de acordo com a RDC ANVISA n°. 306/04.

CLASSE DE RESIDUOS
COMPOSICAO DOS RSS NOS LABORATORIO E POSTOS DE COLETA

Residuos de sangue em seringas, agulhas, algodao com residuos de sangue,

A secrecdes, sobras de amostras de fezes, urina e secre¢des humanas.

B Residuos antimicrobianos, dlcool liquido, dlcool gel e seus recipientes, dgua
sanitdria e seus recipientes.

C Naio gera.

D Papel (escritério,higi€nico,toalha), pldsticos, copos descartdveis, caixas de
papelao (medicamentos e injetdveis) e embalagens, restos de alimentos.

E Agulhas, ampolas, ldminas, bisturis.

A partir dos dados obtidos por meio dos questiondrios, das visitas e das discussdes com
os funciondrios dos laboratérios de andlises clinicas do municipio, percebeu-se, que os
aspectos da informacdo sobre seguranca e manejo dos RSS mostrou-se ser mais

eficiente nesta categoria de estabelecimentos.

Grande parte dos técnicos destes estabelecimentos conhece as politicas de
gerenciamento dos RSS sendo que quatro unidades, (28,6% do total) j4 possuem um
PGRSS implantado, de acordo com as orientacdes da RDC n°. 306/04 da ANVISA, ja
outros 28,6% dos estabelecimentos estavam com seus PGRSS em fase de elaboracdo e

apenas seis estabelecimentos informaram desconhecerem tais medidas de seguranca.

Segundo os profissionais destes estabelecimentos, cujas praticas de gerenciamento se
encontraram adequadas a norma RDC n°. 306/04 da ANVISA, hd uma associacdo direta
entre o fato da Vigilancia Sanitdria Estadual exercer sobre eles uma fiscalizacao

constante e o gerenciamento dos RSS nestes locais ser adequado.

Desta maneira toma-se como ponto de discussio a seguinte pratica: Gerenciar
adequadamente para ndo se ter prejuizos com fiscalizacdes pelos orgdos de saiide.
Julga-se, a partir disso, que a prioridade do gerenciamento dos RSS por parte dos
laboratdrios seria uma filosofia associada a preservacido da saide humana e ambiental
visto as praticas adotadas. Porem percebe-se que tal pratica estd ancorada no desejo de

se evitar despesas financeiras originadas a partir das prdticas inadequadas de

85



gerenciamento que acarretem multas. Desta forma fica o seguinte questionamento: A
pritica correta de gestdo dos RSS nos laboratorios declarados existiria caso ndo

houvesse a fiscalizac@o pela Agéncia de Saide do Estado?

Na Figura 5.15 tem-se uma imagem da correta instalacdo do coletor de perfurocortante

em um laboratério do municipio de Ouro Preto/MG.

Figura 5.15 — Recipiente para coleta de perfurocortantes corretamente montado e adequadamente
instalado (fora do alcance de criancgas).

Assim como as farmécias anteriormente mencionadas, os laboratdrios e postos de coleta
ndo possuem abrigo externo para acondicionarem os residuos gerados. Porém se

considerarmos a massa média mensal dos residuos infectantes (classificacdo A, B e E

segundo a RDC n°. 306/04 da ANVISA) gerados nestes locais de aproximadamente 4,0

kg (ver tabela 5.7) por estabelecimento, a coleta semanal € suficiente para que nao
acumulem residuos nos laboratérios e postos de coleta. Em se tratando do residuo tipo
D, que representa a maior geracdo, a coleta destes ocorre diariamente. Sendo assim

justifica-se a ndo necessidade de um abrigo externo para os RSS.

Apesar de seis estabelecimentos ndo conhecerem a pratica do gerenciamento sobre a luz
das resolucdes e ndo possuirem o PGRSS percebeu-se em todos eles praticas adequadas
de gerenciamento dos RSS. Todos coletavam seus residuos perfurocortantes em caixas
rigidas e protegidas, sendo 8 em caixas comercializadas (descarpax), 2 em caixas

adaptadas (reaproveitamento) e 4 em garrafas pet de dlcool (reaproveitamento). De

86



todos eles 12 estabelecimentos descartam esses residuos em Ouro Preto, através da
coleta pelo veiculo da empresa prestadora deste servico e 2 estabelecimentos

informaram descarta-los em outra cidade, transportando-os em carro particular.

Notou-se que os estabelecimentos possuiam uma preocupacdo em coletar e acondicionar
todos os residuos gerados nos estabelecimento em sacos brancos, “todos faziam sempre

questdo de indicar esta pratica”. Tal pritica remete a algumas discussoes:

. Se os residuos comuns podem ser coletados pelo servigo de coleta dos residuos
comuns RSU, qual a necessidade de se utilizar sacos brancos (onerosos) para todos os

residuos, inclusive os do tipo D?

. O excesso de atencdo dada pelos laboratdrios a essa pratica pode ser um indicio
de informag¢do ndo fundamentada nos reais riscos de cada classe de residuo gerado no

estabelecimento, mas sim amparada na idéia de medo e na idéia de grande perigo dos

RSS..

Na etapa voluntdria de participa¢do na quantificacdo dos RSS, cuja orientacdo foi feita
em cada estabelecimento durante as visitas e aplicagcdes dos questiondrios, obteve-se
uma participacdo voluntdria de apenas 3 dos 9 laboratdrios e 4 postos de coleta dos 6

existentes. Foi a menor participacdo de estabelecimentos nesta etapa do trabalho.

A baixa participagdo estd ligada diretamente aos laboratérios que ja possuem os
PGRSS, pois apenas 1 dos 4 que possuem o plano de gerenciamento de residuos de
saude participou desta etapa. E também pelo fato de que 100% dos estabelecimentos
desta categoria apontaram ndo acreditarem neste trabalho em virtude de j& serem
fiscalizados pela Vigilancia Sanitdria Estadual e nd3o acreditarem na Vigilancia

Ambiental Municipal.
As quantificagdes dos residuos gerados ocorreram durante o més de janeiro de 2007.

ApO6s o recebimento das planilhas chegou-se aos seguintes resultados de massa gerada

nos laboratérios e postos de coleta, expressos na Tabela 5.7 a seguir.
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Tabela 5.7 — Resultados da quantificagdo dos RSS durante o més de janeiro de 2007 pelos Laboratdrios
de Ouro Preto/MG segundo a RDC n°. 306 da ANVISA.

Residuo Massa gerada em janeiro de 2007 (Kg) Média por estabelecimento
A *9,86 3,286
B 4,97 1,66
D 25,52 3,65
E 35,92 5,13

* RSS gerados apenas nos laboratdrios. Material em contato com sangue nos postos de coleta (algoddo e gaze) foram quantificados
juntos as agulhas (perfurocortantes).

A partir dos dados da Tabela 5.7, construiu-se o grifico da Figura 5.16 que mostra a
porcentagem de contribuicdo de cada categoria de RSS na quantificagdo total destes

residuos entre os laboratérios e postos de coleta.

Distribuigao percentual damassa dos RSS dos
Laboratorios e Postos de Coleta deQuro
Preto/MG durante o més de janeiro de 2007.

13%

O Residuc A
® Residuo B

47%

OResiduo D
OResiduo E

Figura 5.16 — Relacdo percentual dos RSS por categoria de acordo com a RDC n°. 306/04 da ANVISA.

Notou-se que nestes estabelecimentos a massa de residuos perfurocortantes representou
grande porcentagem de geracdo em relag@o as outras classes de residuos. Remete-se esta
representacdo ao fato de nos laboratdrios e postos de coleta a prestacdo do servico de
saude tem como procedimento inicial, na grande parte dos atendimentos, a retirada de

material para andlise (sangue).
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Tal fato poderia aparecer como ponto preocupante em virtude destes residuos
(perfurocortantes) serem considerados segundo a literatura como bastante perigosos
dentro dos estabelecimentos de saide em virtude de poderem provocar além de

acidentes transmissao de doencas.

Porém acredita-se que tal ocorréncia ndo seja algo de grande relevancia ou preocupagao,
considerando que o gerenciamento destes residuos (perfurocortantes) nos laboratérios e
postos de coleta de Ouro Preto/MG é adequado, visto pelas visitas. E também em
virtude da fiscalizacdo eficiente por parte da Vigilancia Estadual, declarada até mesmo

pelos representantes destes estabelecimentos.

5.2.4 CLINICAS ODONTOLOGICAS

Nesta categoria de estabelecimentos prestadores de servicos de saide encontram-se as
clinicas de aten¢do profilatica ou preventiva e intervencdo cirirgica em sauide bucal.
Incluiram neste conjunto de andlise apenas as clinicas particulares e filantrépicas do
municipio de Ouro Preto. As salas de atendimento a satide bucal existentes nos postos

de satde (apenas 3) foram avaliados junto as UBSs, no item 5.2.2 deste capitulo.

No municipio de estudo existia, na época da pesquisa, 34 clinicas de atendimento
especifico a saide bucal distribuidas da seguinte maneira: 29 clinicas na regido urbana
sendo 24 particulares 5 filantropicas (Projeto Sorria) e 5 clinicas na regido rural sendo 3

particulares e 2 filantrépicas (Projeto Sorria).

Participaram da pesquisa, recebendo a visita do pesquisador e respondendo ao
questiondrio 87,5 % dos estabelecimentos ou vinte e oito (28). Aos que ndo receberam a
visita tem-se estabelecimentos que mantiveram fechados durante o periodo destinado a
coleta dos dados. Constatou-se a presenca de 100 funciondrios prestando os servigos de
atencao bucal distribuidos de acordo com o grau de ensino da seguinte maneira: 61%
com escolaridade nivel superior e 39 com escolaridade de nivel ensino médio, de acordo

com o apresentado na Figura 5.17.
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Distribuigao dos profissionais dos Consultérios
Odontolégicos de OQuro Preto/MG por grau de
escolaridade.

O Fundamental
mMedio

O Superior

Figura 5.17 — Relagdo percentual , por grau de escolaridade, dos profissionais dos Consultérios
Odontolégicos Ouro Preto/MG.

Quanto ao resultado da aplicacdo do questiondrio, durante as visitas aos
estabelecimentos, constatou-se que todos eles ndo possuiam abrigo interno nem externo
para acondicionamento dos RSS e que 100% das clinicas analisadas informaram
segregar os residuos no instante da geracdo. Os resultados da aplicacdo dos

questiondrios se encontram na Tabela 5.8.

Tabela 5.8 — Informagdes a respeito do gerenciamento dos RSS nos consultérios odontolégicos de Ouro
Preto/MG entre fevereiro e marco de 2007.

Tempo do Abrigo interno Abrigo externo Segregacio PGRSS
estabelecimento para residuos para residuos
<5 anos 36 % (10)
Entre 5 e 10 anos 32% (9)
>10 anos 32% (9)
Sim 0% (0) 0% (0) 100% (28)
Nao 100%(28) 100%(28) 0% (0)
Implantado 0% (0)
Fase elaboragio 0% (0)
Nio possui 29% (8)
Desconhece 71% (20)

Em relagdo aos residuos gerados nos estabelecimentos odontolégicos pesquisados
constatou-se, por categoria de residuos, a composicdo expressa no Quadro 5.5. Tais

informacdes foram coletadas junto a aplicacao dos questiondrios nos estabelecimentos.
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Quadro 5.5 — Composi¢do dos RSS gerados nas unidades laboratoriais e postos de coleta de Ouro
Preto/MG de acordo com a RDC n°. 306 da ANVISA.

CLASSE DE COMPOSICAO DOS RSS NOS LABORATORIO E POSTOS DE COLETA
RESIDUOS
Sugador, gaze e algoddao contendo secre¢des, dentes extraidos, tecidos de
A procedimentos cirdrgicos e luvas de procedimentos.
B Glutaron (desinfetante), filme raio-x, revelador e fixador radiografico, restos de

medicamentos utilizados em procedimentos (anestésico, resina, liga de mercirio),

embalagens de dlcool e pasta de dente.

D Papel toalha, papel higi€nico, papel comum, copo descartavel, fio dental, filtro de café,

madscaras, papel carbono, plasticos, resto de alimento.

E Lima, broca, agulha, 1aminas de bisturi, tubete anestésico, seringas.

Em relacdo ao gerenciamento dos residuos nestes estabelecimentos constatou-se que em
relagc@o aos residuos infectantes (ou tipo A), 20 estabelecimentos, ou 71%, informaram
descartar estes residuos conjuntamente ao lixo comum, sem nenhum procedimento de
segregacao correta. Seis estabelecimentos informaram separar e identificar os residuos
tipo A, porém estes eram dispostos para coleta convencional, ou seja, juntos aos RSU
(lixo comum). Apenas um estabelecimento informou separar em saco branco e descartar
junto a empresa que coleta os residuos de satde e outro estabelecimento informou

enviar os residuos tipo A para descarte no hospital local.

Em relagdo aos residuos tipo B ou residuos quimicos, constatou-se uma preocupacao
nas clinicas odontolégicas com os residuos de amdlgama contendo merctrio. Dos 29
estabelecimentos pesquisados, 14 informaram nao mais trabalharem com este material.
Dos outros 14 restantes, 11 informaram ainda nao terem descartado tal pratica, sendo os
residuos de amdlgamas acondicionados em vidros com dgua e mantidos no proprio
estabelecimento. Ja trés estabelecimentos informaram vender os residuos de amdlgama
para artesdos da comunidade local para confec¢dao de bijuterias. Na Figura 5.18 tem-se
uma imagem do recipiente utilizado para armazenamento de residuos de amélgamas

utilizadas em procedimentos de obturacao dentdria.
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Figura 5.18 — Recipiente utilizado em consultérios odontolégicos para acondicionar residuos de
amdlgama contendo merciirio.

Os reveladores e fixadores, gerados em procedimentos radioldgicos, compdem outra
preocupacdo dos consultérios odontolégicos. H4 um acimulo deste material nos
estabelecimentos e os responsdveis informaram niao saberem como lidar com estes
residuos. Alguns cogitam a possibilidade de lancamento no esgoto sanitdrio, mas

informaram ndo procederem desta maneira, ficando estes acumulados nos consultorios.

Em relacdo aos residuos tipo E percebeu-se nas clinicas odontoldgicas a menor
utilizacdo das caixas descarpax (figura 5.6), pratica orientada pela Vigilancia
Ambiental. Percebeu-se que penas seis dos 28 estabelecimentos utilizam estas caixas. O
restante dos estabelecimentos utiliza outros procedimentos como, por exemplo, garrafas
PET para acondicionar os perfurocortantes. Uma clinica informou utilizar o eliminador
de agulha que destr6i completamente as agulhas dos procedimentos e duas clinicas

informaram descartar as agulhas embrulhadas em papel rigido no lixo comum.

Na Figura 5.19 abaixo, tem-se duas imagens de recipientes utilizados para coleta e
armazenamento dos perfurocortantes. Em I tem-se as caixas descarpax sugeridas pela
vigilancia Ambiental e adquiridas de forma particular por cada estabelecimento (ndo sdao
cedidas), e em II tem-se a reutilizacdo de recipientes plasticos rigidos cuja composicdo é

o PEAD, que por neste caso proporciona a mesma seguranga no gerenciamento destes
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residuos (perfurocortantes), porém com a vantagem econdmica e ambiental da
reutilizagcdo de um material que era considerado residuo e que por ventura seria

descartado.

I 11

Figura 5.19 - Recipientes utilizados pelos consultérios odontoldgicos para acondicionar RSS
perfurocortantes, sendo em I as caixas comercias e em II a reutilizacido de garrafas PEAD de alcool.

Todos os estabelecimentos informaram que a empresa privada contratada pela prefeitura
local para coleta dos residuos domésticos recolhe todos os dias o lixo tipo D, porém 12
estabelecimentos informaram ndo conhecerem o procedimento de coleta dos residuos de

saude tipo A, B e E.

A participacdo das clinicas odontolégicas na etapa de pesagem dos residuos foi
reduzida, se comparada a dos outros tipos de estabelecimentos. Apenas 11
estabelecimentos, ou 40%, preencheram as planilhas de pesagem dos residuos. A partir
dessa participacdo chegou-se as médias de geracdo de residuos por clinica,
especificados na Tabela 5.9.

Tabela 5.9 - Resultados da quantificacio dos RSS durante o més de abril de 2007 das clinicas
odontoldgicas de Ouro Preto/MG.

Residuo Massa gerada durante o més de abril de 2007 (Kg) Média por estabelecimento
11,70 1,10
A
*3,80/7,5L 0,35
B
D 34,80 3,16
E 11,90 1,08

*Nao foram quantificados os residuos de amdlgama para evitar riscos de contaminacdo com merctrio, e
os residuos na forma liquida reveladores e fixadores, foram quantificados em litros.
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Para os residuos tipo B, especificamente os reveladores e fixadores e que foram
quantificados em litros, utilizou-se a conversdao sugerida na referéncia MEDEIROS
(2002) cuja densidade média utilizada para esses residuos € de 1,1g/mL. Sendo assim os
7,5L de reveladores e fixadores gerados nestes estabelecimentos correspondem a 8,25

kg de residuos tipo B.

ApOs esta avaliacdo construiu-se um grafico para representar a relacdo percentual de
cada classe de residuo de saide na massa total de residuos gerados. Estes dados estdao

expressos na Figura 5.20 a seguir.

Distribuicao percentual damassa dos RSS dos
Consultérios Odontolégicos deQuro Preto/MG
durante o més de abril de 2007.

17 %

OResiduc A

49
’ ® Residuo B

17 % O Residuo D
O Residuo E

17 %

Figura 5.20 — Relag@o percentual dos RSS gerados nos Consultérios Odontolégicos de Ouro Preto
durante o més de abril de 2007.

A partir dos dados coletados junto as clinicas odontolégicas para o processo de
quantificacdo dos RSS percebeu-se que assim como nas Farmdcias e Drogarias e
também nas UBS o residuos que representam a maior porcentagem da massa total
gerada nestes estabelecimentos sdao os residuos tipo D ou residuo comum, que

correspondem aqui a 49% de toda a massa de residuo gerada.

Notou-se, a partir das observacdes durante as visitas aos estabelecimentos e pela
aplicacdo dos questiondrios que estes estabelecimentos possuem uma caréncia de
informacdo a respeito do gerenciamento dos RSS e que este fator altera diretamente a

gestdo interna destes residuos nestes estabelecimentos. Ressalta-se neste momento a
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pratica inadequada do descarte de perfurocortantes junto ao residuo comum, mesmo
com o municipio disponibilizando, a partir de empresa privada, a coleta destes residuos

em automovel proprio para esse fim.

5.2.5 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURO PRETO/MG

A avaliagdo do gerenciamento dos residuos de servicos de satde da Santa Casa de Ouro
Preto ocorreu durante os dias 08/01/2007 a 15/01/2007 (8 dias). Durante esse periodo a
institui¢do esteve disposta a responder os questionamentos do pesquisador permitindo a
visitacdo do mesmo em hordrios pré-agendados. Foi solicitado ao autor deste trabalho
que a avaliacdo e as observacdes ndo causasse transtornos ao andamento dos trabalhos
no hospital, nesse sentido a quantificagao dos residuos durante sete dias nao foi possivel

ser realizada.

Segundo o hospital tal procedimento ja havia sido realizado hd pouco tempo por
pesquisadores do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Ouro Preto, CEFETOP.
Por este motivo foi proposto pela dire¢do do hospital que fosse utilizado os dados
daquela pesquisa evitando assim, segundo o diretor do hospital, causar o que para ele

seria um transtorno ao andamento das atividades da Santa Casa.

Sendo assim nao foi questionado tal decisao ficando entdo como atividade de avaliacao
durante os 8 dias de visitas a observacdo qualitativa do Gerenciamento dos RSS na

Irmandade Santa Casa de Ouro Preto/MG.

A Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Ouro Preto foi o primeiro hospital
erguido em Minas Gerais e ainda hoje, € o tnico da cidade. A Irmandade da Santa Casa
da Misericordia, cuja padroeira é Sant”Anna, foi fundada em outubro de 1735, através

de recursos deixados pelo minerador portugués, capitdo-mor Henrique Lopes de Aratjo.

O hospital mudou-se poucas vezes. Em 1794, ocupava um imével na Praca Tiradentes,
ao lado da capela original de Sant’Ana que hoje ndo existe mais. Em 1854, mudou-se
para o Paldcio dos Bispos e foi indenizada pela troca. Em 1885, passou a ocupar a
histérica Chécara Xavier, na atual Rua Padre Rolim, que pertencia, entdo, ao governo

provincial, que o utilizava como quartel policial. O casardo foi duplicado, tomando o
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formato que tem hoje. Ao completar 265 anos de existéncia, em outubro de 2000, a
Santa Casa mudou mais uma vez, nesta ocasido para um prédio moderno, no bairro
Bauxita, onde se encontra até hoje. Na Figura 5.21 tem-se uma imagem da Santa Casa

de Ouro Preto.

Figura 5.21 — Imagem da Portaria do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto.
Fonte — Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto/MG.

A 1instituicdo € composta por 3 pavimentos totalizando uma é4rea construida de 10.000

2 4. . . . . .
m” distribuidos da seguinte maneira, quanto aos servicos prestados.

Quadro 5.6 — Relagdo dos servigos prestados pela Santa Casa de Ouro Preto/MG em cada um de seus

pavimentos. _
PAVIMENTO RESIDUOS GERADOS
1° andar Administragao/recepcio,Lavanderia, Manutengao (oficina), Refeitério e lanchonete,
SND - Servico de Nutri¢do dietética, Farmacia, Ambulatorio, consultérios e Raio-X.
2° andar Maternidade, UTI, Internacdo e enfermaria, Bloco obstétrico, Esterilizacdo, Unidade de
cuidados médicos.
3° andar Internacio clinica e pedidtrica, sendo a segunda em processo de reforma, portanto, sem

atendimento médico.

A Irmandade da Santa casa da Misericordia de Ouro Preto é composta por 200
funciondrios com vinculos empregaticios registrados exercendo as atividades
administrativas e de atendimentos a pacientes, sendo, de acordo com o informado pela
instituicdo 19 profissionais com escolaridade nivel fundamental, 106 com nivel médio e

75 com nivel superior.
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Em se tratando dos residuos gerados neste estabelecimento foi observado e identificado,

com o auxilio dos funciondrios da limpeza do hospital e dos enfermeiros e técnicos em

enfermagem, os residuos gerados em cada andar do hospital, construindo assim o

quadro 5.7 a seguir:

Quadro 5.7 — Composi¢do dos RSS gerados na Santa Casa de Ouro Preto/MG.

PAVIMENTO

RESIDUOS GERADOS

10

Papel de escritério, papel pardo, papel higi€nico (banheiros), papel toalha, copos
descartdveis, restos de alimentos, frutas, embalagens de alimentos (isopor e aluminio),
guardanapos, 6leos e graxas (oficina), caixas de papeldo (medicamentos), abaixadores de
lingua, luvas, gaze, seringas e agulhas, embalagens de injetdveis, reveladores e fixadores
(exames radiolégicos), embalagens de soro, restos de alimentos preparados, cascas e

restos de frutas, vegetais em estado impréprio para consumo.

20

Papel toalha, papel higiénico, restos de alimentos de pacientes e acompanhantes em
marmitex (aluminio), copos descartdveis, abaixadores de lingua, copos pldsticos de
medicamentos, luvas de procedimentos, seringas sem agulhas, seringas com agulhas,
embalagens de soro, fraldas descartdveis, gaze, algoddo, frascos de medicamentos,
embalagens das seringas, esparadrapos, frascos de medicamentos injetdveis, sondas,
secrecdes de procedimentos cirdrgicos, pegas anatdomicas e tecidos, bolsas de sangue
vazias, material utilizado para estancar sangue em procedimentos cirtrgicos, placentas,

natimortos e produtos de fecundagdo sem sinal vital.

30

Papel toalha, papel higiénico, restos de alimentos de pacientes e acompanhantes em
marmitex (aluminio), copos descartdveis, abaixadores de lingua, copos pldsticos de
medicamentos, luvas de procedimentos, seringas sem agulhas, seringas com agulhas,
embalagens de soro, fraldas descartdveis, gaze, algoddo, frascos de medicamentos,

embalagens das seringas, esparadrapos, frascos de medicamentos injetdveis, sondas.

Nota-se que os tipos de residuos gerados no Hospital Santa Casa de Misericordia de

Ouro Preto € bastante semelhante nos trés pavimentos, sendo os do tipo D os mais

comumente gerados nos trés andares do hospital. Tal fato aparece como discussdo a

respeito da segregacdo correta destes residuos a fim de evitar a possibilidade de

contaminacdo destes residuos comuns pelos residuos com potencial infectante, gerados

Nno mesmo pavimento.

Sendo coletados, separadamente, os residuos comuns originados em uma instituicdo

hospitalar terdo uma destinacdo final igualitidria aos RSU, n@o necessitando assim de

tratamento prévio nem de vala separada para disposi¢ao final.
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Um atencdo maior deveria ser dada aos perfurocortantes, que por suas caracteristicas
possuem grande potencial de risco de acidentes e assim de infeccionar os manipuladores
destes residuos, principalmente os profissionais de aten¢do direta aos pacientes.

Considerando as préticas adotadas na Santa Casa, sendo estas alternativas de seguranca
e controle dos RSS, algumas observa¢des puderam ser feitas. A Figura 5.22 traz
imagens das alternativas utilizadas pelo estabelecimento para acondicionar os
perfurocortantes, reutilizando para esse fim galdes de desinfetante e amaciante de
roupas, cuja composi¢do € o PET, para acondicionar as seringas. As agulhas sdo
acondicionadas em caixas amarelas conhecidas no meio hospitalar como caixas

descarpax (nome comercial).

Figura 5.22 — Recipientes utilizados para o acondicionando dos residuos perfurocortantes do Hospital
Santa Casa de Ouro Preto/MG.
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Os liquidos de revelacdo e fixacdo gerados nos exames radiograficos sao
acondicionados dentro de galGes acondicionados em espaco ndo adequado, na propria
sala de exames, sem previsdao de recolhimento. A Figura 5.23 a seguir traz imagens de

galdes utilizados para acondicionar os residuos quimicos da radiologia.

Figura 5.23 — Recipientes utilizados para acondicionar reveladores e fixadores dos exames radioldgicos, na
Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto/MG.

Os residuos tipo A3 (pecas anatdmicas, membros do ser humano, produto de fecundacdo
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e
ndo tenha havido requisi¢do pelo paciente ou seus familiares) s@o recolhidos em
embalagem apropriada e levados para sepultamento em cemitério local com registro junto

a equipe de vigilancia sanitdria (ver Figura 5.24).

Figura 5.24 — Recipiente utilizado pela Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto/MG para acondicionar
e transportar residuos tipo A3 até o cemitério local.

99



Nas salas de atendimento médico, enfermaria, salas de cirurgia, salas de parto e UTIs
encontram-se vasilhames para coleta dos residuos bioldgicos, ja preparados com sacos

brancos como percebido na Figura 5.25, a seguir.

I Il

Figura 5.25 - Sala de cirurgia (I) e sala de parto (II) com cestos para recolhimento dos residuos
bioldgicos, ambos equipados com sacos brancos.

Os residuos do Hospital sdo recolhidos (internamente) em hordrios determinados (3 da
tarde) por um funciondrio credenciado para a funcdo, utilizando um contéiner com
“rodinhas”. O funciondrio utiliza, na maioria das vezes, o pacote completo de EPIs,
isentando, em certos momentos, das luvas e mdscaras, porém sempre calcando par de

botas emborrachada e vestindo uniforme.

Os RSS s@o levados para a sala de residuos com area de 4m2, de acordo com as imagens
da Figura 5.26. Na sala de residuos o espaco e dividido para acondicionar os residuos
em sacos brancos (A, B e E) e os residuos comuns (tipo D). A sala possui piso lavdvel e
tal pratica ocorre pelo menos uma vez por semana. Nao foi encontrado identifica¢do
externa deste local como sendo sala de residuos, como recomenda a RDC n°. 306/04 da

ANVISA.
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Figura 5.26 — Imagens da sala residuos, do funciondrio responsavel pela coleta dos RSS e da funciondria
responsdvel por gerenciar a limpeza da Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto/MG.

As informacdes a respeito da quantificacdo dos RSS gerados na Santa Casa de Ouro
Preto foram obtidas a partir dos dados de uma pesquisa recente realizada neste

estabelecimento e serdo apresentados neste trabalho.
A Tabela 5.10 abaixo traz a relacdo da massa de residuos geradas por dia no Hospital da

Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto/MG e traz também a extrapolacdo deste valor

para estimar a massa gerada durante um més neste hospital.
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Tabela 5.10 — Relacdo da massa de RSS da Santa Casa gerados durante 7 dias e a estimativa de geragdo

em 30 dias.
Residuo Massa kg/dia Massa kg/30dias % em Massa
A 33,32 999,60 40
B 3,09 92,70 4
C - - 0
D 45,09 1352,70 53
E 2,52 75,60 3

Fonte: Adaptado de MACIEL (2007).

Nota-se que as classes de residuos que mais contribuem no montante gerado na Santa
Casa de Ouro Preto sdo os residuos comuns (tipo D) que representam 53% do total e os
residuos com potencial infectante (tipo A) que representam 40%. Percebe-se que
praticamente a metade dos residuos gerados no hospital ndo possuem potencial de risco
de contaminacdo podendo, portanto, serem recolhidos como residuos comuns, quando

segregados corretamente e serem dispostos no mesmo local que os RSU do municipio.

O PGRSS se torna entdo de fundamental importancia para a realizacdo correta da
segregacdo dos residuos de saide em um estabelecimento hospitalar, pois este
documento define normas e procedimentos que devem ser adotados pelos funciondrios
do estabelecimento de forma a evitarem a mistura dos residuos durante a realiza¢do do
procedimento médico. Sendo assim, realizando a segregagao correta dos residuos, o
restante do processo de gerenciamento terd alta chance de alcangar o sucesso em virtude

dos diferentes residuos ja estarem separados.

Considera-se que o sucesso do gerenciamento estd também atrelado a minimizagao dos
residuos ainda na fonte, minimizando assim os riscos de acidentes ocupacionais € em
pacientes, além da minimiza¢do ou nenhum caso de contaminagdo dos residuos comuns
no estabelecimento de saide, podendo estes serem reutilizados ou reciclados, quando

for o caso, ou destinados como RSU.
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5.2.6 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE DE OURO
PRETO/MG - UPA

A avalia¢do do Gerenciamento dos residuos de servigos de satide da Unidade de Pronto
Atendimento de Ouro Preto/MG (UPA) foi realizada no periodo de 17/01/2007 a
24/01/2007.

Este estabelecimento trabalha com a prestacdo de servicos de pronto-atendimento
funcionando em hordrio integral, inclusive nos fins de semana. A unidade esta equipada
tanto para atender a pequenas e médias emergéncias quanto a pacientes graves, até que
sejam removidos para um hospital. Estd localizada no Bairro sdo Cristévao no
municipio de Ouro Preto e passava, na época das avaliagdes, por um processo de
reforma e expansdo do seu espaco fisico, estruturando o servico de atendimento

odontolégico.

Seu espaco fisico é composto por necrotério, sala de emergéncia, quatro enfermarias,
sala de sutura, sala de pediatria, quatro consultérios médicos, sala de raios-X,

consultério odontolégico, laboratério de andlises clinicas e posto de medicamentos.

Os funciondrios responsdveis que prestam servicos diariamente, por cargo ou fungdo,

estdo indicados na tabela 5.11.

Tabela 5.11 — Relacdo dos funciondrios que prestam servicos na UPA de Ouro Preto/MG.

Funcao/cargo Niumero de profissionais
Administragdo 4
Bioquimico 2
Dentistas 4
Enfermeiros 5
Limpeza 4
Meédicos 11
Recepcdo 6
Técnicos nivel médio 16
Total 52
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A relac@o percentual do nimero de funciondrios desta Unidade por grau de escolaridade

encontra-se na Figura 5.27.

Distribuicao dos profissionais da Unidade de
Pronto Atendimento - UPA de Ouro Preto/MG
por grau de escolaridade.

O Fundamental

mMedio

54% 3%

O Superior

Figura 5.27 — Relacdo percentual dos Funciondrios da Unidade de Pronto Atendimento — UPA, de Ouro
Preto/MG por grau de escolaridade.

A partir dos dados da figura 5.26 percebe-se que a relagdo do nimero de funciondrios
com grau de escolaridade ensino médio e superior € bastante elevado se comparado ao
nivel de ensino fundamental. Acontece que dos cinco funciondrios com apenas ensino
fundamental quatro trabalham na limpeza do estabelecimento e um funciondrio presta

servicos como auxiliar de recep¢do e seguranca.

A partir desta relagdo nota-se que o servico de limpeza € uma atividade que atrai
profissionais de baixa escolaridade onde, em alguns casos, estes podem apresentarem
dificuldades de leitura e interpretacdo de simbolos. Com isso, investir em cursos de
capacitacdo dos profissionais da limpeza ou até mesmo a profissionalizacdo desta
atividade exigindo, para exercer esta profissao, grau de escolaridade compativel com as
expectativas do gerenciamento, ¢ uma alternativa proposta para melhorar e otimizar as

praticas de gestdo dos RSS.
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De acordo com o observado durante os oito dias de pesquisa na institui¢do pode-se

construir o Quadro 5.8 onde constam os tipos de residuos gerados por setor da Unidade

de Pronto Atendimento. Para a constru¢do deste quadro contou-se com a ajuda dos

funciondrios do estabelecimento que descreveram todas as atividades realizadas no

ambiente de atenc@o a saide para a descricdo minuciosa dos residuos gerados em cada

setor da UPA.

Quadro 5.8 — Residuos gerados por espago fisico da UPA de Ouro Preto/MG.

SETOR RESIDUOS GERADOS
Papel de escritério, papel pardo, papel higi€nico (banheiros), papel toalha, copos
Recepcio e descartaveis, restos de alimentos, frutas, embalagens de alimentos (isopor e
Posto de
Medicamentos aluminio), guardanapos, caixas de papeldo.

Sala de emergéncia,
sutura, pediatria,
consultorios e

enfermaria

Papel toalha, papel higi€nico, restos de alimentos de pacientes e acompanhantes
em marmitex (aluminio), copos descartdveis, abaixadores de lingua, copos plasticos
de medicamentos, luvas de procedimentos, seringas sem agulhas, seringas com
agulhas, embalagens de soro, fraldas descartaveis, gaze, algoddo, frascos de
medicamentos, embalagens das seringas, esparadrapos, frascos de medicamentos
injetdveis, sondas, secre¢des de procedimentos cirdrgicos, pe¢as anatdomicas e
tecidos, material utilizado para estancar sangue em procedimentos cirtirgicos,

placentas, natimortos e produtos de fecundagdo sem sinal vital.

Laboratorio de
Analises Clinicas

Residuos de sangue em seringas, agulhas, algoddao com residuos de sangue,
secrecdes, sobras de amostras de fezes, urina e secre¢cdes humanas. Residuos
antimicrobianos, dlcool liquido, dlcool gel e seus recipientes, d4gua sanitdria e seus
recipientes. Residuos antimicrobianos, dlcool liquido, dlcool gel e seus recipientes,
dgua sanitdria e seus recipientes. Papel (escritério, higi€nico,toalha), plésticos,
copos descartdveis, caixas de papeldao (medicamentos e injetdveis) e embalagens,

restos de alimentos. Agulhas, ampolas, laminas, bisturis.

Consultorio
Odontologico

Sugador, gaze e algodao contendo secrecdes, dentes extraidos, tecidos de
procedimentos cirurgicos e luvas de procedimentos. Glutaron (desinfetante), restos
de medicamentos utilizados em procedimentos (anestésico, resina, liga de
mercurio), embalagens de dlcool e pasta de dente. Papel toalha, papel higi€nico,
papel comum, copo descartdvel, fio dental, médscaras, papel carbono, plésticos,
resto de alimento. Lima, broca, agulha, 1aminas de bisturi, tubete anestésico,

seringas.

Necrotério

Entulhos, caixas de papelao, sacos de Residuos aguardando coleta, caixas de

medicamentos vencidos.
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CONDICOES DO ESPACO FISICO DA UPA

Percebeu-se condi¢des inadequadas e mal higienizadas além de espacos utilizados de
maneira inadequada. O necrotério era utilizado como almoxarifado e também para
acondicionar residuos (entulhos e remédios vencidos gerados na UPA e também
medicamentos vencidos recebidos de outras unidades de sadde), de acordo com as

imagens da Figura 5.28.

Figura 5.28 — Utilizacdo do necrotério da UPA de Ouro Preto/MG como espago para acondicionar
residuos e entulhos.

O quarto de descanso e vestidrio das funciondrias da limpeza encontrava-se em certo
grau de desordem, misturando-se produtos de higiene pessoal com alimentos e material
de limpeza, além das paredes mofadas e com caracteristico mau cheiro. Na Figura 5.29

a seguir tem-se imagens do aspecto do quarto das funciondrias, ja descrito.
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Figura 5.29 — Imagens do espago de descanso e alimentagdo das funciondrias da limpeza da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA de Ouro Preto/MG.

Na sala de espera (recep¢do) para atendimento foi flagrado a presenca de animais (caes)

de rua que transitavam pelo local como visto na Figura 5.30.

Figura 5.30 — Flagrante de cdes na sala de espera de atendimento médico da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA de Ouro Preto/MG.

Foram observadas também infiltracdes nas paredes dos corredores do estabelecimento e
pontos de mofo nas paredes de alguns comodos da Unidade de Pronto Atendimento
(Figura 5.31). Os banheiros se encontravam em estado de mau cheiro, apesar de

funcionarem perfeitamente as torneiras da pia e descargas sanitérias.
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Figura 5.31 — Imagens das condig¢des do espago fisico da UPA de Ouro Preto/MG.

O consultério odontolégico da Unidade de Pronto Atendimento de Ouro Preto/MG
mostrou-se o setor melhor estruturado do estabelecimento. Trata-se do espaco de
ampliacdo da Unidade sendo uma construcdo recente anexada ao espago fisico ja
existente. Destaca-se nesse setor a limpeza, organizacdo e controle da coleta dos
residuos que mesmo ocorrendo em sacos pretos sdo coletados em lixeiras com tampa e

levados, segundo funciondrios da limpeza, para o contéiner externo para coleta.

Figura 5.32 — Imagens do ambiente de atendimento odontolégico da UPA de Ouro Preto/MG.
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CONDICOES DE SEGREGACAO DOS RSS NA UPA

Nao se verificou segregacao de residuos neste estabelecimento de satde. Segundo os
funciondrios da limpeza da UPA, os residuos deveriam ser coletados separadamente
considerando as defini¢des ‘“contaminado e ndo contaminado” sendo as caixas de
perfurocortantes utilizadas para acondicionar as agulhas dos atendimentos a satde. Tais
orientacdes foram passadas aos funciondrios pela enfermeira chefe a qual estes eram

subordinados.

As funciondrias da limpeza informaram ao pesquisador que receberam orientagcdo para
lidar com os residuos do estabelecimento da seguinte maneira: O lixo contaminado
deveria ser acondicionado em sacos brancos e o lixo ndo contaminado em sacos pretos.
Verificou-se que tal orientacdo ndo era seguida, visto que foi flagrado mistura de
“residuos contaminados com ndo-contaminados” e a auséncia de sacos brancos para
acondionar os residuos “contaminados”, além da utilizacao incorreta do saco branco em

lixeiras para lixo ndo contaminado, como verificado na Figura 5.33 a seguir.

Figura 5.33 - Imagens dos sacos de residuos de satide contaminado contendo residuos comuns
evidenciando a segregag@o incorreta dos residuos na UPA de Ouro Preto.
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Notou-se até entdo neste trabalho que a grande massa de residuos gerados nos
estabelecimentos de saide € da categoria D ou residuo comum e com potencial de
reaproveitamento e reciclagem (papel e pldstico). Em virtude da cidade de Ouro Preto
possuir coleta seletiva de residuos comum percebe-se que um trabalho de educagdo
ambiental e conscientiza¢do nos estabelecimentos de saide pode proporcionar a redugao
da massa de residuos enviada para o aterro do municipio. A Figura 5.34 mostra imagens
de lixeiras da UPA de Ouro Preto contendo residuos de papel e plésticos que podem ser

segregados e posteriormente coletados pela coleta seletiva do municipio.

Figura 5.34 — Imagens de residuos categoria tipo D, gerados em estabelecimento de saude.

Foram coletadas informacdes que indicam a negligéncia deste estabelecimento na
orientacdo e fiscalizacdo dos procedimentos de atendimento ao paciente, onde muitas
vezes € gerado residuo com potencial de risco de acidentes. Em entrevista filmada,
funciondrias da limpeza informaram ja terem sido vitimas de acidentes de trabalho com
ampolas e agulhas descartadas na pia do banheiro, inadequadamente deixadas em sacos
plasticos. Uma delas acidentou-se, mesmo com a utiliza¢do das luvas emborrachadas de
seguranca, passando por duas cirurgias para a retirada de material de vidro nos dedos.
Informaram também ser comum encontrarem fios, agulhas, seringas e ampolas nos
lengdis de pacientes. Devido a essas situacdes tomaram como procedimento ficarem

mais atentas para evitarem acidentes.

As funciondrias da limpeza tiveram bastante dificuldade, quando solicitadas, em

diferenciar lixo contaminado do ndo contaminado. Segundo elas, o lixo dos banheiros e
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da secretaria (recep¢do) compde o lixo ndo contaminado e todo o restante seria
contaminado e sendo assim deveria ser acondicionado em sacos brancos. Ressaltaram a
falta constante do saco branco e do procedimento de utilizarem o saco preto identificado

como ““lixo contaminado” com fitas adesivas identificadoras.

CONDICOES DE ACONDICIONAMENTO

Os residuos do estabelecimento sdo coletados em sacos plésticos duas vezes ao dia. Nao
consta na Unidade de Pronto Atendimento carrinho com rodas e com tampa para
acondicionar os residuos desde o momento da coleta intra-estabelecimento. Durante o
momento da limpeza os sacos s@o deixados nos corredores e transportados apds a
limpeza até um contéiner existente na parte externa do estabelecimento, junto aos
residuos comuns. Na Figura 5.35 a seguir tem-se um saco de residuos localizado no

corredor da UPA em hordario ndo correspondente a coleta dos residuos.

Figura 5.35 — Residuos de saide no corredor do estabelecimento durante o processo de limpeza e coleta
interna dos residuos.

Todos os dias o carro da coleta dos RSS da empresa que opera no municipio recolhe,
pela manha, os residuos de saide da UPA. Porém, o funciondrio responsdvel faz a
separacdo dos RSS, que estdo “misturados” aos residuos comuns. O procedimento é
recolher os residuos que possuem potencial de risco de contaminacdo humana e
ambiental deixando os que ndo s@o RSS com potencial infectante para o caminhdo de

coleta comum recolher.
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A Figura 5.36 traz imagens do contéiner onde ficam acondicionados ate a coleta os
residuos comuns e os residuos de saide acondicionados em sacos brancos.
Normalmente se encontram misturados com lotagdo acima da capacidade do contéiner,
prejudicando a coleta do funciondrio que deve separar os residuos que na maioria das

vezes nao estdo identificados.

Figura 5.36 — Imagens do acondicionamento externo dos residuos da UPA de Ouro Preto/MG no
momento em que o funciondrio faz a sele¢cio dos que devem ser coletados pelo veiculo especial de RSS.

Outra imagem que descredibiliza o correto gerenciamento dos residuos de satide pelo
estabelecimento foi a presenca de par de luvas de procedimento encontrada no

estacionamento do estabelecimento, visto na Figura 5.37.

Figura 5.37 - Imagens de luvas de procedimentos deixadas no estacionamento da UPA de Ouro
Preto/MG.

Os medicamentos vencidos sdo acondicionados no necrotério do estabelecimento (ver
Figura 5.38) e ficam neste local até serem levados para incineragdo em Belo Horizonte.

Na época da avaliacdo encontrava estocado neste estabelecimento 60,20 kg de
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medicamentos vencidos recolhidos de postos de saude, farmdcias e da propria UPA de

Ouro Preto.

Figura 5.38 — Medicamentos vencidos estocados no necrotério da UPA de Ouro Preto/MG.

Os residuos quimicos gerados nos exames radioldgicos, reveladores e fixadores, ficam
armazenados no banheiro da sala de exames e ainda ndo possuem destino certo, segundo
a direcdo do estabelecimento. A Figura 5.39 mostra a quantidade e a forma de

estocagem deste residuo na UPA de Ouro Preto.

Figura 5.39 - Reveladores e fixadores acondicionados em bombonas plasticas e armazenados no
banheiro da Unidade de Pronto Atendimento a espera de destinacdo final adequada.

Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em caixas comerciais e recolhidas
todas as tergas-feiras pelo mesmo veiculo que recolhe os residuos biolégicos. Ressalta-
se que mesmo estando montadas adequadamente, as caixas ficam em lugares

inadequados, geralmente no chido ou sobre bancadas. Normalmente deveriam estar
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fixadas em suportes de parede. Na Figura 5.40 a seguir tem-se as caixas de

perfurocortantes em situagdes que podem provocar risco de acidentes.

Figura 5.40 - Imagens da sala de vacinas e recipientes de coleta dos residuos bioldgicos e
perfurocortantes.

QUANTIFICACAO

O processo de quantificagdo dos RSS da Unidade de Pronto Atendimento — UPA de
Ouro Preto/MG ocorreu paralelamente as observagdes durante os 8 dias em que o
pesquisador esteve no estabelecimento. Para esta etapa foi necessdria a mobiliza¢do das
funciondrias da limpeza que auxiliaram, inclusive, na pesagem dos residuos, de acordo

com as imagens da Figura 5.41.
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Figura 5.41 — Imagens dos funciondrios da Unidade de Pronto Atendimento — UPA que auxiliaram no
processo de pesagem dos RSS.

Os resultados da pesagem do residuos foram agrupados na Tabela 5.12 a seguir.

Tabela 5.12 — Massa dos RSS gerados na UPA de Ouro Preto/MG avaliados entre os dias 18 a24/01/07.

Residuo Massa kg/dia Massa kg/30dias % em Massa
A 6,93 207,90 17
B 8,63 258,90 21
C - - 0
D 23,21 693,30 57
E 2,04 61,20 5

A maior contribui¢do de residuos para a massa total dos RSS na UPA de Ouro Preto sdo
os residuos comuns (57%) seguidos dos residuos Quimicos (21%) e Biologicos (17%).

A menor por¢ao dos residuos de saide da UPA sdo os perfurocortantes (5%).

Percebe-se que a falta de segregacdo correta dos residuos durante os procedimentos de

atencdo a saude do paciente na UPA de Ouro Preto promove a possibilidade de
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contaminacdo de quase 60% de todo o residuo gerado neste estabelecimento, o qual no
momento de geracdo ndo possui risco nem potencial de contaminacdo, tornando este

contingente de residuos um potencial de contaminacdo desnecessério.

Os reveladores e fixadores representam um problema para o estabelecimento ja que
estdo a tempos acumulados e aguardando destinagdo final. Os residuos perfurocortantes
ou tipo E sdo, entre todos os residuos gerados, os que possuem melhor gerenciamento,
ja que sdo acondicionados corretamente em caixas rigidas e coletados semanalmente,
salvo os casos onde sdo deixados incorretamente em camas e pias causando acidentes,

como os apresentados pelas funciondrias da limpeza.

Ressalta-se a grande massa de medicamentos vencidos recolhidos neste periodo pela
UPA. Segundo os funciondrios toda semana chegam a farmacia da UPA bastantes
medicamentos vindos de postos de saide e de pacientes que ndo utilizam ou que por
ventura faleceram e seus familiares cedem. J4 que as UBS enviam quantidade
considerdvel de medicamentos vencidos semanalmente a UPA ressalta-se a necessidade
de uma politica de controle de validade a fim de se evitar que o medicamento exceda o

prazo de validade antes do uso, direcionando os medicamentos entre as UBS.

5.2.7 PEQUENOS GERADORES

Neste trabalho serdo chamados de pequenos geradores os estabelecimentos
considerados prestadores de servicos de saude, segundo a RDC n°. 306/04 da ANVISA,
e que devido as suas peculiaridades ndo geram quantidade de residuos significante do
ponto de vista de risco a saide humana ou ambiental. Alguns deles geram apenas
residuos da categoria de classificacdo tipo D ou residuos comuns. A Tabela 5.13 traz a
relacdo destes tipos de estabelecimentos e suas respectivas quantidades no municipio de

Ouro Preto/MG.
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Tabela 5.13 — Relac@o da quantidade dos pequenos geradores de RSS de Ouro Preto/MG.

CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO N° DE ESTABELECIMENTOS
Atendimento a satide mental 2
Casa de idosos 1
Clinica de acupuntura 1
Clinica de atendimento médico 7
Clinica de raios-X 3
Clinica de fisioterapia 2
Estabelecimentos de atencdo a saide animal (veterindria) 8
Funerarias 2
Aplicadores de tatuagem e piercing 2
Unidade moével de saude (SAMU) 5
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) 1

Em todos estes estabelecimentos foram identificados (excetuando a UFOP) 205
profissionais, sendo 27 com ensino fundamental, 91 com nivel médio de formacdo e 87
com nivel superior. A partir das visitas aos estabelecimentos prestadores de servicos de
saude dessas categorias, observou-se que cada uma delas possuia peculiaridades em
relacdo a classe de residuos gerados e na quantidade gerada destes residuos. Desta
forma a partir das observacdes em cada um destes pequenos geradores serdao

apresentadas as suas particularidades no que se refere aos RSS.

1 - ATENDIMENTO A SAUDE MENTAL (APAE) E CASA DE IDOSOS (ASILO)

Sao estabelecimentos que prestam servigos de atengdo a satude de criangas e idosos com
deficiéncia mental e idosos com bom estado de satide até idosos debilitados. Em relagao
a geracdo de residuos tem-se que os trés estabelecimentos geram pequena quantidade de
residuos quimicos os quais sdo, comumente, os medicamentos que por ventura vencem
ou medicamentos vindos de doacdes da comunidade que ja chegam ao local apds data
de vencimento (informacdo verbal). Estes medicamentos sdo, segundo os

estabelecimentos, levados para a UPA de Ouro Preto/MG.
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Em relagdo aos residuos perfurocortantes, existe em cada estabelecimento uma caixa
para recolhimento das injecOes, seringas e material de vidro do posto de medicamentos
do local que sdo recolhidos pela empresa de coleta quando a caixa atinge a capacidade
maxima. De acordo com estes estabelecimentos a geracao destes residuos é pequena,

tanto que estas caixas sao recolhidas a cada trés meses.

Ja em relacdo aos residuos D ou residuos comuns estes sdo encaminhados juntos ao

caminhao da limpeza urbana em coleta diaria.

2 — CLINICA DE ACUPUNTURA

A tnica clinica de acupuntura de Ouro Preto presta seus servigos de saide e gera apenas
residuos da categoria tipo D ou residuos comuns. Neste estabelecimento esperava-se
que as agulhas utilizadas nos procedimentos pudessem vir a ser um problema. Acontece
que neste estabelecimento as agulhas utilizadas nos pacientes sdo de responsabilidade
do mesmo, que as leva pra casa durante e apds a “temporada” de tratamento, ficando o
paciente responsdvel pelo descarte final quando o “tratamento” chega ao fim. Os
residuos tipo D gerados nestes estabelecimentos sdo coletados pela limpeza urbana

diariamente.

3 - CLINICA E/OU CONSULTORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

Os consultorios e clinicas médicas do municipio foram identificados como pequenos
geradores de residuos de satude por serem, de acordo com a aplicagdo dos questiondrios,
estabelecimentos onde se realizam diagndstico superficial do paciente, nao utilizando
procedimentos invasivos que geram quantidade considerdvel de residuos bioldgicos e

perfurocortantes.

As especialidades médicas ginecologia e pediatria informaram que os residuos dos
exames ginecoldgico sdo acondicionados em sacos e lixeiras no proprio consultério e
destinadas junto ao residuos comum, e as vacinas e seringas sdo acondicionados em
caixas e recolhidas pela empresa terceirizada a cada trés meses, que € geralmente o

tempo para completar o recipiente.
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Devido a baixa geracao de RSS por estes estabelecimentos e a dificuldade de motivagao
e mobilizacdo dos responsdveis por esta categoria de estabelecimentos para participarem
do trabalho (preenchendo as planilhas de quantifica¢do) estes ficaram fora da avaliagdo

quantitativa dos RSS.

4 - CLINICA DE RAIO-X

Todas as trés clinicas que realizam exames radiolégicos em Ouro Preto possuem, a
licenca da Vigilancia Estadual para execucdo dos exames. Em se tratando dos RSS
gerados nestes estabelecimentos tem-se os residuos quimicos, reveladores e fixadores, e
os residuos comuns. Durante o més de abril de 2007 estes estabelecimentos
preencheram as planilhas de quantificacio dos residuos quimicos e comuns
contribuindo assim para a quantificacdo dos residuos. As trés clinicas somaram juntas
no més de abril de 2007 o volume 86 litros de reveladores e fixadores. Tais unidades

ndo participaram da pesagem dos residuos comuns devido a falta de balanca no local.

5 - CLINICA DE FISIOTERAPIA

As clinicas de fisioterapia do municipio declararam ndo gerar nenhum outro tipo de
residuos que nao fosse os residuos comuns ou do tipo D (papel, plésticos, caixas,
alimentos) que sdo recolhidos diariamente, segundo estes estabelecimentos, pelo servigo

de limpeza urbana municipal.

6 - ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO A SAUDE ANIMAL

N

O municipio possui oito estabelecimentos de atenc@o a saide animal, sendo apenas
quatro lidando com intervencdo cirdrgica no animal. O restante dos estabelecimentos
atuam como comerciantes de medicamentos, alimentos e artigos veterindrios. Em se
tratando dos estabelecimentos que atuam com cirurgias veterindrias constata-se que,
eventualmente, quando um animal precisa destes cuidados tais procedimentos sao
realizados no proprio local. Em se tratando dos residuos gerados, os de categoria A ou
bioldgicos sdo, segundo os responsdveis, enterrados ou langados no aterro controlado do
municipio. As seringas sdo, em alguns casos, reutilizadas e, quando descartadas,
acondicionadas em garrafas PET recolhidas como residuo comum pela coleta de lixo do

municipio.
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7 - FUNERARIAS

As duas funerdrias do municipio geram, de acordo com a aplicacdo dos questionarios,
grande quantidade de residuos comuns. A composi¢cdo destes residuos sdo de flores,
papel e tecidos. Estes sdo também recolhidos pelo servico de limpeza urbana do

municipio.

8 - APLICADORES DE TATUAGEM E PIERCING

Os aplicadores de tatuagem e piercing ndao possuiam a licenca da prefeitura para
atuarem no municipio e solicitaram ndo responder aos questiondrios por nao
considerarem como atividades de risco. Os responsdveis declararam ndo utilizarem
agulhas na aplica¢do dos piercings e para as tatuagens estas agulhas sdo embrulhadas

em papel pardo e colocadas em garrafas plasticas antes do descarte.

9 - UNIDADE MOVEL DE SAUDE

As cinco unidades de atendimento movel de sadde, conhecidas como SAMU, atuam no
municipio para atendimento de emergéncias no local onde o paciente necessita do
socorro. E composta de um médico, um paramédico e um motorista. Em relagdo aos
residuos gerados durante o atendimento estes sdo recolhidos em sacos plasticos e caixas

e posteriormente descartados junto aos residuos da Santa Casa local.

10) UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

A Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP foi incluida junto aos pequenos
geradores em virtude de suas peculiaridades observadas durante a pesquisa. Este
estabelecimento pertence a categoria, de acordo com a RDC n°. 306/04 da ANVISA
como estabelecimentos de ensino e pesquisa em saide e foi avaliada, segundo o
pesquisador, como uma Unica instituicdo desta categoria em Ouro Preto, apesar de
possuir trés instalacdes diferentes com atividades geradoras de RSS: Escola de

Nutri¢do, Escola de Farmadcia e o Instituto de Ciéncias Exatas e Bioldgicas.

120



Esses trés setores da UFOP realizam aulas préticas e pesquisa na drea de saude e de
acordo com a observag¢do do pesquisador uma avaliacdo minuciosa dos residuos gerados
demandaria tempo, podendo vir a prejudicar o foco principal deste trabalho, que seria,
de articular bases para o gerenciamento integrado dos residuos de satde no municipio

de Ouro Preto/MG.

Neste caso optou-se por ndo incluir a UFOP da quantificacdo dos RSS, em virtude da
dificuldade de articulagdo dos diversos laboratérios de aulas préticas e de pesquisas no
processo de pesagem dos RSS. Dessa forma optou-se apenas pela avaliagdo qualitativa

desta instituicdo.

O que se percebeu, a partir das observacdes nos laboratérios de aula pritica e de
pesquisa da UFOP, foi que esta ndo aparece no cendrio do gerenciamento dos RSS de

Ouro Preto como um problema a ponto de necessitar intervengdes imediatas.

Em relacdo aos residuos gerados a mesma nao possuia, a €época da visita, um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos integrando os diversos setores. Em se tratando dos
residuos de servicos de saide observou-se que em relagdo aos laboratérios de pesquisa
tais residuos possuiam, de certa forma, uma aten¢do por parte dos profissionais que ali

trabalham.

Em relacdo aos residuos tipo A ou bioldgico observou-se a existéncia de auto-clave
para diminuicdo da carga microbiana antes que estes residuos fossem descartados como
residuo comum ou enviado ao biotério para coleta pela empresa responsdvel. Na Figura

5.42, abaixo, é mostrada uma imagem dos auto-claves utilizados.
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Figura 5.42 - Auto-clave para tratamento de esterilizacio de material e minimizagdo dos
microorganismos em residuos biolégicos tipo A.

Animais de experimentagdo, suas visceras, seus orgdos e também suas forragens sdo
acondicionados em local destinado para este fim no biotério a espera da coleta pela
empresa prestadora de servicos da prefeitura. Existe um refrigerador para acondicionar
os animais, tecidos ou 6rgaos mortos que necessitam deste procedimento temporario até
o momento da coleta que, por ventura, acontece todas as tercas e sextas-feiras segundo
informagdes obtidas neste local. A Figura 5.43 a seguir traz duas imagens que mostram
o cuidado com os animais e/ou 6rgaos dos mesmos, sendo acondicionados em sacos

estanques dentro de refrigeradores até o momento da coleta.

Figura 5.43 — A esquerda tem-se animal de experimentacéo sacrificado acondicionado em saco plastico.
E a direita o mesmo animal, acondicionado dentro do refrigerador.
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Em se tratando dos perfurocortantes, incluindo tanto as agulhas utilizadas nos
procedimentos, como também vidrarias quebradas foram observados diversos cuidados.
Percebeu-se a existéncia de recipientes rigidos e estanques para coleta e
acondicionamento de perfurocortantes, assim como percebeu vidrarias em locais

inadequados a espera de coleta e de destino final. Abaixo se tem trés imagens, que

compdem a Figura 5.44, de diferentes coletores de residuos perfurocortantes utilizados

em alguns laboratérios da UFOP.

E

cortantes de trés laboratérios da UFOP.

Figura 5.44 — Recipientes coletores de residuos perfuro

Em se tratando dos residuos com risco quimico foi detectado a grande quantidade de
fenol, um produto quimico utilizados em procedimentos laboratoriais e que quando
descartados ficam acondicionados em bombonas sem possuir nenhum tipo de
tratamento. Alguns laboratérios informaram que transportam semanalmente este liquido
para a UFMG, onde segundo eles existe tratamento para descarte no esgoto sanitario. A

seguir imagens da Figura 5.45 que mostra recipientes onde € acondicionado o fenol.

Figura 5.45 — Recipientes contendo fenol, encontrados em dois laboratérios da UFOP.
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O descarte de lampadas fluorescentes mostrou-se ser também um problema para a
UFOP pelo fato de permanecerem durante bastante tempo acondicionadas em local
inapropriado, a céu aberto, podendo vir a serem remexidas por transeuntes ou alunos,

causando acidentes e contaminando o solo quando quebradas.

A ‘-\\;_ .’—\

Figura 5.46 — Residuos de lampadas fluorescentes acondicionadas inadequadamente no ICEB.

53 - A SITUACAO DO GERENCIAMENTO DOS RSS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE OURO PRETO/MG.

Através das visitas e aplicagdo dos questiondrios nos estabelecimentos chegou-se ao
nimero de 149 estabelecimentos prestadores de servigos de saide, de acordo com a
classificacdo da RDC n°. 306/04 da ANVISA. Sendo destes: 99 estabelecimentos
privados, 40 estabelecimentos pertencentes ao poder publico municipal, 2 do poder

publico federal e 8 estabelecimentos enquadrados como filantrépicos.
Neste conjunto de estabelecimentos trabalhavam profissionais com diferentes perfis

possuindo diferentes graus de escolaridade sendo esta quantidade informada, por nivel

de instrugdo, na tabela 5.14.
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Tabela 5.14 — Numero de profissionais que prestam servigos nos estabelecimentos de saide de Ouro
Preto/MG entre setembro de 2006 e maio de 2007.

ESCOLARIDADE QUANTIDADE
Nivel Fundamental 89
Nivel Médio 545
Nivel Superior 391
TOTAL 1.025

A relacdo percentual dos profissionais envolvidos nos estabelecimentos prestadores de

servicos de saide de Ouro Preto estd expressa na Figura 5.47.

Distribuicao dos profissionais prestadores de
servicos de saude de Quro Preto/MG.

O Fundamental

# Medio

O Superior

Figura 5.47 — Distribuicao percentual dos profissionais dos estabelecimentos prestadores de servigos de
saude de Ouro Preto/MG por grau de escolaridade.

Entre os profissionais com nivel superior tem-se médicos, médicos veterindrios,
enfermeiros, dentistas, bioquimicos, farmacéuticos, administradores, entre outros. Entre
os profissionais de nivel médio tem-se os técnicos em meio ambiente, técnicos em
enfermagem e o profissionais com apenas nivel médio exercendo atividades em postos

de satde, hospitais, clinicas, assistentes, vendedores entre outros.

Segundo observacdes dos profissionais com nivel superior nenhum deles informaram
ter estudado durante seu curso de graduacio os aspectos dos RSS nos estabelecimentos
de saude de forma especifica, ou seja, ndo houve nenhuma abordagem do ponto de vista
de gerenciamento dos residuos como por exemplo reconhecimento e classificacao destes

residuos e técnicas de tratamento e disposi¢do final. Tal fato pode ser justificado pelas
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recentes normas e resolugdes a respeito do assunto, RDC n°. 306 da AVISA data de

2004 e a Resolu¢do CONAMA n°. 358 data de 2005.

Ja os profissionais de nivel médio, como os técnicos em enfermagem e meio ambiente,
também informaram nao terem abordado este assunto durante a realizacdo de seus
cursos. Entende-se com isso que colocar em discussdo as grades curriculares dos cursos
de graduagdo na drea de saide e também em relacdo aos cursos de profissionalizacdo
dos funciondrios de nivel médio que atuam nos estabelecimentos de saide € uma
alternativa para iniciar a capacitacdo e formagao destes profissionais, proporcionando
assim a educacgdo, conscientizacdo e mobilizacdo destes atores no que diz respeito a

postura no trabalho frente ao gerenciamento dos residuos ali gerados.

As avaliacdes qualitativas do gerenciamento dos residuos de servicos de saide nos
estabelecimentos do municipio de Ouro Preto/MG proporcionou a geracdo dos
seguintes dados apresentados na Tabela 5.15.

Tabela 5.15 — Relacdo da aplicagdo dos questiondrios aos 149 estabelecimentos prestadores de servigos
de satide de Ouro Preto/MG.

Tempo do Abrigo interno Abrigo externo Segregacao PGRSS
estabelecimento para residuos para residuos
<5 anos 58
Entre 5 e 10 anos 46
>10 anos 45
Sim 26 11 140
Nao 123 138 9
Implantado 5
Fase elaboracio 5
Nao possui 14
Desconhece 125

De acordo com os dados encontrados tem-se que 61% dos estabelecimentos do
municipio possuem mais de cinco anos de existéncia e, portanto, iniciaram suas
atividades antes da existéncia das resolucdes que regulamentam o gerenciamento dos

RSS nestes estabelecimentos.
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Sabe-se que o gerenciamento dos RSS nestes locais é de responsabilidade do préprio
estabelecimento. Porém, pelo fato do municipio ser também co-participante deste
processo, compreende-se como responsabilidade do poder publico favorecer a
divulgacdo das normas no sentido de adequarem estes estabelecimentos as normas
vigentes, além de também verificar a aplicacdo das instrucdes e punir quando estiverem

fora do padrao.

Ao se avaliar a existéncia de abrigo interno e externo nos estabelecimentos percebeu-se
que 82% dos estabelecimentos ndo possuem abrigo interno para seus residuos e 93%
ndo possuem abrigo externo para acondicionar seus residuos. Percebendo que a grande
maioria dos estabelecimentos de saide de Ouro Perto/MG tratam-se estabelecimentos
considerados de pequeno porte, em virtude de gerarem pequena quantidade de residuos
com potencial infectante, percebe-se que esse elevado percentual nao se trata de um

ponto negativo para 0 municipio.

Segundo a NBR ABNT 12809 sdo considerados grandes geradores de residuos
infectantes os estabelecimentos que geram diariamente mais que 700 litros de residuos
infectantes e para estes estabelecimentos sdo exigidos uma sala interna e outra externa
para acondicionar os residuos até o momento da disposi¢do final. Para os outros
estabelecimentos € orientado a utilizacdo de um espaco fisico interno para acondicionar

seus residuos até o servigo de coleta.

Outra observacao importante para discussdo € o fato de 140 estabelecimentos
prestadores de servicos de saide informarem segregar corretamente seus residuos de
saiude. O que se percebeu é que apenas 10 estabelecimentos conheciam a forma correta
de segregacdo, baseada na classificacdo dos residuos de acordo com o0 CONAMA e a
ANVISA. O restante dos estabelecimentos conheciam apenas as definicdes

contaminado e nao contaminado como categorias de residuos.

A auséncia de segregacdo correta é vista de forma negativa, pois segundo CUSSIOL
(2000) € na segregacdo que se inicia o processo de gestdo dos RSS de forma a evitar o
aumento do volume de residuos, sua mistura e a contaminacdo pelos residuos

infectantes.
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Segundo a referéncia ANVISA (2006a) uma dificuldade para a pritica adequada do
gerenciamento dos RSS pelos estabelecimentos € a falta de informacdo sobre os
residuos (classificacdo, formas adequadas de gerenciamento, PGRSS, entre outras) o
que foi evidenciado pelo alto nimero de estabelecimentos que ndo conheciam as normas

RDC n°. 306/04 da ANVISA e n°. 358/05 do CONAMA.

Notou-se que 84% dos estabelecimentos desconheciam o que viria a ser Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (PGRSS), apenas 3,4% possuiam tal
documento e apenas outros 3,4% estavam com este em fase de elaboracdo. Neste caso
compartilha-se da mesma opinido desta referéncia (ANVISA, 2006a) que politicas
publicas locais de divulgacdo, informacdo e fiscalizacdo de praticas adequadas do

gerenciamento dos RSS sdo necessarias.

Tal desconhecimento das formas corretas de gerenciamento dos RSS € percebido
também a partir das praticas equivocadas informadas por alguns estabelecimentos
durante a gestdo de seus residuos, como por exemplo, 29% das farmdicias que
informaram descartarem seus medicamentos vencidos junto aos residuos comuns,

enquanto nao dispensam estes no esgoto sanitario ou queimam a céu aberto.

Tal pratica tem um impacto ambiental e em saide publica pois contribui para a
liberacio de farmacos no meio hidrico, como por exemplo os antibidticos e
anticoncepcionais que de acordo com BILLA (2007) e SILVA (2003) afetam
negativamente a cadeia alimentar e também a saide humana como o caso dos

perturbadores endédrinos.

Uma reclamacdo constante nos Postos de Saide que também complementa a discussao
sobre a falta de informacao ou informagdo equivocada sobre gerenciamento dos RSS foi
a falta de sacos brancos para acondicionarem os residuos infectantes, porem percebeu-se
o uso indevido deste material que em vezes era utilizado em lixeiras de capacidade
inferior e outrora era utilizado para acondicionar residuos comuns onde o saco comum

jé era suficiente.
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A coleta dos residuos sélidos urbanos e de saide é de competéncia do municipio de
Ouro Preto, que terceirizou este servico desde o ano de 2006. Para isso a empresa
disponibiliza veiculo especifico para coleta dos RSS (exceto residuos classe D) que
deve transitar por todos os estabelecimentos. Em contra partida notou-se que havia
estabelecimentos que desconheciam tal pritica e outros que mesmo conhecendo

informaram nao participar do roteiro de coleta.

A disposicdo final dos residuos sélidos e de sadde € feita no aterro do municipio
classificado, segundo a FEAM, como aterro controlado. Na figura 5.48 tem-se imagens
do aterro do municipio de Ouro Preto produzidas no dia 10 de fevereiro de 2007 as 9:30

da manha.

Figura 5.48 — Imagens do aterro controlado de Ouro Preto em 10 de fevereiro de 2007.

Segundo a avaliacdo quantitativa dos residuos a partir das planilhas distribuidas durante
as visitas aos estabelecimentos obteve-se os dados da Tabela 5.16. Ressalta-se neste
momento que o objetivo da parte quantitativa do trabalho foi estimar a massa de
residuos gerados durante um més no municipio e ndo identificar a massa gerada neste
periodo. A finalidade desta quantificacio no trabalho foi colocar em discussdo a
porcentagem de residuos com potencial infectante e ndo infectante, para que estes dados

déem subsidios para elaboracdo de politicas publicas de aten¢do aos residuos
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infectantes, desmistificando a idéia do senso comum que os residuos de saide sao

altamente perigosos e precisam de atencao especial.

Tabela 5.16 — Relacdo da massa em kg dos RSS gerados no municipio de Ouro Preto durante um més.

RESIDUO MASSA (KG)
A 1.257,74
B 395,05
D 3.066,62
E 316,00
TOTAL 503541

* Inclui-se os reveladores e fixadores com volume (L) convertido para massa (kg).

A Figura 5.49 informa a contribuicdo percentual de cada categoria de RSS no conjunto

total de residuos gerados durante um més no municipio de Ouro Preto/MG.

Distribuicao percentual dos RSS de acordo
com avaliagcao quantitativa dos residuos.

i 25%

O Residuo A
E Residuo B
O Residuo D

8% OResiduo E

61%

Figura 5.49 - Relacdo percentual de cada categoria de residuos de satide no conjunto de RSS gerados
durante um més no municipio de Ouro Preto/MG.

A partir da figura 5.48 nota-se que das classes de residuos de saidde gerados nos
estabelecimentos pesquisados a maior contribui¢do para a massa total de residuos sao
do tipo D ou residuo comum, que sdo residuos semelhantes aos residuos domiciliares.
Dessa forma entende-se que a segregacdo correta destes residuos na origem pode
promover uma diminui¢ao no volume de residuo contaminado, ja que os residuos A, B e

E, que correspondem a menor fracdo dos residuos serdo coletados e tratados

separadamente.
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Na parte inicial do trabalho, ou de diagndstico, pretendeu-se avaliar os aspectos do
gerenciamento dos RSS pelo municipio de Ouro Preto a fim de confirmar algumas
hipéteses iniciais como a falta de informacdo em relacdo aos RSS por parte dos
profissionais dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude e das diferentes
posturas adotadas nos estabelecimentos de satide perante o manejo destes residuos, além

de confirmar a baixa geracio dos residuos infectantes frente aos residuos comum.

Notou-se que a falta de controle e organizacao por parte do poder piblico municipal em
relacdo aos estabelecimentos, publicos e privados, era um ponto que contribuia para a
adoc¢do de préticas inadequadas nestes estabelecimentos, pois ndo existia nenhum tipo
de fiscalizagdo, orientacdo ou intervencdo nestes locais, a comecar pela falta de um
cadastro atualizado destes estabelecimentos junto a prefeitura. Além disso, existia um
desencontro de alguns estabelecimentos com a empresa coletora dos residuos de saide

além de orientacdes equivocadas das maneiras corretas de gerenciamento dos RSS.

A partir da apresentacdo e discussdo destes pontos junto a equipe da Vigilancia
Ambiental do municipio surgiu como ponto de partida a formagdo de uma equipe
municipal destinada a organizar e administrar o gerenciamento dos residuos de servigos
de satide em todo o municipio de Ouro Preto. Esta etapa do trabalho refere-se a segunda
parte da metodologia da pesquisa-a¢do que se trata da iniciativa tomada por um grupo

de pesquisadores para solucionar um determinado problema levantado em conjunto.

Os pesquisadores em questdo tratam-se dos atores envolvidos no problema que neste
caso referem-se aos funciondrios da Vigilancia Ambiental do municipio envolvidos
desde a etapa da avaliagdo qualitativa, acompanhados pelo pesquisador deste trabalho.
Este tdltimo participou das discussdes de forma imparcial, ndo tomando nenhuma
decisdo, porém participando das discussdes, pois o objetivo deste ndo era apresentar a
solucdo pronta para o problema, mas favorecer a discussdo e o amadurecimento do
problema para que as decisdes e as acdes surgissem como iniciativa do grupo para o

qual a resolucao do problema se tornaria um beneficio.
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5.4 — ACOES DA PESQUISA-ACAO

A pesquisa-acdo tem como pressuposto a fusdo de informagdes levantadas com os
objetivos que se pretende alcancar articulando agdes concretas. Nesta fase algumas

propostas sdo negociadas pela equipe responsavel pelo levantamento das informagdes.

Em se tratando deste trabalho, a etapa exploratdria levantou informagdes importantes
sobre o gerenciamento dos RSS em Ouro Preto as quais foram apresentadas, analisadas
e discutidas com os representantes da Vigilancia Ambiental, o que foi suficiente para a
discussdo dos problemas reais do gerenciamento dos RSS e na identificacao dos pontos

que necessitavam de intervencdes imediatas.

Estabeleceram-se entdo pela equipe da Vigilancia Ambiental metas e acdes que
poderiam ser tomadas com o objetivo de melhorar o gerenciamento dos residuos de

saude pela prefeitura do municipio de Ouro Preto.

Percebeu-se ter alcancado neste momento do trabalho aquilo que se espera da pesquisa-
acdo, ou seja, que a avaliacdo do problema diagnosticado sirva como efeito positivo da
aprendizagem, onde os participantes aprendem conjuntamente a identificar e a resolver

problemas identificados (CARVALHO, 2002).

No setor da Vigilancia Ambiental da prefeitura de Ouro Preto trabalha a funciondria
Joselane D’avila que acompanhou a etapa exploratdria (diagnostico) do trabalho cuja
formacdo académica € tecnéloga em meio ambiente. Esta profissional era responsavel
por diversas fung¢des no setor da vigilancia, principalmente no que corresponde a
atuacdo nos postos de saide como orientadora das politicas de vacinacdo animal e
humano, orientagdes e fiscalizacdo da distribuicdo de materiais (caixas perfurocortantes

e sacos brancos) e de medicamentos.

Por iniciativa do autor deste trabalho e com respaldo da Secretaria de Saide do
Municipio o setor da Vigilancia Ambiental assumiu os trabalhos e as responsabilidades
pelo gerenciamento dos RSS em Ouro Preto. Tal tarefa estava banalizada desde a saida
do funciondrio responsdvel havia 10 meses daquele momento. A iniciativa foi

fundamental para o andamento deste trabalho, pois havia a expectativa que surgissem
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atores que assumissem a responsabilidade na gestdo dos RSS. O autor deste trabalho
seria apenas um guia das acdes no sentido de efetiva-las, para que ao fim do trabalho as

acOes continuassem a acontecer rotineiramente.

Naquela época, julho de 2007, a prefeitura efetivou trés funciondrios em forma de
concurso publico a para realizacdo das atividades de vigilancia ambiental. Juntamente
com a responsdvel naquele momento pelo gerenciamento dos RSS no municipio foram
discutidas e planejadas, pela equipe de trabalho que entdo se formou agdes para
gerenciar os RSS no que consistiu na organizacdo, orientacdo e fiscalizacao do

gerenciamento dos residuos de saide no municipio.

O planejamento e as agdes tiveram inicio no segundo semestre de 2007 e foram
acompanhadas pelo autor deste trabalho até maio de 2008, sendo a participacdo do
pesquisador apenas como coadjuvante durante este processo, analisando o processo e
auxiliando o desenvolvimento das agdes. Os atores do trabalho agora eram os
funciondrios da Vigilancia Ambiental que passaram a atuar tomando decisdes e

definindo metas a serem atingidas.

Percebeu-se uma limitagdo dos novos funciondrios no que consiste ao conhecimento a
respeito dos RSS que apontaram ndo serem conhecedores de nenhuma informacdo a
respeito do assunto. Com isso o pesquisador atuou como orientador da parte tedrica
esclarecendo duvidas a respeito das resolugdes n°. 358/05 do CONAMA e RDC n°.
306/04 da ANVISA de forma a propor discussdes e a ampliacdo do conhecimento sobre

o assunto. Este envolvimento se deveu por convite da prépria equipe de trabalho.

A equipe de gerenciamento dos RSS de Ouro Preto foi entdo composta em agosto de
2007 pela responsavel Joselane Ddvila Fernandes, Tecndloga em Meio Ambiente
Cursando Direito com énfase em Direito Ambiental (UNIPAC, Campus Itabirito/MG) e
as fiscais ambientais:

¢ Jaqueline Dutra - Técnica em Meio Ambiente - Cursando Tecnologia em meio

ambiente 2° periodo, UNIPAC — Campus Lafaiete.
e Débora Nepomuceno - Tecnéloga em meio Ambiente, CEFETOP.
® Alzineth Lopes - Técnica em Meio Ambiente - Cursando Engenharia de

Producao 2° periodo, UNIPAC — Campus Lafaiete.
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Figura 5.50 — Equipe de Gerenciamento de RSS de Ouro Preto/MG: Débora Nepomuceno, Alzineth
Lopes, Jaqueline Dutra e Josilane D’avila.

As metas definidas pela equipe de gerenciamento dos RSS em Ouro Preto a serem

alcancadas foram discutidas, descritas e estdo informadas a seguir:

1.

3.

Organizacdo dos dados e documentos dos estabelecimentos prestadores de
servigos de saide do municipio de Ouro Preto de forma a construir um meio de
comunicacdo entre estabelecimentos e o 6rgdo publico;

Atuacdo nos problemas levantados nos estabelecimentos de saide de
responsabilidade municipal (postos de saide e UPA) a iniciar pela elaboragao e
implantacdo do PGRSS em cada um destes estabelecimentos;

Estreitamento da relagdo da empresa privada coletora dos RSS com a Equipe de
Gerenciamento no sentido de atuarem nos pontos negativos do processo de

coleta, transporte e tratamento dos RSS;

Durante a execucdo das atividades que visaram alcangar as metas foi proposto pelo

autor do trabalho a constitui¢io de uma comissdo de residuos municipal que tivesse

como objetivo a discussdo, prestacdo de contas e planejamento de agoes coletivas para

a melhoria dessa tarefa no municipio a longo prazo.

A seguir serdo apresentadas, detalhadamente, como as acdes planejadas foram

executadas:
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v Meta I - Organizacio dos dados e documentos dos estabelecimentos

prestadores de servicos de satiide do municipio de Ouro Preto.

A organizacdo dos dados com as informacdes a respeito dos estabelecimentos
prestadores de servicos de saide foi iniciada em agosto de 2007. Desta vez pelos novos
funciondrios da Vigilancia Ambiental do municipio. Para isso cada estabelecimento
passou a possuir uma pasta contendo seus principais documentos e informagdes (nome,
atuacdo, responsavel pelo estabelecimento, alvards,). Foi utilizado como ponto de

partida o cadastro de estabelecimentos da etapa de diagnéstico deste trabalho.

Montou-se um arquivo para acondicionar estas informacdes (pastas), onde em breve
estardo presentes também os PGRSS de cada estabelecimento prestador de servigos de
saude, que serdo exigidos pela equipe de gerenciamento a todos os estabelecimentos

privados do municipio.

Durante a etapa de diagndstico o autor dessa dissertacdo orientou a elaboracdo de
PGRSS para estabelecimentos particulares, sendo estes uma farmécia, uma drogaria,
uma clinica odontolégica e um laboratério de andlises clinicas, surgindo dai um PGRSS
geral (APENCICE 1) que passou a ser utilizado como referéncia pelo municipio como
exemplo de PGRSS para estas categorias de estabelecimentos. Tal iniciativa teve como
objetivo elaborar um termo de referéncia para que pudesse ser utilizado como meio de

orientacdo para outros estabelecimentos de categorias similares.
A Figura 5.51 a seguir mostra o arquivo preparado pela equipe de gerenciamento onde

passou a constar informagdes dos estabelecimentos prestadores de servicos de satde de

Ouro Preto/MG.
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Figura 5.51 - Arquivo com informagdes dos estabelecimentos prestadores de servicos de satde do
municipio

A equipe de gerenciamento dos RSS da Vigilancia Ambiental passou a ser a
responsavel municipal pelo esclarecimento de dividas e/ou quaisquer solicitagdes dos
estabelecimentos prestadores de servicos de saide do municipio, sejam publicos ou

privados, seguindo a hierarquia abaixo especificada na Figura 5.52.

Estabelecimentos Publicos Estabelecimentos Privados

)

Equipe responsavel dos RSS

w

Vigilancia Ambiental

A 4

Secretaria de Saude

Figura 5.52 - Hierarquia de responsabilidades do gerenciamento dos RSS no municipio de Ouro
Preto/MG a partir de agosto de 2007.
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v" Meta 2 — Construcio dos PGRSS dos postos de satide de Ouro Preto/MG.

Para esta etapa do trabalho da equipe de gerenciamento dos RSS, o pesquisador sugeriu
um curso de capacitacdo e orientacdo para a constru¢do dos PGRSS pelos
estabelecimentos prestadores de servicos de saiude de competéncia do municipio, ou
postos de satde, cuja responsabilidade de elaboracdo foi incorporada aos enfermeiros
dos estabelecimentos. Tal sugestdo foi aceita pela equipe de gerenciamento que possuia
o seguinte discurso: para que o municipio atue nos estabelecimentos de satide
particulares exigindo posturas adequadas é necessdrio que os estabelecimentos
publicos sejam exemplos de gerenciamento, para que as exigéncias com os particulares

tenham sustentabilidade. (Informagao verbal).

Foi preparado pelo pesquisador atividades para a capacitacdo dos enfermeiros de cada
posto de saide visando a elaboracdo e implantacio do PGRSS nos estabelecimentos
onde cada um era responsdvel. Por conveniéncia, este momento do trabalho trouxe, a
partir das técnicas utilizadas, diversas discussdes importantes para esta pesquisa, pois se
verificou questdes peculiares do processo de elaboracdo e implantacio do PGRSS

nestes estabelecimentos.

Essas atividades foram realizadas durante reunides mensais com os profissionais da
enfermagem que prestam servicos nos estabelecimentos do municipio. Tais atividades
aconteceram nas quartas-feiras de cada meés, entre agosto e novembro de 2007. Tais
encontros ja eram realizados periodicamente pelos enfermeiros na secretaria de satude
do municipio. Para este trabalho foi cedida uma hora de cada encontro para a
abordagem do assunto RSS. O Quadro 5.9, a seguir, relaciona as datas dos encontros, as

atividades propostas e os objetivos de cada atividade.
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Quadro 5.9 - Calenddrio das atividades realizadas com os enfermeiros dos postos de satide com a
finalidade de constru¢do dos PGRSS.

DATA

ATIVIDADE

OBJETIVO

15/08/2007

12/09/2007

17/10/2007

14/11/2007

Dezembro/07

Apresentagdo da proposta de elaboragdo do PGRSS
nos Postos de Satde de Ouro Preto/MG.

Discussdao da Classificacdio dos RSS segundo a
RDC n° 306/04 da ANVISA e proposta de
quantificacdo dos RSS durante um més nos postos
de sadde.

Orientacdo do preenchimento do PGRSS padrio
elaborado pelo autor a partir dos dados de
quantificacdo dos RSS j4 existentes e do
conhecimento de cada enfermeiro sobre seu posto
de trabalho

Entrega de uma cépia do PGRSS a Vigilancia
Ambiental e apresentacdo das técnicas de
implantagdo do PGRSS no estabelecimento

Recebimento dos mapas falantes e entrega da
entrevista para os enfermeiros responderem

Sensibilizar e mobilizar 0s

enfermeiros.

Orientar a segregacdo correta a partir
do conhecimento das classificacdes
dos RSS e quantificar os RSS no
estabelecimento.

Construir o documento PGRSS que
seria posteriormente implantado no
posto de Sadde

Orientar os enfermeiros em como
implantar o PGRSS junto aos
funcionarios dos Postos de Satde

Coletar informagdes a respeito das
peculiaridades de implantacdo do
PGRSS nos postos de satide.

AGOSTO DE 2007

Foi apresentado aos enfermeiros a proposta de constru¢io dos PGRSS nos postos de

saude utilizando como aspecto motivador alguns dados do gerenciamento dos RSS no

municipio obtidos da parte inicial desta pesquisa ou fase exploratéria. O objetivo desta

acdo foi identificar, junto aos enfermeiros, principalmente os dados a respeito dos

estabelecimentos publicos os quais eles fazem parte como funciondrio responsdvel. A

figura 5.53 a seguir traz uma imagem do primeiro encontro com os enfermeiros.

oy

i

PREFEITU A il

Figura 5.53 — Imagem do primeiro encontro com os enfermeiros (15 de agosto de 2007).
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SETEMBRO DE 2007

Em setembro iniciaram-se as primeiras atividades para a constru¢ao dos PGRSS, cujo
objetivo principal foi pontuar a segregacdo como foco importante do gerenciamento dos
RSS. Para tanto, foi proposto a quantificacdo mensal dos RSS por categoria de residuos.
Para isso foi novamente tratada a classificacdo dos RSS e os tipos de recipientes

apropriados para acondicionamento e transporte dos residuos.

Para participar deste momento foram convidados representantes da Secretaria Municipal
de Meio Ambiente (SEMMA) para exposicdo dos trabalhos relativos a coleta seletiva
dos residuos tipo D que ocorre em Ouro Preto. O objetivo foi de, além de sensibilizar o
corpo de enfermeiros na realizagdo e participacdo do trabalho, o de expor resultados
positivos de trabalhos relacionados ao gerenciamento de residuos que acontecem no
municipio buscando o estreitamento de lacos entre os setores da organizagdo publica do
municipio, visando desenvolver trabalhos em conjunto com o gerenciamento dos RSS,

ja que parte do volume de residuos de saide gerados possui potencial de reciclagem.

A Figura 5.54 a seguir traz duas imagens do segundo encontro com os enfermeiros, em

12 de setembro de 2007.

Figura 5.54 — Imagens da segunda reunido com os enfermeiros em 12 de setembro de 2007, contando
com a participacdo do representante da SEMMA (a direita).
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OUTUBRO DE 2007

Em outubro de 2007 os enfermeiros ja possuiam a quantificacdo dos RSS gerados em
cada estabelecimento. Vale lembrar neste momento que os enfermeiros sdo, em alguns
casos em Ouro Preto, responsdveis por mais de um estabelecimento, principalmente em

se tratando dos estabelecimentos rurais préximos.

A partir destes dados foi orientada a construgdo do PGRSS a partir de um PGRSS geral
elaborado pelo autor desta dissertacdo tendo como base na publicacio ANVISA

(2006b).

NOVEMBRO DE 2007

Neste més a meta a ser atingida foi a entrega dos documentos (PGRSS) pelos
enfermeiros, sendo uma coOpia anexada a pasta de cada estabelecimento contida no
arquivo da Vigilancia Ambiental e uma cépia do documento arquivada no proprio

estabelecimento para consulta de toda a equipe do posto de satde.

A etapa seguinte foi efetivar a implantacio do PGRSS em cada estabelecimento, pois
considerou-se que as orientagdes descritas no documento seriam eficientes se seguidas
por toda a equipe de trabalho do posto de satide. Caso contrdrio seria apenas mais um

documento sem finalidade pratica.

Neste momento o pesquisador utilizou a técnica dos mapas falantes que segundo
TOLEDO (2006) se tornou uma estratégia de articulacdo entre os enfermeiros e os
funciondrios dos postos de satide para a implantacdo dos PGRSS. Esta técnica é uma
ferramenta didatica que promove a discussiao, motivacdo e sensibilizacdo da equipe de
trabalho local (funciondrios dos postos neste caso) no que diz respeito as orientagcdes
propostas no documento (PGRSS). De forma participativa tal metodologia favorece a
interpretacdo, a partir de representagdes, das posturas dos funciondrios dos postos de

saude frente ao gerenciamento dos RSS e o reconhecimento de outros problemas locais.

140



Os funciondrios foram orientados em como usar a técnica dos mapas falantes com os
colaboradores de seus estabelecimentos. Sabia-se que entre os meses de agosto e
outubro ja se discutia em cada estabelecimento de satide de Ouro Preto a gestdo dos
RSS, pois ja havia sido realizada a quantificacdo dos mesmos. Portanto, restava neste
momento a discussdo e aplicacdo das técnicas, acdes e procedimentos para gestdo dos

RSS nestes estabelecimentos, adotadas a partir do PGRSS.

Os mapas falantes tiveram, portanto, o objetivo de introduzir o inicio dos procedimentos
descritos nos PGRSS valorizando a participa¢do e opinido dos atores do processo. O
enfermeiro (educador) reunia em seu estabelecimento a equipe de funciondrios
(aprendizes) e propunha a atividade de representarem, em forma de desenhos figuras ou
esquemas, os problemas mais freqiientes que ocorrem nos postos de satde. Além da
representacdo nos mapas falantes foi proposta a descri¢do, de forma escrita, destes
problemas, além de das prioridades daqueles estabelecimentos e as metas que

pretendiam alcancar em curto prazo.

Os mapas falantes deveriam ser discutidos com cada grupo de acordo com a
peculiaridade do estabelecimento. As metas e os planos de acdo para alcangarem os
objetivos referentes a gestdo dos RSS seriam construidos pela prépria equipe de
trabalho, com orientagdo do enfermeiro. A implantacdo do PGRSS em cada unidade

seria, naquele momento, o objetivo principal a ser alcangado.

E notdrio debater neste momento o cardter educativo do processo de implantacdo de um
PGRSS em um determinado estabelecimento de satide perante os autores e atores do
processo de gestdo dos RSS intra-estabelecimento, que sdo tratados neste momento

como educadores e aprendizes.

A abordagem dos mapas falantes e a discuss@o com os funciondrios dos postos de satde
caracterizam o processo de construcdo do conhecimento sobre os residuos de servicos
de saide junto aos funciondrios destes estabelecimentos no sentido de promoverem a
aprendizagem do assunto objetivando ndo apenas uma sistematiza¢ao do processo sem a
consciéncia das necessidades das atividades de gestdo, mas uma aprendizagem

significativa, conscientizadora.
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Apds a implantacao do PGRSS nos estabelecimentos cada enfermeiro respondeu a uma
entrevista semi-estruturada (ANEXO 6) a respeito de todo o processo de construcdo e
implantacdo dos PGRSS nos postos de satide de Ouro Preto. Os dados deste processo,

que inclui a aplica¢do dos mapas falantes e entrevistas serdo discutidos a seguir:

Dentre os profissionais enfermagem que estiveram envolvidos neste trabalho 14 eram
do sexo feminino e apenas dois do sexo masculino. A distribuicdo por faixa etdria esta

representada na Figura 5.55.

Distribuicio dos Enfermeiros dos Postos de
Saide de Ouro Preto/MG por faixa etaria.

13%

@20 - 29 anos
M 30 - 32 anos
O Acima de 40 anos

31% 56%

Figura 5.55 — Distribuig¢@o por faixa etdria dos enfermeiros que prestam servigos nos postos de saude de
Ouro Preto/MG.

Teve-se que 69% de todos os enfermeiros estudaram e formaram-se em universidades
e/ou faculdades da rede particular de ensino sendo o restante em instituicdes publicas
federais e/ou estaduais. Em relacdo as atividades académicas realizadas durante a
graduacdo 100% informaram ndo terem cursado disciplina especifica que discutisse o
gerenciamento dos RSS sendo o assunto abordado em disciplinas de seguranca
ocupacional; 19% informaram terem se envolvido em projetos de pesquisa e/ou
extensdo durante a graduacdo e 25% disseram possuir pds-graduacdo lato sensu

concluida.

Notou-se que todos informaram saber da existéncia das resolucdes e/ou das normas de
seguranca para a gestdo dos RSS, mas apenas uma enfermeira informou ter abordado o
assunto sobre gestdo dos RSS em cursos, em virtude de sua participagdo em congresso

na area de saude.
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Acredita-se que a abordagem do assunto “residuos sélidos de servigos de saide” como
tema académico nos cursos de enfermagem torne-se mais freqiiente na atualidade em

virtude das proprias resolugdes, que sio recentes, e das politicas publicas de sadde.

Em relacdo aos problemas enfrentados pela comunidade, do ponto de vista do
enfermeiro, tem-se que para 100% deles as questdes ligadas a dgua e ao esgoto ndo
tratado sdo os principais problemas da comunidade. De acordo com eles, o alto indice
de atendimentos de criangas e idosos esté relacionado a problemas de 4gua nao tratada e
esgoto a céu aberto. Foi levantado por 44% dos enfermeiros (sete) problemas de
alcoolismo na comunidade e falta de cuidado com individuos com problemas mentais,

destacado por seis enfermeiros (38%) como as dificuldades enfrentadas na comunidade.

Oitenta e um por cento (81%) dos enfermeiros (13) informaram que a falta de local
adequado para acondicionar o lixo € um problema do espaco fisico nos postos de satide,
e problemas como a demora para a coleta dos residuos infectantes e a falta de lixeiras

foram pontos negativos dos estabelecimentos, levantados por cinco profissionais (31%).

Quando solicitados a informarem sobre o manejo dos RSS em suas unidades antes de
conhecerem as instrugdes do PGRSS, 100% deles informaram que, anteriormente ao
plano, segregavam os RSS incorretamente em seus estabelecimentos, informando serem
os perfurocortantes os unicos residuos que possuiam gerenciamento adequado.
Entretanto constatou-se na fase exploratéria da pesquisa, que alguns estabelecimentos

manuseavam incorretamente as caixas especificas para tais residuos.

Todos os enfermeiros informaram ndo terem passado por alguma dificuldade em
implantar os PGRSS, porém 100% deles declararam como pontos negativos a falta de
materiais especificos e proprios para este fim, como lixeiras com pedal e tampa e os

sacos brancos.

Cem por cento (100%) dos enfermeiros declararam que o profissional da enfermagem
possui grande importancia no gerenciamento dos RSS em um posto de satide, porém
69% (11) declararam que € necessdrio haver a conscientizacao dos outros profissionais
do ambiente de trabalho para ajudarem nos procedimentos corretos visando a nao

sobrecarga do enfermeiro no posto de atendimento.
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MAPAS FALANTES

A construgdo orientada dos mapas falantes teve como objetivo traduzir em forma de
representacdes ou desenhos as diferentes visdes dos profissionais da saide daquele
estabelecimento a respeito da gestdo dos RSS. Outro objetivo foi a motivacdo e a

introducdo do assunto junto aos funciondrios dos postos de saude.

Percebeu-se que nove dos 16 enfermeiros informaram ter tido facilidade em trabalhar
com esta técnica e consideraram a mesma de cunho eficiente, pois informaram que esta
facilitou o processo do desenvolvimento da discussdo da equipe de trabalho que em

certos momentos € dificultado, segundo eles, por resisténcias de alguns funciondrios.

Comentdrios como: “é mais uma moda que estdo arrumando pra gente, aumentam o
nosso trabalho, atrapalham o andamento do posto e depois ndo vemos resultados
nenhum” ndo foram ouvidos, e de acordo com os enfermeiros isso € positivo, pois se
verificou uma grande resisténcia dos funciondrios em outros momentos de capacitacao

e/ou reunides em relacdo a outros assuntos.

Outro depoimento mostra que esta pode ser uma técnica interessante e importante para o
desenvolvimento de atividades junto a funciondrios do setor: foi interessante e divertido
porque os funciondrios envolveram com a confec¢do dos desenhos e discutiram o
assunto sem parecer que estavam sendo obrigados a mais uma atividade (informacao

verbal).

Ja os outros sete enfermeiros (44%) informaram ndo terem conseguido alcancgar o
objetivo, pois segundo eles os funciondrios ndo sabiam desenhar e os desenhos ou
representacoes ndo ficaram de acordo como gostariam, “os desenhos ficaram feios”
(informagdo verbal). Sendo assim ndo apresentaram suas representacdes (desenhos),
alegando nao saberem fazer bons desenhos. Preferiram apenas informar, de forma

escrita, o que foi proposto.

Percebe-se aqui que houve uma deficiéncia do autor do trabalho no momento da

instrucao para a confeccao dos mapas falantes, no sentido de motivar os enfermeiros na
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confeccdo dos desenhos, independente da capacidade artistica para o trabalho visando a

contornar tais dificuldades.

Acredita-se que devido as comparacdes das representagdes entre os enfermeiros alguns
tiveram receio em entregar seus mapas. Porém todos informaram, mesmo que alguns
apenas de forma escrita, os problemas e anseios dos postos de saide no qual trabalham,

sob o foco em questao.

As imagens das figuras a seguir mostram recortes dos mapas falantes produzidos pelos
enfermeiros e funciondrios dos postos de saide de Ouro Preto onde traduzem algumas

visdes e perspectivas quanto ao gerenciamento dos RSS e outros problemas.

Figura 5.56 — Recortes dos mapas falantes que apontam o problema do acondicionamento externo dos
residuos dos postos de satide de Ouro Preto/MG.

Pela Figura 5.56 tem-se trés fragmentos de mapas falantes ressaltando o problema do
acondicionamento dos residuos dos postos de satide em locais onde sdo remexidos por
animais e humanos. Essa imagem levanta a discussdo da negligéncia de funciondrios
que poderiam acondicionar os residuos em caixas evitando o contato de animais e
humanos e também a falta de local apropriado para acondicionamento destes residuos

até a coleta pelo servico de limpeza urbana.
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A falta de material de limpeza e lixeiras adequadas (Figura 5.57 1) e a auséncia da coleta
de lixo pelo servico de limpeza urbana (Figura 5.57 II) foram outros problemas

identificados pelos mapas falantes.

I I

Figura 5.57 — Recorte dos mapas falantes que apontam o problema da falta de material de limpeza e
auséncia da coleta dos Residuos nos postos de satde de Ouro Preto/MG.

Assim, como j4 destacado na fase exploratdria, o problema de lancamento de lixo na
rede de dgua e esgoto e também a queima de lixo em quintal € um problema também
levantado pelos préprios funciondrios dos postos de saide, que informaram ser este um

hébito praticado por eles mesmos, como percebido na Figura 5.58.
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Figura 5.58 — Recortes dos mapas falantes que apontam os problemas de lancamento de residuos na rede
de dgua e esgoto e queima dos residuos nos quintais dos postos de saide de Ouro Preto/MG.

A imagem da Figura 5.59 levanta outras dificuldades presentes nos postos de satde de
Ouro Preto relacionados agora ao espago fisico: janelas quebradas por vandalos (I)
escadas que dificultam o acesso de cadeirantes (II) banheiros que sdo utilizados para

outras finalidades no ambiente de trabalho (III) e mobilias estragadas (IV).

Tais imagens vém propor a discussdo de que € notério que os residuos de saide ndo sdo
os principais problemas enfrentados nos postos de satde. Dessa forma € de se esperar
que a solugdo para o problema do gerenciamento dos RSS esteja atrelada ao controle de

outros problemas do ambiente de trabalho.
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Figura 5.59 — Recorte dos mapas falantes que traduzem os problemas de espaco fisico dos postos de
saude de Ouro Preto que afetam, segundo os funciondrios, o andamento rotineiro dos trabalhos nestes
locais.

As imagens da figura 5.58 a seguir trazem algumas perspectivas de funciondrios dos
postos de satde de Ouro Preto/MG descritas, segundo os mapas falantes, a respeito dos

problemas que enfrentam e que anseiam estar solucionados a curto prazo.

Setenta e dois por cento (72%) dos postos de saide (21) informaram que a presenca de
contéineres especificos facilitaria bastante o gerenciamento dos RSS nestes
estabelecimentos a fim de se evitar o contato direto de animais e humanos com o lixo,

proporcionando o correto acondicionamento até a coleta pelo servico de limpeza urbana.
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Figura 5.60 — Recorte dos mapas falantes que apontam as perspectivas para os postos de saide em um
ano.

A construcdo de espacos para atendimento especifico dos postos de saide foram

também traduzidos em dois mapas falantes, de acordo com a Figura 5.61.

Figura 5.61 — Recorte de mapas falantes que trazem imagens que traduzem os anseios dos funciondrios: a
construcdo de espacos fisicos para atendimentos aos pacientes, que ora sdo realizados em capelas e
escolas.
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Segundo os enfermeiros, o atendimento aos pacientes em comodos das capelas é
paliativo e ndo proporciona condi¢des adequadas para o atendimento, como por
exemplo, mobilias especificas para acondicionarem materiais como medicamentos,

além de pouca comodidade e nenhuma privacidade.

A melhoria do espaco fisico de trabalho como, por exemplo, pintura, protecdo com
grades e adaptacdo de rampas para acesso de cadeirantes sdao outros anseios dos

funciondrios dos postos de satde, como expostos na Figura 5.62.

T
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Figura 5.62 — Recorte dos mapas falantes que trazem como anseios dos funciondrios melhorias nos
espacos fisicos do ambiente de trabalho.

De acordo com os mapas falantes a coleta seletiva de residuos mostrou ser um anseio
dos funciondrios dos postos de saide de Ouro Preto. A discussdao desse assunto nos
postos de saude é bastante proveitosa, pois ha um grande volume de residuos gerados

nestes estabelecimentos (residuo comum ou tipo D) que possuem potencial reciclavel.

Na Figura 5.63 podem ser visto recortes de mapas falantes onde o tema coleta
seletiva/diferenciada de residuos nos postos de saide ¢ uma aspiragao das enfermeiras e

dos funciondrios dos postos de saude.
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Figura 5.63 — Recorte de mapas falantes que trazem imagens de lixeiras de coleta seletiva como anseio
dos postos de saide de Ouro Preto/MG.

Nota-se pelas declaragdes dos enfermeiros e também pelos mapas falantes que a questao
do problema do gerenciamento dos RSS € mais um entre diversos outros problemas
dentro de um posto de satide. Acredita-se que a constru¢do do PGRSS pode favorecer
uma gestdo adequada dos residuos de sadde nestes estabelecimentos, porém
compreende-se que outros pontos negativos nestes estabelecimentos necessitam de
aten¢do por parte da administracdo publica municipal no sentido de favorecer a

harmonia do ambiente de trabalho.
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Em relagc@o a exposi¢ao escrita dos problemas e anseios dos funciondrios dos postos de

saude de Ouro Preto/MG, os dados coletados foram agrupados na Tabela 5.17 a seguir.

Tabela 5.17 — Pontos negativos, na visdo dos funciondrios dos postos de saide de Ouro Preto, que
existem nos estabelecimentos onde prestam servigos.

Pontos negativos apontados pelos funcionarios dos postos de saiide N°. de estabelecimentos que

de Ouro Preto/MG levantaram o problema

Falta de saco branco leitoso para lixo contaminado 21 (73%)
Ma estrutura fisica do Posto de Sadde e das mobilias 15 (52%)
Lugar inadequado para acondicionar o lixo até a coleta 15 (52%)
Lixo acondicionado dentro do estabelecimento 9 (31%)
Queima de lixo no quintal 7 (24%)
Falta de tratamento da Rede de esgoto e de dgua 7 (24%)
Funciondrios que ndo sabem separar lixo contaminado de lixo néo-

. 6 21%)
contaminado
Falta de material de limpeza 6 (21%)
Falta de bebedouros 6 (21%)
Falta de pia para higiene 5 (17%)
Falta de geladeira para acondicionar as vacinas 4 (13%)
Falta de sala para a administragdo 4 (13%)

O principal ponto negativo informado pelos funcionarios dos postos de satde de Ouro
Preto/MG e que foi levantado pela maioria dos estabelecimentos, ou seja, em 21 deles

(73%) foi a falta de saco branco leitoso para acondicionar os residuos infectantes.

Acredita-se que este tenha sido o ponto mais levantado em virtude da concreta falta
deste material para gerenciamento dos RSS nestes locais e pelo avanco na discussao do
gerenciamento destes residuos nestes estabelecimentos. Porém, percebeu-se, pela fase
exploratdria da pesquisa que os sacos de lixo branco leitoso eram utilizados de forma
incorreta em alguns postos que os utilizavam para acondicionar residuos comuns. Com
isso, uma correta aprendizagem da utilizacdo adequada do saco branco possa minimizar

tal reclamacao.

Notou-se a descricdo de outros problemas nos estabelecimentos que incomodam ou
interferem no andamento dos trabalhos nestes estabelecimentos, evidenciando que a
questao dos residuos ndo € o unico e real problema destes estabelecimentos permitindo
levantar novamente a seguinte discussdo: Serd que para solucionar o problema do
gerenciamento dos RSS nos postos de saide € necessdrio também interferir em outros

pontos negativos do estabelecimento?
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Foi informado como ponto positivo por 25 estabelecimentos (86%) o uso de caixas de
coleta dos perfurocortantes que, segundo os enfermeiros, fez com que fosse diminuido o
nimero de acidentes com agulhas. A utilizacdo de luvas e botas foi apontado como
ponto positivo por nove estabelecimentos (31%), e onze estabelecimentos (38%)
apontaram como caracteristica positiva a coleta dos residuos pela empresa terceirizada

pela prefeitura.

Os principais anseios, segundo os funciondrios, foram a existéncia de contéineres para
acondicionarem os residuos a espera da coleta pelo servico de limpeza urbana, apontado
por 21 estabelecimentos (73%); a capacitacdo e formacdo dos funciondrios e da
populacdo para separarem o lixo adequadamente apontado por 19 estabelecimentos

(66%) e a reforma do espago fisico e mobiliario (48%).

v" Meta 3 - Estreitamento do contato empresa privada, prestadora dos servicos

de coleta dos RSS e vigilancia ambiental

O ja informado servi¢o de limpeza publica do municipio de Ouro Preto € terceirizado,
sendo a empresa responsavel pela coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos
residuos sélidos (inclusive os residuos de servicos de saide) a KTM Administracio e
Engenharia LTDA, inscrita no CNPJ sob n°. 26.279.935/0001.42. A empresa atua no
municipio pelo contrato licitatério n°. 002/2006, desde a data de 29 de marco de 2006.
O prazo do contrato € de um periodo de 12 meses prorrogdaveis sucessiva
automaticamente por igual periodo, através de aditamentos préprios, até o limite de
sessenta (60) meses definido pelo Artigo 57° da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho
de 1993.

Segundo o contrato, a fiscalizacdo dos servicos prestados por tal empresa deve ser
realizada por um representante municipal credenciado pela Secretaria de Obras do
municipio, ndo diminuindo assim a responsabilidade da empresa pelos servicos
prestados. O fiscal podera designar outros funciondrios da esfera publica para auxilid-lo

no exercicio da fiscalizacdo.
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A funcdo de fiscalizacdo percebe-se essencial, em virtude das diversas atuacdes e
servicos prestados ao municipio, principalmente no que diz respeito ao Gerenciamento
dos RSS. Segundo o contrato, e baseado nas resolucdes do CONAMA n°. 358/05 e da
ANVISA n° 306/04, a empresa deverd possuir automével proprio e identificado para
coleta dos RSS em cada um dos estabelecimentos prestadores de servigos de saidde

acompanhado de funciondrio capacitado para tal funcao.

Porém percebeu-se durante a etapa exploratéria do trabalho algumas defasagens no
servico de coleta dos RSS no municipio. Alguns estabelecimentos informaram nao
conhecerem tal procedimento de coleta e entre os que conhecem alguns informaram
nunca terem participado da rota de coleta. Alguns estabelecimentos informaram ndo
haver periodicidade da coleta, obrigando-os a acumularem os residuos no préprio
estabelecimento. A Figura 5.64 a seguir, traz duas imagens do carro de coleta dos RSS

no municipio.

A esquerda tem-se uma imagem do veiculo utilizado para esta finalidade e a direita um
flagrante da utilizacdo do mesmo veiculo para coleta de material de poda de jardim, o

que obviamente ndo se enquadra aos RSS.

F____—-—r————\
LIMPEZA URBANA

e W
Figura 5.64 — Veiculo utilizado para coleta dos RSS (esquerda) e utilizagdo do automdvel para coleta de
RSS para transporte de material de poda de arvore (direita).

No sentido de favorecer a fiscalizacio dos trabalhos da empresa, a equipe de
gerenciamento dos RSS notou como necessario o estreitamento da relacdo entre a
equipe de gerenciamento e a empresa coletora dos RSS, a fim de aperfeicoar, de forma
conjunta, a gestdo dos RSS no municipio, além de avaliar a capacidade da mesma na

execugdo seus Servicos.
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Considera-se que esta atitude seja uma maneira de manter o controle e a qualidade dos
trabalhos de coleta dos RSS, ja que esta mantera a equipe de gerenciamento informada a

respeito dos servigos executados nos estabelecimentos de saude.

Sabia-se também, a partir dos dados da pesquisa exploratdria, que a empresa contratada
ndo possuia a relacdo de todos os estabelecimentos prestadores de servigos de saide do
municipio, realizando assim a coleta dos residuos gerados apenas nos estabelecimentos

que lhe constavam.

Os estabelecimentos com maior potencial de geracdo de RSS (Unidade de Pronto
Atendimento — UPA e o Hospital Santa Casa de Misericérdia) possuiam coleta
periddica. Na UPA a coleta ocorria todos os dias da semana as 8 horas da manha e na
Santa Casa as segundas, quartas e sextas-feiras também pela manha. Nos postos de
saude estava agendada a coleta para todas as tercas-feiras da semana, mas mesmo assim
alguns informaram ndo haver esta periodicidade. Ressalta, porém que a segregacdo
incorreta dos RSS na UPA dificultava o processo de coleta dos RSS naquele

estabelecimento por parte da empresa responsavel.

Porém, o maior problema da coleta dos RSS se verificou nos estabelecimentos privados,
que durante a etapa exploratéria questionaram o fato de n@o haver periodicidade

definida para a coleta, enquanto alguns informaram nem conhecer tal procedimento.

Desta maneira a equipe de gerenciamento dos RSS do municipio planejou uma
alternativa para atuacdo no trabalho de coleta dos RSS, ao passo que o municipio
possuia (agora) a relagdo de todos os estabelecimentos prestadores de servigos de satde

que necessitavam da coleta de seus residuos.

A rota de coleta deveria ser preparada pela Vigilancia Ambiental e pela empresa

prestadora deste servico, sendo as datas para coleta agendadas junto a equipe de

gerenciamento, utilizando o Quadro 5.10 a seguir como proposta inicial para tal ajuste.
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Quadro 5.10 — Relacdo da rota de coleta dos RSS nos estabelecimentos geradores de RSS em Ouro Preto.

ESTABELECIMENTO PERIODICIDADE DIA DA HORARIO
SEMANA

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Diaria Todos 8:00
Santa Casa de Misericordia 3 vezes por semana 2%, 4* e 6° feiras 9:00
Postos de Saidde * Semanal Tercas-feiras Manha/tarde
Farmacias * Semanal Quintas-feiras Manha/tarde
Clinicas Odontolégicas * Semanal Segundas-feiras ~ Manha/tarde
Laboratérios de Analises Clinicas * Semanal Quartas-feiras Manha/tarde
Pequenos Geradores * Semanal Sextas-feiras Manha/tarde

* Ao estabelecimento com taxa de geracdo considerdvel percebendo a necessidade de mais que um dia de
coleta este deverd comunicar a equipe de gerenciamento de RSS da Prefeitura.

Durante a execucdo das acdes pela equipe de gerenciamento foram ressaltadas duas
observacodes a respeito do gerenciamento dos RSS: O controle e o destino final dos
medicamentos vencidos de cada estabelecimento de satide e a destinacdo final dos
reveladores e fixadores de exames radioldgicos. Para minimizar tais problemas foi

proposto:

i.  FARMACOS VENCIDOS OU APREENDIDOS

Para esta categoria de residuos foi proposto um protocolo de coleta como alternativa
para a minimizacdo da quantidade de residuos lancados na rede de esgoto e/ou
queimados a céu aberto. O recolhimento destes residuos deverd ser realizada pela
empresa prestadora de servicos de coleta de RSS ou pela propria Vigilancia Ambiental
que os encaminhard para incineracdo. O protocolo tem também como objetivo
monitorar a quantidade de medicamentos incinerados para avaliacdo dos motivos que
levaram os mesmos a perderem a validade (Falta de controle? Grande quantidade

solicitada? etc.).
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Os procedimentos para este tipo de residuo serdo os seguintes:

A) Farmicias e drogarias e outros estabelecimentos da rede privada que utilizam
medicamentos ou produtos quimicos (cosméticos) ficam responsaveis pelo controle de
validade de seus produtos, enquanto que para os estabelecimentos publicos do
municipio todo medicamento que por ventura estiver com a data de validade préxima ao
vencimento (4 meses) deverd ser encaminhado a Secretaria de Satde para que esta

articule a redistribuic@o imediata dos produtos para uso antes do vencimento.

Acompanhard a devolugio, o Formulario de devolugdo de medicamentos (APENDICE
B) contendo o nome da Unidade Sanitdria, nome genérico e comercial do produto,
codigo, unidade, quantidade, data de validade e assinatura da chefia da Unidade de
Satde, bem como do Farmacéutico responsavel. Neste formulario deverd ser justificado

o motivo da devolucao.

B) Quanto aos produtos alterados, deteriorados ou com o prazo de validade expirado
gerados em estabelecimentos publicos ou privados, o procedimento serd a separacao
imediata e sinalizagdo com cartazes com os dizeres MEDICAMENTO VENCIDO,
segregando-os em drea especifica do estabelecimento. Devera ser preenchido o
formuldrio para encaminhamento de medicamentos vencidos (APENDICE C) em duas
vias e solicitada a coleta pela Vigilancia Ambiental ou pela empresa prestadora dos

servicos de coleta que dardo o destino final adequado.

ii.  RESIDUOS RADIOLOGICOS ( FIXADORES E REVELADORES)

Para os residuos gerados em procedimentos radioldgicos, que também mostraram
problemadticos, j& que os mesmos ficam acumulados até em banheiros como foi
verificado na UPA, foi proposto uma metodologia de tratamento que serd informada a

cada um dos estabelecimentos.

Os residuos de exames radiolégicos sdo divididos em duas categorias, reveladores e
fixadores. S@o liquidos e podem ser acondicionados em bombonas no préprio local de
geragdo. Seu lancamento na rede de esgoto € uma atitude negligente, pois estes residuos

podem causar diversos danos devido a sua composicdo quimica. Segundo
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FERNANDES et al (2006) a composi¢ao quimica do fixador estd descrita na tabela
5.18.

Tabela 5.18 — Composicio quimica do fixador, efluente gerado em exames radioldgicos.

PARAMETROS FIXADOR LIMTE PERMITIDO
CONAMA n° 357

pH 4,93 6,0-9.0

Cor (mg/L Pt-Co/L) 636 75,00

Turbidez (UNT) 125 Até 100

Sélidos totais dissolvidos (mg/L) 152000 500

Sulfato (mg/L) 53833 250

Cloreto (mg/L) 37770 250

Prata (mg/L) 3000 0,01

Fonte - FERNANDEZ e al (2006).

Como alternativa imediata, tem-se no mercado equipamentos utilizados para
recuperacao da prata dos fixadores, que diminuem a quantidade deste metal no efluente
para posterior langcamento no esgoto ajustando-o aos parametros para langcamento no
esgoto. A Figura 5.65 abaixo traz uma imagem deste equipamento que € comercializado

por R$ 5.500,00 de acordo com or¢amento feito em julho de 2008 (APENDICE D).

REVELADOR
: AGUA ¥ l
' @ Descontaminador

ot B

~—FIXADORP || == = |

< » L g m ¢ 4
Processadora Filtro de Prata REDE DE
ESGOTO

Figura 5.65 — Equipamento usado para descontaminar os residuos quimicos (tipo B), reveladores e
fixadores radiograficos, permitindo lancamento no esgoto de acordo com os pardmetros da CONAMA n°
357/05.

Este aparelho € capaz de descontaminar efluentes quimicos provenientes da
processadora de filmes radioldgicos (revelador e d4gua de lavagem) e do filtro de prata
(fixador) por processo de reagdo quimica seguida de filtragem, retendo os residuos

quimicos e liberando os efluentes devidamente tratados para a rede de esgoto. Sua
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capacidade, de acordo com o modelo adquirido, varia entre o processamento minimo de
12 L/dia até o médximo de 25L/dia, segundo os modelos existentes.

Ja em se tratando dos reveladores tem-se que seu pH estd em torno de 10,98
(caracteristica bésica), segundo FERNANDES er al (2006). Tratam-se de valores
afastados da neutralidade e que assim poderdo afetar a vida aquética do ambiente caso

sejam lancados no corpo hidrico, provocando assim a morte da fauna e da flora local.

A alternativa para o problema de acimulo dos reveladores nos estabelecimentos seria
neutralizar ou adequar este efluente ao pH adequado para lancamento no esgoto
doméstico. Segundo MENDES (2006) a utilizacdo 4cido acético ou acido etandico €

uma alternativa viavel.

Segundo a referéncia anterior para cada litro de revelador utiliza-se 10 litros de dgua e
100 mL de vinagre (que contém &4cido acético). Apds verificagdo do pH com a
utilizacdo de fita indicadora, estando o efluente na faixa de pH entre 7 e 9, este podera

ser lancado na rede de esgoto.

5.5 - ASPECTOS FINAIS DO TRABALHO

Acreditando que a permanéncia de acgdes a longo prazo seja um desafio para um
municipio, principalmente em virtude de questdes politicas municipais vigentes, onde a
cada gestdo municipal, e mesmo na atual, diferentes funciondrios poderdo estar
envolvidos na maquina administrativa caracterizando uma rotatividade funcional, foi

proposta a constru¢do de uma Comissdo Municipal de Residuos de Servicos de Saude.

THIOLLENT (2005) considera que a acdo transformadora do meio social a partir da
pesquisa-acdo estd diretamente associada as inter-relagdes entre grupo e individuos,
institui¢des intermedidrias e sociedade local. Segundo o autor citado, um sistema social
ndo ¢ alterado duravelmente por pequenas modificacdes ocorridas na consciéncia de

algumas dezenas de pessoas.

Em se tratando do trabalho, a limitacdo constatada € percebida na rotatividade de

profissionais envolvidos no processo de gerenciamento dos RSS, cujas posturas e
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conhecimentos sdo relativamente diferentes, podendo nao assegurarem a permanéncia
das acdes do presente momento.

Sabe-se também que o envolvimento de outras pessoas no processo de gestdo podera
acrescentar diferentes pontos de vista vindo assim a melhorar o gerenciamento dos RSS.
O que se propde entdo seria assegurar as bases do gerenciamento dos RSS mantendo as
praticas atualmente implantadas e envolvendo setores diversos da comunidade local

para participarem do processo.

Segundo a equipe de gerenciamento dos residuos de servigos de saide de Ouro Preto
havia o receio que apds o término da pesquisa as agdes previstas ndo tomassem a
propor¢cdo desejada por eles, e que as metas a serem alcangadas pudessem vir a se
perder pelo tempo. O anseio dos atores do processo naquele momento era manter a
dinamica de trabalho que se verificou durante a execucdo da pesquisa, principalmente

na fase das acdes.

Tal dinamica, expressao utilizada pela equipe de residuos, referiu-se ao link que se
construiu entre as diversas esferas publicas do municipio e entre alguns profissionais da
area privada que se mostraram interessados pelo trabalho e pelas discussdes que se
fizeram durante a execucdo dos mesmos, voluntariamente. O que se esperaria dali pra

frente seria a consolidacdo destas articulagdes.

E neste sentido que a Comissdo de Residuos Municipal surge, como uma proposta e
uma alternativa para assegurar a manuten¢do das transformacdes sociais ocorridas no
que diz respeito ao gerenciamento dos RSS, buscando novas conquistas, favorecendo
também uma permanente capacitacdo, discussdo e abordagem do assunto pela
comunidade local de forma a manter e concretizar a estrutura institucional para a gestdao

dos RSS no municipio.

Para a efetivacdo desta proposta foi sugerido a equipe de gerenciamento de residuos de
servicos de satide a constru¢do de um regimento para formacgao oficial da Comissao de
RSS de Ouro Preto. Para tanto este foi construido (APENDICE E) e foi proposto no
primeiro encontro para a formagdo desta Comissdo. Foram convidados a compareceram
no primeiro encontro em 1° de abril de 2008 as 15:00h na sala de reunides da vigilancia

sanitdria do municipio:
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® A coordenadora da equipe de gerenciamento dos RSS do municipio e as
funciondrias que compdem esta equipe.

e Trés funciondrios da Vigilancia Sanitdria municipal que acompanharam e
assessoram o trabalho durante a etapa exploratoria

® A representante da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, SEMMA, que
demonstrou considerdvel interesse em participar do trabalho no sentido de
efetivar a coleta seletiva dos RSS com potencial reciclavel nos estabelecimentos
de saide do municipio.

e A empresa KTM, responsével pela coleta, transporte, tratamento e disposi¢dao
final dos RSS em Ouro Preto que no sentido de desmistificar sua ma atuacdo se
propds a prestar contas do trabalho, portanto participando de encontros junto a
comissao dos RSS.

e Uma Farmacéutica e Bioquimica, que se propds voluntariamente em participar
de discussdes e em trabalhos futuros no sentido de contribuir na melhoraria dos
problemas atuando como interlocutora dos estabelecimentos privados buscando

oferecer contribui¢cdes ao setor nessa questao

A Figura 5.66 a seguir traz imagens da primeira reunido para proposta da formacao

da Comissdo de Residuos de Servigos de Saide do Municipio de Ouro Preto/MG.

‘ , = __-‘-.
Figura 5.66 — Imagens da primeira reunido para formagdo da Comissdo de RSS do Municipio de Ouro
Preto em 1° de abril de 2008.
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Tomando como referéncia THIOLLENT (2005) e considerando o fato da tentativa de
assegurar as modificacdes ocorridas no meio social local em longo prazo, no que diz
respeito ao gerenciamento dos RSS, e buscando também melhorar continuamente as
acdes propostas, surgiu como objetivo principal da Comissdao de Residuos de Satde
“garantir que os residuos de servicos de saiide gerados no ambito DOS
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE OURO PRETO/MG fossem
gerenciados conforme a legislacdo vigente proporcionando a disseminacdo de prdticas

de seguranga no manejo dos RSS e promovendo a educagcdao ambiental”.

Trata-se claramente de buscar atender o que estd estabelecido nas Resolucdes do
CONAMA e da ANVISA e que poderia ser considerado 6bvio, porém, a simples
existéncia de regulamentos ndo garante que agdes adequadas sejam efetivamente
adotadas. O que ficou constatado na presente pesquisa € que nem as normas a respeito
dos RSS sdo conhecidas pelos agentes envolvidos no assunto, apesar do interesse de

diversos setores locais em buscar solucdes para o problema, focalizado nesta pesquisa.

O encontro aconteceu no dia 01 de abril de 2008 e foi conduzido pelo autor deste
trabalho que mediou discussdes e debates sobre os desafios da gestdo dos RSS em um
municipio, havendo neste momento exposi¢des de duvidas, propostas e desabafos por

parte dos participantes.

Durante a sessdo foi pontuada, pelos convidados, a dificil tarefa da Comissdo e a nobre
importancia de atuacdo desta no municipio. Para isso sugeriram a formalizacdo da
comissdo a partir do comprometimento dos presentes em atuarem, na sua esfera de
competéncia, de forma ética e cidadd, contribuindo para o alcance dos objetivos

propostos.

Por votag¢do a funciondria da Vigilancia Sanitaria Joselane D’avila foi indicada como
presidente da comissdo e como vice-presidente a funciondria Alzineth Lopes. A
funciondria da Secretaria de Sadde de Ouro Preto Maria Mercés Melo foi nomeada
como secretaria da Comissao e a vice-secretdria a funcionaria da Vigilancia Ambiental
Jaqueline Dutra. Foi nomeada a farmac€utica Ana Maria Rodrigues como representante

dos estabelecimentos privados de satde, propondo-se a reunir com seus colegas de
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classe e também com outros estabelecimentos particulares para articular a participagcao

destes na comissao de residuos.

Foi estabelecido que os encontros da Comissao de Residuos de Satude acontecessem em
todas as primeiras tercas-feiras de cada més sendo nestes encontros abordados, entre
outros assuntos, as prestacoes de conta mensal dos trabalhos e das a¢des realizados no

municipio por parte do poder publico e pela empresa responsdvel pela coleta dos RSS.

Foi proposto pelo grupo de discussdo formalizar um convite a Universidade Federal de
Ouro Preto — UFOP para que esta participe da comissao no sentido de desenvolver no
municipio programas de pesquisa € extensdo sobre RSS visando atender as demandas
locais e da propria UFOP. Seria feito também um convite a Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto, por se tratar do estabelecimento com maior representacdo percentual na

geracdo dos RSS no municipio.

Notou-se que o grupo formado considerou como de grande importancia a divulgacdo
para a comunidade local das agdes ja inicialmente tomadas. Segundo estes atores, a
populacdo precisa participar do processo e ser continuamente informada para que
conheca o problema e as tentativas de solu¢@o visando que ela participe do processo de

gestdao dos RSS de forma ativa.

THIOLLENT (2005) lembra que a atitude de divulgar metas, acdes e resultados obtidos
a comunidade sdo maneiras de fortalecer a tomada de consciéncia do conjunto da
populacdo interessada (ndo limitando apenas aos efetivos participantes). A tomada de
consciéncia, segundo THIOLLENT (2007), se desenvolve quando as pessoas

descobrem que outras pessoas ou grupos vivem mais ou menos a mesma situacao.

Outras metas como a elaboracdo de cursos de capacitagdo para os gestores dos
estabelecimentos privados (para posterior cobranga dos procedimentos de
gerenciamento dos seus proprios RSS) e a atuacdo efetiva e transparente da Vigilancia
Ambiental na fiscalizagdo dos estabelecimentos foram levantadas como itens de pauta
para o préximo encontro, sendo a constru¢do dos planos de acdo para atingir estas metas

uma tarefa para as préximas reunides do grupo.
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Foi sugerido pelo autor deste trabalho a constru¢dao de planos de agdo com base em

THIOLLENT (2007) propondo formar as acdo a partir dos seguintes pontos:

A) Quem sao os atores ou unidades de intervencao?

B) Como se relacionam os atores e as instituicdes: convergéncia, atritos, conflitos,
etc.?

C) Quem efetivamente toma as decisdes?

D) Quais sdo os objetivos (ou metas) tangiveis da agcdo e os critérios de sua
avaliacao?

E) Como dar continuidade a a¢@o perante as dificuldades?

F) Como assegurar a participacio da populagdo e como incorporar suas sugestoes?

G) Como controlar o conjunto do processo e avaliar os resultados?

Por fim pdde-se perceber que a articulacdo de diferentes grupos na formacdo da
Comissao de RSS no municipio foi um meio pelo qual os atores do trabalho utilizaram
visando a implementagao de futuras acdes no sentido de melhorar e assegurar o
gerenciamento dos RSS no municipio nas diversas esferas envolvidas. Pode-se

reconhecer esta articulacdo a partir da Figura 5.67 a seguir.

VIGILANCIA AMBIENTAL
. REPRESENTANTES DOS
ASSOCIACOES ESTABELECIMENTOS
DE BAIRRO y DE SAUDE
COMISSAO MUNICIPAL
DE RESIDUOS
CONCESSIONARIA
COLETORA E ¥ SECRETARIA DE
TRANSPORTADORA MEIO AMBIENTE
DE RSS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE OURO PRETO
UFOP

Figura 5.67 — Organograma que representa a articulagdo de diferentes setores do municipio com vistas a
gestdo dos RSS em Ouro Preto/MG.
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Ademais se percebeu que a agdo visando o gerenciamento dos RSS no municipio se
tornou para os atores envolvidos um processo continuo de aprendizagem, de construcao
e de desconstru¢do de posturas. Porém, € importante ressaltar que tais tentativas foram
norteadas pelo processo de capacitacdo e conscientizacdo ocorridos desde a fase inicial

deste trabalho, a etapa exploratdria.

O processo de conscientizacdo e educativo desenvolvido permitiu aos participantes
pontuar as limitagcdes do processo de gestao dos RSS atuando a partir da construcio de
meios para que as limitacdes fossem contornadas ndao comprometendo o objetivo
principal de gestdao dos RSS que tem como foco principal a preservacdo da satde

humana e da qualidade ambiental.
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6 - BASES PARA A ELABORACAO DE UM PLANO DE
GERENCIAMENTO INTEGRADO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE PARA OURO PRETO/MG.

Um PGIRS tem como objetivo delinear todas as etapas do processo de gestdo dos
residuos sélidos de um municipio considerando, obrigatoriamente, as particularidades
de cada cidade, dos servigos executados e suas limitagcdes no que se refere a limpeza

publica.

Mesmo assim, existem trajetérias comuns que permitem a utilizagdo de um guia comum
ou de uma orientacdo para que o gerenciamento dos residuos urbanos tenha resultados
eficazes no que se refere a coleta, transporte, tratamento, destinagdo final e na
reciclagem dos materiais com valor econdmico. Um PGIRS busca ainda valorizar e
minimizar os residuos gerados no municipio, oferecendo maior vida util ao aterro de
residuos e a conseqiiente minimizag¢ao dos impactos ambientais relacionados a esse tipo

de agente ambiental.

Nesse ambito, o Plano de Gerenciamento Integrados dos RSS deve fazer parte do
PGIRSU do municipio, porém o PGIRSS possui caracteristicas préprias devendo ser
visto como um “plano dentro do plano geral” do gerenciamento dos RSU. Adverte-se
também, para o fato de que a implantacdo de um plano de gestdo ou uma acdo num
determinado ambiente perpassa pela capacidade das pessoas envolvidas de colocar em

pratica as iniciativas e agdes pertinentes.

Assim, esta proposta inclui os passos comuns para cidades de pequeno e médio porte
como meio de promoverem e aperfeicoarem as acdes de gerenciamento dos seus RSS
evitando que erros e/ou equivocos que favorecam a contaminacdo do meio ambiente e

do trabalhador envolvido na coleta, transporte e destinacao final.

A proposta ora apresentada baseia-se na aplicacdo metodologia da pesquisa-a¢do e nas

premissas da RDC n°. 306/04 da ANVISA e serd apresentada a seguir.
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6.1 - FILOSOFIA

A pesquisa-acdo € caracterizada como um método intervencionista que permite ao
pesquisador testar hipdteses sobre o fendmeno de interesse, implementando e acessando
as mudancas no cendrio real. Neste tipo de trabalho o pesquisador assume a
responsabilidade ndo apenas de assistir os atores envolvidos através da geragdo de

conhecimento, mas também de aplicacdo deste conhecimento (KRAFTA et al, 2006).

A Figura 6.1 abaixo representa a filosofia por onde perpassa o método da pesquisa-agao,
que consiste em observar para reunir informagdes e construir um cendrio
(CONHECER); pensar para explorar, analisar e interpretar os fatos (PLANEJAR);
implementar as acdes (AGIR) e avaliar os resultados das acdes (MODIFICAR).

Figura 6.1 — Pensamento da Pesquisa-agfo para a construgio e implementacéo do PGIRSS

Para a execucdo do trabalho € necessdrio a composi¢do das bases do processo,
aprimorando e capacitando as pessoas que executam o projeto. De acordo com
HARRINGTON (1993) apud CARVALHO (2002) “o que dd vida ao processo sdo as
pessoas”. Nao se pode ignorar aqueles que fazem os processos funcionarem. Desta

forma, é importante saber o que os envolvidos no processo pensam. O que eles mais
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gostam? O que eles menos gostam? Qual a opinido sobre o mesmo? Quais suas
sugestoes para a melhoria? Enfim, como eles percebem os processos e suas

conseqiiéncias sobre o trabalho de gestdo dos RSS e também sobre eles proprios.

Consolidando esse pensamento tem-se que para compor e/ou designar a equipe de
gerenciamento que atuard na execu¢do do plano deverd ser levado em consideracdo a
capacidade de lideranca do responsavel pelo grupo. Este lider precisaréd saber conduzir o
processo de gestdo dos RSS ponderando as limitagcdes humanas e articulando meios

para evitar falhas no processo.

A Figura 6.2 a seguir indica a rota do processo de constru¢ao e implantacdo do PGIRSS
em um municipio considerando desde a formag¢do da equipe de gerenciamento,
perpassando pelo diagndstico da atual gestdo dos RSS e pela proposicao de um plano de
acdo (com base na ferramenta de planejamento SW) até a execucdo do roteiro de

propostas.

FORMACAO DA EQUIPE
DE TRABALHO

4

VISITA AQS ES TABELECE[ENTDSJ

r

REGISTRO DE TODOS OS ESTABELE CIMENTOS ]

o
4

DIAGNOSTICO

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS LOCAIS E ELABORACAQ DAS METARS

QUANDO FAZER? )~ POR QUE FAZER? )~ O QUE FAZER?
ONDE FAZER? COMO FAZER?

°

AVALIACAO—

—ACAQ «1

Figura 6.2 — Rota do processo de construg@o e implantagdo de um PGIRSS com base na teoria SW.
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6.2 - TRIBUTOS IMPORTANTES

No sentido de alcancar o sucesso de um PGIRSS sdo destacados aqui trés tributos
considerados importantes para a articulagdo e a sustentacio das acdes deste plano. Sao

eles: Responsabilidade, Conhecimento e Controle.

6.2.1 — Responsabilidade

E de fundamental importincia para o sucesso da gestdo dos residuos de servigos de
saude que o publico local, os profissionais da 4rea de saide e os responsaveis pelos
estabelecimentos geradores de RSS assumam e tomem consciéncia do seu
comprometimento, de suas responsabilidades e/ou dos seus deveres em se tratando da
gestdo adequada dos residuos de servigos de satde desde o0 momento da geracdo até sua

disposic¢ao final.

Ainda que os estabelecimentos de satde sejam os responsaveis diretos pelos residuos
tendo em vista serem os geradores, o conceito da responsabilidade compartilhada torna
também responsaveis pelo processo de gestdo dos RSS o poder ptblico e as empresas
envolvidas diretamente nos trabalhos de coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao

final.

A Figura 6.3 abaixo, representa as particularidades e as responsabilidades de cada setor

no que consiste em contribuir para a gestdo dos RSS nos municipios.
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Figura 6.3 — Hierarquia das responsabilidades e atitudes dos diferentes setores responsaveis pela gestdo dos
RSS.
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6.2.2 — Conhecimento

As etapas do gerenciamento dos residuos de servicos de satide sdo executadas por
pessoas (preparadas ou ndo) que realizam diversas atividades que vao desde a
segregacdo até a escolha da disposicao final adequada. A postura que cada uma dessas
pessoas terd frente ao trabalho € um reflexo do conjunto de conhecimentos adquiridos

por esta durante a vida.

Considerando que o conhecimento € a relacdo que se estabelece entre o sujeito que
conhece ou deseja conhecer e o objeto a ser conhecido ou a conhecer, toma-se que a
constante e persistente capacitacao de funciondrios para a execug¢dao do PGIRSS seja
essencial para que o trabalhador perceba-se como parte fundamental do processo de
gestdo dos RSS. J4 que o mesmo ndo deve ser considerado simplesmente um

“executador” de procedimentos pré-definidos.

Assim sendo, os fluxogramas aparecem como importantes ferramentas para otimizagao
da gestao dos RSS pois tais representacdes orientam a padronizacdode procedimentos a
serem adotados com maior clareza nas rotinas dos trabalhos visando a um melhor

entendimento e compreensao por parte daqueles que executam as tarefas.

“E importante ressaltar que os fluxogramas procuram mostrar o
modo pelo qual as coisas sdo feitas, e ndo o modo pelo qual o chefe
diz aos funciondrios que as facam; ndo a maneira segundo o qual o
chefe pensa que sdo feitas, mas a forma pela qual o manual de
normas e procedimentos manda que sejam feitas.” Eles sdo,
portanto, uma fotografia real de uma situacdo estudada.” OLIVEIRA
(2001) apud BARROS (2007).

A Figura 6.4 a seguir traz um fluxograma geral dos procedimentos adotados para o
gerenciamento dos residuos de servicos de satide por um municipio, considerando a

classificacdo de acordo com a RDC n°. 306/04 da ANVISA.
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RSS
Residuos de
Servigos de

Sande

Maierial coniendo microorganismos e
sangue na forma hre.

Recolhimento de vacinas (vencidas ou nio)

Bedugdo ou eliminacio da carga microbiana

—’I Sangue, fezes, liguidos corporeos I

Recipiente rirido e estangue

Figura 6.4 — Fluxograma do processo de gerenciamento dos RSS para um municipio de pequeno e médio porte.
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6.2.3 — Controle

A implantagdo e implementacdo de um PGIRSS pode modificar, em certo prazo a
realidade de um municipio no que tange a gestdo dos RSS ja que o mesmo otimiza os
processos de segregacdo dos residuos nos locais de geracdo e da coleta. Além disso, o
PGIRSS favorecerd a minimizacdo dos riscos de acidentes com os trabalhadores dos
estabelecimentos de satide e daqueles que executam a coleta dos RSS. Sabe-se que a
medida que passa o tempo, o gerenciamento dos RSS pode vir a ser melhorado em
virtude da contribuicdo das pessoas que executam as tarefas e/ou também por

participacdo inédita de novos atores no processo.

Pode-se também esperar que problemas no processo de gestdo dos RSS ocorram em
virtude de falhas nas diretrizes adoradas e falhas humanas na execugdo das tarefas
propostas. Estas imperfeicOes, se ndo forem observadas e pontuadas imediatamente,

poderdo trazer perdas importantes de avangos ja obtidos.

E nesse sentido, o de tentar garantir por longo tempo, controlando, melhorando e
aprimorando as atividades do PGIRSS que se propde a formacdo de uma Comissao
Municipal de Residuos de Servigos de Saide baseando-se para isso na composi¢ao dos

orgaos colegiados.

Os orgaos colegiados sdo organizacdes onde ha representacdes diversas, sendo as
decisdes tomadas em grupos, com o aproveitamento de experiéncias diferenciadas. O
termo colegiado diz respeito a forma de gestdao na qual a direcdo é compartilhada por
um conjunto de pessoas com igual autoridade, que reunidas, decidem o rumo do
processo de gestdo. Sdo conhecidos também pelos nomes de Conselhos, Comités,
Juntas, Camaras, Colégios, Comissoes, Equipes, Grupos de Trabalho, além de outros.
Seus representantes podem ter origem no setor publico ou no setor privado, segundo a
natureza da representacdo. E comum aos 6rgdos colegiados possuirem uma secretaria-
executiva, encarregada de colocar em prética suas decisoes, papel que também pode ser

conferido a um 6rgao ja existente.
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O objetivo desta Comissao Municipal de Residuos serd o de garantir que os RSS
gerados no ambito dos estabelecimentos de servigos de um determinado municipio
sejam gerenciados conforme a legislacdo vigente e o de disseminar as praticas de

seguranca no manejo destes residuos.

Tal Comissdo de Residuos serd composta por representantes profissionais da saude
ligados a prefeitura municipal de Ouro Preto e também por profissionais da rede
particular atentos aos eventuais riscos que os residuos podem oferecer a comunidade
local e a populacio em geral. Serd considerada um 6rgdo colegiado de carater
deliberativo, assessor da Chefia Geral (Vigilancia Ambiental), instituido com a
finalidade de organizar as regras de manipulacdo, gerenciamento, orientagdo,
armazenamento, recolhimento, bem como de transporte dos RSS gerados no municipio

de Ouro Preto/MG.

A Figura 6.5 traz uma imagem que representa as diversas esferas que participam ou

podem vir a participar da gestdo dos RSS compondo a Comissao Municipal de residuos.

VIGILANCIA AMBIENTAL
_ REPRESENTANTES DOS
ASSOCTACOES ESTABELECIMENTOS
DE BAIRRO 1 DE Sl
L
COMISSAO MUNICIPAL
DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE
r
CONCESSIONARTA RESPONSAVEL
A SECRETARIA DE
PELA COLEE%SERTSIEANSPORTE MFEIO IENTE
INSTITUIGOES DE ENSINO
E PESQUISA EM SAUDE

Figura 6.5 — Relacdo da articulagdo de grupos municipais envolvidos diretamente na gestdo dos RSS.
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Acredita-se que a articulagdo dos tributos: Responsabilidade, Conhecimento e Controle
(propostos neste trabalho) associados as ferramentas de gestdo: Pesquisa-acdo e
Fluxogramas (sugeridos neste trabalho) sejam alternativas perspicazes para o adequado
gerenciamento dos residuos de servi¢os de saide em municipios de pequeno e/ou médio
porte, pois tal articulagdo pontua a atua em pontos estratégicos e reais no contexto da

gestdo dos RSS.

A Figura 6.6, a seguir, traz um fluxograma do atual momento da gestdao dos RSS em
Ouro Preto/MG, construido a partir do diagnéstico realizado neste municipio. Nesta
figura sdo apresentados, de maneira geral, simples e direta, os reais problemas
enfrentados por esta cidade e as atuacdes positivas que ja existem em relacdo ao

processo de gestao dos seus residuos de servicos de saude. Tal imagem aponta:

e Os residuos que ndo sdo gerados no municipio;

e As atuacdes positivas do processo de gestdao que ocorre em Ouro Preto/MG;

e Os pontos de alerta, que por ventura poderdo se tornar um problema de saide
publica para este municipio seja a curto, médio ou a longo prazo e

e Os chamados, aqui neste trabalho, pontos criticos, onde hd uma necessidade

imediata de discussao, revisao e elaboracdo de processos ou planos de acao.

Espera-se que tal fluxograma, quando construido por um municipio de pequeno e/ou
médio porte, seguido da realizacdo de um diagndstico do processo de gestdo dos RSS,
possa ser bastante util para a tradu¢do da realidade local em relacdo aos residuos de
servicos de saude, favorecendo a elaboragdo de metas de acdo e a avaliagdo dos

trabalhos de gerenciamento dos RSS destas cidades.
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Figura 6.6 — Representacdo esquematica da atual gestdo dos RSS em Ouro Preto/MG.
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7 - CONCLUSAO

H4 um ndmero significativo de pessoas que lidam diariamente com os RSS em
estabelecimentos prestadores de servigos de saide de Ouro Preto/MG sem o devido
conhecimento tedrico e pratico das normas e cuidados voltados para a correta gestdo
destes residuos. Tal fato evidencia que a gestdo dos RSS ainda € um assunto pouco
discutido por parte dos estabelecimentos que geram tais residuos. Ha também pouco
conhecimento dos profissionais da saide de que o descarte inadequado destes residuos
aumenta a exposicdo aos riscos os quais o pessoal da limpeza intra e extra-

estabelecimento estao sujeitos.

Percebeu-se que a cidade de Ouro Preto, enquadrada como de médio porte, e assim as
de pequeno porte, possuem poucos estabelecimentos com significativa geragao de RSS,
ficando os hospitais, as unidades de pronto atendimento (UPA) e os postos de satude
responsaveis pela maior geragdo de residuos infectantes. Este fato, porém, nao favorece
o gerenciamento dos RSS visto que nestas cidades pode haver falta de pessoal
qualificado para o assunto, o que acaba por onerar a administragdo publica nas acdes
para a solucdo do problema. Exemplo tipico é o caso de compras de materiais

especificos (sacos brancos) que acabam sendo utilizados irregularmente pelos

envolvidos no servigo.

Notou-se que a geracdo dos RSS infectantes (tipo A) € baixa em todos os
estabelecimentos prestadores de servigcos de saide de Ouro Preto/MG, quando se
comparada a quantidade de RSS tipo D ou comum. Tem-se, portanto, que a gestdao
destes RSS (infectantes ou ndo) podera ser eficiente quando o estabelecimento possuir o

PGRSS, como determina as resolugdes especificas da ANVISA e do CONAMA.

Verificou-se ainda que a existéncia de fiscalizacdo nos estabelecimentos de saude
realizada pelo Estado de Minas Gerais, como a que rotineiramente ocorre nos
laboratérios de andlises clinicas da cidade, induz a pratica correta do gerenciamento
interno dos residuos de satde, quando comparada aos outros tipos de estabelecimentos

geradores dos residuos de servigos de sauide.
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Percebeu-se, por outro lado, que para se obter sucesso em todas as etapas do PGIRSS
(que vai desde a segregacdo interna até a disposicao final) hd dependéncia direta dos
aspectos operacionais intra-estabelecimento, como a existéncia de material apropriado
para acondicionamento temporario, local adequado. Entretanto, a simples existéncia
destes insumos ndo € garantia de sucesso do Plano de Gestdo quando o corpo técnico
que atua no estabelecimento ndo entende as razdes e os porqués das acOes. Considera-
se, no entanto, bastante importante o investimento no capital humano que atua nestes

estabelecimentos e no poder publico municipal.

Os treinamentos com os profissionais da satide com foco no PGIRSS demonstraram
qualitativamente bons resultados em virtude do esclarecimento dos riscos e da discussao
das formas de prevencdo a acidentes no manuseio destes residuos. Além do mais, todo
estabelecimento de saide publico do municipio (Postos de Satude) passou a elaborar o
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saide apds o término da
capacitacdo. Ressalta-se que a capacitacdo destes profissionais também pode contribuir

com novas idéias com a conseqiiente apresentacao de solugdes para o problema.

A técnica dos mapas falantes serviu como instrumento desencadeador de apresentacao
de novas idéias para a discussdo dos reais problemas dos estabelecimentos, os quais
trouxeram a tona outros pontos de vista em relagdo aos problemas dos RSS nos postos
de satide evidenciando que existem outros contratempos a serem enfrentados. Aponta-se
que este recurso permite identificar e programar novas diretrizes de trabalho em um
grupo, valorizando a participagdo, a organizacdo e a formagdo de uma equipe de

trabalho.

As propostas de gestdo dos RSS apresentadas tais como, a coleta de medicamentos
vencidos e o controle dos efluentes de exames radiolégicos, se mantidas, diminuirdo

efetivamente o impacto que estes residuos quimicos causam ao meio ambiente.

A terceirizagdo dos servicos de coleta de residuos sélidos € uma alternativa que vem
sendo cada vez mais adotada pelos municipios. Porém percebeu-se que em Ouro
Preto/MG, no caso dos RSS, hé necessidade de cobrancgas e melhor fiscaliza¢do para o

cumprimento do contrato de prestacao de servico.
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A constituicdo da Comissao de Residuos, por meio de representantes dos diferentes
setores do municipio contribuiu para o surgimento de propostas de acdes especificas
para a gestdo dos RSS, que se efetivamente concretizadas, trardo um grande beneficio
para o municipio tendo em vista fazer desenvolver compromissos institucionais entre os

membros do poder publico e a comunidade.

Este trabalho favoreceu verificar que as Resolucdes n°. 358/05 do CONAMA e a RDC
n°. 306/04 da ANVISA possuem uma harmonia entre si, principalmente quando se trata
de classificar os RSS e propor seu gerenciamento. Tal harmonia é importante para
uniformizar os procedimentos de gestdo destes residuos nos estabelecimentos

prestadores de servigos de satide e pelo poder publico local.

Por outro lado nota-se a necessidade de maior divulgagao e discussao destas resolucoes
junto ao poder publico municipal e junto aos estabelecimentos prestadores de servigcos

de saude locais.

Além disso, percebeu-se que estipular prazos para a adequacdo de municipios e
estabelecimentos, como estabelece as resolugdes, pode ndo alcancar o objetivo principal
que € a gestdo adequada dos RSS, visto que apds o esgotamento dos prazos, 0 municipio
de Ouro Preto e alguns estabelecimentos continuavam com suas préaticas, consideradas

inadequadas a luz das resolucdes.

Entende-se que adequar municipio e estabelecimentos geradores de RSS as Resolugdes
n°. 358/05 do CONAMA e da RDC n°. 306/04 da ANVISA ndo é uma tarefa simples
para os pequenos municipios (tomando Ouro Preto como referéncia) em virtude da nio

existéncia de recursos humanos com capacitagcdo especifica para este fim.

Ja em se tratando de punir ou aplicar multas aos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude por nao estarem de acordo com as resolugdes pertinentes se torna uma
atitude bastante ambigua por parte do poder publico no momento em que o proprio
municipio muitas vezes niao dispde de base adequada para a disposicdo final e

tratamento dos RSS.
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Por fim percebe-se, no que se refere a metodologia utilizada (pesquisa-acdo), que esta é
uma técnica eficiente para a construcdo e implementacdo de um PGIRSS em uma
cidade de pequeno e/ou médio porte pelo fato deste procedimento permitir desvendar os
problemas locais e propor acdes para minimizar estes inconvenientes. Sendo a fase
exploratoria do trabalho e a fase de elaboragdo e execucdo das acdes bem planejadas é
de se esperar que os resultados do Plano de Gerenciamento alcancem o sucesso
desejado, visto que o municipio conseguird, a partir desta metodologia, subsidios para

atuar nas peculiaridades de cada regido.

8 - SUGESTOES

Sugere-se que os cursos de graduagdo nas dreas de saide (medicina, enfermagem,
farmécia e bioquimica, etc.) abordem em suas disciplinas o assunto do gerenciamento
dos RSS. Em se tratando dos cursos de formacao técnica ou pds-médio esta abordagem
seria tdo necessaria quanto, até mesmo porque se verificou que a maior parte dos
profissionais que trabalham nos estabelecimentos prestadores de servicos de saude
possui apenas a escolaridade ensino médio.Desta maneira espera-se que os profissionais
egressos possuam conhecimento suficiente a respeito da gestdo dos residuos de servicos
de saude prezando por praticas adequadas que minimizem impactos a saide humana e

ambiental.

Para trabalhos futuros propdem-se: Avalia¢do a curto, médio e longo prazo das medidas
corretivas realizadas na gestdo dos RSS em Ouro Preto/MG a partir deste trabalho;
Avaliacdo da percepc¢do do risco inerente aos residuos sélidos urbanos e aos residuos de
servicos de sadide por parte da populagdo do municipio de Ouro Preto/MG ou de outros

de pequeno e/ou médio porte.

Propde-se que sejam apresentadas propostas de projetos de pesquisa e/ou extensao por
parte da Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP que envolvam a capacitacdo de
gestores e profissionais da satide no que diz respeito a gestdao dos residuos de servicos
de saude, como forma de articular os cursos de saidde da UFOP, inclusive o de medicina
que estd em fase de implantacdo, no contexto da saude publica do municipio de Ouro

Preto/MG.
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ANEXO

ANEXO | - APRESENTACAO DO TRABALHO AO SECRETARIO DE SAUDE DE
OURO PRETO/MG.

4 MINISTERIO DA EDUCAGCAQ
Universidade Federal de Quro Preto—UFOP
UFOP x
Escola de Farmacia

Lniamibdnte ol
i Das Pt

QOuro Preto, 03 de julho de 2006.

Senhor Secretario Municipal de Saide
Dr. Ariosvaldo Figueiredo
Ouro Preto - MG

Senhor Secretario,

Em nome do Programa de Pos-graduagdo em Engenharia Ambiental — Recursos
Hidricos, solicitamos a Secretaria de Saide de Ouro Preto, permissdo e apoio para
realizar no municipio o projeto de pesquisa: Construgdo e implementagio do PGRSS
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide — extra e intra -
estabelecimentos de saiide no municipio de Ouro Preto.

Este projeto constituir a dissertagdo de mestrado de Peterson Rodrigo Gomes,
sob a orientagio dos professores Dr* Vera Licia de Miranda Guarda — DEFAR e Dr.
José Francisco do Prado Filho - DEPRO.

Certa de sua colaboragio, nossa equipe agradece,

Atenciosamente,
',; fandt = P ( [l
Prof® Dr* Verg Licia de NFGFEE:_
. ] DEFAR | EF /UFOP
Prof* Dr* Vera Lucia de Miranda Guarda Data 5/ OF J 06

Rua Costd Sena, 171 — Centro — 35400-000 — Quro Preto — MG — Brasil’
Homepage: http://www.ufop.br — E-mail: diretor@ef.ufop.br — Fone: (0xx31) 3559-1626 — Fax: (0xx31) 3559-1628
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ANEXO 2 - Cadastro dos Estabelecimentos Prestadores de Servicos de Salde de
Ouro Preto/MG.

o Razao Social Endereco Bairro/Localidade Atividade

=z

O©COoO~NOUTAWNPRE

Silvia Almeida Martinez
Secretaria de Salde de Ouro Preto
Drogaria Vimiero Pascola LTDA
Drogaria Lider

Drogaria S&o José

Drogaria D’Avila
Drogaminas

Drogaria Sasnta Rita
Drogaria Alto da Cruz
Drogaria Santana

Farmécia Escola

Drogaria Grossi

Drogame Matriz

Drogaria Bastos

Drogaria Brasil

Drogaria Itacolomi
Drogaria Tiradentes — Matriz
Drogaria Tiradentes — Filial
Drogaria Sdo Camilo
Drogalife

Drogaria S&o Lucas
Drogaria Farmapric
Funafarma

Drogaria Econdmica
Drogaria Santa Helena
Drogaria Santa Isabel
Drogamed Filial

Farmécia Central

Farmacia Acuracea/Galénica
Farmécia Vivere
Manipharm

Farmacia do Garcia
Farmécia Harmonia
Farmécia Popular

Drogaria Vila Rica
Farmécia Santa Rita
Funeraria Monteiro
Funeréaria Ouro Preto
Unidade Projeto Sorria
Unidade Projeto Sorria
Consultério Cachoeira do Campo
Jodo José Fernandes
Geraldo Rodrigues da Silva
Unidade Projeto Sorria
Unidade Projeto Sorria
Unidade Projeto Sorria
Unidade Projeto Sorria
Unidade Projeto Sorria
Ademir P. Vilaca

Alcione A. Oliveira
Alessandra Antunes

Aluiio F. Drumond

Ana M. Cotta

José Luiz de Menezes Moreira
Silvéania M da Silva
Edméia Milagres Santos
Erica L.S.P.Alves

Geraldo R. silva

Gilfredo T. Arantes

José C.S.Esteves

Eleonora M. Liz

Lucina Rezende

Carlos Emanuel Rezende
Marcio M. Neves

Rua Getulio Vargas, 172
R. Diogo de Vasconcelos, 30
Rua Francisco Coelho, 303
Rua Pedro Aleixo, s/n
Rua Dom Bosco, 54
Rua Grande, 352B
Rua Padre Marcelino, 210
Rua Dom Veloso, 173
Rua Maciel, 81
Rua C. Quintiliano, 101
Campus Universitério, s/n
Rua Jodo Pedro da Silva, 207
Rua Juscelino Kubitschek, 45
Rua Santo Antdnio, 06
R. Senador Rocha Lagoa, 61
Rua Conde Babadela, 88
Rua Claudio Manoel, 51
Rua S&o José, 200
Rua dos Inconfidentes, 51
Rua Alagoas, 90
Rua Padre Tobias, 50
Rua Bernardo Guimaraes, 362
Rua Hugo Soreri, s/n
R Diogo de Vasconcelos, 39
R Diogo de Vasconcelos, 100
Rua Prof. Brito Machado, 07
Rua Conde de Bobadela, 64
Rua Sé&o José, 190
Rua Bernardo Guimaraes, 28
Rua Baréo do R. Branco, 66B
Rua Diogo Vasconcelos, 96
Rua Alvarenga, 703
Rua Padre Afonso Lemos, 20
Rua Alagoas, 71
Rua Olimpia Scott, 22
Rua Dom Veloso, 26
Rua Bernardo Guimaraes, s/n

Rua Elias Geraldo Silva, 79
Rua Inhaia, 403

Rua Dom Bosco, 50

Rua Afonso Maximiano, 1102
Rua Padre Pedrosa, 34
Travessa Santa Efigénia, 396
Rua MP° Luiza de Souza, 256
Av. Américo R. Gianetti, 173
Rua Josino F. Silva,28

Rua Santa Luiza, 467

Rua J. B. fortes, 43

Rua Inconfidentes, 229

Av. Vitorino dias, 56

Rua J. C. Carvalho, 06

Rua S. José, 215

Rua Séo José, 215

Rua Vitorino dias, 56

Rua Igo rosario, 64

Avenida JK, 222

Awv. Vitorino Dias, 172

Av. Vitorino dias, 174

R. Ant6nio Albuquerque, 209
Rua Sédo José, 121

Rua Benedito Valadares, 46
Rua Conselheiro Santana, 549
Rua S&o Benedito, 05

Centro

Centro

Amarantina
Cachoeira do Campo
Cachoeira do Campo
Antonio Pereira
SantaRita

Santa Rita

Alto da Cruz

Alto da Cruz
Bauxita

Bauxita

Bauxita

Centro

Centro

Centro

Centro

Centro

Estacdo

Antonio Dias
Antbnio Dias
Rosério

Saramenha

Pilar

Pilar

Séo Cristovédo
Centro

Centro

Pilar

Pilar

Antonio Dias
Cabecas

Cachoeira do Campo
Antdnio dias

Séo Cristovéo
Santa Rita

Rosério

Antonio Dias
Cachoeira do Campo
Antonio Pereira
Cachoeira do Campo
Cachoeira do Campo
Amarantina

Alto da Cruz

Morro Santana
Saramenha de Cima
Séo Cristévdo
Pocinho

Pilar

Rosério

Centro

Rosério

Centro

Centro

Centro

Rosério

Bauxita

Centro

Centro

Pilar

Centro

Pilar

Pilar

Rosério

Acupuntura

Centro Zoonoses
Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Drogaria

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Farmécia

Funeréaria

Funeréaria

Consultério Odontolégico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontol6gico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontol6gico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
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Michella S. Fernandes
Patricia Maria de Oliveira
Ricardo Lapertoza

Rosa M.M. amaral

Rosana A. P. Oliveira
Sandra Maria Silva

Sonia R. P. B. Mendes
Vania F.S. costa

Clinica Espago Saude
Ncleo de Medicina

Med Center Especialidades Médicas
Clinica de Olhos

Cais - Clinica de Atencdo a Saude
CLIMPOP

Centro Médico

CLIMEF

Clinica de Fisiotarapia Fisio Shanti
Basicédo

Add&o Luiz dos Santos
Banho e tosa Cédo Q’late
Empdrio Inconfidentes
Universauro Veterinaria

J. M. Agricola

Clinica Veterinaria Garibaldi
Veterinaria Big Dog
Laboratério Louis Pasteur
Laboratério Ramos
Laboratério Bastos
Laboratério LAPAC
Laboratério Souza Assuncéo
Laboratério Coppoli
Laboratério Vila Rica
Laboratério Inconfidentes
Laboratério Claudino
Laboratério Claudino
Laboratério Claudino
Laboratério Claudino
Laboratério Claudino
Laboratério Inconfidentes
Laboratério Souza Assuncéo
UFOP

Lar Sdo Vicente de Paula
APAE / Ouro Preto

Salde Mental

Rédio Face Instituto de Radio Imagem
Axial Centro de Imagens
Radio Face

Tatoo Brasil

Tatuagem Ouro Preto

Unidade Mével de Saide — SAMU *
Santa Casa de Misericordia de OP
Unidade de Pronto Atendimento
Posto de Satde Amarantina

Posto de Saude Coelhos
Policlinica

Posto de Satide Dom Bosco

Posto de Saude Vida

Posto de Saude Glaura

Posto de Salde Lavras Novas
Posto de Saude Miguel Burnier
Posto Salde Santo Antonio do Leite
Posto de Saude Engenheiro Corréa
Posto de Satude Morro Santana
Posto de Satde Morro S. Sebastido
Posto de Saude Padre Faria

Posto de Saude Piedade

Posto de Saude Pocinho

Posto de Saude Bocaina

Posto de Saude Rodrigo Silva
Posto de Saude Anténio dias

Rua JK, 222

Rua Mapa Mercés, 167

Av. Vieira Brito, 08

Av. Vitorino Dias, 56

Av. Vitorino Dias, 56

Rua Parang, 104

Rua Sédo José, 121

Av. Vitorino Dias, 172

Rua José Costa Carvalho, 24
Rua Senador R.Lagoa, s/n
Rua Turmalina, 28

Rua das Flores, 53

Travessa D. Vidal, 103
Travessa D. Vidal, 103

Rua Alagoas, 50

Rua :Benedito Valadares, 147
Rua Filipe dos Santos, 124
Rua C. Quintiliano, 494

Rua Santo Onofre, 73

Rua Jodo Pedro da Silva, 3012
Rua Dom Bosco, 17

Praca coronel Ramos, 89
Av. José Leandro s/n

Av. JK, 350

Rua Benedito Valadares, 347
Rua Irméos Kennedy, s/n
Rua Carlos Thomaz, 233
Rua Padre A. Lemos, 155
Rua Costa Sena, s/n

Rua Sdo José, 121

Rua Travessa do Arieira, s/n
Praga Bardo do R. Branco, 66
Av. Perimetral, 75

Rua Conde Bobadela, 58
Av. Aieira, 02

Rua Jodo Pedro da Silva, 25
Rua José Moringa, 635

Rua Maciel ,62

Praca Coronel Ramos, 50
Rua Parana, 75

Campus Universitério, s/n
Rua Furtado de Meneses, 49
Rua Jodo Pedro da Silva, 16
Rua Tomé Vasconcelos, 131
Rua Carlos Tomaz, 65

Rua Alagoas, 50

Rua Carlos Thomaz, 65

Rua Getulio Vargas, s/n

Av. Vieira Brito, 08

Rua José Moringa, 635

Rua José Moringa, 635

Rua Mecanico Portugués, s/n
Rua Santo Onofre, s/n

Rua Principal, s/n

Rua Pedra Sabdo, s/n

Rua Principal, s/n

Rua Principal, s/n

Praca da Matriz, 05

Rua Principal, s/n

Rua Manoel Gongalves, s/n
Rua Antdnio dos Santos, s/n
Rua Hélio Ferreira, s/n

Rua do Campo, s/n

Rua Rio de Janeiro, s/n

Rua Desidério de Matos
Praca Piedade, 588

Rua3, 164

Sitio Sdo José, 545

Rua Principal, s/n

Rua Padre Epifanio, 101

Bauxita
Mercés
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Rosério
Centro
Centro
Centro
Rosario
Rosério
Antonio Dias
Pilar
Antdnio Dias
Alto da Cruz
Amarantina
Bauxita
Cachoeira do Campo
Centro

Santa Rita
Bauxita

Pilar

Agua Limpa
Antdnio dias
Cachoeira do Campo
Centro
Centro
Centro

Pilar

Bauxita
Centro
Centro
Bauxita
Bauxita

Alto da Cruz
Cachoeira do :Campo
Centro
Morro do Cruzeiro
Cabegas
Bauxita
Agua Limpa
Centro
Antonio dias
Centro
Centro
Centro
Bauxita

Bauxita

Séo Cristévdo
Amarantina

Coelhos

Cachoeira do Campo
Cachoeira do Campo
Cachoeira do Campo
Glaura

Lavras Novas
Miguel Burnier
Santo Antbnio Leite
Engenheiro Corréa
Morro Santana
Morro S&o Sebastido
Padre Faria

Piedade

Pocinho

Bocaina

Rodrigo Silva
Antdnio Dias

Consultério Odontoldgico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontol6gico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontoldgico
Consultério Odontolégico
Consultério Odontolégico
Clinica Médica

Clinica Médica

Clinica Médica

Clinica Médica

Clinica Médica

Clinica Médica

Clinica Médica

Clinica Fisioterapia

Clinica Fisioterapia
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios
Produtos Veterinarios

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Anélises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas

Lab. Andlises Clinicas
Posto de Coleta Laboratdrio
Posto de Coleta Laboratdrio
Posto de Coleta Laboratério
Posto de Coleta Laboratério
Posto de Coleta Laboratério
Posto de Coleta Laboratdrio
Inst. de Pesquisa em Sadde
Casa de ldosos

Casa de Saude

Casa de Saude

Servigos Radiol6gicos
Servigos Radioldgicos
Servigos Radiolégicos
Tatuagem e Piercing
Tatuagem e Piercing
Unidade Moével de Saude

Hospital

UPA

Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude

191




135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

Posto de Saude Anténio Pereira
Posto de Salde Bauxita

Posto de Salde Santa Cruz
Posto de Saude Veredas

Posto de Saude Pedra Sabdo
Posto de Satde das Aguas
Posto de Salde Saramenha

Posto de Salde Serra do Siqueira

Posto de Saude Sao Bartolomeu
Posto de Saude Vila Aparecida
Posto de Saude Salto

Rua Grande, s/n
Campus Universitério, s/n
Rua das Tulipas, 02
Rua Julio Fortes, s/n
Rua Jualio fortes, s/n
Rua Principal, s/n
Av. Américo R. Gianetti, 222
Rua Principal, s/n
Rua Carmo, s/n
Rua Rodrigo Silva, s/n
Rua Principal, s/n

Antonio Pereira
Bauxita

Santa Cruz

Santa Rita

Santa Rita

Santo Antdnio do Salto
Saramenha

Serra do Siqueira
S&o Bartolomeu
Vila Aparecida
Salto

Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude
Posto de Saude

* Representam as cinco unidades maveis de satde.
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ANEXO 3 - Questionario do diagndstico

DIAGNOSTICO QUANTITATIVO E QUALITATIVO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE
EM ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE DE OURO PRETO.

ESTABELECIMENTO:

CATEGORIA:

PRIVADO

MUNICIPAL

FILANTROPICO

ESTADUAL

FEDERAL

OUTROS

1-CNPJou CPF:

2 — Inscricdo Estadual:

3 — Razéo Social ou Nome completo:

4 — Nome de Fantasia

5 — Endereco (Rua, Av., etc.):

NUmero: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade/UF:

6 — Telefone: 7 - Fax:

8 — E-mail:

9 — Atividade econémica principal:

10 — Area do estabelecimento m?:

11 - Area construida m:
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12 — Tipo de Estabelecimento (selecione um tipo. Caso ndo conste o tipo, selecione “outros” e
especifique no espaco abaixo).

Ambulatoério

Banco de Sangue

Clinica Clinica Veterinaria
Consultério Médico Drogaria

Farmacia Sanatorio

Funeraria Pronto Socorro

Gabinete odontoldgico Instituto médico legal (IML)
Hospital Laboratério

Maternidade

Necrotério

Clinica de estética

Clinica Acupuntura

Piercing e Tatuagem

Abrigo, Educandario, Creche

Estabelecimento de Ensino, Pesquisa na Area
de Saude.

Unidade Movel de Atendimento a Saude

Outros:

13 — NUmero total de funcionarios:

14 — NUmero de Funcionarios por nivel de formacgao.(Quando ndo houver informe O - zero)

Fundamental incompleto

Nivel superior

Fundamental completo

P6s-Graduacao

Nivel Médio

Mestrado e/ou Doutorado

15 — O estabelecimento possui abrigo INTERNO temporario para residuos?

|SIM

|NAO |

16 — O Estabelecimento possui abrigo EXTERNO tempordrio para residuos?

| SIM

|NAO

17 — O Estabelecimento possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) de
acordo com a RDC 306 da ANVISA de 07/12/20047?(Se responder 4 ou 5 passar para pergunta 19)

Ja implantado

Em fase de analise/aprovacdo junto ao 6rgao ambiental

Em elaboragéo

N&o possui

g (wWwN|F-

Desconheco o que é PGRSS

18 — Responsavel pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de SAUDE (PGRSS) do
Estabelecimento:

Nome:

Cargo/Funcéo:

19 — Responsavel Técnico (RT) do Estabelecimento

Nome:

Cargo/Funcéo:

20 — Proprietario do Estabelecimento

Nome:

Cargo/Funcéo:

21 — Data de inicio das atividades: / /

194




22 — Ha segregacao de lixo no estabelecimento?

Justificativa:

23 — Identificacdo do(s) tipo(s) de residuo(s) gerado(s). (De acordo com a classificagdo ANVISA RDC 306
de 07/12/2004.)

GRUPO A
Recipiente Rigido com Tampa (especificar)

Saco Plastico
Contéiner de PEAD
Qutros

GRUPO B
Recipiente Rigido com Tampa (especificar)

Saco Plastico
Contéiner de PEAD
Qutros

GRUPO C
Recipiente Rigido com Tampa (especificar)

Saco Plastico
Contéiner de PEAD
Qutros

GRUPO D
Recipiente Rigido com Tampa(especificar)

Saco Plastico
Contéiner de PEAD’
Qutros

GRUPO E
Recipiente Rigido com Tampa(especificar)

Saco Plastico
Contéiner de PEAD
Qutros

Observacoes:
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ANEXO 4 - Planilha para avaliagdo quantitativa dos RSS.

Categoria do estabelecimento:

Estabelecimento:

PERIODO TOTAL
CATEGORIA

CLASSIFICAGAO TIPO A
(kg)

Al (kg)

A2 (kg)

A3 (kg)

A4 (kg)

A5 (kg)

CLASSIFICACAO TIPO B
(kg)

CLASSIFICAGAO TIPO C
(kg)

CLASSIFICAGCAO TIPO D
(kg)

CLASSIFICACAO TIPOE
(kg)

SOMATORIO (Kg)

Declaro que sdo verdadeiras as informagdes contidas nesta planilha e comprometo-me
a informar quaisquer davidas ou questionamentos sobre os dados contidos.

RESPONSAVEL

Ouro Preto, de de 200 .
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ANEXO 5 - Orientacéo para a confeccéo dos mapas falantes

Ouro Preto, 14 de novembro de 2007.

Prezados (as) Enfermeiros (as).

Venho por meio desta agradecer a participacdo de todos(as) vocés no desenvolvimento dos PGRSS.
Foi bastante importante e fundamental a dedicac&o de vocés para o éxito do trabalho.

Estamos na etapa final dos trabalhos e, assim como anteriormente, a contribuicdo de vocés sera
fundamental para a finalizacdo das nossas tarefas.

Neste momento colocaremos em pratica os PGRSS. Para isso utilizaremos o recurso dos mapas
falantes como dindmica para desenvolvimento e introdugdo do PGRSS junto a equipe de funcionérios dos
Postos de Salde. O mapa falante sera construido junto aos funcionarios do PSF, trata-se da representacdo das
condicBes sanitarias do local de trabalho, apontando a atual situagcdo de acordo com o ponto de vista dos
funcionérios. Além disso, sera construido outro mapa que projetara os anseios dos funcionarios do
estabelecimento daqui a um ano.

Seguiremos entdo a seguinte metodologia:

1°: Cada enfermeiro escolhera um dia do més de novembro para realizar esta dinamica com 0s
funcionarios do posto.

2°: A dindmica consistird em:

Os funcionarios listardo os pontos negativos e positivos do Posto de Salde do ponto de vista
sanitario e administrativo. Posteriormente listardo seus anseios quanto as melhorias que
consideram significativas para o ambiente de trabalho, os quais consideram que em um ano
alcancardo.

Segundo momento: os funcionarios construirdo um mapa do estabelecimento, de acordo
com o0 exposto anteriormente. O mapa consta do desenho livre do espaco de trabalho
indicando os pontos positivos e negativos quanto aos aspectos sanitarios do ambiente de
trabalho principalmente em relagdo ao manejo dos residuos de saude;

Terceiro momento: os funcionarios construirdo um segundo mapa onde indicardo como
esperam que esteja o local de trabalho daqui um ano.

Quarto momento: Apresentacdo do PGRSS pelo enfermeiro seguida de discussédo e
indicacdo das acOes do estabelecimento para a execugdo dos procedimentos indicados no
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde.

3% O més de dezembro sera a época para entrega dos mapas falantes. Na reunido deste més serdo
finalizados os trabalhos e a partir desta data os PGRSS passaréo a fazer parte do dia-a-dia dos PSF.

Os mapas deverdo ser feitos em folhas A4 com a utilizacdo de lapis de cor, giz de cera, e

outros recursos didaticos. Poderdo ser utilizadas mais de uma folha A4 para cada mapa.

Duvidas poderdo ser tiradas pelo e-mail e telefones abaixo.
Contamos com a vossa ajuda nesta Ultima etapa dos trabalhos.
Atenciosamente,

Peterson Rodrigo Gomes

professorpeterson@yahoo.com.br
31- 9744 5703
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ANEXO 6 — Entrevista com os enfermeiros

1) ldade | | 2) Sexo |

3) Universidade de graduagéo|

4) Ano de formatura| |

5) Fatores que levaram a escolha desta profisséo:

6) Quais os principais problemas que enfrentam diariamente?

7) Como vocé percebe o manejo dos Residuos de Saude antes da construgdo do
PGRSS?

8) Como avalia o grau de dificuldade da construcéo do PGRSS?

9) Qual a importancia do profissional da enfermagem no gerenciamento dos
Residuos de Saude em uma unidade de atendimento a satde?

10) Deixe abaixo alguma observacdo em relacédo a todo o processo de construcao
do PGRSS e sua implantacao.

Obrigado!
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APENDICE

APENDIDE A - MODELO PGRSS

PGRSS

PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE

Estabelecimento:

Responsavel Técnico pelo PGRSS:

Ouro Preto
junho/2007
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| — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1 - CNPJ ou CPF: 2 — Inscricao Estadual:

3 — Razéo Social ou Nome completo:

4 — Nome de Fantasia

5 - Endereco (Rua, Av., etc.):

NUmero: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade/UF:

6 — Telefone: 7 - Fax:

8 — E-mail:

9 — Especialidades Médicas e Odontoldgicas:

102— Area do estabelecimento 11 — Area construida m?:

m°<:
12 — Data de inicio de 13 — Horério de Funcionamento:
funcionamento: 24h () Diurno( ) Noturno ( )  Emergéncia (

/] )

14 — Alvara Sanitario:

15 — Estrutura Fisica:

16 — Abastecimento de agua
Tipo:
Reservatorio:

17 — Condicdes Urbanas do entorno:

18 — Coleta de Esgoto Sanitario:

19 — Responsavel pela unidade:

20 — Responsavel Técnico pelo PGRSS:
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Il - EQUIPE DE FUNCIONARIOS

Enfermeria Chefe
Fulana de Tal

Diretor (a)
Eeltrana

CORPO MEDICO

TECNICAS ENFERMAGEM

Fulano: Clinico Geral Ciclano: Cirugifio Dentista Juliana Maria Maria Ana
Beltrano: Pediatra Fulana: Nutricionista Ana Maria Ana Clara

RECEPCIONISTAS

Juliana Maria
Ana Maria

SERVICOS GERAIS

Maria Ana
Ana Clara

11l - CARACTERIZAGCAO DAS ATIVIDADES E SERVIGCOS PRESTADOS NA UNIDADE DE

SAUDE POR MES

ATIVIDADES

TOTAL

Consulta médica com fornecimento de medicamento

Vacinacgao

Atendimento Odontoldgico

Preventivo

Curativos

Vacinacgao

Parto

OUTROS (especificar)

TOTAL
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IV - IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS
Assinale com um X os residuos que séo gerados no estabelecimento:

GRUPO A - RESIDUOS INFECTANTES - Residuos que apresentam risco potencial & saude publica e
ao meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos.

() Al: Vacinas contendo microorganismos vivos ou atenuados. Bolsas de sangue, sobras de liquidos
corpdreos, placas de petri com material biolégico;

() A2: Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacao;

() A3: Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas,
que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢do pelo paciente ou familiares.

() A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.Residuos de tecido
adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere
este tipo de residuo.Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a sadude, que nado
contenham sangue ou liquidos corpdreos na forma livre. Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfusdo.

() A5: Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo com prions.

() No caso do estabelecimento em questao esse tipo de residuo nao é gerado.

GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS - residuos que apresentam risco potencial a sadde publica e ao
meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

() produtos hormonais e produtos antimicrobianos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores;
antiretrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e 0s residuos e insumos farmacéuticos do Medicamentos Controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizaces.

() residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes.

() efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
() efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.
() residuos de amalgama

() demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (tdxicos,
corrosivos, inflamaveis e reativos).

() No caso do estabelecimento em questao esse tipo de residuo nao é gerado.

GRUPO C - RESIDUOS RADIOATIVOS

() rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises
clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN 6.05

(' ) No caso do estabelecimento em questao esse tipo de residuo ndo é gerado.
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GRUPO D - RESIDUOS COMUNS - residuos que ndo apresentem risco biol6gico, quimico ou
radiologico a salde ou ao meio ambiente podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Esse grupo de residuo se divide em dois subgrupos, sendo eles:

RE > Residuos reciclaveis (papeldo, vidro, metais e outros)
ES > Residuos especificos (entulho, moveis, lampadas fluorescentes, etc)

Obs: Esses subgrupos devem ser devidamente separados primeiramente para entdo serem
quantificados.

() papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuério, resto
alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclise, equipo de soro e outros
similares ndo classificados como A1;.

() sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

() resto alimentar de refeitério.

() residuos provenientes das areas administrativas.

() residuos de varricéo, flores, podas e jardins.

() residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde.

GRUPO E - PERFUROCORTANTES OU ESCARIFICANTES

() laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, 1&minas de bisturi, lancetas.

() tubos capilares, micropipetas.

() laminas e laminulas, espéatulas.
() utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri).
() outros similares.

V — IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS EM CADA ESPACO FiSICO

LOCAL RESIDUO RESIDUO | RESIDUO | RESIDUO
TIPO A TIPO B TIPO D TIPOE

RECEPCAO

CONSULTORIO OONTOLOGICO

SALA DE RAIO-X

COZINHA

BANHEIROS
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VI - QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS POR CLASSIFICACAO

GRUPOS

TOTAL DE RESIDUOS (KG/MES)

A (Residuo biol6gico)

B (Residuo quimico)

C (Residuo radioativo)

NAO SE APLICA AO ESTABELECIMENTO

RE - Reciclaveis

A

D (Residuo comum)
N

ES - Especificos

kg/més

E ( Residuo Perfurocortante)

VIl - ACONDICIONAMENTO TEMPORARIO DOS RESIDUOS.

GRUPO EMBALAGENS

A

VI11) COLETA INTERNA DOS RESIDUOS

Os residuos deverdo seguir os seguintes procedimentos ao serem transportados dentro do estabelecimento,
de acordo com as Resolugdes RDC ANVISA n°306/2004, CONAMA n°358/2005 e normas pertinentes da

ABNT e do municipio sede do estabelecimento.

a) O transporte dos recipientes é realizado sem esforgo excessivo ou risco de acidente para o funcionario.

b) Os procedimentos sdo realizados de forma a ndo permitir o rompimento dos recipientes. No caso de
acidente ou derramamento, realiza-se a limpeza e desinfeccéo simultanea do local.
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Equipamento utilizado para coleta Interna :_
Frequéncia da coleta Interna :

Horario da coleta interna:

Equipamento de protecdo individual:

IX) ABRIGO DOS RESIDUOS

a) Os residuos sdo acondicionados em recipientes apropriados.
b) As dimens@es do abrigo sdo suficientes para armazenar a producdo de residuos por trés dias ou mais,

sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20m.

c) O piso, paredes e teto do local de abrigo sdo de material liso, impermeavel, lavavel e de cor branca.
d) O abrigo de residuo € higienizado apds a coleta externa ou sempre que ocorrer derramamento.

X) COLETA EXTERNA DOS RESIDUOS

Indique a empresa, devidamente licenciada pelo 6rgdo ambiental, que realiza a coleta e transporte externo

de cada tipo de residuo, até a sua disposicao final.

GRUPOS DE EMPRESA
RESIDUOS RESPONSAVEL
PELO TRANSPORTE

VEICULO
UTILIZADO

FREQUENCIA
DE COLETA

DISPOSICAO
FINAL DO
RESIDUO

A

B

C

7 RE

N ES

X1) CAPACITACAO DA EQUIPE DE IMPLANTACAO DO PGRSS

TREINAMENTO REALIZADO

NOME DO
FUNCIONARIO DATA

TEMA

PALESTRANTE
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XI1) ANEXO

a) Copia da Licenca Ambiental das empresas terceirizadas para coleta, transporte, tratamento e disposicéo
final dos residuos de servicos de saude (item 2.6 RDC 306/2004 ANVISA).

b) Cdpia de documentos de identificacdo da empresa ou profissional autbnomo, devidamente qualificado
para elaboracdo do PGRSS.

Este estabelecimento se compromete a seguir as disposicdes e implantar as medidas contidas neste plano.

Assinatura do responsavel pelo estabelecimento

Assinatura do responsavel técnico pelo Plano de Gerenciamento

Ouro Preto, _ de de 2007.

Espaco destinado a observacgdes da Vigilancia Ambiental:

Carimbo da Vigilancia Ambiental
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APENDICE B - DOCUMENTO PARA DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS

INSTRUMENTO DE CONTROLE

Devolugdo de medicamentos.

Estabelecimento:

Responsavel técnico pelo estabelecimento:

Farmacéutico Responsavel:

Endereco:
Data: / /
Data de Data de
Céd. Nome Do Medicamento Quantidade Recebimento Devolucio Validade
(Compra) ¢
Motivos da devolucéo:
Ouro Preto, de de 20

Responsavel pela coleta
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APENDICE C - DOCUMENTO PARA ENCAMINHAMENTO DE
MEDICAMENTOS VENCIDOS

INSTRUMENTO DE CONTROLE

Encaminhamento de medicamentos vencidos

Estabelecimento:

Responsavel técnico:

Endereco:

Data: / /

Data de Data de
Céd. Nome Do Medicamento Quantidade Recebimento = Validade
Devolugéo
(Compra)
Ouro Preto, de de 20

Responsavel pela coleta
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APENDICE D - ORCAMENTO DE EQUIPAMENTO PARA TRATAMENTO
DE EFLUENTE DE REVELADOR E FIXADOR

Maquinas e Equipamentos Hospitals 21-2463-9140
Assisténcia Técnica Autorizada MAC! llc.lilian@bol.com.br

RIO DE JANEIRO, 12 DE JULHO DE 2008

A/C
Sr. Peterson Rodrigo Gomes

Conforme sua solicitacdo estamos enviando orcamento do Ecco System (sistema automatico conjugado
de tratamento de efluentes quimicos provenientes diretamente da processadora de filmes radioldgicos).

Como segue:

Ecco System modelo RE 3000

Preco:
A vista : R$ 5.345,00 (cinco mil trezentos e quarenta e cinco reais)
A prazo : R$ 5.680,00 (cinco mil seiscentos e oitenta reais)

Ecco System modelo RE 5000

Preco:
A vista : R$ 5.870,00 (cinco mil oitocentos e setenta reais)
A prazo : R$ 6.240,00 (seis mil duzentos e quarenta reais)

Ecco System modelo RE 5000(Duplo)

Preco:
A vista : R$ 6.140,00 (seis mil cento e quarenta reais)
A prazo : R$ 6.510,00 (seis mil quinhentos e dez reais)

Condigdes de pagamento a prazo :
Primeira na confirmacédo do pedido depositado na conta da LLC Maquinas e Equipamentos , mais trés
parcelas a 30/60/90 dias com cheque pré-datado.

Prazo de entrega: Até 30 dias

Validade da proposta : 15 dias

Frete : A cargo do comprador

Na certeza de formarmos uma grande parceria , nos colocamos a sua inteira disposicéo.
Atenciosamente, um cordial abraco.

Lilian Louise
Diretora Comercial

LLC MAQUINAS E EQUIPAMENTOS: TELEFAX: (21) 2463 9140 CEL.: (21) 8313 8099
E-MAIL: LILIAN@LLCRADIOLOGIA.COM.BR  SITE: WWW.LLCRADIOLOGIA.COM.BR
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APENDICE E - REGIMENTO DA COMISSAO MUNICIPAL DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE DE OURO PRETO/MG.

COMISSAO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE DE OURO PRETO

Esta Comissdo tem a finalidade de garantir que os residuos gerados no ambito DOS
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE OURO PRETO/MG sejam gerenciados conforme
a legislacéo vigente e disseminar as praticas de seguranca no manejo destes residuos promovendo a
educacao ambiental.

Quem Somos: Representantes profissionais da salde ligados a prefeitura municipal de Ouro Preto e
profissionais da rede particular de atentos aos eventuais riscos que o0s residuos podem oferecer a
comunidade local e a populacéo em geral.

Presidente da Comissao:
Vice-Presidente:
Secretario:

Grupos de Trabalho

REGIMENTO INTERNO
COMISSAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DE OURO PRETO/MG

DA COMPOSICAO E DAS COMPETENCIAS

Art. 1° - A Comissdo de Residuos de Servicos de Salde , instituida pela Portaria no XXX 12 de agosto
de XXXXX, é um 6rgdo colegiado de carater deliberativo, assessor da Chefia Geral, instituido com a
finalidade de organizar as regras de manipulagdo, gerenciamento, orientagdo, armazenamento,
recolhimento, bem como de transporte dos RSS gerados no municipio de Ouro Preto/MG.

Art. 2° - A Comissdo sera composta por membros nomeados pelo Chefe Geral, e vinculados a Vigilancia
Ambiental de Ouro Preto e estabelecimentos particulares prestadores de servicos de satde.

Art. 30 - Compete a Comisséo :

a) Normatizar as rotinas de armazenamento e descarte de todos os tipos de residuos gerados no municipio
de Ouro Preto/MG.

b) Coordenar a elaboragdo do plano de gerenciamento de residuos dos estabelecimentos de salde
vinculados a rede publica e orientagdo e fiscalizagdo da construcdo do PGRSS nos estabelecimentos
privados, adequando-os as formas da lei especifica;

c) Coordenar a elaboracdo e implantacdo das normas de seguranga para manipulagdo e transporte dos
residuos, supervisionando o cumprimento destas;

d) Orientar a comunidade Ouropretana no que tange a manipulacdo dos RSS;

e) Em caso de acidente envolvendo os RSS, tomar decisfes, visando minimizar os impactos, e avaliar se a
causa foi desinformacéo ou negligéncia;

f) Divulgar a comunidade a politica de gerenciamento de residuos e manter uma rotina de educagdo e
orientagdo quanto ao gerenciamento dos residuos gerados;

g) Estabelecer um programa de atividades e metas para o gerenciamento dos residuos definindo prazos a
serem cumpridos;

h) Estabelecer critérios de fiscalizagdo do cumprimento das atividades descritas no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saldde — PGRSS.

i) Instituir Grupos de Trabalho;

j) Avaliar e deliberar acerca das recomendacdes expedidas pelos Grupos de Trabalho.

Art. 40 - Ao Presidente da Comissao de Residuos, indicado por ato do Chefe Geral, compete:

a) Presidir as reunides, coordenar os debates, tomar votos e votar;

b) Emitir votos de qualidade, nos casos de empate;

¢) Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias;

d) Cumprir e fazer cumprir este regimento.

Paragrafo Unico — O Presidente da Comissao podera ser substituido, por ato de ordem de servigo do Chefe
Geral, ou mediante solicitacdo encaminhada pelos membros da Comissdo contendo indicacdo do
substituto.
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Art. 50 - Compete aos membros da Comiss&o:

a) Participar das reunides, debatendo e votando as matérias em exame;

b) Encaminhar quaisquer matérias que tenham interesse de submeter a Comisséo devendo estas serem
entregues a secretaria da Comissdo com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas da reuniao;

c) Requisitar a Secretaria Executiva, a Presidéncia da Comissdo de Residuos e aos demais membros
informagdes que julgarem relevantes para o desempenho de suas atribui¢des;

d) Cumprir e fazer cumprir este Regimento.

Art. 60 - Compete a Secretaria Executiva da Comissao:

a) Preparar as pautas, secretariar e agendar as reunides da Comissao;

b) Preparar as atas das reunides, submetendo-as & aprovacéo dos demais membros;

¢) Expedir ato de convocacdo de conformidade com o que estabelece os artigos 70 e

80, do presente Regimento, e seus respectivos paragrafos;

d) Executar outras atividades que lhe sejam atribuidas pela Comisséo;

e) Cumprir e fazer cumprir este Regimento.

DAS REUNIOES E DELIBERAGOES

Art. 70 - As reunides ordinarias da Comisséo de Residuos de Saude serdo realizadas na Gltima sexta-feira
util de cada més, em dia, hora e local designados com antecedéncia minima de 4 (quatro) dias Uteis.

§ 1o - Cada membro da Comissdo devera ser convocado, sendo que a pauta devera ser divulgada aos
mesmos, com antecedéncia minima de 4 dias Uteis.

§ 20 - Caso a reunido ordinaria ndo seja convocada pelo Presidente da Comissdo, qualquer membro
poderéa fazé-lo, desde que transcorridos 7 (sete) dias do prazo previsto neste artigo.

8 30 - A ata sera divulgada aos membros até 7 (sete) dias Uteis apds a data da reunido.

Art. 80 - As reunides ordinarias poderdo ser complementadas com reunides extraordinarias, podendo estas
ocorrerem a qualquer tempo, por convocacao do Presidente da Comissdo ou de 1/3 (um terco) de seus
membros.

§ 1o - Para a convocacdo de que trata este artigo, é imprescindivel a apresentacdo de comunicado a
Secretaria-Executiva da Comissdo, acompanhado de justificativa.

§ 20 - Cabera a Secretaria-Executiva a adogdo das providéncias necessarias a convocacdo da reunido
extraordindria, que se realizard no prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis a partir do ato de convocacao.

Art. 90 - As deliberagdes da Comissdo deverdo ser tomadas com "quorum" minimo de maioria simples
dos presentes, cabendo ao Presidente o voto de qualidade, para pautas previamente especificadas.

§ 1° - Para a deliberacdo de pautas previamente especificadas, ndo estando presentes o "quorum' minimo,
a votacdo iniciard 15 minutos ap6s o horario designado para a reunido.

8§ 2° - Para assuntos gerais, a reunido serd instalada com qualquer "quorum®.

830 - As decisBes normativas terdo a forma de resolugdo numeradas de forma sequencial

e divulgadas em veiculo interno de grande circulacéo.

§ 40 - E obrigatdria a confeccio de atas das reunides, devendo as mesmas serem arquivadas na Secretaria
Executiva para efeito de consulta.

DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art.10 - Dadas as especificidades e urgéncias dos assuntos em pauta, poderdo ser criados Grupos de
Trabalhos especificos, visando ao aprofundamento e encaminhamento de propostas a Comissdo.

Art.11 - Os Grupos de Trabalho terdo agenda propria, preservadas as datas das reunides regulares da
comissdo.

Art.12 - Os Grupos de Trabalho deverao eleger, entre seus membros, um Coordenador.

Art.13 - Os Grupos de Trabalho deverdo apresentar, semestralmente, um relatério de suas atividades, para
que a Comissdo avalie 0 andamento dos trabalhos.

Art.14 - As decisdes dos grupos ndo poderdo ser aplicadas sem homologa¢do da maioria dos membros da
Comisséo em reunido ordinaria.

Art.15 - Os grupos poderdo, a seu critério, convidar pessoas que possam colaborar para otimizar o0s
trabalhos internos.

Paragrafo Unico - Sera permitida a participacdo dos colaboradores, a titulo de convidados, com direito a
voz, e sem direito a voto.

Art. 16 - Os grupos de trabalho poderdo ter no maximo 04 (quatro) membros da comissdo, sendo que
estes deverdo solicitar sua inclusdo em um dos grupos.

Art.17 - Os trabalhos dos grupos terdo sua duracdo fixada pela Comissdo, a qual poderd, ainda,
determinar a alteragdo da composicdo dos mesmos, conforme sua conveniéncia.

Art. 18 - Os membros que faltarem a trés reunifes ordinarias consecutivas ou 05 (cinco) intercaladas, sem
justificativa, serdo, automaticamente excluidos da Comissao.
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