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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de realizar uma analise das politicas
publicas municipais da Cidade de Manaus quanto ao gerenciamento ambiental dos
Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSSS). Assim, para tal analise utilizamos um
dos métodos de estudo de caso, o de mdaltiplo, com auxilio de entrevista semi-
estruturada e observacao in l6cus, assim como o estudo dos dispositivos legais da gestdo
deste tipo de residuo. O estudo permitiu concluir que as organizagdes de salde publica
municipais na sua grande maioria (67%,) ainda ndo dispbem de um plano de
gerenciamento, visto que também ndo ha um plano de gestdo integrado de residuos no
municipio. Sob este prisma, entende-se a necessidade de uma mudanga na politica da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), para implementacéo de acGes para se prevenir
e gerenciar 0s riscos ambientais advindos da geracdo destes residuos e promover
qualidade de vida da populagdo com a prestacédo de servicos integralmente seguros. No
diagnostico realizado nas instituicdes pertencentes a SEMSA constatou-se que néo
estabelecem  procedimentos baseados em normas  relativas ao conceito de
descontaminacdo e/ou segregacdo, de forma a prevenir a contaminacdo dos
trabalhadores que manuseiam estes residuos; Precisam estabelecer formas de quantificar
e avaliar os custos reais da gestdo de residuos, em cumprimento da legislacdo ambiental
em vigor; Devem aperfeicoar a comunicacdo entre os diferentes Organismos
Institucionais envolvidos quanto ao problema dos RSSS; Devem elaborar programas de
gestdo de residuos apoiados, preferencialmente, em Sistemas de Gestdo Ambiental,
bem como: estabelecer indicadores para avaliar a aplicacdo; e devem implantar
condicdes de funcionamento do sistema de coleta seletiva no interior das unidades de
salde, incluindo treinamento e equipamentos. Pode-se inferir que as politicas internas
sdo ineficazes ou inexistentes e requerem a criacdo de um modelo de gestdo, mas é
importante ressaltar que os funcionarios dos servigos gerais demonstraram preocupacao
com o correto gerenciamento dos residuos. Os resultados da pesquisa apontaram que 0s
funcionarios, a maioria, hunca passaram por treinamentos no proprio local de servico ou
nunca tiveram cursos, seminarios e palestras sobre o manejo desses residuos dentre 0s
servicos de salde de forma continua, e ndo somente por meio de timidas a¢des isoladas
como geralmente acontecem. Neste sentido faz-se necessario um PGRSSS — Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigos de Saude. Embora, 0s gestores tenham
demonstrado preocupacdo com o seu cumprimento legal e com os custos relativos a essa
gestdo, observa-se ainda a falta de informacdo por parte destes quanto a legislacdo
pertinente. A SEMSA pode ter como referéncia o HEMOAM - um exemplo de
gerenciamento de residuos- e este pode tornar-se um parceiro junto a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus a fim de iniciar seu processo de capacitacdo e de
qualificacdo de seus colaboradores para o manejo dos residuos e assim implementar a
sua propria politica. Quanto as iniciativas de implantacdo de politicas publicas sdo
inegaveis 0s avancos, principalmente, no que se refere a politica extrinseca que por
meio dos PDRS (Plano Diretor de Residuos Sélidos) estd em busca de solucdes para a
melhoria continua nos sistemas de coleta, transporte e destinacdo final dos residuos
gerados na cidade. A discussdo ganha destaque e crédito perante a sociedade por



possibilitar sua participacdo na tomada de decisdes para a consagracdo do PDRS.
Embora, sua implementacdo seja um processo lento, constitui-se como elemento
fundamental para a solucdo do problema dos RSSS que em suma visa a protecédo dos
profissionais de saude, da comunidade e do ambiente. Entende-se que este trabalho
suscitou a necessidade de rediscusséo sobre o gerenciamento dos RSSS, sua forma de
implementacgdo, acompanhamento, amplitude e forma de pensar acerca do problema
estudado. Portanto, somente assim diminuirdo os problemas que afetam a saude da
populacdo e dos trabalhadores, seja pela contaminacdo da agua, do solo, da atmosfera,
pela proliferacdo de vetores advindos destes residuos.

Palavras- Chave: 1. Gestdo . 2. Ambiente 3 . Saude 4. Residuos 5. Politica Ambiental.
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ABSTRACT

This study was developed with the goal to analysis of municipal public policies of
Manaus city as to the Environmental Management of the Waste Solid Services Health.
So, for this analysis we use one of the case study Methods, the multiple one, togetherly
with aid of semi-structured interview and observation in the locus, as well as the study
of legal mechanisms for managing this type of waste. The study led to conclude that the
municipal public health organizations in its vast majority (67%) still do not have a
management plan, since there is no plan for integrated management of waste in the
municipality. Under that perspective, it means the need a change in policy of the
Department of Health to implementation of actions to prevent and manage
environmental risks coming from the generation theses wastes and promotes
population’s quality of life with the provision safe service integrately. In the diagnosis
carried out in institutions belonging to the SEMSA noticed that they do not establish
procedures based on relative rule to the concept of decontamination and / or segregation
in order to prevent contamination of workers who handle theses wastes; they need to
establish ways to quantify and evaluate the real costs of the waste management in
compliance with environmental legislation in force; they should improve
communication between different institutional bodies involved in RSSS problem; must
make up programs for the waste management supported, preferably in Environmental
Management Systems as well as to establish indicators to assess the application; and at
last they should implant operating conditions of the selective collection system within
the health units, including training and equipment; One can infer that domestic policies
are ineffective or nonexistent and they require creation of a management model, but it
is important to note that the General Services workers have been concerned about how
copy with correctly theses wastes. The outcomes of the research showed that
employees, the most, never went through training in their own site service or never had
some courses, some seminars and some lectures regarding the handling of theses
wastes among the health services on continuous way, and not only by no means shy and
isolated actions as all in all they go on. In this sense it is necessary a PGRSS - Waste
Management of Health Services Plan. Although managers have concerned about its
legal fulfillment and its relative cost to this manages, we can still observe the lack of
information in relation to the pertinent legislation. The SEMSA can have as reference
the Hemoam - an example of waste management - and this can become a partner
together with Municipal Health Secretary of Manaus in order to start its training process
and qualifications of its employees for the management of waste and thus implement its
own policy. In regarding with the initiative to implement public policies, are undeniable
the advances, mainly what concerns extrinsic politics by means of the PDRS is in search
of solutions for continuous improvement in systems of collection, transportation and
disposal of waste generated in the city . The discussion highlights in the face of society
for letting such participation in decision making for consecration of the
PDRS. Although its implementation is a slow process, it consists as fundamental
element for solving the problem of the RSSS which in brief it aims at protecting the



professionals’, communities’ and environment’s health. We understand that this work
prompted the need renewed discussion about the management of the RSSS, its form of
implementation, monitoring, scope and form of thinking over the problem studied.
Therefore, only like that will decrease the problems which affect people's and worker’s
health, or by contamination of water, soil, atmosphere, arising from the proliferation of
vectors of these waste.

Key Words: 1. Management. 2. Environment 3. Health 4. Waste 5. Environmental
Policy.



INTRODUCAO

O estilo de vida, tendo por base o sistema capitalista de producédo, faz a
sociedade caracterizar-se dentro de um padrédo de vida voltado para o consumo. A logica
do capital, compreendida pela producdo de bens e prestacdo de servigos, e somado a
tudo isto o aumento populacional, tem colocado em discussdo a questdo do

gerenciamento dos residuos.

Recentemente, na cidade de Manaus tém sido realizadas audiéncias publicas
para discutir uma proposta do Plano Diretor de Residuos Soélidos (PDRS) da cidade.
Dentro deste, esta contemplado um Plano para os Residuos Solidos de Servigo de Saude
com o propdsito de trazer solugdes para esta problematica. De acordo com a (NBR
12.807 1), os Residuos Sélidos de Servico de Satde (RSSS), sdo conceituados como
“residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimento gerador”, como, por
exemplo, hospitais, clinicas, laboratorios clinicos, ambulatdrios, clinicas veterinarias,

etc. Os residuos hospitalares sdo constituintes dos RSSS.

A gestdo dos Residuos Sdlidos de Servico de Saude (RSSS) requer um
entendimento holistico do gerenciamento dos residuos. A abordagem do tema ndo
contempla uma dimensdo estreita do conhecimento, mas sim abrangente e complexa.
Isso, por causa de um inter-relacionamento das ciéncias que estdo inseridas nessa
questdo ambiental. Dentre elas, podemos citar a Administracdo, a Engenharia Sanitéaria,
a Sociologia, a Biologia, a Ecologia, o Direito e as demais areas de estudos da saude

humana.

De acordo com Morin (1998, p. 260), “(...) o todo ¢ efetivamente uma
macrounidade, mas as partes nao estdo fundidas ou confundidas nele; tém dupla
identidade, identidade propria que permanece (portanto, ndo redutivel ao todo)

identidade comum, a da sua cidadania sistémica.

Trata-se de uma relacdo sistémica entre as ciéncias para a abordagem de um
anico proposito de estudo — o dos RSSS. Tal estudo, ndo é possivel ser realizado de
forma unidimensional, pois as ciéncias convergem para um entendimento

multidisciplinar e um relacionamento transdisciplinar.

! Residuos de servico de satde — Terminologia.



O tratamento dos residuos requer instrumentos para a sua gestdo [procedimentos
politicos], e esta ndo pode ser analisada sem contextualizar os aspectos legais, 0s
processos educacionais, culturais, ambientais e técnicos. O estudo dos residuos dos
servicos de saude representam apenas uma parte de um sistema de gestdo ambiental, que
é o gerenciamento dos residuos produzidos por toda a sociedade nos mais diversos
setores.

O que rege a gestdo destes residuos, é a Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC n. 306/ANVISA. Esta legislagdo
estabele as diretrizes e 0s procedimentos para gerenciamento de residuos de servico de
salde, discriminando os no ambito de suas fases: segregacdo, acondicionamento,
armazenamento interno, armazenamento externo e disposi¢do final. O gerenciamento
dos RSSS’s visa assegurar a protecdo da salde da populacdo e a qualidade do meio
ambiente contra provaveis riscos que o contato ou 0 ndo gerenciamento a esses residuos
possa causar. Os RSSS’s tém suas caracteristicas proprias e podem causar doengas,
problemas socio-politicos e poluir o ambiente. Os impactos podem atingir desde os
trabalhadores internos a toda comunidade. E uma questdo que merece atencdo e que
deve estar nas agendas dos gestores e politicos como uma prioridade para evitar
problemas ambientais e sociais relacionados a este tema. Neste sentido, esta pesquisa
buscou verificar o cumprimento, da legislacdo (RDC n. 306), por parte das unidades de

salde do municipio de Manaus.



CAPITULO | - ASPECTOS GERAIS DA PESQUISA

Este capitulo apresenta a questdo estudada, o objetivo geral e os objetivos

especificos da pesquisa, sua delimitacdo, hipotese, justificativa e estrutura do trabalho.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

Residuos de Servicos de Salde é o tema desta dissertacdo delimitado para a
analise das Politicas Publicas para o Gerenciamento Ambiental dos Residuos Sélidos de
Servicos de Saude nas Unidades Municipais em Manaus.

A abrangéncia da pesquisa envolveu apenas as unidades de saude de
competéncia do ente municipal, com énfase a investigacdo das politicas de cada gestor
nas respectivas unidades dentro da rede de servigos de salde da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus.

1.2 HIPOTESE DO TRABALHO DE PESQUISA

QUESTAO: Qual o motivo do ndo gerenciamento dos RSSS’s publicos

municipais da cidade de Manaus?

HIPOTESE: A falta de politicas publicas [programa de gerenciamento de
residuos hospitalares] impede a existéncia de um sistema de gestdo para os residuos

solidos nas unidades de saude.

PREDICAO: O gerenciamento de residuos solidos nos servicos publicos de
salde municipais da cidade de Manaus pode ser uma alternativa de gestdo ambiental

mediante um programa de gerenciamento de residuos.

1.3 PROBLEMA

Manaus é a capital do Estado do Amazonas, e geograficamente esta situada a
Leste do Estado e norte do Brasil. Possui uma area” de 11.401,068 Km? faz limites ao
Norte: Municipio de Presidente Figueiredo, ao Sul: Municipios do Careiro e Iranduba,
ao Leste: Municipio de Rio Preto da Eva e Municipio de Amatari e ao Oeste: Municipio

de Novo Ayréo.

2 IBGE (2008).



A localizaco * da Cidade compreende os seguintes dados:

Tabela 01 — Dados sobre a localizacdo da Cidade de Manaus.

Area Territorial de Manaus:11.159,5 | Latitude: 03° 07S
km?

Area Urbana de Manaus: 377 km* Longitude: 59° 57W
Area de Expansdo Urbana: 100 km* Altitude: 67,00 m

De acordo com os dados do IBGE (2008), a populacdo de Manaus é de
aproximadamente 2.006.870 hab. N&o se sabe ao certo quanto é a producdo leito/dia de
residuos hospitalares dessa populacdo, mas pode-se estimar e compreender um pouco
que 0s RSSS representam um agravante através da seguinte comparacao de dados:

- Em estudo de caso multiplo realizado em trés hospitais na cidade de Manaus,
foi constatado que a producéo de residuos leito/dia varia entre 2.94 Kg a 6,69 Kg,
dependendo do problema de satde (ARAUJO, 2008, p.78). Se compararmos a média
destes residuos aqueles expressos na figura 01, pode-se constatar que um individuo
internado produz muito mais residuos do que fora de uma organizacao hospitalar, que é
de aproximadamente 0,8kg/hab/dia (SEMULSP, 2008). Dai, a questdo dos RSSS’s
mostra-se como um problema que as autoridades locais precisam rever suas formas e
processos de forma a considerar como necessario o gerenciamento dos residuos sélidos

produzidos pelos hospitais, clinicas e outros.

® Informacdes retiradas do site: www.manaus.am.gov.br- Acessado em 09/02/2009.



MAPA GERAGAO PER CAPITA NOS
ROTEIROS DE COLETA DE MANAUS

MEDIA MANAUS = 0,8 kg/habitante

LEGENDA

Geracdo Per Capita
(kg/hab)

[] o0-0404

0494 -0.759

(]
[] o759-1.193
=
[ |

1.193-1.989

1.989 - 2.987

Figura 01 — Geracdo per capita nos roteiros de coleta de Manaus. (Fonte: SEMULSP,
2008)

Para Simonelli e Silva (2000), os Residuos de Servico de Saude — RSSS,
representam uma parcela significativa do total de residuos urbanos gerados em nossas
sociedades e apesar do grande numero de legislacbes normatizando o seu
gerenciamento, a precariedade dos estabelecimentos no cumprimento dessas normativas

indicam a auséncia de compromisso dos 6rgéos geradores.

O Brasil coleta anualmente mais de vinte milhdes de toneladas de residuos
solidos urbanos. Do total de lixo coletado, 58,2% sdo dispostos em sistemas controlados
e 30,7% em sistemas inadequados e apenas 10,9 % sdo dispostos em sistemas
considerados adequados (SIMONELLI e SILVA, 2000).

Diante da problematica exposta, tem se como questionamento principal no
desenvolvimento desta pesquisa: “Qual serd& o motivo do ndo gerenciamento dos
residuos nos hospitais pdblicos municipais da cidade de Manaus?”. Seria a falta de

politicas publicas [programa de gerenciamento de residuos hospitalares] que impede a



existéncia de um sistema de gestdo para os residuos nas unidades de saude, ou um
método para viabilizar/implementar politicas para esta questdo? Desta forma,
evidenciamos a necessidade do estudo dos sistemas de gerenciamento de residuos nos
hospitais publicos municipais da cidade de Manaus, tendo a insercdo de politica publica
adequada no ambito do governo como uma alternativa de gestdo ambiental para a

problematica deste tipo de residuo.

1.4 JUSTIFICATIVA

Manaus € uma cidade que representa grande importancia, por ser a capital do
Amazonas, e por ser a capital do Estado que abrange uma parte significativa da
Amazonia. A questdo ambiental tornou-se elemento presencial nas discussdes e debates

sobre alternativas de atividades que reduzam significativamente os impactos ambientais.

Dentro desse cenario, que envolve a causa ambiental esta a questdo da gestdo
dos residuos de servicos de saude. Poucas sdo as unidades de salde que possuem ou
adotam um sistema eficaz de gerenciamento de residuos. Em Manaus, os lixos dos
hospitais publicos municipais sdo geralmente coletados pela Secretaria Municipal de

Limpeza Publica.

A salde publica em Manaus, semelhante em outros, carece de uma melhor
estruturacdo e requer investimentos significativos para promover as melhorias
necessarias na infra-estrutura. As organizacfes de saude sdo responsaveis por cuidar e
tratar da satde da populacéo, por outro lado, elas podem também, ser responsaveis por
aumentar as enfermidades, os problemas de salude e poluir o ambiente. Como qualquer
outra atividade, as unidades de salde produzem lixo especifico, e carecem de politicas

gue possam promover o gerenciamento de seus residuos.

[...] Os residuos sélidos tém sido considerados como um problema da
sociedade moderna, sociedade de consumo, cujo modo de vida adotado
privilegia a producdo de bens de consumo de uso Unico, de conseqiiéncia
direta na quantidade e qualidade dos residuos gerados. No que diz respeito
aos residuos hospitalares, incluidos na denominagdo de residuo de servigos
de salde-RSSS (ABNT, 1993), apesar de representarem uma pequena
parcela dos residuos solidos urbanos, séo particularmente importantes, tendo
em vista seu potencial de causar impactos ao ambiente e especialmente a
sadde publica. (SALOMAO et al., 2004, p. 108).



Do ponto vista econdmico, esse fato faz com que o Municipio apresente custos
representativos® e ndo eficientes® no que diz respeito ao gerenciamento de seus residuos.
Isso € um problema generalizado, pois as prefeituras pouco atentam para o
gerenciamento dos RSSS.

Um aspecto importante sobre a questdo dos residuos sélidos no Brasil, a
despeito dos esforcos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), que possui levantamentos oferecidos pelas prefeituras, é que 0s
dados disponiveis sdo precarios, desatualizados e, mais significativo, é que
0S municipios, em sua grande maioria, sequer tém instrumentos ou
mecanismos para a geracdo de dados satisfatorios (EIGENHEER apud
OLIVEIRA, 2002, p.).

De acordo com a Lei Organica do Municipio de Manaus, compete ao
Municipio legislar sobre assuntos de interesses locais, limpeza publica, coleta,
tratamento e destinacdo do lixo. Martins (2006, p.12), enfatiza que a gestao de residuos
hospitalares, tal como a dos outros tipos de residuos, visa a eliminacdo e/ou tratamento
dos residuos para que possam ser confinados com seguranca, ponderando questfes
técnicas, humanas, econémicas e ambientais. Dentro desse contexto, cabe enfatizar que
0 Municipio mediante suas Secretarias pode desenvolver acdes para 0 cumprimento de

suas atribuicdes legais.

A gestdo dos residuos hospitalares representa uma dessas acfes, € COmo 0s
governos estdo bem longe de identificar e preocupar-se com as necessidades ambientais,
entdo, o desenvolvimento desta pesquisa torna-se relevante, pois tendera a principio

sensibilizar funcionarios publicos, gestores e sociedade.

Devido as condigBes precérias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem varios problemas que afetam a saude da populagdo como a
contaminacdo da &gua, do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores e a
salide dos trabalhadores que tém contato com esses residuos. Os problemas
sdo agravados quando se constata 0 descaso com o gerenciamento dos
residuos de servicos de saude. (RAMOS e GARCIA, 2004, p.2).

Neste sentido € preciso avaliar as politicas publicas implantadas no municipio e
verificar a eficiéncia das mesmas em relacdo aos residuos gerados nos sistemas de

servicos de saude.

* O que se quer dizer com custo representativo é que a curto prazo o ndo gerenciamento dos RSSS
impacta o ambiente, e inclusive podendo aumentar em nimero os problemas de saide publica.

® O que se quer dizer com néo eficiente é que uma coleta mal executada nas instituicdes hospitalares
dificulta toda a cadeia de tratamento de residuos, uma vez que os RSSS sdo misturados sem tratamento
adequado a qualquer outro tipo de residuo.



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Analisar as politicas publicas municipais da Cidade de Manaus quanto ao
Gerenciamento Ambiental dos Residuos Sélidos de Servicos de Saude.

1.5.2 Objetivo Especifico

e Realizar diagndstico sobre a implantacdo dos Planos de Gestdo dos RSSS, conforme
RDC 306, nas unidades municipais locais;

e Estudar os dispositivos legais da gestdo de residuos de servicos de salde;

e Estudar as alternativas para o gerenciamento desta classe de residuos.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

A analise do trabalho estd fundamentada em conceitos como: Residuos Solidos,
Residuos de Servico de Salde, leis e normas para a gestdo dos RSSS, Politicas Publicas
Ambientais para gestdo dos RSSS e referéncias de iniciativas para a gestao dos residuos

produzidos pelo sistema de saide municipal.

Esta dissertacdo é composta por 5 capitulos, estruturados da seguinte forma:
apos o capitulo sobre os aspectos gerais da pesquisa, a proxima secdo apresenta o
referencial tedrico sobre as principais categorias de analise, como: residuos de servico
de sadde, residuos sélidos, riscos existentes no manejo dos RSSS e politica pablica.
Apresenta-se ainda uma analise sistémica sobre os RSSS, com destaque aos aspectos
educacionais e culturais. No capitulo 3 sdo apresentados os métodos e instrumentos
utilizados para a execucdo desta pesquisa. No capitulo 4 sdo abordadas questbes
referentes aos instrumentos de gestdo dos RSSS, referenciando os aspectos juridicos da
legislacdo brasileira sobre esta tematica. No capitulo 5 sdo descritos e analisados o0s
resultados obtidos a partir da aplicacdo de questionarios e entrevistas, bem como sao
apresentados os modelos e iniciativas existentes na cidade que podem ser referéncias
para 0 manejo de residuos hospitalares. No item final constam as conclusdes obtidas,
bem como sugestdes para o desenvolvimento de trabalhos futuros. Finalmente sdo

apresentadas as referéncias utilizadas para o desenvolvimento deste trabalho.



As reflexdes pretendidas neste trabalho sdo, portanto:

- As politicas publicas constituem um fator preponderante da efetividade das
acOes do governo ou daqueles que o representa;

- Sobre a necessidade que os gestores entendam que as unidades por eles

administradas necessitam de um programa de gerenciamento de seus residuos.

O ponto de discussdo deste trabalho visa compreender a gestdo das politicas das
instituicGes de saude e sua relacdo com as politicas publicas ambientais de forma a
entender que a questdo ecoldgica é tida como uma concepgdo paradigmatica atual para
qualquer organizacdo, inclusive para aquelas que tratam da salde, pois a estas
instituicGes implica também gerenciar de forma adequada os seus residuos, uma vez que
estes podem impactar o ambiente. Ressalta-se ainda, que existe um conjunto de normas

norteadoras que aborda a gestdo dos RSSS, mas sem a pretensao de esgotar o assunto.



CAPITULO Il —-FUNDAMENTACAO TEORICA

A producéo de residuos hospitalares na cidade de Manaus deu-se com o inicio da
assisténcia hospitalar. No Brasil, “[...] provalvemente as primeiras unidades de
assisténcia hospitalar a se instalarem no pais foram as Irmandades de Misericordia
conhecida como Santa Casa. Sabe-se que a primeira Santa Casa de Misericérdia no
Brasil data-se do ano de 1543” (RODRIGUES apud ARAUJO, 2008, p. 22).

N&o foi encontrado em registro histérico, quando exatamente os RSSS passaram
a ser uma problematica ambiental na cidade de Manaus. Atualmente, esta categoria tem
estado nos ambientes de debate por conta da implantacdo do primeiro plano diretor de
residuos solidos da cidade.

Ribeiro apud Aradjo (2008, p.22), argumenta que outros fatos marcantes para
concretizacdo da problematica dos residuos hospitalares foram o surgimento da AIDS e
a evolucdo dos movimentos ambientalistas que contribuiram para levar a discussao ao

conhecimento do publico em geral através dos meios de comunicacao.

2.1 CONCEPCAO DO LIXO

O conceito de lixo e de residuo pode variar conforme a época e o lugar. Depende
de fatores juridicos, econdmicos, ambientais, sociais e tecnologicos. De acordo com o
dicionéario do Aurélio, temos a seguinte definicdo para lixo: " 0 que se varre da casa, da
rua, e se joga fora; entulho; coisa imprestavel. Ja a palavra residuo: " o que resta de

qualquer substancia; resto.

Calderoni (2003, p. 49), argumenta gque na linguagem corrente o termo residuo €
tido praticamente como sindnimo de lixo. Lixo é todo material inatil. Designa todo
material descartado posto em lugar publico. Lixo é tudo aquilo que se " joga fora". E o
objeto ou a substancia que se considera inutil ou cuja existéncia em dado meio é tida

COMmo nociva.

Para a Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, o lixo é sinbnimo de

"restos das atividades humanas, considerados pelos geradores como inuteis,



indesejaveis ou descartaveis, podendo-se apresentar no estado sélido, semi-sélido °
ou liquido’, desde que ndo seja passivel de tratamento convencional."

O lixo, também chamado de rejeito, passa por um processo de exclusdo: ele é
"posto para fora de casa", deve cumprir ritos de passagem, respeitando regras préprias.
Assim, ndo pode ser deixado em qualquer lugar, deve ser acondicionado, em sacos e
latas de lixo, havendo horarios estabelecidos para seu recolhimento. (CALDERONI,
2003, p.50).

H& quem conteste 0 uso da expressdo "residuo":

Para ilustrar este fato, imp0e-se desde ja a substituicdo do termo inadequado
"residuo”, que se refere aqueles remanescentes efetivamente néo
aproveitaveis, inserviveis, que devem ter, como destino, os aterros ou
centros tecnoldgicos de tratamento e/ou processamento especializados.
Sugere-se, em seu lugar, a adocdo de termos mais propicios, como
excedentes ou subprodutos, para designar aqueles materiais derivados dos
processos tecnoldgicos de transformacdo industrial, denominacdo mais
compativel, legitima e adequada. FILHO (2003, p.5)

Apesar dessa divergéncia, a grande maioria dos autores ndo faz distin¢do entre
0s termos, e no ambiente tecnico prevalece a similaridade entre o termo lixo e residuo.
"Normalmente os autores de publicagcbes sobre residuos solidos se utilizam
indistintamente dos termos lixo e residuos”. (MANUAL..., 2001, p.25)

"Residuo” é palavra adotada muitas vezes para significar sobra no processo
produtivo, geralmente industrial. E usada também como equivalente a “refugo” ou
"rejeito". (CALDERONI, 2003, p. 49)

O mais inerente a qualquer atividade dos homens é a producédo de residuos. "Ao
se alimentarem, ao construirem suas habitagcdes, ao editarem seus livros, 0s residuos
estdo presentes” (Eigenheer apud Oliveira, 2002. p. 10). A composicdo e a quantidade
variam, culturalmente, através da histdria e da geografia. Assim poder-se-ia caracterizar
0 homem das cavernas pelas cinzas, 0ssos e cascas; como pelos plasticos, vidros e

metais 0 contemporaneo.

Encontramos em Laraia apud Oliveira (2002, p. 10) que "superando o organico,

0o homem de certa forma libertou-se da natureza. Tal fato possibilitou a expansdo da

® Entende-se como substancias ou produtos semi-sélidos todos aqueles com teor de umidade inferior a
85%.
" Vélido somente para residuos industriais perigosos.



espécie por todos os recantos da Terra. Nenhum outro animal tem toda a Terra como 0
seu habitat." Acrescentamos que seus residuos sdo a manifestacdo da passagem dos
humanos em suas diferentes fases, na superficie do planeta. Em alguns casos tipicos, 0s
seres humanos fazem questdo de aparecer, a si mesmos, como 0s residuos mais
apreciados quando mandam construir mausoléus fantasticos para a guarda dos seus

restos.

Para Eigenheer apud Oliveira (2002, p. 10) talvez um dos motivos significativos
para 0 ndo equacionamento pela sociedade do seu problema mais inato é que o lixo e o
homem n&o tém apresentado uma relacdo tranqiila na sua histéria comum. Entre aceito
e rejeitado o residuo cultural necessita ser retirado da zona de sombra em que
permanece, apesar dos receios e preconceitos de que se cerca. Conta-nos (Eigenheer,
1999b. p. 80):

Apbs a Il Guerra, na Europa, € na Alemanha em particular, a énfase estava
na reconstrugdo e no reordenamento da vida econ6mica das cidades
atingidas pelo conflito. Desejava-se retornar, dentro do possivel, a um
estagio anterior, conservando-se em muitos casos a memoria arquitetonica e
afastando-se as marcas da destruicdo e morte. A Alemanha teve quase toda a
sua estrutura de limpeza urbana destruida. Com a reconstrucdo do pais, a
destinacdo de todo o entulho gerado pelo conflito ndo foi certamente tarefa
facil. As solugdes precisavam ser criativas e baratas. Centenas de mulheres
(Trimmerfrauen) dedicaram-se a recuperar nas ruinas tudo o que pudesse
ser reaproveitado. A criacdo de montanhas artificiais de entulho foi também
um caminho (como, por exemplo, 0 Monte Scherbelino em Stuttgart).

"0 'lixo" leva dos homens seus utensilios, documentos, bens - enfim - sua prépria

memoria™ (Eigenheer, op. cit. p.2).

O momento presente, de forma tragica, caracteriza a atualizacdo das referéncias
de Eigenheer, pelos escombros das torres do World Trade Center, que o dia 11 de
setembro, inesquecivel, de 2001, reservou ao mundo a transformacdo da cultura
humana, pela prépria cultura, em residuo urbano, tragico, e que, por todos,
deliberadamente, foi presenciada. O que aquilo significa? Para onde vdo aqueles
residuos? Medalhas de 20 délares e panelas? (OLIVEIRA, 2002).

Por outro lado, as tentativas de "solucionar" a questdo do lixo se nos apresentam
como equivocadas porquanto sdo relacionadas na literatura atual, de forma
especializada e exclusiva, dirigida para os aspectos técnicos de sua gestdo, incluidas ai,
a coleta e a destinacdo, voltadas para a administragdo dos sintomas, longe de tangenciar

a esséncia da representacéo social a que se lhes deve associar. O mais proOxXimo que se



parece ter chegado em relacdo a solucdo pretendida pelo ser humano, mais no sentido de
ndo perturbacdo do que de entendimento profundo da significancia dos residuos, diz
respeito as préaticas de reduzir, reutilizar e reciclar (com énfase modal, a0 menos tedrica,

alids muito suspeita, nesta ultima) (Ibidem, 2002).

Assim, associados a limpeza urbana, os residuos tém gerado uma gama bastante
apreciavel de compéndios a respeito de aterros sanitarios, centrais de incineragéo,
plantas de triagem e compostagem, em possiveis alternativas para o0s usuais lixoes.
Falha-se na justificativa dessas praticas, mesmo por viés econdmico, se ndo estiverem
associadas menos as conseqliéncias e muito mais as origens da sua composi¢cdo na

consideracdo também antropolégica (OLIVEIRA, 2002).

De acordo com a visdo de autores como Branco (1989), Capra (1996), Morin
(2000) [apud Oliveira, 2002], o pensamento sistémico deve permitir a interpretacio
adequada sobre o que representa cada um dos nossos residuos, para que se possa,
realmente, desenvolver um encadeamento logico para uma solugdo pretendida. O
pensamento que se estabelece daqui para frente é aquele que vai associar os residuos a
aspectos que dizem respeito a producéo, a conservacdo e ao destino dos bens que somos
capazes de produzir, consumir e dispor. Isso tudo associado aos aspectos cientificos,

culturais e sociais atinentes as diversas areas do conhecimento.

2.2 RESIDUOS SOLIDOS

Residuo Solido ou simplesmente "lixo" é todo material sélido ou semi-solido
indesejavel e que necessita ser removido por ter sido considerado inatil por quem
0 descarta, em qualquer recipiente destinado a este ato. (Manual..., 2001, p.25). A

partir desta citacdo® podemos concluir que lixo e residuo sélido sio a mesma coisa.

Quanto a origem, (Manual..., 2000, p.29), apresenta-nos a seguinte classificacao

do lixo: domiciliar, comercial, publico, servico de saude e hospitalar, portos, aeroportos

e terminais ferroviarios e rodoviarios, industriais, agricolas e entulhos.

® Ha de se destacar, no entanto, a relatividade da caracteristica inservivel do lixo, pois aquilo que j& n&o
apresenta nenhuma serventia para quem o descarta, para outro pode se tornar matéria-prima para
um novo produto ou processo. Nesse sentido, a idéia do reaproveitamento do lixo é um convite &
reflexdo do proprio conceito classico de residuos solidos. E como se o lixo pudesse ser conceituado
como tal somente quando da inexisténcia de mais alguém para reivindicar uma nova utilizagdo dos
elementos entdo descartados. (Manual..., 2001, p.25).



Constituem os residuos sépticos, ou seja, aqueles que contém ou potencialmente
podem conter germes patogénicos, oriundos de locais como: hospitais, clinicas,
laboratorios, farmécias, clinicas veterinarias, postos de salde, etc. Tratam-se de agulhas,
seringas, gazes, bandagens, algoddes, 6rgados e tecidos removidos, meios de culturas e
animais usados em testes, sangue coagulado, luvas descartaveis, remédios com prazo de
validade vencido, instrumentos de resina sintética, filmes fotogréficos de raios X, etc.
(1dem, 2000, p.29).

Os residuos assépticos destes locais, constituidos por papeis, restos da
preparacdo de alimentos, residuos de limpezas gerais (p0s, cinzas, etc.) e outros
materiais, desde que coletados segregadamente e ndo entrem em contato direto com
pacientes ou com 0s residuos sépticos anteriormente descritos, sdo semelhantes aos

residuos domiciliares. (Idem, 2000, p30).

Quadro 01 — Classificacdo dos residuos sélidos quanto a periculosidade. Fonte: ABNT
(NBR10004:2004)

CATEGORIA CARACTERISTICA

Residuos Perigosos (Classe I)

Classe Il A — nao inertes

S&o aqueles que por suas caracteristicas podem apresentar
riscos para a sociedade ou para 0 meio ambiente. S&o
considerados perigosos também os que apresentem uma das
seguintes caracteristicas: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e/ou patogenicidade.

Podem ser classificados em dois subtipos: inertes e néo-

Residuos N&o Perigosos !
inertes

(Classe II)

Geralmente apresenta alguma dessas caracteristicas:
biodegradabilidade, combustibilidade e solubilidade em
agua.

Quando submetidos ao contato com agua destilada ou
deionizada, a temperatura ambiente, ndo tiverem nenhum de

Classe 11 B - inertes seus constituintes solubilizados a concentracdes superiores
aos padrbes de potabilidade da agua, com excecdo da cor,
turbidez, dureza e sabor

A gestdo adequada dos residuos solidos constitui-se num dos grandes desafios a

serem enfrentados dentro da problemética do saneamento ambiental. Os residuos
solidos tém sido considerados como um problema a sociedade moderna, sociedade de

consumo, cujo modo de vida adotado privilegia a producéo de bens de consumo de uso



Unico, de consequiéncia direta na quantidade e qualidade dos residuos gerados
(SALOMAO et al., 2004, p. 108).

No que diz respeito aos residuos hospitalares, incluidos na denominacdo de
residuo de servicos de salde-RSSS (ABNT, 1993), apesar de representarem uma
pequena parcela dos residuos solidos urbanos, sdo particularmente importantes, tendo
em vista seu potencial de causar impactos ao ambiente e especialmente a saude publica.
Estes residuos podem ser classificados em quatro grupos: A-biol6gico, B-quimico, C-
radioativo e D-comum (CONAMA, 1993).

No Brasil, ainda hoje é comum a utilizacdo de um sistema Unico para lidar com
todos os tipos de RSSS, o que geralmente resulta no tratamento da totalidade deles
como se fossem comuns, embora a legislacdo estabeleca que, quando os residuos
infectantes forem misturados aos comuns, todo residuo deve ser tratado como
infectante. Esta situacdo ocorre porque, por maior que seja 0 empenho em tratar todo o
lixo como infectante, a grande quantidade de residuos resultantes acaba por inviabilizar
técnica ou financeiramente um sistema adequado, segundo Ribeiro Filho (1998). Tal
quantidade poderia ser muito menor, caso houvesse a segregacdo dos RSSS em sua

origem, na fonte geradora.

Os RSSS também apresentam caracteristicas peculiares, em funcdo do setor em
que sdo produzidos: na area de preparo de alimentos ou no setor de atendimento ao
publico séo diferentes daqueles obtidos no centro cirirgico ou no setor de isolamento. A
heterogeneidade na composicao e classificacao e 0s riscos decorrentes merecem atencao
guanto ao manejo intra-unidade e ao destino dado aos mesmos, pois representam riscos
ocupacionais e riscos de infeccdo hospitalar e ambiental, principalmente se descartados
de maneira inadequada no solo. (SALOMAO et al., 2004, p. 108).

A questdo central que se coloca sobre os RSSS refere-se principalmente ao risco
de transmissdo de doencas infectocontagiosas ou infecciosas (Andrade apud Saloméo et
al., 2004, p. 108).

Prova é que sdo frequentes as opinibes alegando que 0s RSSS “afetam
particularmente a saude publica e 0 meio ambiente da propria comunidade” (Rego apud
Saloméo et al., 2004, p. 108) ou que, “na associacdo do lixo hospitalar com o meio

ambiente, principalmente com o ambiente hospitalar propriamente dito, inGmeras



doencas transmissiveis e infecto-contagiosas podem ser adquiridas por pacientes, pela

populagdo em geral e pelos funcionarios” (Filho apud Salomdo et al., 2004, p. 108).

2.3 RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os Residuos Hospitalares sdo definidos como: "[...] aqueles produzidos em
unidades de prestacdo de cuidados da salde, incluindo as atividades médicas de
diagndstico, tratamento e prevencdo da doenca em seres humanos ou animais, e ainda as
atividades de investigacdo relacionadas”. A gestdo de residuos®, pode ser entendida
como "as operacdes de recolha, transporte, tratamento, valorizacdo e eliminagdo dos
residuos, incluindo a monitorizacdo dos locais de descarga apds o encerramento das
respectivas instalaces, bem como o planejamento dessas operacfes”, sendo atribuidas
as responsabilidades dessa gestdo aos produtores, designadamente as unidades de salde,
as quais é possibilitada a realizacdo de acordos com as autarquias ou com empresas

devidamente autorizadas.

Para a RDC ne. 306 °, "O gerenciamento dos RSS (residuos gerais dos servicos
de saude) constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producédo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente”. Inclusos na

definicdo de RSS estdo os residuos solidos de servicos de saude (RSSS).

2.4 RISCOS ASSOCIADOS AOS RSSS

Existem varios conceitos de risco, mas um ponto comum entre eles é a incluséo
da nocao de probabilidade, ou seja, o risco é definido como a medida da probabilidade e
da severidade de efeitos adversos, sejam acidentes ou doencas que resultem em
ferimento ou morte (BRILHANTE apud ARAUJO, 2008, p. 24)

As cidades e as industrias geralmente precisam importar e explorar uma
série de recursos naturais para sobreviver. Entre eles podem ser citados a
agua um recurso natural relevante aos processos produtivos das cidades. A
entrada constante e maci¢a de matéria-prima para o sustento da cidade,
muitas vezes supera a sua capacidade de eliminar os residuos solidos
urbanos, [de servigos de salde] e industriais, 0 que traz como consequéncia

° Fonte: http://www.netresiduos.com/cir/rhosp
19 Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de sadde.



0 aumento dos niveis de determinadas substancias, até o ponto em que
passam a serem consideradas poluentes. (MATTOS e VIEIRA, 2008, p. 2).

Araljo (2008) destaca trés riscos a serem considerados: risco ambiental, risco

sanitario e risco quimico.

Risco Sanitario — vale ressaltar que os servicos de salde geram residuos
infectantes, quimicos e radioativos, dentre os residuos sélidos, os infectantes, incluindo
os perfurocortantes, sdo 0s que apresentam riscos mais evidentes para a saide humana e

0 ambiente. (Ibidem, p. 25)

Risco Ambiental — a poluicdo da agua e o lancamento e a acumulacdo de
substancias quimicas ou agentes bioldgicos nas aguas dos mares, rios e demais corpos
d’agua superficiais ou subterraneos, que afetem diretamente as caracteristicas naturais
das aguas e a vida nela existente, ou que venham a lhes causar efeitos negativos. A
poluicdo altera algumas caracteristicas da agua (cor, odor, turbidez, temperatura, pH),

causando danos as espécies que nela vivem (Ibidem, p. 32)

"[...] Do ponto de vista biologico, os ecossistemas urbanos assim como 0s
ecossistemas industriais exibem uma baixissima produtividade primaria e sdo altamente
dependentes de outros ecossistemas naturais e dos agroecossistemas.” Mattos e Vieira
(2008, p.2).

O gerenciamento dos residuos de servi¢os de salde envolve uma série de
decisdes, das mais simples e rotineiras até aquelas que incluem aspectos de
seguranca ou determinam grandes investimentos (RIBEIRO, 2000). No
Brasil, a davida sobre os riscos causados pelos RSSS ao meio ambiente tem
levado a implementacdo de sistemas diferenciados e especificos de
tratamento, desde as usinas de incineracdo até a utilizacdo de técnicas de
disposicao final de residuos infectantes no solo (RIBEIRO apud ARAUJO,
2008, p. 33). Analisando as pesquisas realizadas pelos autores, é notdria que
a auséncia de gerenciamento adequado dos residuos de servicos de salde é
uma preocupacdo fundamentada: além das conseqiiéncias para a salde
comunitéria, deve-se considerar o impacto que a disposi¢do inadequada
desses residuos provoca no solo, na atmosfera, na vegetacdo e nos recursos
hidricos (MUNOZ apud ARAUJO, 2008, p. 34)

Para Mattos e Vieira (2008, p.2), a poluicdo ambiental, provocada aos recursos
hidricos pela falta ou parcialidade do tratamento adequado dos residuos sélidos urbanos

gerados nesses ecossistemas, € um dos grandes problemas ambientais da atualidade.



O que se sabe de fato é que a sobrevivéncia da raca humana no planeta estd em
risco devido a contaminagdo do solo, da agua e do ar, associada a exploracdo
desordenada dos recursos naturais, elevando o gasto com energia e aumentando a
producéo de escorias (ARMOND e OLIVEIRA apud ARAUJO, 2008, p.34)

Desta forma € de se presumir, também, que muitos aterros controlados e
sanitarios mal construidos, podem estar alterando a qualidade ambiental dos recursos
hidricos e comprometendo consequentemente a sustentabilidade dos ecossistemas
aquéticos. (MATTOS e VIEIRA, 2008, p.2).

Lixo hospitalar exige cuidados especiais **

Tratamento inadequado de Residuos de Servigos de Salde pGe em risco 0s
brasileiros e 0 meio ambiente se ndo receberem manejo adequado, os dejetos
gerados por unidades de salde, necrotérios, consultorios e até clinicas
veterinarias representam um grande perigo, tanto para a salde das pessoas
quanto para o meio ambiente. O Brasil gera cerca de 149 mil toneladas de
residuos urbanos por dia. Estima-se que a geracdo de Residuos de Servicos
de Salde (RSSS) represente de 1% a 3 % deste volume (entre 1490t e
4470t).

Dentre os dejetos que constituem residuo hospitalar estdo bolsas de sangue,
seringas, agulhas, resto de medicamentos e curativos, material radioativo,
laminas de bisturis, membros humanos amputados e restos de comida
servida a pacientes com doencas infecciosas. Quando a inadequacdo do
descarte de residuos se junta a falta de informacdo sobre o risco potencial
desse tipo de material, surgem casos como 0 que aconteceu na semana
passada, em S&o José do Rio Preto, interior de Sdo Paulo. Duas criancas se
feriram enquanto brincavam de espetar uma a outra com agulhas de seringas
que haviam sido jogadas num terreno baldio. Uma dona de casa tentou
acabar com a brincadeira e também acabou ferida. No lixo, havia também
outros materiais hospitalares, cuja origem ¢é desconhecida.

Os médicos comegaram a medicar preventivamente os feridos com AZT
(para evitar uma possivel replicacdo do virus HIV) e com vacinas contra
hepatites A, B ¢ C. Um caso emblematico envolvendo descuido com lixo
hospitalar aconteceu no lixdo de Olinda (PE), em 1994. Uma catadora de
lixo e seu filho comeram uma mama amputada. Na época, Leonildes Cruz
Soares disse aos jornais que havia preparado a carne porque nao tinha nada
mais o que comer.

De acordo com Manual...(2000, p.236), ha muita polémica em torno dos reais
riscos imputados pelos residuos dos servicos de salde, principalmente os hospitalares.
Enguanto a imprensa tem demonstrado inusitada preocupacdo com a sua destinacdo

final e feito afirmacBes nem sempre fundamentadas em fatos, alguns autores afirmam

1 Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=23966 — Acessado em 26 de
janeiro de 2010.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=23966

que, usualmente, o lixo hospitalar ¢ menos contaminado que o doméstico e que as

razdes bacterianas presentes em ambos sdo semelhantes.

Segundo as normas do Ministério da Salde, materiais hospitalares que podem
produzir cortes e perfuragdes devem ser encaminhados para aterros sanitarios, que nao
admitem a presenca de catadores, 0 que torna segura a disposicdo final dos Residuos de
Servigos de Saude em solo. (PORTALSAUDE. GOV. BR, 2010).

Apesar de ndo existirem evidéncias conclusivas do papel do lixo hospitalar na
transmissédo de doenca microbiana, estudiosos do assunto ndo negam que, em alguns
casos, possa existir risco de transmissdo de enfermidades, relacionadas a uma possivel
relacdo entre uma pequena parcela do lixo hospitalar, classificado como infectante, e
doenca microbiana. Isso se deve a possibilidade desta parcela do lixo abrigar
microorganismos patogénicos, tornando-a potencialmente perigosa no caso de contato

direto pelo ser humano.

Zanon (1990) argumenta que a presenca temporaria de elementos patdégenos
primarios vivos nao significa, necessariamente que esses residuos possam transmiti-los,
uma vez que o acesso ao hospedeiro depende de uma via de transmissdo e de uma porta
de entrada, as quais ficam limitadas ao contato com lesdes cutaneas. Conseqiientemente,
quando os residuos cortantes e perfurantes, especialmente aqueles que contenham
sangue, sdo separados das demais fracdes de lixo hospitalar, a possibilidade de

transmissdo de agentes infectantes deste para o hospedeiro é praticamente nula.

Se 0s residuos sao depositados de acordo com a norma estabelecida pela Anvisa,
ndo ha riscos para o meio ambiente (com contaminacao do solo, de aguas superficiais e
profundas) ou para a populacdo (em decorréncia da ingestdo de alimentos ou agua
contaminada). (PORTALSAUDE.GOV.BR, 2010)

Manual...(2000, p.236), propde que "residuos semelhantes aos domeésticos
também sdo gerados nas mais variadas unidades de servi¢cos de salde, sendo necessario
separa-los entre perigosos e ndo- perigosos, tendo como critérios o risco a saude, 0s

pontos de geracdo, os tipos de tratamento ou a disposi¢do final que se deve dar a eles".



2.5 POLITICA PUBLICA

A [...] dificuldade com a qual se defronta a andlise das politicas publicas é o
carater polissémico do termo “politica”. As coisas sdo mais simples para os
autores de lingua inglesa, pois eles dispdem de termos diferentes para
designar o que o francés redne sob a nogao de politica. Com efeito, este
termo cobre, ao mesmo tempo, a esfera da politica (polity), a atividade
politica (politics) e a a¢do publica (policies). A primeira faz distingdo entre o
mundo da politica e a sociedade civil, podendo a fronteira entre os dois,
sempre fluida, variar segundo os lugares e as épocas; a segunda designa a
atividade politica em geral (a competigdo pela obtencéo dos cargos politicos,
0 debate partidario, as diversas formas de mobilizagdo...); a terceira acepcao,
enfim, designa o processo pelo qual sdo elaborados e implementados
(programas de acdo publica, isto é, dispositivos politico-administrativos
coordenados em principio em torno de objetivos explicitos).

(MULLER E SUREL, 2004, p. 13).

As politicas publicas constituem a forca para a existéncia de programas que
venham fortalecer a acdo publica, poderiamos dizer que ela é um elemento importante e
decisivo para atender necessidades da realidade local. E uma categoria*? que pode
propiciar uma solucdo competente para o destino dos residuos produzidos pelos

hospitais.

Para Howlett e Ramesh apud Muller e Surel (2004, p.16), a defini¢do de politica

publica “ ¢ tudo o que o governo decide fazer ou nao fazer”.

Segundo nos aponta Bucci: “sdo programas de agdo governamental visando a
coordenar os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacéo de

objetivos social e politicamente determinados”. (apud Silva, 2003, p.123).

Encontramos ainda a seguinte definicao: “programa de agdo governamental num
setor da sociedade ou num espaco geografico: a saude, a seguridade, os trabalhadores,
etc.” Meny e Thoenig apud Muller e Surel (2004, p.16).

Ou ainda segundo o texto:

Linha de acdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e
garantidos em lei. E mediante as politicas publicas que sio distribuidos ou
redistribuidos bens e servigos sociais, em resposta as demandas da
sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta é um direito coletivo e ndo
individual. (Neder, 2002, p. 12).

12 Jones apud Muller (2004, p.17), afirma que uma politica ¢ simplesmente uma “categoria analitica™ ela
¢ o produto tanto do trabalho de construgdo do seu objeto pelo pesquisador, quanto da acéo dos atores
politicos.



A politica publica é utilizada como instrumento de elaboragdo e insercdo de
programas e ac¢oes do governo, devendo ser compreendida como um meio de obtengéo e
consolidacdo das acdes estratégicas que respondam aos anseios sociais do direito a
qualidade de vida™ nas cidades, em especial no ambito ambiental municipal, ou mais
especificamente, ao tratamento eficiente dos residuos de servico de salde. Salienta-se,
desta forma que a politica publica emerge como um canal institucionalizado para a
pratica de acbes do poder publico para promover qualidade de vida, solucionar
problemas ou omiti-los, e até mesmo, gerenciar problemas ambientais, como a poluicao
do ambiente pelos residuos hospitalares, seja no ambiente interno dos hospitais, seja nos

“lixdes” ou aterro sanitario.

A politica publica é ampla e abrangente, ou seja, € um género dentro do qual
existem varias especialidades e diversidades. Um dos setores da politica publica é a
especialidade ambiental, que trata da formulagdo das politicas publicas direcionadas
para a obtencdo de um ambiente equilibrado e conservado tanto para as geracdes atuais

quanto para as futuras geracgoes.

Em realidade, as politicas publicas adotam programas finalisticos que por
natureza sdo flexiveis e as exigéncias da legalidade devem ser diferenciadas
em funcdo do grau de finalizacdo da acdo como também do grau de
imperatividade das normas (Morand (trad.), Charles-Albert apud Silva,
2003, p. 127).

Mais especificamente, sobre os residuos de servicos de saude Araujo (2008,
p.80) afirma que “a politica [...] para RSSS compreende um conjunto de a¢Bes que cada
estabelecimento define para implantar a gestdo de seus residuos. Neste sentido [deve-se
priorizar] a existéncia de um plano de gerenciamento de residuos no estabelecimento,
promover o conhecimento dos funcionarios sobre este plano, e divulgar a existéncia de
um setor ou servico responsavel pelo gerenciamento dos residuos”. A intengdo ¢ focar
os estudos na acdo publica, ou seja, situar-se — principalmente — no quadro da terceira

acepcdo, a das politicas**.

13 Segundo o Cédigo Ambiental de Manaus no capitulo IV art® 5, inciso IV — E o resultado da interacio
de multiplos fatores no funcionamento das sociedades humanas e traduz-se na situacdo de bem-estar
fisico, mental e social e na satisfagdo e afirmacdo culturais, bem como em relagdes auténticas entre o
individuo e a comunidade. (Manaus, Lei n® 605 de 24 de julho de 2001).

“o processo pelo qual sdo elaborados e implementados (programas de acéo publica, isto €, dispositivos

politico-administrativos coordenados em principio em torno de objetivos explicitos). Muller e Surel
(2004).



2.6 RESIDUO DE SERVICO DE SAUDE: UMA ABORDAGEM SISTEMICAY

2.6.1 A ABORDAGEM SISTEMICA E MULTIDISCIPLINAR SOBRE OS
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
“..uma politica publica ¢, ao mesmo tempo, um constructo social ¢ um
constructo de pesquisa, a qual, por isso coloca problemas dificeis de
identificacdo e de interpretacdo, e que, enfim, o desafio atual da pesquisa é o
da constituicdo de um quadro de analise sistémica da acdo publica, que

possa ultrapassar os limites da abordagem seqiiencial”.
(MULLER E SUREL, 2004, p. 14).

O tratamento dos residuos requer instrumentos para a sua gestdo, e esta ndo pode
ser analisada sem contextualizar 0s aspectos legais, 0s processos educacionais, culturais,
ambientais e técnicos. O estudo dos RSSS’s representa apenas uma parte’® de um
sistema de gestdo ambiental, que é o gerenciamento dos residuos produzidos pelas

instituicOes de salde.

De acordo com Barbieri (2006, p. 22), qualquer proposta de gestdo ambiental

inclui no minimo trés dimensdes (ver Quadro 02), a saber:

1) A dimensdo espacial que concerne a area na qual se espera que as acoes de
gestao tenham eficacia;

2) A dimensdo temética que delimita as questdes ambientais as quais as acoes
se destinam, e

3) A dimenséo institucional relativa aos agentes que tomaram as iniciativas de

gestao.

'° Este item teve sua versdo na forma de artigo e foi publicado na Revista Eletrdnica Dialégica com o
seguinte titulo: Residuos de Servicos de Saude: Uma questdo sistémica, educacional e cultural (ISSN
1809-9041) — Volume 1 —n. 06 — 2009.

¢ De acordo Morin (1998, p. 260), “(...) o todo é efetivamente uma macrounidade, mas as partes ndo
estdo fundidas ou confundidas nele; tém dupla identidade, identidade prdpria que permanece (portanto,
ndo redutivel ao todo) identidade comum, a da sua cidadania sistémica.



Quadro 02 — Gestdo Ambiental — Dimensdes *’

Abrangéncia Espacial

Iniciativa
A

Global

Regional etc.

Nacional

Instituicdo multilateral
Local

Sociedade Civil

Setorial Governo

Empresarial
Empresa

etc.

Questdes Ambientais

Fauna e Flora etc.

A proposta de Barbieri (2006) nos permite entender como o objeto de estudo

RSSS esté inserido nessas dimensdes, como segue:

e No que diz respeito a abrangéncia espacial representa uma producédo da atividade
humana de nivel local.

e No que diz respeito a dimensdo iniciativa, € um problema que exige o
comprometimento dos atores politicos (governo), sociedade civil e as instituicdes
de RSSS em si. Nessa dimensdo, alem do comprometimento, a alternativa para
tratar os residuos das unidades de salude requer que esses atores assumam a
responsabilidade que tém no exercicio de seus papéis na sociedade.

e Ja em relacdo a dimensdo questdes ambientais, a tematica do RSSS abrange 0s
niveis de impactos que o mesmo pode causar a0 ambiente. O ndo tratamento
desse lixo pode aumentar os problemas de saude, aumentar a exploracdo dos

recursos naturais e até impactar o clima.

17 Retirado da seguinte bibliografia: BARBIERI, Jose Carlos. Gestdo Ambiental Empresarial: conceitos,
modelos e instrumentos — S&o Paulo: Saraiva 2006.



O mesmo autor apresenta alguns critérios de classificacdo da poluicdo (ver
quadro 03) onde podemos perceber as atividades humanas realizadas na area de salde,

bem como 0s seus possiveis impactos diretos e indiretos.

Quadro 03 — Poluigdo — Alguns critérios de classificagdo

ORIGEM:
Natural
Antropogénica

FONTE:
Movel
Fixa ou estacionaria

EMISSAOQ:
Pontual
Difusa

POLUENTE:
Fisico, Fisico-
quimico, Bioldgico,
Radiativo, Sonoro
etc.

ATIVIDADES
HUMANAS:
Agricultura
Geracao de Energia
Mineracao
Industrias

Saude

Transporte e outros

IMEDIATO:
Ar

Agua

Solo

FINAL:
Organismos
Materiais
Ecossistemas

ALCANCE:
Local
Regional
Global

DANOS:

Ao0s seres humanos:
Toxicidade aguda
Toxicidade crbnica
AlteracGes genéticas etc.

A flora, & fauna e aos solos.
Ao0s materiais, construgdes,
equipamentos,
monumentos e sitios
historicos e arqueoldgicos
etc.

TIPOS DE IMPACTOS
Eutrofizacao
Acidificacdo

Destruicdo da camada de
0zonio

Perda da biodiversidade
Aquecimento global etc.

O gerenciamento dos RSSS visa assegurar a protecdo da salde da populacdo e a
qualidade do meio ambiente contra provaveis riscos que o contato com esses residuos

possam causar.

18 Retirado da seguinte bibliografia: BARBIERI, Jose Carlos. Gestdo Ambiental Empresarial: conceitos,
modelos e instrumentos — S&o Paulo : Saraiva, 2006.



Os RSSS’s tém uma representatividade significativa do total de residuos
urbanos gerados em nossas sociedades e, portanto devem ter um gerenciamento
adequado para evitar problemas de cunho ambiental e social. Temos um grande nimero
de legislagcGes normatizando o gerenciamento deste tipo de lixo, porém, a dificuldade
dos estabelecimentos no cumprimento das normas indica a auséncia de compromisso

por parte dos mesmos.

E certo que o sistema capitalista, na sua l6gica de consumo vicia a sociedade no
uso/consumo dos recursos naturais, mas devemos atentar para algum caminho, que nos
permita controlar ou ao menos diminuir os impactos ambientais. A Educacdo Ambiental
pode ser esse caminho, através dela temos uma possibilidade estratégica de mudarmos a
relacdo homem x natureza, e diminuir significativamente o impacto ao ambiente, dentro
das projecdes e/ou suposicOes que fazemos a respeito da ineficiéncia das organizacoes
prestadoras de servigos de saide em ndo cumprir procedimentos legais quanto ao lixo

que se produz.

Barbieri (2006, p. 76) comenta que a Educacdo Ambiental deve ser um
instrumento de politica publica e que constitui uma tematica especial para preparar o ser

humano para viver em harmonia com o0 ambiente que o cerca.

Para Pierre ([S.d.], p. 7), as mudancas nos oferecem oportunidades a todo
instante. Com elas podemos crescer e melhorar 0 nosso [modo de viver]. Segundo
Robert Heller, “diante das mudangas vocé pode ter trés opgdes: resistir a elas, segui-las

ou lidera-las.

Chiavenatto (2004, p. 298), conceitua mudanca como sendo a transi¢cdo de uma
situacdo para outra diferente ou a passagem de um estado para outro diferente. Mudanca
implica ruptura, interrupcdo, variacdo, transformacao, perturbacdo. O autor se baseia no
modelo de Kurt Lewin adaptado por Schein e outros, e que ¢ aplicavel a pessoas, grupos

e organizacdes. O modelo envolve trés fases:



Figura 02 — O Processo de mudanca. *°
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Na figura 02, é apresentado um diagrama cujo funcionamento do processo nos
permite adequar a questdo dos RSSS. Atraves dele, podemos dizer que a gestdo dos
residuos de servicos de saude, como um problema emergente necessita de um processo
urgente de mudanca. Pois, as velhas idéias de que a natureza é fonte inesgotavel de
recursos devem ser abandonadas, € novas praticas que considerem 0S processos de
reciclagem, de gerenciamento dos residuos e a sustentabilidade devem ser exercidas e
aprendidas, e conseqiientemente, incorporadas no comportamento dos individuos na
sociedade. E, o resultado, € valorizar a questdo ambiental, uma vez que o impacto ao

ambiente sera significativamente reduzido.

O que queremos dizer, € que o processo de mudanca em nossa sociedade quanto
ao gerenciamento de residuos, tanto em organizac6es hospitalares ou ndo, deve alcancar
todo o sistema em si [ou seja, 0 todo], pois as partes é que formam o todo. A construgéo
de uma cidadania ambiental e da insercdo de instrumentos de gestdo que contemplem a
sustentabilidade para ocasionar harmonia na relacdo homem X natureza, requer uma
reversdo de valores educacionais e culturais. O ideal para isto, é que o processo de
realizacdo do saber interdisciplinar garanta o didlogo com outros conhecimentos,
flexibilidade, paciéncia, desconstrucdo do saber e aceitacdo de novos papéis no processo

de mudanca.

19 Retirado da seguinte bibliografia: CHIAVENATO, Idalberto. Teoria Geral da Administracéo. Rio de
Janeiro. Editora: Campus, 2004.




Os hospitais constituem um ambiente propicio para a mudanca, mas esta sé pode
ser alcancada por meio da educacdo ambiental e de uma adaptacdo [ou re-adaptacao]

cultural.

O homem é o resultado do meio cultural em que foi socializado. Ele é um
herdeiro de um longo processo acumulativo, que reflete o conhecimento e a
experiéncia adquiridas pelas numerosas geracdes que o antecederam. A
manipulacdo adequada e criativa desse patriménio cultural permite as
inovacdes e as invengdes. Estas ndo sdo, pois, o produto da acdo isolada de
um génio, mas o resultado do esforco de toda uma comunidade. (LARAIA,
2001, p. 50)

O foco da questdo ambiental enquanto sistema tende a uma nova racionalidade
do saber %, de forma complexa do pensamento e da agdo. Para Morin (1998, p.258),
essa nocdo de sistema foi sempre uma nogédo-apoio para designar todo o conjunto de
relagcbes entre constituintes formando um todo. A nocdo sO6 se torna revolucionaria
quando, em vez de completar a definicdo das coisas, dos corpos e dos objetos, substitui
a de coisa ou de objeto, que eram constituidos de forma e de substancia, decomponiveis
em elementos primarios, isolaveis nitidamente em espago neutro, submetidos apenas as

leis externas da “‘natureza”.

Uma caracteristica presente no estudo das causas ambientais € a questdo
sistémica, que permite compreender 0 meio ambiente como parte que integra outros
conhecimentos. O estudo interdisciplinar permite a geracdo de novos conhecimentos,
uma vez que se compde de equipes (varios profissionais e cientistas de diversos campos
do conhecimento) multidisciplinares. Isto permite identificar uma caracteristica

dindmica do estudo das ciéncias ambientais - a sua realidade sistémica.

Para Philippi Jr. (2000), o interdisciplinar consiste num tema, objeto ou
abordagem em que duas ou mais disciplinas intencionalmente estabelecem nexos e
vinculos entre si para alcancar um conhecimento mais abrangente, a0 mesmo tempo
diversificado e unificado. Verifica-se, nesses casos, a busca de um entendimento
comum (ou simplesmente partilhado) e o envolvimento direto dos interlocutores. Cada
disciplina, ciéncia ou técnica mantém a sua prépria identidade, conserva sua
metodologia e observa os limites dos seus respectivos campos. E essencial na
interdisciplinaridade que a ciéncia e o cientista continuem a ser 0 que sdo, porém

intercambiando hipédteses, elaboracdes e conclusdes.

20 Estamos nos referindo as mudancas culturais e educacionais.



A Ciéncia Ambiental deve estimular a interdisciplinaridade através da variancia
do “saber” e do “fazer”, fazendo com que os contetidos estejam proximos da realidade
técnica e social. Essa convergéncia da interdisciplinaridade se opBe a um sistema
tradicional de producdo do conhecimento, que desenvolveu um saber cientifico
especializado, fragmentado e com linguagens particularizadas. O importante € superar
as dificuldades do ambiente cientifico dominado pelos estere6tipos préprios de cada
especializacdo profissional, o que faz com que haja o raro didlogo entre disciplinas,

quando n&o a falta de uma linguagem comum entre elas.

As questdes ambientais [residuos] no que diz respeito ao estudo interdisciplinar,
necessitam de interfaces entre diferentes areas do saber cientifico e tecnoldgico. Situa-se
ai a importancia indiscutivel da interdisciplinaridade que, longe de restringir-se a
simples metodologia de ensino e aprendizagem, ¢ também uma das molas propulsoras
na reformulacdo do saber, do ser e do fazer, a busca de uma sintese voltada para a

reorganizacdo da 6ikos — 0 mundo, nossa casa.

2.6.2 RSSS — UMA QUESTAO EDUCACIONAL

Um instrumento utilizado para reflexdo, conscientizacdo, reavaliacdo de
valores pré-estabelecidos e estratégia para o desenvolvimento sustentavel seria
a educacdo ambiental, pois 0 homem ao nascer, seria indefeso, somente tendo
conhecimento das informagdes que viriam através do seu codigo genético.
Para seu aprendizado e defesa pessoal em relagcdo ao ambiente em que habita,
0 homem necessitaria passar por um processo educativo. Com o tempo, ao
longo do seu crescimento o homem descobriria as técnicas existentes e
inventaria novas que superariam as antigas. Porém para sua melhor
convivéncia presente e futura com o ambiente em que viveria 0 homem
continuaria a depender e necessitar de um processo educativo. Nesse sentido a
educacdo ambiental passaria a ser um instrumento capaz de desencadear no
individuo a elevacdo da auto-estima, levando-o a um mergulho em si mesmo
de modo a que venha a enxergar seu potencial de transformacéo e contribua
para si e para os que habitam ao seu redor, para a resolucdo da que os
problemas relativos a salubridade do meio (..). Ainda, ressalta-se que a
Educacdo Ambiental nos mostra como seria importante o processo de reflexdo
sobre 0 meio em que habitamos para podermos reagir & situacdo de crise
ambiental na qual nos encontramos.

(MARQUES, 2007 p.23).

A educacdo ambiental foi um dos temas discutidos na Conferéncia da Rio 92, e

nela foi posto que é preciso uma reformulacédo na sociedade das bases educacionais.

Segundo Higuchi e Azevedo (2004, p.64), “(...) ndo ha como ignorar a

necessidade que temos [da natureza] para nossa sobrevivéncia e existéncia (...), mas o



contrério parece ndo ser necessariamente verdadeiro, ou seja, a floresta, os rios e a fauna
existem independentemente da acdo humana”. “...a Educacdo Ambiental pode ter um
aceleramento de novas condutas, considerando que a escola representa historicamente o
I6cus do saber social e ideologicamente valorizado, e nesse sentido as questfes
ambientais e ecoldgicas passam a compor um novo paradigma para a atuagdo da escola

na sua missao de modificar mentes e comportamentos”.

A educacéo?! dentro da problemética do lixo produzido pelas unidades de satde
pode fortalecer e mover atores que exceda os limites dos recursos financeiros e da
vontade politica. Se cada individuo dentro de um ambiente hospitalar comecar a
entender que é uma pega propulsora dentro do sistema saude, e que pode através de suas
atitudes melhorar seu ambiente, entdo teremos significativos resultados no combate a
problematica dos residuos produzidos pelos hospitais. Sdo atitudes que devem ir desde o
nivel mais baixo até o mais alto na hierarquia das organizagGes prestadoras de servico

de saude.

Para Higuchi e Azevedo (2004, p.68), qualquer programa ou ac¢do que insira no
seu bojo a relagcdo pessoa-ambiente deve estar preocupado com 0s objetivos e metas
estabelecidas. A partir destes objetivos, o educador fundamentara suas atividades e
selecionard 0 método a ser desenvolvido. Muitos autores definem como objetivo da
educacdo ambiental aspectos tais como aqueles fundamentados na taxonomia
educacional de Bloom como Smyth (1995 apud Sato 2002) onde o autor estabelece

processos diferenciados de atividades.

Sensibilizacdo Ambiental — trata-se de um processo de “chamamento’, de olhar
numa direcdo antes distante do campo de motivacdo. E um dos primeiros momentos do
processo educativo que insere o educando num mundo que se quer ver (re) descoberto,
ou simplesmente notado. Muitos programas, equivocadamente consideram este

momento como completo e alavancador de novas condutas.

2! Educar, no sentido de qualificar através treinamento pessoal para manejo dos residuos e para mudanca
de atitude quanto ao pensar consciente e ecoldgico os procedimentos de gerenciamento dos residuos.



Compreensdo Ambiental - processo que estabelece a divulgacdo com
informagdes especificas sobre o ecossistema e seus elementos constituintes, suas

caracteristicas, funcionamento e relagdes biofisicas.

Responsabilidade Ambiental — processo de reflexdo no sentido de colocar-se
como membro constituinte do ecossistema e protagonista da transformacéo,
modificacdo, organizacdo, manutengdo, preservacdo do ecossistema seja em nivel de

micro ou macro abrangéncia.

Competéncia Ambiental — envolve processos educativos que visem a

construcdo de capacidades de avaliar e agir de forma pré-ativa no ambiente.

Cidadania Ambiental — envolve agdes de efetiva participacao e de mobilizacéo
de outras pessoas na busca de solucdes aos problemas da relagcdo pessoa-ambiente, ou
na prevengdo de possiveis riscos ambientais a partir de comportamentos ecologicamente

desequilibrados.

Atingindo essas metas descritas por Higuchi e Azevedo (2004), é possivel
implementar acBGes que incentivem a reciclagem, o reordenamento dos processos,
programa 5s, educacdo ambiental, e consequentemente mudanca cultural, e um
equilibrio na sustentabilidade dos recursos naturais que bem atendam a existéncia dos

hospitais.

2.6.3 RSSS — UMA QUESTAO CULTURAL

Os aspectos relacionados ao gerenciamento dos residuos nos estabelecimentos
que cuidam da salde estdo relacionados também, a questdo cultural. Poucos cidadaos
tém o habito de valorizar ou perceber o lixo que se produz. Geralmente, apds consumo,

o residuo? vira lixo, e é diretamente lancado ao ambiente.

Em 1871, Tylor apud Laraia (2001, p. 30) definiu cultura como sendo todo o

comportamento aprendido, tudo aquilo que independe de uma transmissao genética.

22 Residuo é o resto, o que sobra de algum processo ou atividade, podendo se apresentar nos estados
liquidos, sélidos ou gasosos.



O “[homem]* foi diferenciado dos demais animais por ter a seu dispor duas
notaveis propriedades: a possibilidades da comunicacdo oral e a capacidade de
fabricacdo de instrumentos, capazes de tornar mais eficiente o seu aparato bioldgico.
(LARAIA, 2001, p.30)

A cultura da reciclagem é pouco valorizada na sociedade brasileira, apesar de ja
termos Vvérias inddstrias que atuam nesse ramo. Os cidaddos ndo tém o costume de se
preocupar com o destino do lixo que produz. Esses hébitos sdo internalizados em casa,
na escola e em ambientes exdgenos desses lugares. A exclusdo da causa ambiental

comeca pela falta de educacio® e presencia o status cultural de cada individuo.

Reigota (1994) alerta que a pratica da Educacdo Ambiental - EA depende da
concepcao de meio ambiente que as pessoas possuem, para entdo podermos iniciar um
programa de construcdo de conhecimento que fomente a necessaria modificacdo de

valores e condutas pro-ambientais, de forma critica e responsavel.

Laraia (2001, p. 19), resume suas ideias dizendo que o comportamento dos
individuos depende de uniaprendizado, de uniprocesso que chamamos de
ENDOCULTURACAO. Um menino e uma menina agem diferentemente nio em

funcédo de seus horménios, mas em decorréncia de uma educacao diferenciada.

Esse status cultural é carregado para os demais ambientes em que individuo
habita e se relaciona. E assim, a marca de uma inconsciéncia ambiental torna-se

presente em varias dimensdes da gestdo ambiental e em diversos saberes.

A falta de habitos e costumes que prezem pela consciéncia ambiental atinge os
entes politicos, sociais e académicos. Como 0s hospitais dependem desses entes para
serem concretos, entdo percebemos um descompasso indesejavel, talvez até
inconsciente, de desequilibrio entre 0 homem e 0 ambiente (natureza), assim como entre

desenvolvimento e a sustentabilidade.

8 Referimos-nos a auséncia de procedimento internalizado para o auto- gerenciamento de lixo pelo
individuo.



E necessario que os atores politicos, sociais e académicos percebam a
necessidade de mudanga, e utilizem os instrumentos estratégicos da educacdo ambiental,
para que assim migrem para um status cultural que melhor respeite e estabeleca a
consciéncia ambiental. Medina (1994) entende a Educacdo Ambiental como um
processo que cria possibilidades de formacdo critica, e participativas relacionadas a

correta utilizagdo dos recursos ambientais.

Laraia (2001, p. 50-51), resume seus argumentos mencionando a contribuicdo de
Kroeber para a ampliagdo do conceito de cultura e relaciona os seguintes pontos:

e A cultura, mais do que a heranga genética, determina 0 comportamento
do homem e justifica as suas realizagoes.

e O homem age de acordo com os seus padrdes culturais. Os seus instintos
foram parcialmente anulados pelo longo processo evolutivo por que
passou.

e A cultura é o meio de adaptacdo aos diferentes ambientes ecologicos.
Em vez de modificar para isto o seu aparato biologico, 0 homem
modifica 0 seu equipamento superorganico.

e Em decorréncia da afirmacéo anterior, o homem foi capaz de romper as
barreiras das diferencas ambientais e transformar toda a terra em seu
habitat.

e Adquirindo cultura, o homem passou a depender muito mais do
aprendizado do que a agir atraves de atitudes geneticamente
determinadas.

e Como ja era do conhecimento da humanidade, desde o lluminismo, é
este processo de aprendizagem (socializacdo ou endoculturacdo, nédo
importa 0 termo) que determina 0 seu comportamento e a sua
capacidade artistica ou profissional.

e A cultura é um processo acumulativo, resultante de toda a experiéncia
histdrica das geracGes anteriores. Este processo limita ou estimula a acdo

criativa do individuo.

A problematica RSSS x Sustentabilidade esta inserida dentro desses argumentos

apresentados sobre a cultura, como uma matriz responsavel pelas relagcdes desiguais



presentes entre homem X natureza, pois, 0 modo como o0 homem trata o lixo que produz
é um consequiente cultural de um pais em desenvolvimento cujos padrBes culturais
giram em torno da educacdo, costumes, compromisso, responsabilidade, seriedade,
consciéncia ambiental e outros instintos que foram parcialmente anulados pelo longo

processo evolutivo por que passou.

A nossa sociedade culturalmente, modifica 0 seu equipamento superorganico e
tem criado barreiras de diferencas ambientais, fazendo descaso quanto ao lixo produzido
e ao impacto realizado. Sdo atitudes que ndo foram herdadas geneticamente, mas sim
aprendidas, e que hoje carecem de uma mudanca que estimule a a¢ao criativa para inseri
a sustentabilidade como mecanismos de respeito, regulacdo e exploracdo dos recursos
naturais. Ou seja, precisamos reaprender 0s nossos costumes, procedimentos, maneiras
de lidar com 0s recursos que a natureza nos serve. E isto, pode se dar através de uma

mudanca cultural.

Reigota (1995) alerta que “é no efetivo dialogo entre as diferentes culturas, entre
os conhecimentos cientificos e tradicionais, e entre as variadas formas de entendimento
sobre a tematica, que poderemos encontrar possibilidades inovadoras e

transformadoras”.



CAPITULO 11l - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente capitulo apresenta o tipo de pesquisa realizada, a forma e os
instrumentos utilizados para a coleta de dados e o tipo de tratamento a que as

informagdes foram submetidas, além das limitagdes do estudo realizado.

Vale salientar, que o projeto desta dissertacdo foi autorizado pela comissao de
ética e pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Manaus em 18/08/2009, e que o
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria no dia 02 de dezembro de 2009, por unanimidade de votos, o projeto
de pesquisa desta dissertacdo protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°
0324.0.115.000-09.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.1.1 Inclusao

Como o objetivo da pesquisa foi analisar as politicas publicas municipais na rede
municipal de satude de Manaus, determinou-se entdo, como critério de inclusdo nesta
pesquisa os formuladores das politicas institucionais (dos hospitais) que sdo 0s
Diretores das unidades hospitalares (Gestores) e os Executores Diretos dessas politicas,
que sdo aqueles que manuseiam os residuos hospitalares (os Auxiliares de Servigos

Gerais) dentro de cada unidade hospitalar.

As unidades de salde pertencentes ao ente municipio (Manaus) de acordo com a
tipologia (do Plano Municipal de Saude 2006-2009) que produzem residuos de servicos

de saude, fizeram parte da populacéo.

O processo de selecdo das unidades amostrais, consistiu em, calcular o valor de
P= N/n (onde N=populacdo e n= amostra), sortear aleatoriamente um valor entre 1 e 0
valor de P. O valor sorteado consistiu na primeira unidade amostral a ser pesquisada. A
partir do valor sorteado, somaram-se o valor de P calculado, selecionando, assim, tais
unidades para responder os instrumentos de coleta de dados. O sorteio aleatério foi

realizado mediante o uso do Sistema Epi Info, versdo 3.5, software livre.



3.1.2 Exclusao

Né&o foram sujeitos da pesquisa 0s ocupantes de cargos que ndo Sdo responsaveis
por elaborar as politicas (no sentido de programas de gestdo) para os residuos dos
hospitais e nem aqueles (profissionais que ocupam o0s cargos de nivel tatico da
organizagdo, por exemplo: médicos, enfermeiros, bioquimicos, administrativos,
assistentes sociais e outros). Estes fazem parte do processo como agentes de
gerenciamento dos residuos, mas ndo tém responsabilidade juridica de elaborar as
politicas institucionais e muito menos de manusear operacionalmente os residuos

hospitalares, portanto nao fizeram parte daqueles que foram entrevistados.

As unidades de saude pertencentes ao ente municipio (Manaus) de acordo com a
tipologia (do Plano Municipal de Satde 2006-2009 — ver Anexo A) que ndo produzem

residuos de servigos de saide, ndo fizeram parte desta pesquisa.

3.2 METODOS
3.2.1 Estudo de Caso

O estudo de caso foi um dos métodos utilizados nesta pesquisa. Ele é indicado
quando se deseja retratar o dinamismo de uma situacdo numa forma muito proxima de
como ela acontece na realidade e quando se estd interessado no que e como esta
ocorrendo o fenémeno (ANDRE apud MARION, 1995, p.62).

Para Yin (2005, p.19), “o estudo de caso ¢ apenas uma das maneiras de fazer
pesquisa em ciéncias sociais. Em geral, os estudos de casos representam a estratégia
preferida quando se colocam questdes do tipo “como” e “por que”, quando o
pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra

em fenbmenos contemporaneos.

Como estratégia de pesquisa, utiliza-se o estudo de caso em muitas situacGes
para contribuir com o conhecimento que temos dos fen6menos individuais,
organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de outros fenbmenos relacionados.
(IBIDEM, 2005, p. 20).

Esta pesquisa utilizou-se de um estudo de caso multiplo, porque as unidades de

salde escolhidas apresentam caracteristicas diferentes entre si, pois ainda que estejam



atendendo a mesma legislagdo (RDC 306/2004), elas podem apresentar caracteristicas
de gestéo diferentes.
Os estudos de caso podem ser de caso Unico e de casos multiplos, onde as

evidéncias permitem alcancar resultantes mais convincentes, como demonstra o autor:

“Um exemplo comum [de estudo de caso maltiplo] é o estudo de inovacdes
feitas em um escola (como o uso de novos curriculos, horérios de aula
reorganizados ou novas tecnologias educacionais), na qual cada escola adota
alguma inovacdo. Assim, cada escola € o objeto de um estudo de caso
individual, mas o estudo como um todo abarca varias escolas e, dessa forma,

usa um projeto de casos miltiplos”. (IBIDEM, 2005).

3.2.1.1 Pesquisa Bibliogréafica

Utilizou-se para realizacdo desta dissertacdo a pesquisa bibliogréafica descritiva
como método de investigacdo para constatar os antecedentes tematicos sobre o residuo
de servicos de saude, seus principais conceitos (lixo, residuo, RSSS, politicas publicas)
e identificar as formas teorico-cientificos para a gestdo e formulacdo de politicas
publicas para a Cidade de Manaus de forma que este trabalho venha servir de referéncia

bibliografica sobre a gestdo dos residuos hospitalares.

De acordo com Costa (2001, p.31), o pesquisador ao optar por fazer uma
pesquisa descritiva, ele:

e Jaconhece algo sobre o assunto de interesse;

e  Quer divulgar o que ja se conhece e buscar, de certo modo, adesdes de
outros pesquisadores;

e  Busca também criticas que lhe possibilitem ampliar o conhecimento

sobre o tema.

Segundo Vergara (1998, p.46), a pesquisa bibliografica caracteriza-se por um
estudo sistematizado realizado a partir de material publicado em livros, revistas, jornais,

redes eletrdnicas, ou seja, material acessivel ao publico interessado em geral.

Para Costa (2001, p.67), o pesquisador revisa a literatura com o objetivo de
verificar o que ja se sabe a respeito do problema de seu interesse. [Este] “tipo de

pesquisa possibilita determinar o estado da arte”.



A intencdo de realizar uma revisdo bibliogréfica foi com o propdsito de levantar
todo o material referente ao tema (residuo hospitalar, politicas publicas e gestdo

ambiental), através de livros, dissertacdes, teses e artigos cientificos.

Costa (2001, p. 68), argumenta que o método bibliografico amplia os horizontes

do pesquisador das seguintes maneiras:

e  Amplia a sua viséo do problema;
e  Ajuda-o a encontrar teorias que iluminam o seu trabalho; e

o Possibilita a formulacdo de hipdteses ajustadas a realidade.

A luz dos tedricos da politica e da gestdo publica fez-se o estudo das alternativas
de politicas publicas para o gerenciamento dos residuos hospitalares, cujo alvo constitui

0 alcance do objetivo geral deste trabalho.

3.2.1.2 Observacéao direta

Como parte complementar do estudo de caso, foi feito o uso da observacéo
direta, entendida como a técnica de coleta em que o pesquisador observa alguns
comportamentos ou condi¢Ges ambientais relevantes, tendo como instrumento de coleta
um diario de campo, que orienta em observar as relacfes intrinsecas e extrinsecas

quanto ao tema (Yin, 2005).

3.2.1.3 Instrumentos Utilizados para coleta de dados

Para coleta de dados aplicaram-se 0s seguintes instrumentos:

- Entrevista semi-estruturada: Sendo uma das mais importantes fontes de informacéo
para estudo de caso, conduzida com um corpo de questdes do qual o entrevistado parte
para uma exploracdo em profundidade, tendo como instrumento de coleta um roteiro de
entrevista (Yin, 2005). Este instrumento foi direcionado ao diretor (Gestor) da unidade

pesquisada, conforme apéndice V.

- Questionario: Fez-se 0 uso de perguntas fechadas, com o fim de obter dados gerais
sobre a politica existente em cada unidade hospitalar. Dois modelos de questionarios

foram elaborados. Um?* foi aplicado ao diretor (Gestor) da unidade visitada, o outro® a

2 \Jer Apéndice IV.



um funcionario pertencente ao cargo de servigos gerais. A aplicacdo do questionario foi
por tipologia de servicos de saude, sendo selecionada uma unidade por tipologia,

conforme Tabela 03.

3.2.1.3.1 Andlise e Procedimentos para Coleta de Dados

No municipio de Manaus, as unidades de saude estéo localizadas na area urbana
em territorio recortado em quatro Distritos de Salde: Distrito de Saide Norte, Distrito
de Saude Leste, Distrito de Saude Oeste e Distrito de Satde Sul (Plano Municipal de
Saude, 2006-2009).

A organizacdo de servicos em espacos geograficos e demograficamente
definidos viabiliza a intersetorialidade necessaria ao desenvolvimento pleno das a¢des e
0 estabelecimento de uma relacdo de muatua responsabilidade entre os recursos de saude
e a populacdo adstrita. Estes espacos constituem os distritos, conceituados como

espacos de transformacao, que deverdo promover a integralidade da atencéo.

Tabela 02 - Distribuic&o dos tipos® de servico de satide por Zona na Cidade de Manaus
(Plano Municipal de Saude, 2006-2009).

Distrito | UBS | Poli | PMF | Casa Mulher | SOS | Maternidade | PA | Total
Norte 6 2 1 ~= ~- ~= 4 9
Sul 24 1 -- -- 1 -- -- 20
Leste 13 3 2 1 -- -- 2 19
Oeste 17 1 -- -- -- 1 1 19
Total 60 7 2% 1 1 1 7 79

* N&o ha geracao de residuos para esta tipologia de servi¢co de salde

Foram realizadas visitas técnicas para constatacdo de fatos nas Unidades da rede

de Saude da Secretaria Municipal de Satude de Manaus.

2 \Jer Apéndice I11.
%8 \/er anexo A e B que mostra a classificagdo geral dos servicos de satde.



Tabela 03 — Esquema dos Instrumentos de Coleta de Dados. Fonte: PINTO, 2009.
SEMSA (por tipologia de servico)

Instrumento de CASA DA
Coleta UBS | POLI | MATERNIDADE MULHER PA
G|S|G|S G S G S G S

Questionario

Entrevista Semi-
estruturada

Legenda referente & Tabela 03

Apéndice Il Questionario a ser aplicado ao cargo de Servicos Gerais

Apéndice IV Questionario a ser aplicado ao Gerente da Unidade
Apéndice V  Entrevista Semi-estruturada

G GESTORES

S SERVICOS GERAIS

Para a realizacdo da pesquisa proposta, foram elaborados trés roteiros de coleta
de dados, sendo o primeiro para um questionario a ser respondido por um funcionario
da area de servicos gerais da unidade de salde, o segundo um questionario a ser
respondido pelo gestor da unidade e o terceiro para entrevista semi-estruturada, a ser

respondido também pelo gestor da unidade, conforme tabela 04.

Tabela 04 — Resumo geral dos instrumentos de coleta de dados. Fonte: PINTO, 20009.

Instrumento Quantidade
Questionario (Gestores) 52
Entrevista semi-estruturada (Gestores) 52
Questionario (Servigos Gerais) 52
Total 156

A elaboracdo das questdes foi realizada baseando-se nos principios legais da
RDC n°. 306 de Dezembro de 2004 da ANVISA, quanto aos aspectos relacionados ao
gerenciamento de residuos: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta interna,

armazenamento, disposicao final, aspectos gerais, e politica de gestdo ambiental.



3.2.1.3.2 Célculo da amostra

Considerando o grupo ocupacional gestor e auxiliar de servigcos gerais,
proporcional ao nimero de estabelecimento existente (79), e levando em consideracao
que a tipologia PMF (Programa Médico da Familia) ndo gera residuos de servico de
salde [ 79 - 2 = 77]. Temos entdo uma populacdo de 77 colaboradores. Por uma questdo
logistica, a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados ndo foi realizada em todas as
unidades de salde.

O processo de amostragem foi do tipo probabilistico, estratificada. Para o
calculo do tamanho amostral, utilizou-se um erro amostral de 10%, variancia
populacional de 0,10 e nivel de confianca equivalente a 90%, indicando que o
observado na amostra se repetird na populacdo com 90% de probabilidade
(BOLFARINE, 2005).

N.§%.Z°2
a) 0 -
6. 2%+ (N-1). ¢
by = Mo
No
Onde: 1+ W

N= tamanho da populacéo
n = tamanho da amostra
8 2 = variancia populacional

Z %= abscissa da curva normal padréo

2
€ " = erro amostral

O processo de selecdo das unidades amostrais, consistiu em, calcular o valor de
P= N/n (onde N=populacdo e n= amostra), sortear aleatoriamente um valor entre 1 e 0
valor de P. O valor sorteado consistiu na primeira unidade amostral a ser pesquisada. A

partir do valor sorteado, somou-se o valor de P calculado, selecionando, assim, tais



unidades para responder os instrumentos de coleta de dados. No caso das unidades Casa
Mulher, SOS e Maternidade, as mesmas foram selecionadas previamente por serem

unitarias, isto &, ha somente uma unidade de cada.

Tabela 05 — Populacdo e Amostra das Unidades a serem Pesquisadas.

Distrito | UBS | Poli | PMF* | Casa | SOS | Maternidade | PA | Total
Mulher
Total 60 7 2 1 1 1 7 77
@7) | (6) (0) 1 1) 1) © | (52)
Numero de Sujeitos 104

* N&o ha geracao de residuos para esta tipologia de servico de salde

Ap6s aplicacdo dos instrumentos, os dados foram tabulados em Programa®’. O
namero de sujeitos na amostra foi de 104, pois foram aplicados instrumentos de coleta

de dados a 52 diretores administrativos (gestores) e 52 auxiliares de servicos gerais.

3.2.1.3.3 Analise de Dados Coletados

Apos aplicacdo de instrumentos de coleta de dados, estes foram tabulados no
Sistema Epi Info, versdo 3.5, software livre, disponivel na rede mundial de

computadores.

Foram utilizadas as opinifes dos participantes da pesquisa nos resultados através
da entrevista semi-estruturada. As informacGes obtidas através dos questionarios
permitiram sistematizar a realidade das unidades de salde de Manaus quanto aos
processos de gestdo dos residuos de servicos de saude e confronta-los com os aspectos

legais e com o estado da arte e/ou pesquisa bibliografica utilizada para esta pesquisa.

Resultados provenientes dos instrumentos de coleta que geraram ddvida, foram

combatidos com as anotac@es decorrentes do método de observacao direta.

2T O Sistema utilizado para tabulagdo de dados foi 0 Programa Epi info, verséo 3.5.



3.2.2 Abordagem Sistémica

Este método permitiu abordar a tematica RSSS como uma parte de todo um
sistema ambiental existente e que o problema do ndo gerenciamento dos residuos
produzidos pelos hospitais carece da capacidade dos atores cientificos se interligarem. O
olhar ambiental®, presente e evidente na sociedade atual, necessitam levar em
consideracdo aspectos culturais e educacionais. Estes pdem em xeque a categoria
sustentabilidade. Ha& que se buscar, entdo, principios unificadores capazes de interligar
0s universos particulares das ciéncias, de modo aos progressos alcancados em uma

ciéncia possam beneficiar as demais.

O enfoque de sistemas — como uma série de atividades e processos fazendo parte
de um todo maior - € uma maneira peculiar de olhar o mundo e a nés mesmos. A idéia

de sistemas envolve conectividade, integracéo e totalidade (MORIN, 2005).
3.2.3 Método de Interpretacéo Legal: Hermenéutica

O estudo dos dispositivos legais sobre os residuos de servigos de saude deu-se
através do entendimento juridico das legislacdes pertinentes aos residuos produzidos

nas unidades hospitalares.

A arte de interpretar % as leis chama-se hermenéutica® — termo que vem
de hermes, o deus da Mitologia Grega que correspondia a Mercurio em
Roma. Isto porque Hermes, como mensageiro do Olimpo, recebia
mensagens cifradas e se incumbia de decifra-las, interpreta-las e transmiti-
las. BRANCATO (2003, p. 35)

Para a analise dos marcos regulatorios e legais, foi utilizada a técnica
hermenéutica com o fim de estudar 0s processos, competéncias e alcance das normas

relativas ao gerenciamento dos residuos dos servicos de salde.

Brancato (2003, p.33) fundamenta que “sdao varios 0s processos de hermenéutica

e por mais clara que seja uma lei ela precisa ser interpretada”. Para Maximiliano (2006,

%8 Seja qual for a tematica, e neste caso fazendo claramente mencdo ao RSSS como elemento que possa
constituir-se como problematica ambiental.

% Interpretar é explicar, esclarecer; dar o significado de vocabulo, atitude ou gesto; reproduzir por outras
palavras um pensamento exteriorizado; mostrar o sentido verdadeiro de uma expresséo; extrair, de frase,
sentenca ou norma, tudo o que na mesma se contém. MAXIMILIANO (2006).

%0 Berriat Saint-Prix e Fabreguettes apud Maximiliano (2006) definiram: Hermenéutica é a teoria da
interpretacdo das leis.



p.1), a hermenéutica tem por objeto o estudo e a sistematizacdo dos processos aplicaveis
para determinar o sentido e o alcance das expressoes do Direito.

A doutrina aponta diversas regras de hermenéutica constitucional em auxilio ao
intérprete, podendo ela ser adaptada ao objeto de estudo. Dai, destacou-se para este
trabalho e por conveniéncia de acordo com a obra de Maximiliano (2006) as seguintes
fases para utilizacdo do método:

1) Fazer referéncia a Carta Magna do problema a ser estudado; o que esta

implicito ou explicitamente expresso;

“A lei é a expressdo da vontade do Estado e esta persiste autbnomo,
independente do complexo de pensamentos e tendéncias que animaram as pessoas
cooperantes na sua emanacdo. Deve o intérprete descobrir e revelar o contetdo de
vontade expresso em forma constitucional, e ndo as voli¢des algures manifestadas, ou
deixadas no campo intencional; pois que a lei ndo € o que o legislador quis, nem o que

pretendeu exprimir, e, sim, o que exprimiu de fato”. (IBIDEM, 2006, p.25)

O aplicador extrai da formula concreta tudo o que pode dar implicita ou
explicitamente, ndo s6 a idéia direta, clara, evidente, mas também a indireta, ligada a
primeira por mera semelhanca, deduzida por analogia. Eis por que se diz — “a lei é mais
sébia que o legislador”; ela encerra em si um infinito contetido de cultura; por isso
também, raras vezes o respectivo autor seria 0 seu melhor intérprete (IBIDEM, 2006,
p.23).

2) Entender o processo de hierarquia das leis;

A constituicdo € a lei suprema do pais; contra a sua letra, ou espirito, ndo
prevalecem resolucdes dos poderes federais, constituicGes, decretos ou sentencas

federais, nem tratados, ou quaisquer outros atos diplomaticos. (IBIDEM, 2006, p.256).
3) Entender em que nivel hierarquico das leis situa-se a problematica;

Como definido por Réao (1999, p.44), "a hermenéutica tem por objeto
investigar e coordenar por modo sistematico os principios cientificos e leis decorrentes,
que disciplinam a apuracdo do conteldo, do sentido e dos fins das normas juridicas e a

restauracdo do conceito orgénico do direito, para efeito de sua aplicacdo e



interpretacdo; por meio de regras e processos especiais procura realizar, praticamente,
estes principios e estas leis cientificas. A aplicacdo das normas juridicas consiste na
técnica de adaptagdo dos preceitos nelas contidos assim interpretados, as situaces de
fato que se lhes subordinam®.

4) A quem a legislacéo atribui responsabilidade; [competéncia]

“Competéncia ndo se presume; entretanto, uma vez assegurada, entende-se
conferida com a amplitude necesséaria para o exercicio do poder ou desempenho da

funcdo a que se refere a lei.”’(p.216)
5) Qual o seu grau de eficécia juridica;

E tarefa primordial do executor a pesquisa da relagio entre o texto abstrato e o
caso concreto, entre a norma juridica e o fato social, isto é, aplicar o direito; A aplicacéo
[dele] consiste no enquadrar um caso concreto em a norma juridica adequada.
(MAXIMILIANO, 2006, p.1; p.5)

6) Realizar analise critica, que pode dar-se através da comparacdo do que o
direito objetivo expressa em relacdo ao que o subjetivo realiza, ou seja, interpreta-las de

acordo com a realidade;

Descobertos os métodos de interpretacdo, examinados em separado, um por
um; nada resultaria de organico, de construtor, se 0s ndo enfeixassemos em um todo
l6gico, em um complexo harmdnico. A analise sucede a sintese. Intervenha a
Hermenéutica, a fim de proceder a sistematizacdo dos processos aplicaveis para

determinar o sentido e o alcance das expressdes do Direito. (Maximiliano, 2006, p.4).

Ainda através de Brancato (2003, p. 36), tem se as categorias de interpretacdo
que segundo o autor leva-se em consideracdo a fonte de onde provém as normas, a

sequir:

1) Interpretacdo auténtica, que é a realizada pelo autor da lei, ou seja, pelo
proprio legislador. Essa interpretacdo é feita por uma nova lei elaborada com a

finalidade de esclarecer a lei anterior;

2) Interpretacdo judicial, que é a efetuada pelos juizes e pelos tribunais, nos

julgamentos;



3) Interpretacdo administrativa, que é a elaborada pelas autoridades

administrativas por meio de circulares, portarias, instrucdes, respostas a consultas;

4) Interpretacdo_doutrinal, que é o resultado do trabalho dos doutrinadores

em pareceres, teses, monografias e outras obras juridicas.

Esta ultima foi o tipo de interpretacdo dado para a analise dos instrumentos
legais [politicas publicas] que regem o gerenciamento dos residuos dos servigos de
salde, e que possibilitou escrever o capitulo sobre os aspectos legais e marcos
regulatérios dos RSSS.

3.2.4 Limitacdes do Estudo

As seguintes limitacfes sdo apresentadas, de modo a orientar a leitura:

e O estudo evita, a0 maximo possivel, adotar qualquer ponto-de-vista tendencioso

a favorecer interesses partidarios.

e Alguns dos aspectos discutidos ndo possuem o carater de contribuir para a
formacdo de uma imagem negativa da instituicdo, mas sim indicativa para

implementar melhorias;

e Embora durante as visitas alguns entrevistados se comportassem como se

tivessem sendo fiscalizados, a pesquisa ndo teve esse carater:

e Apesar de alguns gestores estabelecerem tempo para aplicacdo do questionario,
com o argumento de que “ndo deveria perturbar o trabalho regular do auxiliar de
Servicos gerais”, a pesquisa ndo padeceu de nenhum prejuizo quanto ao repasse

de informacdes.
e Ndo foi fotografado nenhum ambiente das instituic6es visitadas.

e Observou-se uma resisténcia quanto ao preenchimento do questionario e a

realizacdo das entrevistas;

e A citacdo da instituicdo na cidade de Manaus que gerencia seus residuos ndo
indica qualquer vantagem politica, seja no polo ativo de uma relacdo juridica,

seja no polo passivo;



e Nenhum dos Entrevistados foi e/ou serd identificado, exceto nos termos previsto
em lei;

e Por se tratar de uma instituicdo publica que esté sujeita a coacdo politica ndo ha
na pesquisa a relacdo das instituigdes visitadas, estando esses dados em posse

exclusiva do pesquisador.



Capitulo IV - ASPECTOS LEGAIS E MARCOS REGULATORIOS
SOBRE OS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE NA
CIDADE DE MANAUS

Todos noés temos idéia, de modo intuitivo, do que pode ser uma politica
publica. Por exemplo, se buscamos definir os contornos da politica
ambiental, poderemos comegar pelo levantamento do conjunto dos textos
legislativos e reguladores que dizem respeito ao setor.

(MULLER e SUREL, 2004, p.14)

Este capitulo tem por objetivo apresentar os resultados da apreciacdo legal
sobre os residuos de servico de saude. Primeiramente, faz-se uma apreciacdo tomando
como referéncia a Constituicdo Federal. Em seguida, situamos a problemética no ambito
da legislacdo municipal de Manaus, para dai entendermos a competéncia e diretrizes
para a gestdo dos residuos, bem como a aplicabilidade da resolucdo n° 306, ou seja,
utilizamos a hermenéutica — a arte de interpretar para entendermos a aplicacdo da

legislagdo dos RSSS e nortear os instrumentos legais existentes.

4.1 APRECIACAO LEGAL NO AMBITO DA CONSTITUICAO.

No que diz respeito aos aspectos legais sobre o gerenciamento dos RSSS, é
importante primeiramente situarmos a tematica como uma causa ambiental contemplada

pela nossa lei maior — a Constituicao.

Para isso, precisamos identificar como esta problematica se situa no ambito
juridico, e como podemos visualizar o estudo no eixo legal e a quem compete esta

questdo ambiental.

A Constituicdo Federal no ambito do direito brasileiro € considerada,
hermenéuticamente, como o &pice do ordenamento juridico, e portanto, qualquer
interpretacdo deve obedecer rigorosamente ao Principio da Supremacia Constitucional,
caso contrario, uma interpretacdo juridica de qualquer ordem que desobedeca a esse

principio sera passivel de inconstitucionalidade.

Brancato (2003, p. 84), diz que “chama-se Constitui¢do, no sentido juridico, a

lei béasica e suprema de uma sociedade politicamente organizada. E um conjunto de



normas sintéticas que estruturam o Estado e d&o-lhe organizacdo juridica, social e

politica, estabelecendo também os direitos e as garantias individuais”.

A constituicdo € o conjunto de normas e principios que organizam 0S
elementos constitutivos do Estado (territério, povo e governo), e nela encontramos 0s

principios da reparticdo de competéncias para as entidades federativas.

Essa reparticdo de competéncias € muito importante para entendermos a
questdo ambiental dos RSSS’s, pois, a reparticdo de competéncias expressas na
Constituicdo Federal de 1988 estd estruturada em um sistema que combina
competéncias exclusivas, privativas e principiolégicas, com competéncias comuns e

concorrentes.

N&o abordaremos, especificamente, sobre todas essas competéncias, mas
somente daquelas em que encontramos apos leitura do texto constitucional as que fazem
referéncias indireta ou implicita quanto a competéncia e ao direito do cidaddo ter um

ambiente de cuidado da saude, e que também colabore para as boas praticas ambientais.

Né&o é preciso ressaltar o valor da Constituicdo: ela torna claras as atribuicdes,
fixa os limites do poder, define os direitos, deveres e garantias individuais e coletivas.
Dai por que Rodrigo Octavio refere-se a Constituicdo como “a forma extrinseca da
soberania”. BRANCATO (2003, p.83)

Quanto a reparticdo de competéncia em matéria administrativa ou material, ela
pode ser exclusiva ou cumulativa. Esta ultima diz respeito a competéncia comum
(Unido, Estados, DF e Municipios) contida no art. 23 da CF/88.

Art. 23 — E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios:

I — zelar pela guarda da constituicdo, das leis e das
instituices democraticas e conservar o patriménio pablico;

Il — cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

VI — proteger 0 meio ambiente e combater a poluicdo em
gualquer de suas formas;

IX — promover programas de construgdo de moradia e a
melhoria das condi¢Bes habitacionais e de saneamento basico;

Paragrafo Unico — Lei complementar fixara normas para a
cooperacdo entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-
estar em ambito nacional.




Neste artigo, fica explicita a responsabilidade juridica de quaisquer Entes da
Federagdo para o trato da satde publica, e posteriormente, proteger o ambiente através
do combate a poluicdo. Dentro desses incisos nota-se de maneira implicita a questdo dos
RSSS, que pode ser interpretado aqui como um agravante ao meio ambiente [podendo

ser mencionado como “fonte de poluigdo em quaisquer de sua forma”].

Um outro marco visivel em nossa lei suprema, é o capitulo em que se aborda o
direito a0 meio ambiente, onde nos deparamos com uma situacdo objetiva com a
garantia a todos da qualidade de vida e do proprio ambiente, responsabilidade atribuida
ao poder publico que tem a obrigacdo de agir preventivamente contra riscos e controlar
fatos ambientais.

CAPITULO VI
DO MEIO AMBIENTE

Art. 225. Todos tém direito a0 meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade
de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geracdes.

8 1° - Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao
Poder Publico:

| — preservar e restaurar 0s processos ecoldgicos essenciais e
prover o manejo ecolégico das espécies e ecossistemas;

Il — preservar a diversidade e a integridade do patriménio
genético do Pais e fiscalizar as entidades dedicadas a pesquisa e
manipulacdo de material genético;

Il — definir, em todas as unidades da Federagdo, espacos
territoriais e seus componentes a serem especialmente protegidos, sendo
a alteracdo e a supressdo permitidas somente através de lei, vedada
qualquer utilizacdo que comprometa a integridade dos atributos que
justifiguem sua protecéo;

IV — exigir, na forma da lei, para instalacdo de obra ou
atividade potencialmente causadora de significativa degradacdo do meio
ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se dara
publicidade;

V — controlar a producédo, a comercializacdo e 0o emprego de
técnicas, métodos e substincias que comportem risco para vida, a
qualidade de vida e 0 meio ambiente;

VI — promover a educacdo ambiental em todos os niveis de
ensino e a conscientizagdo publica para a preservagdo do meio
ambiente;

VII — proteger a fauna e a flora, vedadas, na forma da lei, as
préaticas que coloquem em risco sua funcdo ecoldgica, provoquem a
extincdo de espécies ou submetam os animais a crueldade.

§ 2° - Aquele que explorar recursos minerais fica obrigado a
recuperar 0 meio ambiente degradado, de acordo com solucdo técnica
exigida pelo 6rgdo publico competente, na forma da lei.

§ 3 °- As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio
ambiente sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a sangdes
penais e administrativas, independentemente da obrigagdo de reparar 0s
danos causados.




§ 4 ° - A Floresta Amazonica brasileira, a Mata Atlantica, a
Serra do Mar, o Pantanal Mato-Grossense e a Zona Costeira sdo
patriménio nacional, e sua utilizago far-se-4, na forma da lei, dentro de
condicBes que assegurem a preservacdo do meio ambiente, inclusive
guanto ao uso dos recursos naturais.

§ 5 ° - Sdo indisponiveis as terras devolutas ou arrecadas
pelos Estados, por acdes discriminatdrias, necessarias a protecdo dos
ecossistemas naturais.

8 6 ° - As usinas que operem com reator nuclear deverdo ter
sua localizacdo definida em lei federal, sem o que ndo poderdo ser
instaladas.

A constituicdo versa sobre a questdo ambiental em seu artigo 225, garantindo a
todos o direito ao meio ambiente como um bem disponivel para todos e incumbindo ao
poder publico principios e acdes para efetividade de direito, deixando implicito ai a
responsabilidade para todos os entes estatais 0 cumprimento de tal ordenamento. Nossa
constituicdo contempla um capitulo especifico para tratar das questdes ambientais [e
aqui fazemos mencdo dos RSSS como agente poluente, que € ignorado por muitas
autoridades que estdo na lideranca das organizagdes hospitalares], e ainda garante a
todos os cidaddos o direito de propor a anulacdo ou a declaracdo de nulidade de atos
lesivos ao: Patrimonio Publico, a moralidade Administrativa, ao Meio Ambiente, ao

Patrimonio Histoérico e Cultural.

E importante ainda destacar, que a Constituicio Federal contempla um capitulo
sobre os direitos sociais, e nele reforca o direito a saide como um direito social. No
inciso XXII do art. 6° a questdo da responsabilidade do poder publico em garantir
medidas que reduzam riscos no ambiente de trabalho e a aplicacdo de normas de higiene
e seguranca ressaltam a intencdo constitucional quanto a valorizacdo da saude publica e
da preservacdo do meio ambiente. E possivel perceber esse valor também, no capitulo
VI que trata do meio ambiente. Nele a saide é mencionada como um agente objetivo, e
necessario para que o alcance do direito ao meio ambiente. Desta forma, entendemos
que as aclGes que promovam a saude, a gestdo do risco e prevencdo de normas que
visem a harmonia com o0 ambiente, e somados a tudo isto o gerenciamento dos RSSS,

colaboram para a concretizacédo de dois direitos ao cidaddo: o ambiental e o social.

Capitulo 11 — Dos Direitos Sociais

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo & maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta constituicao.

XXII — reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
salde, higiene e seguranga;



4.2 ENTENDENDO O PROCESSO DE HIERARQUIA DAS LEIS

Nos incisos IV e V do art. 225 da Constituicdo, o legislador deixa evidente a
responsabilidade do poder publico para praticar atos de gestdo que combatam qualquer
forma de poluigdo ao ambiente. Ndo ha que se entender a existéncia de conflito entre os
entes da federacdo para tratar a questdo dos RSSS. Cada ente exerce competéncia de
acordo como a mencdo de cada legislacdo. Por exemplo: vimos que a constituicdo ndo
faz referéncia direta aos RSSS, pois legislador deixou “aberta” a variagdo de qualquer
problema ambiental que pudesse a ser problema para a sociedade. Dai, se ndo temos
uma legislacdo a nivel nacional que especifique o tratamento dos RSSS, entdo devemos

verificar o fato juridico na legislacdo infra-constitucional e assim por diante.

Neto (1999, p. 182) esclarece e orienta-nos melhor sobre o ato de legislar

normas, e que elas seguem os principios, como segue:

81° - No ambito da legislacdo concorrente, a competéncia da unido limitar-se-a

a estabelecer normas gerais.

O que sdo normas gerais?

"Sd0 preceitos juridicos editados pela Unido Federal, no ambito de sua
competéncia legislativa concorrente, restritos ao estabelecimento de diretrizes nacionais
e uniformes sobre determinados assuntos, sem descer a detalhes”. (IBIDEM, 1999, p.
182)

§ 2° - A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

Assim os Estados poderdo no exercicio da competéncia editar normas

especificas particularizantes, trazendo 0s pormenores para si.

8 3° - Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a

competéncia legislativa plena, para atender as suas peculiaridades.

No caso da inércia da Unido, os Estados editardo tanto normas gerais quanto

normas especificas.

8 4° - A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia da

lei estadual, no que Ihe for contrario.



Se posteriormente for editada a lei de normas gerais da Unido, implicard na
imediata suspensdo da eficacia da lei estadual, apenas na parte em que esta tratou de
matéria de competéncia da Unido e também apenas naquilo que a legislagdo estadual

contrariar a legislagdo nacional.

E bom que fique claro: "ndo existe hierarquia entre lei estadual e lei federal, o
advento de lei da Unido, tratando de normas gerais, suspenderd a possibilidade de
producdo de efeitos juridicos (eficacia juridica) por parte da lei estadual, na parte em
que ambas forem contraditdrias. Em razdo disso, como ndo ira ocorrer revogacédo da lei
estadual, mas apenas suspensdo da sua eficacia na parte em que se tratou de normas
gerais, com a revogacao da lei nacional a lei estadual readquire plenamente sua eficacia,

passando a incidir de imediato sobre a conduta humana”. (IBIDEM, 1999)

A propria RDC n° 306, 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de RSSS, faz referéncia a este ato de legislar,

como segue:

RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004

Art. 3° - A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, visando o cumprimento do regulamento técnico, poderdo
estabelecer normas de carater supletivo ou complementar, a fim de adequéa-
lo as especificidades locais.

4.3 ENTENDENDO EM QUE NIVEL HIERARQUICO DAS LEIS SITUA-SE A
PROBLEMATICA

DECRETO MUNICIPAL N.°3.910 DE 27 DE AGOSTO DE 1997
TITULO IV - Residuos de Servicos de Salde

Art. 40 — [...] considera-se residuos de servicos de salde todo produto
resultante de atividades de assisténcia a salde, dotado de potencial de risco
bioldgico, assisténcia ao paciente, sangue e hemoderivados, cirdrgico,
anatomo patoldgico, perfurante-cortante, animal contaminado, residuo
farmacéutico, residuo quimico perigoso e rejeito radioativo, assim como 0s
residuos comuns.

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE MANAUS
SECAO II _
DA COLETA, DESTINACAO E TRATAMENTO DO LIXO

Art. 303 - Merecerdo trato especifico e diferenciado os lixos, residuos ou
escorias resultantes das diversas atividades desenvolvidas pelas pessoas
fisicas e juridicas dentro dos limites municipais.



8 1° - Para efeito da aplicabilidade do que se estabelece no “caput" deste
artigo, bem como definicdo de urgéncia na sua regulamentacdo ou
normalizac&o, os residuos serdo classificados em perigosos e ndo-perigosos.

§ 2° - Sdo considerados residuos perigosos:

| - aqueles que, isoladamente ou em mistura com outras substancias, em
decorréncia da quantidade, concentracao, caracteristicas fisicas, quimicas ou
biologicas, possam:

a) causar ou contribuir de modo significativo para um aumento de mortalidade
da vida animal ou provocar graves doencas, incapacitacdes reversiveis ou
néo;

b) representar substancial risco, presente ou potencial para a satde publica ou
para o ambiente, ao serem transportados, armazenados, tratados ou
manipulados de forma inadequada;

Il - os liquidos que, por suas caracteristicas de concentracdo, toxidez ou
outras especificidades ndo sejam passiveis de descarte em redes de esgotos
estagBes de tratamento ou cursos d'agua;

Il - os que apresentarem em suas caracteristicas inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxidez, radioatividade;

IV - esgotos sanitarios de hospital e casas de saide, com alas ou setores de
doencas infecto-contagiosas;

V - residuos de fontes especificas, que venham a ser considerados como tal.

§ 3°- Nao serdo considerados residuos solidos perigosos:

| - esgotos sanitarios domésticos;

Il - efluentes industriais provenientes de fontes pontuais;

Il - residuos domiciliares, urbanos ou similares, durante ou ap0s

recolhimento e processamento;
IV - cinzas e escérias provenientes da queima de carvdo ou combustivel
fdsseis;

V - fluidos e outros residuos decorrentes da perfuracdo e operacdo de pocos
de petréleo ou gés natural;

VI - outros que venham a ser classificados como tal.

8§ 4° - O trato a que se refere o "caput" deste artigo, bem como os previstos
no § 3° deste artigo, implicardo listagem, identificacdo da fonte, definicdo de
caracteristicas, critérios de classificacdo, forma de transporte,
acondicionamento, controle, estocagem, tratamento e disposicdo dos
residuos.

Os RSSS sao provenientes das organizacGes que tratam da saude publica, no
caso deste estudo nos referimos as organizacOes prestadoras de servico de saude
pertencentes a Semsa. Esta tem sua competéncia expressa na lei Municipal n.° 392 de 27

de junho de 1997, a seguir:

Art. 1° - Competem & Secretaria Municipal de Saude, para a execucao
de medidas que visem assegurar, em relagdo ao homem, a promocao,
preservacdo e recuperacdo da saude, dentre outras, as seguintes
atividades:

I - planejamento, organizacéo, controle e avaliacdo das acOes e dos servigos
de salde e gerenciamento e execucao dos servicos publicos de salde;

Il - participagdo no planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - participagdo na execucdo, controle e avaliacdo das acles referentes as
condigBes e aos ambientes de trabalho;

IV - execugdo de servicos:

a) de vigilancia ao saneamento basico;

b) de vigiléncia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricao;

d) de vigilancia epidemioldgica;

e) de saude do trabalhador;




f) de controle de zoonoses;

V - colaboracdo na vigilancia das agressdes ao_meio_ambiente gue
tenham repercussdo sobre a saide humana e atuacéo, junto aos 6rgéos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VI - colaboragdo com a Unido e o Estado, na execugdo da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

VII - celebracdo de acordos, convénios e contratos com a Unido, Estados,
Territorios, Distrito Federal, Municipios e entidades publicas ou
privadas, nacionais e estrangeiras, visando a execugdo comum, ou por
delegacdo, de determinadas atividades, obedecida a legislagdo vigente.

No ambito da competéncia da Semsa a legislagéo enfatiza a valorizagéo de acdes
para promover, preservar e recuperar a salde. Esta aparece como um ideal inegavel da
citada secretaria que tem a responsabilidade de gerenciar e executar os servigos publicos
de saude; destacam-se acdes de cooperacdo para a vigilancia sanitaria e a saude do
trabalhador. No inciso V, é visivel a relacdo entre a questdo da satde humana e a do
meio ambiente como categorias inseparaveis para a existéncia de direitos. Isto quer
dizer que como norma de eficacia limitada, o legislador reforcou na competéncia da

secretaria esses vinculos ja citados na Constituicdo Federal.

A cidade de Manaus possui um cédigo sanitario, e nele faz-se referéncia aos
Residuos de Servicos de Saude, porém pouco se fala sobre técnicas de gerenciamento e
sobre a vigilancia em si, uma vez que apenas cita lei n.° 392 de 27 de junho de 1997,

(13

no inciso V, que a secretaria exercera atividades de “ colabora¢do na vigilancia das
agressdes a0 meio ambiente que tenham repercussdo sobre a saide humana e atuacao,

junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las”;

O codigo sanitario municipal deixa a desejar quanto ao gerenciamento dos
Residuos produzidos pelas unidades de satde da cidade de Manaus, e faz mengdo que

elas devem atentar para as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas:

DECRETO MUNICIPAL N.°3.910 DE 27 DE AGOSTO DE 1997
TITULO IV - Residuos de Servicos de Satde

Art. 41 - O conjunto de procedimentos e técnicas que visam & eliminac&o de
caracteristicas de risco e & minimizacgao de impactos & salide ocupacional e
do meio deverd obedecer as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas , em sua versdo vigente.

Art. 42 - As unidades que geram residuo radioativo deverdo atender ao
disposto nas normas emanadas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear.



E ai que esta o grande problema da legislacido municipal, pois nela encontramos
atos para procedimentos comuns aos da legislacdo federal, mas ao indicarem que as
unidades de saude devem obedecer as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas indiretamente invalidam ao principio da supremacia constitucional. Estas
normas realizam propostas com o objetivo de padronizar os procedimentos, mas nao

tém forca de lei e, portanto, sua adogdo ndo apresenta obrigatoriedade.

Encontramos as seguintes normas da ABNT aplicavel ao gerenciamento dos
RSSS para as unidades de satde de Manaus:

NBR — 10.004 Residuos Sélidos — Classificagdo — de 2004.

NBR — Residuos de Servico de Saude — Classificacdo de janeiro de 1993

NBR — 12.807 Residuos de Servico de Salde — Terminologia de janeiro de 1993

NBR — 12.810 Residuos de Servico de Salde — Coleta de janeiro de 1993

NBR — 12.809 Residuos de Servico de Salde — Manuseio — de fevereiro de 1993

NBR — 7.500 Residuos de Servico de Salde — simbologia de margo de 2000

NBR — 12.807 Residuos de Servico de Salde — Classificacdo de janeiro de 1993

NBR — 13.523 Central predial de Gas liquefeito de petréleo

NBR - 13.969 Tanques septicos — Unidade de trata mento complementar e disposicao final de efluentes

liquidos.

Como instrumentos para orientar as boas formas de salde ocupacional, temos as

seguintes normas para servir de orientacdo técnica:

LEI N°. 6.514, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977.

PORTARIA N°. 3.214, DE 08 DE JUNHO DE 1978.

NR — 4 Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
NR —5 Comisséo Interna de Prevenc¢do de Acidentes

NR — 6 Equipamento de Protecdo Individual

NR — 7 Programa de Controle Medico de Salde Ocupacional

NR — 9 Programas de Riscos Ambientais

NR — 23 Prote¢do Contra Incéndio

NR — 24 Condicbes Sanitérias e de Conforto nos Locais de Trabalho

NR — 26 Sinalizagdo de Seguranca.



4.4 COMPETENCIA LEGAL APLICADA A CIDADE DE MANAUS

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE MANAUS

Art. 319 - Séo atribuicdes do Municipio, no &mbito do Sistema Unico de
Saude:

| - planejar, organizar, gerir, controlar e avaliar as agfes e 0s servigos que
Ihe s&o inerentes;

Il - planejar, programar e organizar a rede regionalizada e hierarquizada do
SUS, em articula¢do com sua dire¢do estadual;

111 - gerir, executar, controlar e avaliar, no que couber, as acdes referentes as
condigBes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos de:

a) vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitaria;

c) atendimento odontolégico, preventivo e de recuperacdo;

d) alimentac&o e nutrico;

e) prevencdo, tratamento e reabilitagdo dos diversos tipos de agravos a
saude.

V - planejar e executar a politica de saneamento com o Estado e a Uni&o;

VI - executar a politica de insumos e equipamentos para a salde e
saneamento basico;

VIl - fiscalizar_as agressdes ao_meio_ambiente que tenham repercussdo
sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VIII - gerir as instalagdes municipais de saude;

IX - avaliar e controlar a execugdo de convénios e contratos, celebrados pelo
Municipio, com entidades privadas prestadoras de servicos de salde;

X - autorizar a instalacdo de servicos privados de salde e fiscalizar-lhes o
funcionamento;

XI - garantir a capacitacdo permanente de recursos humanos na area da
salide, em seu &mbito de acao.

Tradicionalmente, o que ocorre no Brasil € a competéncia do Municipio

sobre a gestdo dos residuos solidos produzidos em seu territorio, com excecdo dos de

natureza industrial, mas incluindo-se os provenientes dos servicos de saude. (Monteiro

et al, p.2, 2001).

Lei Orgénica do Municipio de Manaus
Titulo Il — Da Competéncia Municipal

Art. 7° - O municipio de Manaus, nos limites de sua competéncia, assegura a
todos, indistintamente, no territério de sua jurisdicdo, a inviolabilidade dos
direitos e garantias fundamentais declarados na Constituicdo da Republica,
na Constituicdo do Estado e nesta Lei.

Art. 8° - Compete ao Municipio:

I — legislar sobre assuntos de interesse local;

Il — suplementar a legislacéo federal e a estadual no que couber;

[.-]

VIl — organizar e prestar, diretamente ou sob regime de permissdo ou
concessdo, dentre outros, 0s seguintes servigos:

a) transporte coletivo urbano e intramunicipal, que teré carater essencial;

b)  abastecimento de 4gua e esgotos sanitarios;

c)  mercados, feiras e matadouros locais;

d)  cemitérios e servicos funerarios;

e) iluminacgdo publice;

f)  limpeza publica, coleta, tratamento e desatinacgéo do lixo.




O que a constituicdo federal é para a nossa nacdo, a lei orgénica € para o
municipio. E conforme destacamos no art. 8° da lei organica municipal de Manaus é de
competéncia do referido ente legislar sobre assuntos de interesse local, e organizar os
servicos para o tratamento do lixo [ expresso aqui de forma genérica].

Hé& de se esclarecer, 0 que representa ou o0 que € interesse local? Partindo do
principio de que o municipio foi criado com o propdsito de o estado estreitar relagbes
com os cidaddos, podemos dizer que o interesse local exposto no art. 8° da lei orgénica
de Manaus refere-se ndo aquilo que interessa exclusivamente o municipio, mas tudo que
predominantemente afeta a populacdo do lugar. H& assuntos que interessam a todo o
pais, mas ha aqueles que possuem aspectos que exigem uma regulamentacdo propria

para determinados locais.

Como o municipio ndo tem uma competéncia suplementar [legislacdo] para
aplicar as unidades de saude de Manaus, entdo cabe-nos, nesta analise, nos utilizarmos
da legislacéo federal utilizada pela agéncia de vigilancia em saude, que € a RDC n° 306,
de 7 dezembro de 2004.

A “constituicao” municipal ainda apresenta dois estratégicos instrumentos para
auxiliar o municipio de Manaus, o cddigo sanitario [mencionado no item 5.3 deste

capitulo] e o plano diretor [ a ser abordado no capitulo VI].

Capitulo Il — Do Poder Legislativo
Secdo XII — Dos Vereadores

Subsecéo Il — Das Leis

Art. 61 — Sd0 objeto de leis complementares as seguintes matérias:
| — Cédigo Tributario Municipal;

Il — Cédigo de Obras e Edificacgles;

111 — Cbdigo de Postura;

IV — Cddigo de Zoneamento;

V — Codigo de Parcelamento do Solo;

VI - Plano Diretor;

VIl — Regimento Juridico dos Servidores;
VIl — Cédigo Sanitério.

No que se refere a competéncia para o licenciamento de atividades
poluidoras e ao controle ambiental, o art. 30, I, ja mencionado, estabelece a
principal competéncia legislativa municipal, qual seja: "legislar sobre assuntos de
interesse local”, e d4, assim, o caminho para dirimir aparentes conflitos entre a

legislagcdo municipal, a federal e a estadual. (Monteiro et al, p.2, 2001).



4.5 RSSS - APLICABILIDADE

A teoria geral do direito aborda que ele pode expressar varios sentidos, mas ha
que se destacar duas das expressdes mais utilizadas: a do norma agendi e a do facultas
agendi. De acordo com Furher (2007), a primeira refere-se a regra de acdo, e a Ultima a
prerrogativa de o individuo invocar a lei da defesa de seu interesse.

Quanto aos RSSS, o normas agendi que atualmente vigora em nosso pais, e
aplicavel a todos os entes é a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004.

Esta resolucdo é decorrente do regulamento da Anvisa aprovado pelo Decreto n°
3029, de 26/01/1999. Ela revogou a Resolugdo n°® 33, com vista a aprimorar, atualizar e
complementar os procedimentos para o gerenciamento dos RSSS.

O regulamento teécnico de que dispde a resolugdo traz consideracGes
indispensaveis para 0 manejo de residuos provenientes das prestadoras de servicos de

saude.

Nele ha as exigéncias legais para o correto gerenciamento dos RSSS desde o
momento de sua geracdo até a sua destinacdo final. O foco do regulamento tem como
propésito preservar a saude publica, promover a qualidade do meio ambiente e
considerar os principios da biosseguranca bem como empregar medidas técnicas e

administrativas para prevenir acidentes ocupacionais.

A RDC n° 306 deve ser observada em todo o territorio nacional, tanto na area
publica quanto na area privada, e atribui competéncia a vigilancia sanitaria dos estados,
dos municipios e do Distrito Federal para divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento
da resolucdo. Tal competéncia se diferencia dos 6rgaos executores (6rgdao de meio
ambiente, de limpeza urbana), pois estes tém apenas a incumbéncia de apoiar 0s que

exercem a vigilancia.

E notéavel a atribuicdo na citada resoluco, de que TODO gerador deve elaborar
um plano de gerenciamento de RSSS. Dai, do ponto de vista do facultas agendi,
nenhuma unidade de salde estd isenta de elaborar um PGRSSS, independente de a

instituicdo que produz residuo pertencer a uma rede de salde.



O plano de gerenciamento, para a RDC mencionada, deve abranger todas as
etapas de planejamento de recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo, e deve também ser compativel com as normas
locais relativas a coleta, transporte e disposicéo final dos residuos gerados nos servicos
e salde, estabelecidos pelos 6rgéos locais responsaveis por estas etapas.

Os estabelecimentos que ndo estdo adequados as normas vigentes, podem ser

enquadrados como infratores.

RDC n° 306, 07 de dezembro de 2004.

Art. 3°-[...]

A inobservancia do disposto nesta resolugdo e seu regulamento técnico
configura infracdo sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previstas
na lei n°® 6437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades
civil e penal cabiveis.

Assim, as unidades de salde de Manaus devem procurar adequar-se as
exigéncias desta resolucdo de tal forma que o gerenciamento dos residuos, mediante

seus projetos e programas deve estar adequado as diretrizes legais vigente no pais.

- LEGISLACAO APLICAVEL

ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
RDC N°. 306 de -7 de dezembro de 2004

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
Resolucdo CONAMA N°. 06 de setembro de 1991
Resolucdo CONAMA N°. 05 de agosto de 1993
Resolucdo CONAMA N° 358, de 29 de Abril de 2005

4.5.1 Da Vigilancia Sanitaria

Eduardo e Miranda (1998), abordam que as atividades ligadas a vigilancia
sanitaria foram estruturadas, nos séculos XVIII e XIX, para evitar a propagacdo de
doencas nos agrupamentos urbanos que estavam surgindo. A execucdo desta atividade
exclusiva do Estado, por meio da policia sanitaria, tinha como finalidade observar o
exercicio de certas atividades profissionais, coibir o charlatanismo, fiscalizar

embarcacOes, cemitérios e areas de comércio de alimentos.



Ao final do século XX, com o proposito de agir de forma mais efetiva o Estado
brasileiro promoveu uma reestruturacdo na administracdo publica. Um das novidades
foi a criacdo de agéncias reguladoras com o objetivo de dirimir conflitos funcionais
(regulacdo, oferta e fiscalizacdo). Vinculada ao Ministério da Salde, a ANVISA —
autarquia sob regime especial — adquiriu personalidade juridica através da Lei Federal
n® 9782, de 26 de janeiro de 1999. A mesma lei define 0 SNVS - Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria, tido como um instrumento privilegiado de que o SUS dispbe para
realizar seu objetivo de prevencdo e promocao da salde. Fazem parte desse Sistema: o
Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Conselho
Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), os Centros de Vigilancia Sanitaria
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais (VISAS), os Laboratérios Centrais de
Saude Publica (LACENS), o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS), a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e os Conselhos Estaduais, Distrital e

Municipais de Saude.

Figura 03 - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Fonte: www.anvisa.gov.br
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a Vigilancia Sanitdria

AMBIENTE I E CERTIFICAGAO

A instituicdo tem como missdo "Proteger e promover a saude da populagdo
garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigos e participando da construcdo de
seu acesso." No que diz respeito a fiscalizacéo as agdes da Anvisa séo direcionadas para

aqueles que exercem atividades nos SERVICOS DE SAUDE e produzem residuos



suscetiveis ao risco, e portanto devem orientar e informar os processos diferenciados

para manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicdo final.

Por conta da complexidade existente no Sistema de Saude de Manaus, podemos
afirmar que as acdes de fiscalizacdo por parte da ANVISA ficam limitadas, ou até
mesmo impossiveis de se concretizar. Somado a este entrave temos um visivel “vazio”
na lei organica da cidade de Manaus que exprime uma ndo-obrigatoriedade para o
gerenciamento dos residuos produzidos pelos servicos de salde. Em vista disto,
propomos a criacdo de uma agéncia reguladora municipal para atender a essa demanda

sécio-ambiental.



Capitulo V - RESULTADOS E DISCUSSAO

“[...] isto significa que a analise devera levar em conta o fato de que a
existéncia ou ndo de politica constitui um desafio para os atores que, de
acordo com a sua posicdo, tenderdo a sobrevalorizar a racionalidade da
prépria acdo ou, ao contrario, a colocar em causa a coeréncia, até a
existéncia, da agdo governamental.”

(MULLER e SUREL, 2004, p. 15)

No dltimo capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos mediante aplicagdo
dos instrumentos de coleta de dados. Os dados foram tabulados no sistema Epi Info,
versdo 3.5.0. Dividiu-se a analise em duas partes. Primeiramente, foi realizada uma
analise geral da politica publica existente para os residuos na cidade. Em seguida foram
apresentados os resultados da politica de cada gestor das unidades pesquisadas cruzando
os dados do questiondrio com a da entrevista. Na segunda parte, sdo apresentados 0s
resultados dos questionarios respondidos pelos executores da politica de cada unidade
de saude. Apresenta-se ainda, como resultado da entrevista aplicada, uma Unidade
Pablica que apresenta um modelo de gestdo dos residuos na cidade de Manaus — 0
Hemoam. Ao final do capitulo, s@o indicadas alternativas de gestédo existentes para que
0s gestores da cidade de Manaus possam comecar a refletir sobre 0 seu processo de

mudanca a respeito deste tema.

5.1 POLITICA AMBIENTAL PARA OS RESIDUOS NA CIDADE DE MANAUS.

A cidade de Manaus, do ponto de vista legal tem a seu favor instrumentos
estratégicos para direcionar respostas aos anseios da sociedade. Dentre eles: o plano
diretor e o plano municipal de satde®. A lei organica do municipio, com amparo
constitucional tem possibilitado as autoridades politicas formularem estratégias com o
fim de atender as necessidades locais. A formulacdo de politicas pablicas, ultimamente
concretizou-se com a insercdo de programas de acdo governamental tendentes para a

realizacdo de objetivos social e politicamente determinados.

Decorrente do Programa Social e Ambiental dos Igarapés de Manaus
(PROSAMIM), o Plano Diretor de Residuos Solidos de Manaus é um exemplo concreto

do interesse das autoridades politicas em adequar a cidade ao paradigma da

%! Neste encontramos apenas metas para concretizar e colaborar com o plano diretor de residuos sélidos
da cidade.



sustentabilidade, ou seja, atender necessidade local — fun¢do do municipio- gerenciar 0s
residuos. O plano estd sendo realizado pelo Governo do Estado do Amazonas, em
parceria com a Secretaria Municipal de Limpeza e Servigos Publicos (SEMULSP) e
com apoio técnico do Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM).

A formulacdo do plano tem propiciado um espaco privilegiado de uma atuagéo
politica que tem como meta e objetivo a sustentabilidade urbana. Atualmente, os
servicos de saneamento basico prestados no municipio sdo deficientes, principalmente
quando se refere ao esgotamento sanitario. Quanto ao manejo dos residuos sélidos e a
limpeza urbana, é possivel afirmar expressiva melhora nas a¢des de coleta domiciliar e

na disposicao final dos residuos gerados.

A intervencdo nas areas de abrangéncia do programa PROSAMIM compreende
trés fatores: infra-estrutura sanitaria, recuperacdo ambiental e sustentabilidade social.
N&o se tem somente como 0 alvo o adequado gerenciamento dos recursos hidricos, mas
também a gestdo dos residuos solidos, que se gerenciados corretamente garantirdo a
todos a qualidade do meio ambiente e da populacdo. Vale destacar, que os RSSS
constituem uma fracdo dos residuos solidos urbanos, e como visto nos capitulos

anteriores, eles podem ser considerados agentes poluidores.

Focando a tematica no ambito do municipio de Manaus, a SEMSA ¢ a
instituicdo direta e responsavel por observar a politica institucional para os residuos
produzidos pelas suas unidades. Estas demandam por uma politica (programas de
gerenciamento para 0s RSSS) que visem a reducdo ao minimo da geragédo dos residuos e
promovam a salde de forma ambientalmente saudavel, tanto do ponto de vista
organizacional intrinseco, quanto do ponto de vista extrinseco. Dai pode-se dizer, que a
sociedade demanda por uma politica para as unidades de saude, sendo que a legal ja
existe, e por uma politica que propicie a diminuicdo do impacto dos residuos gerados
pelos estabelecimentos de salde no aterro sanitario. A figura apresentada no Quadro 5

representa bem essa demanda politica.



Quadro 05 — Demanda de politicas publicas. Fonte: Pinto, 2010.
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Com base no esquema acima, entende-se entdo que a SEMSA teria a
responsabilidade de elaborar uma politica para as unidades com base na RDC n° 306. A
citada Secretaria, por meio de seu Departamento de Vigilancia em Saude (DVISA),
elaborou um programa para a implantagdo do PGRS em todos os estabelecimentos de
salde administrados pela Prefeitura Municipal. Um dos objetivos desse programa é o
planejamento integrado visando a adequacgéo dos procedimentos de manejo dos residuos
gerados, do sistema de sinalizacdo e o uso de equipamentos apropriados para
minimizacdo dos riscos, reducdo da quantidade de residuos a serem tratados e ainda,

promocéao da reutilizacdo e/ou reciclagem dos materiais segregados.

Apos a saida de residuos dos estabelecimentos de saude, esta responsabilidade
seria da Semulsp, que tem como atribuicdo a formulagéo e implementacédo da politica de
limpeza publica, por meio de métodos de coleta convencional e seletiva nas areas de
atuacdo municipal e sua destinacdo final; e também de manutencdo de jardins,
logradouros e cemitérios. Preservando a saude coletiva e do meio ambiente. Vale
enfatizar, que a Semulsp realiza um dos mais importantes servi¢os publico municipal
para a cidade de Manaus, pois € através de sua acdo que a cidade, todos os dias, adquire
condicBes de preservar uma aceitavel paisagem urbana. Na Tabela 06, é apresentada a

quantidade de RSSS coletado (t/ano) no Estado do Amazonas.



Tabela 06 — Coleta de RSSS da Macrorregido Norte. Fonte: Abrelpe 2008.

Macrorregido Norte - 2008

“ 460.506 345 0,749
2.588.008 2.877 1.034
565.073 357 0,633
5429009 1.562 0,288
1.031.339 282 0,284
338.447 253 0,748
806.487 2.005 2,222
11.314.869 7.493 0,662

A disposicdo final dos residuos gerados em Manaus é feita num aterro
controlado localizado no quilémetro 19 da rodovia estadual AM-010. A area recebe em
média 2,9 mil toneladas de residuos por dia (SEMULSP/2009). Os RSSS sdo dispostos
no AMM em vala separada aberta sobre um platd de residuos. A vala encontra-se
impermeabilizada com geomembrana de PEAD, porém ndo possui sistemas de

drenagem pluvial, de percolados e de gases.

Figura 04: Vala para disposicao final de RSSS no AMM. Fonte: IBAM, 2009.

Em Manaus, com exce¢do do Hemoam que serd apresentado, nenhuma outra
instituicdo de satde publica na cidade trata os seus residuos. Na regido Norte existe um

problema evidente, conforme figura 05, onde 94% dos RSSS nédo recebem nenhum tipo



de tratamento, somente 6%. Diante desse dados, cabe enfatizar que a promocgéo da
salde através da prevencdo e da gestdo dos RSSS sdo fatores que contribuem para o

saneamento e para a melhoria da qualidade de vida destas populaces.

Figura 05 - Percentuais de tratamento de RSSS por Macrorregido e Brasil. Fonte:
Abrelpe, 2007.
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Destaca-se entdo, a importancia do PDRS como um instrumento ja consagrado
pela lei organica municipal e que possibilita uma atuacdo mais efetiva do poder publico
local. O PDRS retrata uma politica publica ambiental onde o poder de decisdo é
compartilhado. E possivel afirmar isto, pois a construcéo deste plano tem sido realizada
mediante realizacdo de audiéncias publicas com a participacdo de diferentes segmentos
da comunidade local: o executivo, o legislativo e a sociedade civil. Isto constitui uma
metodologia de trabalho estratégica onde se pode afirmar que o governo cria um espaco

propicio de discussdo e de convergéncia de interesse.

E caracteristica desse processo também, a politica piblica participativa, uma vez
que a concepcdo do Plano Diretor é vinculada a participacdo dos mais variados grupos
da sociedade manauara, bem como dos cidaddos. Isso significa dizer o governo local
utiliza-se de um mecanismo que visa articular politicas e programas que envolverdo as
trés esferas dos governos: municipal, estadual e federal — e agdes que buscam
tecnologias e solucbes adequadas a realidade local, regional e global, ou seja, a gestdo
politica passa a ser formulada a partir de uma visdo sistémica e holistica dos problemas

ambientais da comunidade.



O Cddigo Ambiental do Municipio de Manaus prevé como um dos objetivos da
politica ambiental a participacdo da sociedade a partir das comunidades locais:

Art. 3° - Sdo objetivos da Politica Municipal de Meio Ambiente:

VIII. Garantir a participacdo popular, a prestacdo de informacoes relativas
ao meio ambiente e o envolvimento da comunidade;

(Manaus, Lei n° 605 de 24 de julho de 2001)

Neste contexto, a cidade * de Manaus como espago de comum interesse ganha
status de principal meio de formulacdo e coordenacdo da politica ambiental para o
tratamento dos residuos e mostra definicdo do seu foco atuando administrativamente
para a busca de uma alternativa efetiva — gerenciar os residuos — mais especificamente,

os de servicos de saude.

5.2 POLITICA AMBIENTAL NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS DE
MANAUS: O DIAGNOSTICO

Os estabelecimentos da SEMSA foram diagnosticados através da aplicacdo de
questionario e entrevista como objetos para analisar as politicas institucionais de cada
unidade. Tratou-se de um estudo de caso multiplo com o objetivo de mostrar como tém
sido tratados 0s RSSS pelos estabelecimentos que prestam servigo de saude, e que por
missdo deveriam procurar agir dentro dos principios da salde, ocupacionais e

ambientais.

Como ¢ funcdo do gestor planejar sua administracdo e levando em consideracéo
que esse ato envolve o planejamento dos programas, estabelecimento de metas, e todo o
seu processo trabalho, tem-se entdo a premissa de que é ele quem desempenha um papel
de formulador de politicas institucionais. Estas constituem politicas (policies, [Muller e
Surrel, 2004]) intrinsecas que podem afetar a campo da esfera politica (polity, [Muller e

Surrel, 2004]), bem como a atividade politica (politics, [Muller e Surrel, 2004]).

Para analisar as politicas institucionais ambientais para os RSSS, foram

divididas em duas partes: a primeira é quanto aos dados fornecidos pelos diretores das

instituicbes pesquisadas. A segunda é em relacdo aos executores das acGes para 0

%2 No sentido do conjunto de cidadaos que a formam.



GRSSS. O uso da tipologia ndo foi utilizado para a analise, uma vez que serviu apenas

para célculo da amostra e evitar viés na pesquisa.

Os diretores das unidades (Gestores) responderam um questionario (ver apéndice
IV) e uma entrevista (ver apéndice V). O objetivo de aplicacdo desse instrumento foi
verificar a realidade das unidades da SEMSA quanto a probleméatica RSSS versus
ambiente, com amparo no que reza a lei especifica. Os dados do questionario foram

cruzados com os da entrevista.

Os auxiliares de servigos gerais responderam a apenas um questionario (ver
apéndice I11) com uma pergunta aberta ao final, no caso do participante da pesquisa

interessar-se em opinar.

5.2.1 Parte 1 - Analise do ponto de vista do Gestor

Aspectos Gerais da politica institucional

1) Qual a diretriz do municipio apontando para a implantacdo do PGRSSS?

e Essa questdo intentou verificar se 0s entrevistados tém nocdo da legalidade
atribuida ao municipio para gerenciar os RSSS e da competéncia que cabe aos

gestores quanto a implantacdo do PGRSSS.

Os estabelecimentos pesquisados ndo possuem um PGRSSS para sua
administracdo, nem mesmo em processo de implantacdo. Os gestores desconhecem a
competéncia legal atribuida a eles e a0 municipio quanto ao gerenciamento dos residuos

que produzem.



Tabela 07 — Questdes sobre 0 PGRSSS nas unidades pesquisadas.

MrermavasiRespostas | SISUPN0%e | OFlons ead sendo
Nao 67% 62.50%
N&o Informado 19% 15.60%
Sim 13% 21.90%
N&o Avaliado 0% 0%
Total 100% 100.00%

Apesar de muitos gestores fazerem referéncia que a matriz possui um plano para
toda a rede de saude municipal, constatou-se que 67% dos entrevistados desconhecem a
existéncia desse plano (conforme Tabela 07) e 67,31% afirmaram que ele ndo esta
disponivel para consulta. Sendo tal informacdo uma novidade para 0s gestores

entrevistados.

Tabela 08 — Questéo sobre a divulgacdo do PGRSSS.

A cépia do PGRSSS esta disponivel para consulta? Porcentagem
Nao 67.31%
N&o Informado 19.23%
Sim 13.46%
Nao Avaliado 0%
Total 100.00%

Os dados expressos na tabela 7 e 8 corroboram para a necessidade de haver uma
melhor divulgacdo dos objetivos retratados do PGRSSS da SEMSA, que permita aos
gestores vislumbrarem em que aspectos os indicadores (ou plano) irdo fornecer
subsidios para o trabalho de cada unidade. Possivelmente, os resultados mostrados pelos
indicadores ndo estejam sendo tratados de forma a oferecer um “feedback™ aos
interessados, ou seja, 0s indicadores e mais especificamente os seus resultados ndo vém

retroalimentando o sistema de trabalho das unidades constituintes da Secretaria.

Ha que se destacar também a falta de Recursos Humanos para a implementagédo
de um sistema para o tratamento dos residuos. O comentario de um dos gestores
entrevistados expressa bem essa necessidade:

Como unidade padrdo, temos que dar prioridade para 0s servigos essenciais.

Como a Semsa ndo dispGe de funciondrios para exercerem atividades
especifica para o tratamento dos residuos, focalizamos nossas acles para



atencdo basica de sadde. Falta funcionario para que o tratamento dos residuos
na unidade seja eficaz. Entrevistado n° 26

Ainda em relacdo a formacdo de recursos humanos, a pesquisa reforca que as
unidades da Semsa realmente ndo possuem um responsavel para elaboracdo do PGRSSS
(73% dos entrevistados responderam que ndo, conforme tabela 09), e 63,46% disseram

nao possuir muito menos uma equipe para planejar acdes de manejo dos residuos.

Tabela 09 — Quest&o sobre recursos humanos para um PGRSSS.

Alternativas/Respostas Possul Egsgggggvel pelo I?gsssg:wsg\%f?e
Nao 73.08% 63.46%
N&o Avaliado 11.54% 15.38%
N&o Informado 7.69% 15.38%
Sim 7.69% 5.77%
Total 100.00% 100.00%

2) Existe uma politica?

Os respondentes demonstraram através da entrevista o entendimento de que a
implantacdo de PGRSSS configura-se em uma otima ferramenta para identificar as
acOes executadas pela gestdo, constituindo-se, portanto, em um espelho das inovacdes e

estratégias da alta direcdo da Secretaria.

Existe uma equipe trabalhando para a implantacdo e acompanhamento do
PGRSSS. [Entrevistado n° 21].

Necessitamos urgentemente de a¢Bes verdadeiras para o tratamento de residuos
produzidos pelas unidades de salde, pois além do risco ao meio ambiente,
servidores, usudrios e a comunidade em geral ficam expostos as contaminagdes
decorrentes desses residuos. [Entrevistado n° 12].

Apesar desse reconhecimento de que as unidades encontram-se em um processo
de emergente mudanca, a politica retratada pelos respondentes demonstra bem esse
cenario quanto aos aspectos gerais da politica vivenciada pelas unidades de saude da
rede municipal de Manaus. Pela analise do Gréafico 01 pode-se verificar que somente
11,54% das unidades exigem um comprovante de treinamento para aqueles que coletam
e manuseiam os residuos. Isto quer dizer, que 88,46% realizam os servi¢os de limpeza

sem aprendizado, expondo a si e muitos usuarios a riscos de salde.

Tal falta de treinamento aumenta diretamente a probabilidade da ocorréncia de

acidentes, no mesmo gréafico é possivel visualizar que 21,15% (valendo ressaltar que as



fontes de informagcbes foram dos gestores) responderam que j& presenciaram a
ocorréncia de acidentes por estarem seus funcionarios manuseando incorretamente 0s
residuos. Outros 11,54% dos gestores preferiram ndo informar a ocorréncia de

acidentes, e 9,62% n&o avaliaram o questionamento.

Pode-se aduzir com isso que a falta de uma equipe responsavel pela seguranca e
salide ocupacional seja também colaborador para o aumento de acidentes, bem como a
constituicdo de uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, para as
tipologias que nela venham legalmente se enquadrar quanto a sua existéncia. Somente
9,62% (ver no grafico 01) dos participantes da pesquisa afirmaram que possuem uma

equipe para prevenir os acidentes em sua organizacéo.

Um outro dado obtido a partir do Grafico 01, é que somente 3,85% dos gestores
fazem o registro de venda ou doacdo quando destinam seus residuos para reciclagem.
Isto significa dizer que a maioria dos gestores ndo age de modo a aproveitar ou
reaproveitar os seus residuos que poderiam ser reciclados. Um prova de que as politicas
institucionais estdo bem longe de uma relacéo sustentavel. Ainda que essas instituicdes
por si s6 ndo possam reciclar, as mesmas poderiam ser inseridas dentro do programa
existente na cidade de pontos de entrega voluntéria, desta forma todo material vindo das
unidades de salde faria com que menos arvores e outros materiais fossem consumidos

da natureza.

Grafico 01 — Aspectos Gerais da Politica Interna das unidades pesquisadas.
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Vale ressaltar, que antecedendo a fase de implantacdo, as organizacGes
precisariam primeiramente construir seus indicadores e metas para realizarem a gestéo
dos residuos. Sob este prisma, pode-se verificar que além de permitir a visualizacdo da
eficiéncia de seus processos, os indicadores se tornariam uma ferramenta consistente

para as estratégias da alta direcéo.

De acordo com a pesquisa, a politica precisa ser efetiva e necessita de um
levantamento ou criacdo de indicadores para avaliar o PGRSSS. Na Tabela 10 mostra
que em 63,46% das unidades afirmaram que seus estabelecimentos ndo possuem
indicadores de avaliagdo para o gerenciamento de seus residuos. Uma outra
porcentagem dos entrevistados, 9,62% preferiram ndo avaliar a questdo da existéncia
dos indicadores, e 19,23% optaram por ndo informar a existéncia ou nao de indicadores.
Ou seja, 92,31% dos entrevistados atestaram pela auséncia de um indicador que permita

eficientemente gerenciar os RSSS.

Tabela 10 — Quest&o sobre indicadores para avaliar um PGRSSS.

Alternativas/Respostas Porcentagem

Nao 63.46%
Nao Avaliado 9.62%
N&o Informado 19.23%
Sim 7.69%
Total 100.00%

3) Caso venha a existir uma politica, vocé acredita que é um aspecto positivo?

e Objetivou-se com esta questdo verificar se a percepcdo dos respondentes em
relacdo ao alinhamento de seu programa de trabalho (politica institucional) e da
politica legal (RDC 306, Anvisa).

Os participantes da pesquisa opinaram mediante entrevista, por unanimidade que
a existéncia de uma politica para suas unidades seria um aspecto relevante. Porém o0s
mesmos ndo mencionaram em momento algum a base legal dessa politica e se

excluiram da responsabilidade de elaborarem suas préprias politicas institucionais.

Apesar de muitos gestores citarem que a responsabilidade é da instituicdo

matriz, a realizacdo da pesquisa mostrou que do ponto de vista legal (RDC n° 306),



todos os geradores de RSSS séo os responsaveis por elaborar um PGRSSS. Ainda que a
SEMSA tenha assumido o papel de elaborar o plano para cada administragdo, cada
gestor dentro dos seus limites de praticar atos administrativos pode esforgar-se por
elaborar uma proposta de trabalho.

E de fundamental importancia para a sociedade e para 0s
colaboradores dos estabelecimentos de salde o gerenciamento de
residuos, o que reduziria os acidentes de trabalho, como também, teria
menor impacto ambiental. [Entrevistado n®. 23]

Os processos de mudanca sdo comumente identificados como fatores negativos
pelas pessoas. A implementacdo dos indicadores de gestdo viria trazer mudancas
sensiveis na gestdo e até mesmo nos processos de trabalho, portanto a participacdo dos
funcionarios na elaboracdo dos indicadores de desempenho viria reduzir o impacto
causado por esta ferramenta, bem como enriquecer a consisténcia e a amplitude das
avaliacbes a serem implementadas, visto que os funcionarios sdo 0s principais

detentores das caracteristicas intrinsecas da organizagéo.

4) Vocé conhece alguma iniciativa de GRSSS?

e Buscou-se verificar o conhecimento sobre a existéncia de alguma organizacéo de
salude publica no municipio que atendesse as prerrogativas da RDC 306 e
Resolucdo do CONAMA 358.

Os entrevistados responderam que muitas instituicdes particulares possuem um
PGRSSS, pois é exigido para que os estabelecimentos comecem a funcionar. Nao
especificado de forma nominal qualquer instituicdo particular de servico de saude. No
ambito publico, o0 Hemoam foi 0 Unico mencionado. Foi desse questionamento que
partiu a iniciativa de se realizar visita no Hemoam, ndo como parte do método deste
trabalho, mas como avaliacdo de um resultado positivo. Por isso elaborou-se o item
6.3.1 para referenciar o Hemoam como um modelo ou iniciativa de gestdo dos RSSS

para as demais unidades ou rede da Semsa.



5) As iniciativas que vocé ja conhece séo interessantes?

e A intencdo foi verificar a percepcdo dos entrevistados quanto a relevancia dada a
quem ja gerencia 0s seus residuos, proporcionando assim a reflexdo da sua

prépria gestao.

Todos os respondentes opinaram que sim, que qualquer acdo que preze pela
reducdo de custo em qualquer area ganha sua importancia. O entrevistado n® 25
argumentou “ o Municipio de Manaus localizado no coracdo da floresta amazénica, esta
construindo uma politica para a implantacdo do PGRSSS, na qual acreditamos ser de
extrema importancia para 0 meio ambiente, que devera ser adotado por todas as
unidades, e qualquer contribuicdo técnica ou mesmo cientifica sé tendera a surtir efeitos

positivos, tanto para a natureza quanto para a satde do povo”.

6) Vocé as adotaria na sua unidade?

e Almejou-se verificar qual a opinido dos gestores sobre as iniciativas que tinham

conhecimento. Aceitar-se-ia ou ndo como modelo para sua unidade.

Sem excecdes, todos os respondentes avaliaram que as iniciativas presenciadas
em outros locais, com certeza seriam duplicados, mas que o fato de sua unidade ser
dependente financeiro e econémico do municipio ficaria impossibilitado de qualquer

acdo individual.

E possivel perceber tal preocupacdo dos gestores através da opinido expressa

pelo entrevistado n°. 13:

Acredito que seja necessario apoio da prefeitura e da prépria secretaria
para que esse servigo [referindo-se ao PGRSSS] funcione, desde o
preparo dos servidores que coletam o lixo dentro da unidade até a fase
final da coleta.

7) Vocé acredita que haveria uma oneragédo?

Segundo a tabela 11 grande parte dos entrevistados (65%) compreendem que 0s

gastos seriam grandes e que por isso, como gestores devem dar prioridades a prestacéo



do servigo de saude em si, embora a sociedade s6 tenha a ganhar com a implantacéo de

sistema de gerenciamento de residuos.

A opinido do entrevistado abaixo expressa essa posicao:

Em minha opinido todo esse servigo sera oneroso, e por causa disso
ainda ndo é realizado, mas beneficios advindos serdo muito grandes e
importantes para coletividade. Entrevistado n° 13

Os demais entrevistados (35%) acreditam que a implantacdo de um plano de
gerenciamento para os residuos das organizagdes hospitalares ndo seriam onerosos,
evidenciam que o desembolso financeiro por parte do governo em apoiar a implantacao
é inevitavel, mas que ndo devemos considerar tal fato como uma parte do processo,
devemos levar em consideracdo as vantagens que o0 municipio ira adquirir, ou seja, a
implantacdo de um PGRSSS é composto por um ciclo que a longo prazo so trard

beneficios que compensara em muito 0s investimentos iniciais para sua implantacao.

Um plano de Gerenciamento de residuos para a unidade traria uma
melhoria na condicdo de vida, uma compensacdo em que 0s custos a
longo prazo ndo seriam onerosos. O governo economizaria com gastos
na &rea da saude e do meio ambiente. Entrevistado n°. 23

Tabela 11 — Existéncia de estudo de custo para implantar um PGRSSS.

Alternativas/Respostas Porcentagem

Sim 65%
Nao 35%
Total 100.00%

Os estabelecimentos ndo possuiam informacgdes sobre a producdo meédia de
residuos gerados. Essa informacéo é de fundamental importancia para mensurar o custo
financeiro aplicado ao tratamento dos residuos, constituindo-se um dado importante
para diagnosticar sua gestdo, bem como nortear acdes para implantar uma politica

adequada de tratamentos para 0os RSSS gerados em cada estabelecimento.

Politicas de Gestdo Ambiental

As questdes do questionario referentes a politica ambiental foram realizadas com
0 propdsito de verificar se as politicas institucionais de cada gestor voltava-se para a

preocupacao da pratica ambiental.



O gréfico 02 traz os seguintes dados: 15,38% dos respondentes disseram que
possuem uma politica de gestdo ambiental, 75% disseram que ndo possuem e 9,62% nao
informaram a existéncia de uma politica para o ambiente. E possivel existir uma politica
nas instituicdes, sem existir um sistema, pois este presume fatores com um alcance de
fim comum. Dai, 7,69% afirmaram que ja agem com o propdsito de implementar
praticas ambientais em suas organiza¢fes. Os demais 67,31% responderam que nao
praticam acOes que prezem pelo ambiente. Aqueles que ndo informaram e preferiram

ndo avaliar representaram 5,77% e 19,23%, respectivamente.

No grafico 02 sdo apresentados dados que mostram que a inexisténcia de uma
politica e de um sistema para gerenciar 0s residuos. Uma vez que 86,54% dos
participantes da pesquisa disseram ndo ter um programa de qualidade, e outros 5,77%
ndo quiseram informar. Acredita-se na ocorréncia de um viés quando visualizamos no
gréfico que 7,69% responderam ter um programa de qualidade. Pelo método de
observacdo direta contesta-se esse resultado, uma vez que in locus ndo se percebeu tal

padrédo de qualidade.

Outro marco deficiente, negativo e preocupante quanto a politica de gestdo
ambiental, observada no grafico 02, para as unidades foi o fato de 71,90% da amostra
ndo gerirem os riscos ambientais. Apenas 15,60% preocupam-se em gerenciar 0s riscos
existentes em suas unidades de saude. N&o informaram e preferiram ndo avaliar

corresponderam a 6,30% dos entrevistados cada um deles.

Sabe-se que a Internacional Organization for Standardization (ISO) langou as
normas 1SO 31000 (2009), norma em fase de teste, voltada para a gestdo dos riscos nas
organizacdes, de acordo com ela os gestores devem definir e documentar suas politicas
para 0 gerenciamento de risco, seja qual for ele. A politica de gerenciamento de risco
deve ser relevante para o contexto estratégico da organizacdo, e lamentavelmente nas

unidades de salde a grande maioria ndo possui essa preocupacao.



Gréfico 02 — Politica de Gestdo Ambiental.
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5.2.2 Parte 2 — Analise do Ponto de Vista Operacional (servicos gerais)

Politica Interna para Residuos de Servicos de Saude

No que diz respeito as acdes enddgenas de uma politica para 0s RSSS,
priorizou-se identificar a existéncia de um plano de gerenciamento de residuos no
estabelecimento, o conhecimento dos funcionarios sobre este plano e existéncia de um

setor ou servico responsavel pelo gerenciamento de seus residuos.

Grafico 03 — Politica Interna para RSSS.
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No caso de a instituicdo possuir um plano de gerenciamento, faz-se
necessario que este seja de conhecimento do publico interno e principalmente se foi

elaborado por um setor ou equipe especifica conhecedora da realidade organizacional.

Observa-se pelo grafico 03, que dentre aqueles que responderam o
questionario 76,92% nunca ouviram falar em PGRSSS, e 23,08% disseram que a

informacdo sobre a existéncia do plano ja circulou no meio organizacional.

Quanto a regulamentacdo do PGRSSS, 92,31% mencionaram que a unidade
ndo possui um plano de forma documentada. E aqueles que optaram por afirmar a
questdo (7,69%), assim fizeram por centralizar seus argumentos na iniciativa da sede
institucional em implantar o PGRSSS. Nas unidades destes Ultimos, observou-se que ja
havia uma tendéncia para o tratamento dos residuos, pois a unidade ja tinha um plano,

mas ndo havia uma equipe disponivel para implanta-lo.

Acredita-se que tal iniciativa ainda sera implantada a longo prazo, uma vez
que 94,23% nao afirmaram sobre a implantacdo nas unidades. Apenas 5,77% disseram
que o plano ja esta implantado. Supde-se que essa implantacdo esteja em fase de teste
ou de protétipo, pois por meio de observacdo direta ndo se constatou a implantacéo de

qualquer plano de gerenciamento nas unidades visitadas.

A grande maioria das unidades ndo tem um setor especifico para tratar das
questdes ambientais e muito menos dos residuos. A pesquisa mostra que 86,54%

negaram a existéncia deste tipo de setor.



Educacéo
A intencéo neste item foi verificar se os funcionarios executores da limpeza

nas unidades recebiam treinamento ou eram preparados para desenvolver suas

atividades dentro dos padrdes de seguranga.

Gréafico 04 — Aspectos Educacionais.
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No grafico 04 sdo apresentados os resultados da pesquisa, onde 80,77% dos
respondentes afirmaram que nunca tiveram treinamento, e somente 19,23% ja tinham
realizado treinamento para exercer suas atividades. Acredita-se que este resultado
expresse uma a¢do comum dentro de secretaria, que por falta de funcionarios ndo pode
dispensa-los e paralisar os servi¢os. Os treinamentos atingem apenas uma quantidade
parcial dos funcionarios, ficando aqueles que receberam treinamento, responsaveis por

repassar as informacdes aos demais.

Apesar de muitos funcionarios terem ciéncia de certos procedimentos para a
limpeza em seus locais de trabalho, os dados da pesquisa apontam que 0s treinamentos
existentes sdo passiveis de qualidade. No grafico 04, é possivel perceber que mais da

metade (61,54%) ndo receberam orientagcdo sobre como segregar os diversos tipos de



residuos (A,B,C,D,E). Outro dado marcante € que 88,46% disseram que durante 0s
treinamentos ndo foi tratado sobre os simbolos de identificacdo. Estes constituem uma
direcdo contra 0 perigo para quem manuseia residuos. Outros 84,62%, disseram que
nunca receberam orientacdo quanto ao uso dos EPI’s. Sem eles os auxiliares de servicos

gerais trabalham sem o seu “escudo” de protec¢ao da satide do trabalhador.

Segregacéao / Acondicionamento

Apesar de somente 19,23 % dos funcionarios terem recebido treinamento,
86,54% (tabela 12) do total de respondentes disseram que sabem separar e/ou
reconhecer os residuos nas unidades. Os demais participantes da pesquisa assumiram

que nao sabem separar os diversos residuos em seus locais de trabalho.

Tabela 12 — Reconhecimento dos tipos de residuos.

OPCAO/ALTERNATIVA Porcentagem
Sim 86.54%
N&o 13.46%
Total 100.00%

Quanto as etapas de segregacdo, verificou-se junto aos funcionarios a
disponibilidade de instrumentos para a coleta e acondicionamento, identificacdo e

horéarios definidos para a coleta.

Destaca-se no grafico 05 que 69,23% afirmaram que a secretaria sempre
fornece sacos de acordo com padrdo da ABNT para o recolhimento dos residuos. Na
observacdo do pesquisador, verificou-se que 0s sacos de cor preta sdo os mais utilizados
para o recolhimento do lixo, sem identificacdo de simbolos da ABNT, os recipientes
ndo sdo suficientes, assim como também ndo possuem identificacdo dos coletores

quanto ao tipo de residuo contido.

“Nao utilizamos sacos com padrio da ABNT. A Semsa diz que ndo tem.
Quando o coletor passa, ele cobra o padrdo da ABNT. Mas ndo podemos fazer
nada, trabalhamos com o que temos”. Entrevistado n°® 07



Gréfico 05 — Segregacgdo e Acondicionamento.
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Um outro fato problematico com relacdo a segregacdo e acondicionamento € o

horario para recolhimento dos residuos. No grafico 05 é apresentado que 25 %

responderam que ndo existe um horario certo para o0 acondicionamento ou segregacao,

se 0 lixo apodrece essas etapas passam a nao existir.

Grafico 06 — Existe identificacdo nos coletores de modo a identificar o tipo de residuo
contido?.
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PORCENTAGEM DOS RESPONDENTES

Quanto a identificacdo, todos afirmaram que ndo ha identificagdo em nenhum
dos coletores, exceto os perfurocortantes. Todos os respondentes (gréafico 06) afirmaram
que ndo existe qualquer indicativo para a existéncia de lixo radioativo. Caso este venha
a existir, ficardo sem saber o seu tipo, pois nas unidades ndao ha identificacdo quanto a
este tipo de lixo.

Na visdo do pesquisador, esta identificacdo ndo foi notada (exceto para 0s
perfurocortantes) em nenhum momento e em nenhuma das visitas realizadas. Mas 0s
respondentes disseram que existe identificacdo (Grafico 06) nos coletores para 0s
seguintes tipos de residuos: comum (61,54%), biolégico (59,62%) e quimico (67,31%).
O que se observou quanto a estes trés Gltimos tipos de residuos era a mistura entre eles,

embora os auxiliares tenham afirmado saber separar e reconhecer 0s residuos.

O momento da segregacdo é uma das etapas mais importantes para o
gerenciamento, e vale destacar que deve ser feita com seguranca de tal forma que as
demais etapas sejam também satisfatdrias.

Gréafico 07 — Existe separacdo de residuos na unidade que vocé trabalha?.
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PORCENTAGEM DOS RESPONDENTES

Quanto a segregacdo, os respondentes afirmaram segregar 0s quatros tipos de
residuos presentes (gréafico 07). A grande maioria das unidades diz que cumpre sim a
etapa de segregacéao desses residuos. Um fato bem visivel nesta pesquisa de campo foi o
uso da caixa amarela com o simbolo de residuos cortante. O grafico 07 mostra que
71,15% disseram que segregam este tipo de residuo. Uma verdade comprovada in l6cus.

Coleta e Transporte Interno

Pode-se observar a partir dos dados no grafico 08, que 55,77% opinaram que
os residuos biolégicos sdo coletados em sacos de acordo com o padrdo da ABNT. Os
respondentes foram unanimes em dizer que a coleta dos residuos é sempre realizada por
funcionario especifico. Apenas 40,38% das unidades pesquisadas admitiram realizar o

transporte dos residuos de forma misturada.

Na visdo do pesquisador durante as visitas, observou-se que 0S sacos para
coleta de residuo ndo apresentavam o padrdo especificado pela norma, todos eram

pretos na grande maioria, ou sacos comuns de supermercados (branco).

Grafico 08 — Coleta e Transporte Interno.
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Pelos dados do grafico 09, visualiza-se como se da o trabalho de transporte
interno dentro de cada unidade hospitalar. Geralmente o lixo é transportado a méo

(92,31% - grafico 09). A grande maioria expressou que a falta de recursos para



transportar os residuos é sua principal dificuldade. 82,69% dos respondentes disseram
que ndo tem carros de limpeza, e 94,23% disseram ndo possuir o carro coletor para

transporte interno.

Gréafico 09 — Como se da o transporte interno dos residuos dentro do estabelecimento?.
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Armazenamento Externo

Gréfico 10 — Armazenamento Externo.
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Procurou-se com a aplicacdo do questionario verificar o conhecimento dos
funcionarios com relacdo ao abrigo externo dos residuos. Quando questionados se
sabiam da existéncia de abrigo separado para os diversos residuos, 94,23% dos
respondentes afirmaram saber da existéncia dele. Apenas 5,77% negaram a existéncia
de uma area especifica para a coleta externa. Dentre aquelas unidades que dispde de tal
area 63,46% responderam que os abrigos oferecem seguranca quanto a entrada de
pessoas ndo autorizadas ou até mesmo animais, ja outros 36,54% disseram que ndo ha

qualquer mecanismo de seguranga em suas areas de coleta externa.

Segundo o pesquisador, todas as unidades visitadas possuiam nem que seja
uma caixa branca de ferro para 0 armazenamento externo. Acredita-se que 0s 5,77% que
responderam que sua unidade ndo possui abrigo externo, assim fizeram por falta de

compreensdo do termo utilizado.

Um indicativo agravante € quanto ao processo de higienizacédo, a maior parte
dos entrevistados (55,77%) informou praticar atos de limpeza que prezam pelas boas
condicdes de saude. A acdo de higiene carrega consigo um indicativo de risco nos
procedimentos de limpeza, uma vez que 57,69% dos respondentes responderam que nao
ha qualquer tipo de identificacdo dentro dos abrigos externos quanto a tipologia do lixo
armazenado. Além dessa falta de identificacdo, as unidades pesquisadas 88,46%
armazenam seus lixos sem tratamento, ou separacdo para armazenagem do lixo dentro

dos padrdes legais.

Nos estabelecimentos percebeu-se a existéncia de abrigo externo com uma
SO area destinada a todos os tipos de residuos. As portas ndo apresentavam seguranca
contra entrada de pessoas, animais, insetos e roedores. Todos 0s sacos estavam
dispostos no chdo, nenhum deles pisos e paredes impermeaveis, também somente
48,08% possuiam sistema de esgoto com ralo com sifdo. Observou-se o piso dos abrigos
impregnado por chorume e um odor desagradavel em algumas das unidades visitadas
(40,38%).

A coleta e transporte externo nos estabelecimentos sdo realizados pela
secretaria municipal de limpeza e servicos publicos, atraves de empresa terceirizada, 0s
estabelecimentos ndo possuem nenhum contato com as empresas, e nem fornece

nenhuma orientacdo ou treinamento referente aos residuos.



O entrevistado n° 06 argumentou: ’o caminhdo de coleta hospitalar s6 passa
a noite, as vezes ele nem passa. E o lixo acaba indo tudo misturado e quem leva é o

caminhdo de lixo comum”.

Bioseguranga

Quanto a seguranca ocupacional, procurou-se identificar junto aos
estabelecimentos os relatos de acidentes por perfurocortantes. A intencdo ndo foi
identificar os funcionarios envolvidos, mas sim quantos conheciam os relatos, foi
constatado que 40,38% dos funcionarios participantes da pesquisa nos estabelecimentos
ja tinham presenciado de perto um acidente envolvendo residuo perfurocortante,

conforme se observa nos resultados apresentados no gréafico 11.

Gréfico 11 — Bioseguranga.
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Quando questionados se o estabelecimento oferecia Equipamentos de Protecédo
Individual — EPI, 42,31% dos respondentes disseram que a unidade de salde ndo
oferece EPI para os seus funcionarios. E quando o oferece, 55,77% responderam que 0s
EPI sdo fornecidos em quantidade suficiente para a realiza¢do do trabalho de limpeza, e
42,31% afirmaram que a quantidade nem sempre é suficiente. Dai observa-se, uma
relacdo implicita dessa insuficiéncia e ndo oferta de EPI com os dados que expressam a

existéncia de relato de acidentes com perfurocortantes.



J& com relacdo a imunizacdo responderam que oferecem imunizacéo 80,77% das
unidades pesquisadas, e somente 19,23% disseram que a sua unidade ndo oferece

imunizagéo.

Né&o foi constatada a existéncia de planos de urgéncia, seja para acidentes com
residuos, ou para manuseio de residuo proveniente de portadores de doencas infecciosas
emergente. Também ndo houve nenhuma campanha de prevencdo de acidentes durante

0 periodo de visitas para a realizacdo da pesquisa.

Processo para implantar gerenciamento de residuos

Gréafico 12 — Processo para implantar o GRSSS.
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Também foi verificado nas unidades de salde que participaram da pesquisa
0 que os funcionarios consideravam dificuldades para implantar gerenciamento de
RSSS. Conforme se verifica no Grafico 12, 80,77% necessitam de um sistema de
tratamento dos residuos. Apesar de mais da metade (55,77%) das instituicGes
pesquisadas afirmarem que praticam ao menos a separacao do lixo comum do biolégico,
segundo método de observacdo direta, constatou-se que essa separa¢do ndo contempla
0s padroes da ABNT e muito menos da RDC n° 306. Na verdade 75% das unidades
acreditam que possuem instrumentos de coleta e acondicionamento. Mas, ndo hesitaram

em expressar que 88,46% delas tém dificuldade de implantar um plano de manejo dos



residuos por falta de conscientiza¢do dos funcionarios. Somado a este problema, nota-se
ainda no mesmo gréfico (12) que as instituicdes pesquisadas (61,54%) ndo treinam seus
funcionarios, o que pode agravar ainda mais 0 processo de conscientizagdo para 0 bom

manejo dos residuos.

Enguanto isso, 0 processo de implantacdo de um PGRSSS vai estendendo-se
ao nivel de decisdo politica, e os envolvidos no funcionamento dessas organizacdes de
satde ficam a mercé do risco, da inseguranca ocupacional e da incoeréncia ambiental.

Comprometimento funcional com residuos de servicos de saude

Tabela 13 — Comprometimento funcional.

Alternativas Porcentagem
Servigos Gerais 80.77%
Enfermeiros 7.69%
Outros 11.54%
Total 100.00%

Quanto ao grupo de profissionais mais comprometidos com as questdes dos
residuos, os auxiliares de servigos gerais obtiveram um namero expressivo de 80% da
amostra como 0s mais comprometidos com 0s RSSS’s, conforme se observa na tabela
13. Os enfermeiros foram os segundos mais citados, em termos de categoria
profissional, 7,69%. Os “outros” (11,54%) expressos na tabela 13, foram assim
denominados quando os respondentes referiram-se a todos os funcionarios ou toda a

organizacdo como comprometida com o gerenciamento dos RSSS.

Existe acdo programada para a gestdo de RSSS?

A intencdo desta questdo ao finalizar o questionario, foi provocar uma
reflexdo por parte do respondente, se realmente existe ou ndo uma acdo programada
para a gestdo de RSSS na sua unidade.

Tabela 14 — Acdo Programada para a Gestdo dos RSSS.

Alternativas Porcentagem
Sim 13.46%
Nao 86.54%

Total 100.00%




Obteve-se neste item uma validagdo expressiva, pois 86,54% dos
respondentes aduziram que suas unidades ndo possuem qualquer pratica de
planejamento para o trato dos residuos produzidos. Tal dado constitui um indicador de
mau gerenciamento e descaso com a salde publica, uma vez que tal pratica reflete
caracteristicas intrinsecas das organizagdes de cunho publico, em geral avessas a
insercdo de processos de avaliacdo, e a necessidade de clareza, consisténcia e amplitude
nos indicadores de desempenho. Sabe-se que entre 0s itens necessarios a expedicdo do
alvard de funcionamento dos estabelecimentos estd o plano de gerenciamento de
residuo, mas ndo se sabe o porqué ainda as unidades pesquisadas ndo se adequaram a
RDC 306 da Anvisa e a resolucdo 358 do CONAMA. Para que isto aconteca as
instituicGes de salde da rede publica municipal de Manaus devem implementar, cada
uma, a sua politica de gestdo dos residuos, uma vez que a RDC n° 306 atribui aos
gestores a responsabilidade por elaborar seus proprios planos, uma vez que conhecem e

estdo mais proximos da realidade institucional.

53 ALTERNATIVAS DE POLITICAS PUBLICAS PARA O
GERENCIAMENTO DOS RSSS.

5.3.1 Modelo/Iniciativa de Gestdo dos RSSS: Hemoam — uma referéncia para a
cidade de Manaus.

5.3.1.1 HEMOAM - Fundagéo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas *

A Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) ¢ a
instituicdo vinculada a Secretaria de Saude do Governo do Estado do Amazonas,
responsavel pelos processos de captacdo, coleta, tratamento e distribuicdo de sangue.
Atua na capital e nas Unidades de Coleta e Transfusdo no interior. Integra a rede
nacional de hemocentros e segue as diretrizes do Programa Nacional do Sangue e

Hemoderivados (Pr6-Sangue) do Ministério da Sadde.

O Hemoam € centro referencial de diagndstico e tratamento de doencas
hematoldgicas na regido Norte. Conta com enfermarias e ambulatérios que oferecem
tratamentos  especializados, = pronto  atendimento,  servico  odontoldgico,
acompanhamento fisioterapico, psicoldgico e social, bem como terapia transfusional

para 0s portadores de hemopatias.

3 Fonte: Hemoam, 2010.



Buscando sempre garantir alta qualidade de servigos e produtos, o HEMOAM
participa de controles externos de qualidade e vem obtendo certificados de Elite e
Exceléncia em servicos laboratoriais na area de imunohematologia. Desde 2001 a
entidade conta com o certificado 1SO 9001/2000 para o Ciclo do Sangue, sendo o
primeira instituicdo do género a obter a certificacdo entre os Estados do norte, nordeste
e centro-oeste do pais. Recentemente aumentou o escopo da ISO, certificando também o
laboratério de analises clinicas. E a Unica instituicdo plblica de salide do Amazonas a
obter esta certificagdo.

5.3.1.2 Qualidade Certificada®

A Qualidade tem como missdao “Desenvolver atividades de suporte e elaboracao
e execucdo do Sistema de Gestdo da Qualidade da Fundacdo Hemoam”, que se
caracteriza como mais uma das ferramentas em busca da exceléncia do modelo de
gestao.
Algumas responsabilidades:
1. Prestar assisténcia ao processo de implantacdo e manutencdo do Sistema de Gestao
da Qualidade, buscando informacbes que possibilitem avaliacdo dos programas e
procedimentos implantados.
2. Programar o treinamento de todos os funcionarios nas atividades do Sistema de
Gestdo da Qualidade, visando a multiplicacdo dos conhecimentos e facilitar a
implementacao dos programas.
3. Assessorar os gerentes e facilitadores da Fundacdo Hemoam na implantacdo das
atividades do Sistema de Gestdo da Qualidade, visando garantir sua execucao dentro
dos padrdes estabelecidos.
4. Gerenciar o programa de auditorias internas e externas da qualidade em todos os
niveis da Fundacéo.
5. Manter controles dos registros da qualidade.

6. Exercer outras atividades correlatas, quando designado pela presidéncia.

Ocupando uma excelente posicdo no contexto da politica nacional de sangue e
hemocomponentes, a Fundacdo Hemoam tem se firmado como organizacdo de alta
performance junto a Geréncia Geral de Sangue, outros Tecidos, Células e Orgédos do

Ministério da Saude.

% Fonte: Hemoam, 2010.



A Fundagdo é certificada com a NBR 1SO 9001/2000, com o foco voltado para
o cliente, confirmando a condicéo de referéncia de saide no Norte do Brasil. O primeiro
certificado expedido pelo escritério regional do BVQI (Bureau Veritas Quality
Internacional) foi em 23 de Setembro de 2001, quando o Hemoam recebeu o ISO
9002:1994.

5.3.1.3 Plano de GRSSS do Hemoam

Atento as tendéncias do mundo atual, a implantacdo de um programa de
qualidade despontou com forca e revolucionou os conceitos de trabalho. O servico de
salde prestado no Hemoam € digno de qualidade ndo s6 pela eficiéncia operacional e
técnica, mas também por preocupar-se com a gestdo do 6rgdo como um todo, inclusive

gerenciar os residuos que produzem.

Figura 06 — Sistema de Coleta Seletiva do Hemoam.

Foto: Wagner Pinto

A instituicdo atende as prerrogativas legais da RDC n° 306 e da Resolucédo do
Conama n° 358. Segundo a primeira, todo gerador de RSSS deve elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos. O Hemoam possui 0 seu plano compativel com as normas
locais relativas a coleta, transporte e disposi¢do final. Ja existe sistema de coleta seletiva
implantado (ver figura 06), e freqlentemente um ciclo de palestra que reforca a

importancia do bom manejo dos residuos para funcionarios.

Com o proposito de especializar e otimizar as aces de gerenciamento de seus
RSSS, o 6rgdo criou uma Geréncia de Residuos que cuida da Gestdo e do

monitoramento da qualidade ambiental, junto com a empresa terceirizada — prestadora



de servico de limpeza. E esta geréncia que é a responsavel pelas etapas de coleta,
transporte e disposicao final.

Ressalta-se, que um dos pré-requisitos legais de contratacdo da empresa
prestadora é o dominio das técnicas de limpeza requeridas pela RDC n° 306 e Resolugéo
do Conama n° 358, e ndo somente saber limpar. A preocupacao com a qualidade e satde
da instituicdo vai desde o menor nivel hierarquico até a alta direcéo.

Figura 07 — Perfil do Funcionério de Servicos Gerais do Hemoam.

Foto: Wagner Pinto

Os funcionarios dos servicos gerais comprometidos com a salude e
conscientizados de que estdo colaborando ndo sé para a qualidade de gestdo da
instituicdo, como para 0s procedimentos ocupacionais e ambientais interna e externa

no abrem mao do uso dos EPI. E possivel observar isto na figura 07.



Figura 08 — Hipoclorito e Removedor (a esquerda). Equipamentos de Limpeza (a
direita).

Foto: Wagner Pinto

A instituicdo no que preze pela otimizacdo operacional de seus funcionarios
investe na qualidade da execucdo dos servicos realizados, justamente com o fim de
diminuir a0 maximo qualquer tipo de risco quanto ao manejo dos RSSS que produzem.
Segundo a RDC n° 306, o gerenciamento dos RSSS deve contemplar o uso eficiente dos

recursos fisicos (ver figura 08), dos recursos materiais e a capacitacdo humana.

Figura 09 — Simbologia para 0 manejo dos RSSS no Hemoam.

Foto: Wagner Pinto



5.3.1.4 Etapas do Gerenciamento

Figura 10 — Elevador de carga/lixo do Hemoam (& esquerda). Balanca do Hemoam (a
direita) Fonte: Pinto, 2010.

Primeiramente, 0s
residuos sdo transportados
através do  elevador
exclusivo para 0
transporte dos residuos
até a éarea de pesagem.
Nesta Ultima, o Hemoam
obtém sua composicado
gravimetrica.

Foto: Wagner Pinto

Figura 11 — Area de Residuos contaminados no Hemoam.

Apls estas etapas a caixa com bolsas
biolégicas vai para a area de residuos
contaminados.  Todos  o0s  residuos
contaminados ficam armazenados em
recipientes brancos com simbolo de residuo
infectante a espera para serem esterilizado.

Foto: Wagner Pinto

Figura 12 — Autoclave utilizada no Hemoam.

Em seguida, o lixo do hospital vai para
esterilizacdo na autoclave. Ao final do
processo, o lixo que era considerado de alto
risco ou perigoso passa a ser lixo comum e
tem como destino o aterro sanitario da

cidade.

Foto: Wagner Pinto



Figura 13 - Triturador utilizado no Hemoam. Fonte: Pinto, 2010.

Em seguida os residuos sdo triturados com

a adicdo de hipoclorito e removedor.

Foto: Wagner Pinto

No setor de segregacdo, todo material que pode ser reaproveitado vai para o
setor da reciclagem. Ela é uma das alternativas para minimizar a escassez de recursos
naturais e diminuir a poluicdo. Através desta acdo, o0 Hemoam mostra que é uma
organizacgdo preocupada com a questdo ambiental e comprometida com a sociedade.

Figura 14 - Area de residuos reciclados do Hemoam. Fonte: Pinto, 2010.

A escolha do material reciclavel a ser
separado nas unidades de reciclagem
depende, sobretudo, da demanda da
industria. Todavia, na grande maioria
das vezes separa-se para reciclagem

papel e papeldo;

Foto: Wagner Pinto

Enfim, o Hemoam destaca-se na cidade de Manaus como um modelo de
organizacdo prestadora de servigo de saude adepta de um sistema de qualidade com

foco no meio ambiente que serve de exemplo para todas aquelas instituicGes publicas de



salde que ndo gerenciam seus residuos. Seu sistema de qualidade tem lhe efetivado
como sendo um 6rgdo que entende que o gerenciamento de residuos é também uma
questdo de saude, como também de gestdo ambiental. Cumpridora dos atos legais
previstos na RDC n° 306, o HEMOAM ¢ legitimamente um 6rgdo promissor da
qualidade de vida, pois concilia interesses politicos, econémicos, sociais e ambientais.

5.3.2 Alternativas de Gestdo Ambiental e Técnica.
5.3.2.1 Alternativa de Gestao Ambiental

Nos ultimos anos 0s RSSS passaram a ser preocupacao para a cidade de Manaus.
Com o PDRS em proposta, foi que se iniciou uma discussdo mais consistente sobre o
problema. Um dos pontos mais delicados da questdo é a manipulacdo correta dos
residuos dentro das unidades de salde, de forma a separar aqueles com real potencial de

contaminacéo daqueles que podem ser considerados comuns.

Os procedimentos, como ja foram abordados, devem obedecer ao que reza a
Resolucdo da ANVISA n° 306. Porém, para insercdo desses procedimentos, as unidades
de saude devem atentar para uma alternativa de gestdo ambiental que estabeleca uma
cultura que preze pelo uso constante de agdes ambientalmente corretas. Sugere-se entéo,
para as unidades de salude do municipio a implantacdo de um modelo de gestdo
ambiental. E evidente que cada tipologia de servico deve atentar para seu nivel de
complexidade e conseqiientemente, cada gestor entender qual tecnologia de gestdo pode

ser aplicada a sua unidade.

As unidades de satude de Manaus carecem de um programa (politics), de modo a
possibilitar a visualizacdo de acBes que as enquadrem dentro do conceito de uma
organizacdo saudavel — que é uma organizacdo que contém os principios e diretrizes

com o foco no desempenho ambiental global.

Ha que se destacar, que os gestores de rede de saude da SEMSA necessitam nao
sO definir a politica ambiental dos hospitais, como também assegurar que ela contenha

as seguintes caracteristicas apresentadas por BARBIERI (2006), a seguir:

a) seja aprovada a natureza, a escala e aos impactos ambientais de suas atividades,

produtos e servigos;



b) inclua o comprometimento com a melhoria continua e com a prevencdo da

poluicao;

c) inclua o comprometimento com o atendimento a legislacdo, as normas

ambientais aplicaveis e com os demais requisitos subscritos pela organizacao;

d) fornega a estrutura para o estabelecimento e a revisdo de objetivos e metas

ambientais;

e) seja documentada, implementada, mantida e comunicada a todos os empregados;

e

f) esteja disponivel para o publico.

Além disso, a varidvel referente aos aspectos de gestdo deve fazer parte do

planejamento estratégico de cada organizacdo. A seguir tabela que contém modelo de

gestdo a ser almejado pelas instituicbes municipais de saude de Manaus.

Quadro 04 - Alguns modelos de gestdo ambiental. Fonte: Barbieri (2006).

MODELO o PONTOS FORTES | PONTOS FRACOS
CARACTERISTICAS ENTIDADES
BASICAS PROMOTORAS
Extensédo dos principios e das N . Depende de um The global
. . . Mobilizag&o da . .
GESTAO DA praticas da gestédo da ) - esforgo continuo para Environmental
. R . organizagdo, seus L o
QUALIDADE gualidade total as questdes . . manter a motivagao Management Initiative
. . clientes e parceiros L .
AMBIENTAL TOTAL ambientais . inicial (Gemi)
para as questdes
(TQEM) o
ambientais
PRODUCAO MAIS
LIMPA
o ) Atencéo concentrada Dependente de PNUD, Onudi
Estratégia ambiental . . .
. . sobre a eficiéncia desenvolvimento CNTL/Senai, CEBDS,
preventiva aplicada de acordo . o
o operacional, a tecnolégico e de Centro de Estudos de
com uma seqiiénciade o ) . . B .
L . o substitui¢do de investimentos para a Administragéo e do Meio
prioridades cuja primeira é a o . o .
. i materiais perigosos e continuidade do Ambiente (Ceama/FGV)
reducéo deresiduos e L
L aminimizagao de programano longo
emissdes nafonte :
residuos prazo
(CLEANER

PRODUCTION)




continuagéo

ECOEFICIENCIA

(ECO EFFICIENCY)

Eficiéncia com que os recursos
ecolégicos sao usados para
atender as necessidades

humanas

Enfase nareducéo da
intensidade de
materiais e energia em
produtos e servigos,
no uso de recursos
renovaveis e no
alongamento davida
atil dos produtos

Dependente de
desenvolvimento
tecnolégico, de
politicas publicas
apropriadas e de
contingentes
significativos de
consumidores
ambientalmente

responsaveis

Organisation for Co-
Operation and
Development (OCDE)

World Business Council
for Sustainable
Development (WBCSD).

PROJETO PARA O
MEIO AMBIENTE

(DESIGN FOR
ENVIROMENT)

Projetar produtos e processos
considerando os impactos

sobre o meio ambiente

Inclusdo das
preocupacgdes
ambientais desde a
concepcgédo do produto

Ou processo

Os produtos
concorrem com outros
similares que podem
ser mais atrativos em
termos de prego,
condigdes de
pagamento e outras
consideragdes néo-

ambientais.

Agéncia Ambiental do
Governo Federal Norte-

Americano (Usepa).

American Electronic

Association.

5.3.2.2 Alternativa de Gestdo Técnica

Um outro ponto que merece destaque quanto ao gerenciamento dos RSSS é a

forma como este tipo de residuo € destinado ao aterro. Se ndo gerenciado, este residuo

pode trazer consequéncia para o ambiente e para as pessoas que residem nos lixdes e

trabalham com reciclagem.

A ABRELPE indica uma projecdo de aproximadamente 300 municipios da

macrorregido norte que, total ou parcialmente, prestam servicos de coleta de RSSS, e

mostra 0 comportamento no que diz respeito as formas de destinacdo final dada aos

residuos coletados.




Gréfico 13 — Distribui¢do Percentual dos Municipios da Macrorregido Norte em Fungdo
da Forma de Destinacdo dada aos RSSS Coletados. Fonte: ABRELPE, 2008.

B Destino Ignorado
B Aterro Sanitario / Vala Séptica
W Descaraterizagdo Térmica

M Lixdo

A forma adequada de destinagéo final ainda ndo é consensual entre os técnicos
do setor, e a pratica, na maioria dos municipios, € a disposicdo final em lixbes; 0s
catadores disputam esses residuos, tendo em vista possuirem um percentual atrativo de
materiais reciclaveis (MONTEIRO et al, p.4,2001).

Desta maneira, cabe neste trabalho apresentar algumas tecnologias existentes
que podem ser utilizadas para o tratamento dos RSSS, ainda que sdo poucos 0sS
estabelecimentos de saude que dispdem de tecnologia para tratar residuos infectantes.
Em nenhuma das unidades pesquisas foram encontradas tecnologias para tratar 0s
residuos. Apesar de apresentarem seus inconvenientes, € importante que as unidades de
salde tenham a disponibilidade de uma das tecnologias para reduzir o impacto de seus

residuos.

5.3.2.2.1 Processos de Tratamento 3%

e Incineracgdo

Atualmente, os Residuos Hospitalares produzidos sdo na maioria submetidos a
um tratamento por incineracdo. A incineracao é um processo de tratamento industrial de
residuos solidos, que se define como a reacdo quimica em gque 0s materiais organicos

combustiveis sdo gaseificados, num periodo de tempo pré-fixado, dando-se uma

% Adaptado da seguinte fonte: Lixo Municipal: Manual de Gerenciamento Integrado/Coordenacao: Maria
Luiza Otero D Almeida, André Vilhena — 2. ed. Sdo Paulo: IPT/CEMPRE, 2000. — (Publicagdo IPT
2622).



oxidacdo dos residuos com a ajuda do oxigénio contido no ar que é fornecido em

excesso em relacdo as necessidades estequiométricas.

Este processo de decomposicdo térmica dos residuos sofreu, ao longo dos
ultimos anos, progressos tecnolégicos, sendo os modernos incineradores de concepcao
pirolitica de dois estagios regidos pelos seguintes principios: temperatura, tempo de
residéncia e turbuléncia. No primeiro estagio, designado por pirélise, os residuos sao
submetidos a temperaturas de 650-800 °C, num ambiente com caréncia de oxigénio
onde se da a combustdo completa, com formacdo de gases combustiveis. No segundo
estagio (termoreator), processa-se a combustdo dos gases de pirdlise a temperatura de
1100 °C, durante 2 segundos no minimo, na presenca de 0xigénio em excesso, para

garantir a combust&o completa.

A operacdo de uma central de incineracdo s6 pode ser considerada correta se 0s
detritos solidos resultantes da combustdo - cinzas e escérias - e 0s gases emitidos na
atmosfera forem estéreis e ndo contribuirem para a poluicdo ambiental do solo e do ar,
facilitando assim as solucbes de destino final. Por isso, é necessario tratar as emissdes

gasosas, devido ao tipo de residuos (clorados) provenientes dos materiais incinerados.

A energia térmica, originada na queima dos residuos, pode ser aproveitada para
aquecimento, atraves da producdo de vapor, ou ser utilizada na producdo de energia

elétrica, podendo-se recuperar o equivalente a metade da energia dissipada.

Devido aos seus riscos ambientais e custos de exploracdo, o processo de
incineracdo s6 deve ser utilizado quando ndo existem outras tecnologias alternativas

para o tratamento de determinados tipos de residuos.

e Desinfeccdo

A desinfec¢do, quimica ou térmica, aparece como uma alternativa de tratamento
a incineracdo. As tecnologias de desinfeccdo mais conhecidas sao o tratamento quimico,
a autoclavagem e o microondas. Estas tecnologias alternativas de tratamento de
Residuos Hospitalares permitem um encaminhamento dos residuos tratados para o
circuito normal de residuos sélidos urbanos (RSU) sem qualquer perigo para a saude
publica, podendo representar custos inferiores para as instituicdes sem unidades de

incineracdo propria. A principal desvantagem desta tecnologia consiste no fato de



apenas se desinfetarem os residuos, o que torna a sua aplicagdo ineficiente relativamente

a produtos quimicos e radioativos, mas ainda assim, j& seria um avanco.

- Desinfecgé@o quimica

O tratamento quimico consiste numa série de processos em que 0s residuos sdo
envolvidos e/ou injetados com solugbes desinfetantes e germicidas, tais como
hipoclorito de sddio, 6xido de etileno e formaldeido, embora ja existam desinfetantes
menos poluentes. Os processos podem ser complementados com uma trituragdo, prévia
ou posterior, e/ou com compactacao, necessitando sempre de tratamento dos efluentes
liquidos e gasosos. Este tratamento € utilizado principalmente na descontaminacdo de
residuos de laboratérios de microbiologia, de residuos com sangue e liquidos organicos,

assim como de cortantes e perfurantes.

- Desinfec¢ao térmica
- Autoclavagem

A autoclavagem (desinfecgdo com calor imido) € um tratamento bastante usual
que consiste em manter o material contaminado a uma temperatura elevada e em
contato com vapor de agua, durante um periodo de tempo suficiente para destruir

potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que ndo haja risco.

O processo de autoclavagem inclui ciclos de compressao e de descompressédo de

forma a facilitar o contato entre o vapor e os residuos.

Os valores usuais de pressao sdo da ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge
valores os 135°C. Este processo tem a vantagem de ser familiar aos técnicos de salde,

que o utilizam para esterilizar diversos tipos de material hospitalar.

- Microondas

A irradiacdo por microondas € uma tecnologia mais recente de tratamento de
Residuos Hospitalares e consiste na desinfeccdo dos residuos a uma temperatura
elevada (entre 95 e 105°C), os quais sdo triturados antes ou depois desta operacdo. O
aquecimento de todas as superficies é assegurado pela criacdo de uma mistura agua-

residuos.



Quadro 07 - Processos de tratamento °

VANTAGENS INCONVENIENTES
- eficaz no tratamento de todos 0s - elevados custos de investimento e
residuos; exploragdo;
= - reducdo de peso para 10%; - significativa necessidade de
INCINERAGAO reducdo de volume para 3%; tratamento dos efluentes gasosos;
- recuperacdo e/ou producdo de energia; - opinido negativa da populacdo
- auséncia de odores;
- custo de operacdo baixo; - utilizagdo restrita a residuos de risco
- reducéo de volume (até 20%); biologico;
AUTOCLAVAGEM - processo considerado limpo, ndo - producéo de efluentes liquidos e
necessitando de avaliacdo de impacto  gasosos, embora pouco significativa.
ambiental.

O municipio pode ter um sistema isolado ou um conjunto centralizado de
tecnologias para promover a reducdo do impacto destes residuos. Estas técnicas de
tratamento conjugadas, reunidas e adaptadas a realidade do municipio apresentam-se
como solucdes razoaveis dentro de um sistema integrado de gestéo de residuos sélidos e
devem fazer parte do mesmo. Neste sentido, é preciso que sejam conhecidas, avaliadas e
estudadas todas as alternativas possiveis para que se tenha uma destinacdo correta destes

residuos apos a separacao dos mesmos nas suas classes, conforme a RDC n° 306.

% Adaptado das seguintes fontes: Lixo Municipal: Manual de Gerenciamento Integrado/Coordenacéo:
Maria Luiza Otero D" Almeida, André Vilhena — 2. ed. S&o Paulo: IPT/CEMPRE, 2000. — (Publicacdo
IPT 2622)., e Netresiduos.com, 2010.




CONSIDERACOES FINAIS

Reiterando os objetivos almejados para esta dissertacdo, faz-se mister apontar
algumas consideragdes acerca do tema em estudo balizadas a partir dos métodos

empregados para o desenvolvimento da mesma:

- Os RSSS fazem parte dos Residuos Solidos Urbanos e com base no estudo de
caso multiplo desenvolvido, pode-se afirmar que as organizacdes de salde publica
municipais na sua grande maioria (67%,) ainda ndo dispbem de um plano de
gerenciamento destes residuos, visto que também ndo ha um plano de gestéo integrado

de residuos no municipio.

- A gestdo desses residuos passa por questdes técnicas, educacionais,
econémicas e ambientais, dai pode-se concluir que a tematica ndo se restringe a um
unico campo do saber e como causa ambiental requer para sua analise uma construcao
interdisciplinar. Em raz&o de aspectos culturais e educacionais herdados de um processo
historico percebeu-se nas organizacfes pesquisadas que € necessaria uma visdo integral
sobre o problema, buscando-se solugdes técnicas e administrativas para a redugdo dos
impactos ambientais e ocupacionais. Apesar de haver todo um aparato legal e
administrativo para concretiza-la, a sustentabilidade quanto a gestdo dos RSSS ainda

esta longe de ser uma realidade vivida pelas organizac6es estudadas.

Sob este prisma, entende-se a necessidade de uma mudanca na politica da
Secretaria Municipal de Saude, para implementacdo de acbes para se prevenir e
gerenciar os riscos ambientais advindos da geracdo destes residuos e promover

qualidade de vida da populacdo com a prestacdo de servicos integralmente seguros.

Partindo do pressuposto de que a gestdo de residuos numa unidade de salde
inicia-se com a formulacdo de uma politica com objetivos, metas e planos de acles a
tomar, 0 que se constatou com o diagndstico realizado nas instituicdes pertencentes a
SEMSA foi que:

e As unidades de salde (86,54%) ndo realizam acBes que promovam O correto
gerenciamento dos seus residuos;

e Ndo atendem a legislacdo ambiental (92,31%) neste item especifico,



e N&o estabelecem procedimentos (75%), baseados em normas, relativos ao
conceito de descontaminacdo e/ou segregacdo, de forma a prevenir a
contaminag&o dos trabalhadores que manuseiam estes residuos;

e Precisam estabelecer formas de quantificar e avaliar (86,54%) os custos reais da
gestdo de residuos, em cumprimento da legislacdo ambiental em vigor;

e Devem aperfeicoar a comunicagdo (76.92%) entre os diferentes Organismos
Institucionais envolvidos quanto ao problema dos RSSS;

e Devem elaborar programas de gestdo de residuos (92,31%), apoiados
preferencialmente, em Sistemas de Gestdo Ambiental consagrados;

e Devem implantar condi¢cbes de funcionamento do sistema de coleta seletiva
(86,54%) no interior das unidades de salde, incluindo treinamento e
equipamentos;

e Precisam definir um plano estratégico (84,64%) com o estabelecimento de

indicadores para avaliar a aplicacdo dos sistemas de gestéo.

Pode se inferir que as politicas internas sdo ineficazes ou inexistentes e requerem
a criacdo de um modelo de gestdo, mas € importante ressaltar que os funcionarios dos
servicos gerais demonstraram preocupacdo com o correto gerenciamento dos residuos.
Os resultados da pesquisa apontaram que os funcionarios, a maioria, nunca passaram
por treinamentos no préprio local de servico, cursos, seminarios e palestras sobre 0s
residuos de servigco de salde de forma continua, apenas timidas acdes isoladas. Neste
sentido faz-se necessario um PGRSSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude. Constatou-se também aspectos como a falta de informacao por parte
dos gestores quanto a legislagdo pertinente, mas também, o anseio e o desejo pelos
mesmos de implantar sistemas funcionais de gestdo de RSSS, por outro lado os gestores

demonstraram preocupagdo com 0s custos relativos a esta gestao.

Como apresentado nos resultados desta dissertacdo, a SEMSA pode ter como
referéncia 0o HEMOAM como um exemplo de gerenciamento de residuos e este pode
ser um parceiro para a Secretaria iniciar seu processo de capacitacdo e de qualificacdo
de seus colaboradores para 0 manejo dos residuos e assim implementar a sua propria

politica.

Quanto as iniciativas de implantacdo de politicas publicas, sdo inegaveis os

avancos, principalmente no que se refere a politica extrinseca. Estas prometem reverter



0 quadro atual da rede de salde de Manaus através do PDRS que estd em busca de
solucBes para a melhoria continua nos sistemas de coleta, transporte e destinagdo final
dos residuos gerados na cidade. A discussdo ganha destaque e crédito pela sociedade
por existir um processo de participacdo social para a tomada de decisbes quanto a
consagracdo do PDRS. Ainda que seja um processo lento, € um elemento fundamental
para a solucdo do problema dos RSSS, que em suma visa a protecao dos profissionais
de salde, da comunidade e do ambiente. Este plano é fortalecido por outras legislagdes,
primeiramente, pela ja aprovada pelo Senado Federal, Politica Nacional de Residuos
Sélidos, no dia 07 de julho de 2010, por outro lado j& estd em vigor a lei de Saneamento
(Lei 11445 de 05/01/2007) que estabelece as diretrizes nacionais para saneamento
basico. Estas legislacGes federais fortalecerdo as iniciativas que compreendem a gestdo
dos residuos de servigos de salde.

Entende-se que este trabalho suscitou a necessidade de rediscussdo sobre o
gerenciamento dos RSSS, sua forma de implementacdo, acompanhamento e amplitude.
Almeja-se que este trabalho torne-se basilar para as mudancas que ainda serdo
estabelecidas no ambito da SEMSA e principalmente viceje a iniciacdo de uma nova
forma de pensar acerca do problema estudado. Somente assim diminuirdo os problemas
que afetam a saude da populacédo e dos trabalhadores, seja pela contaminagdo da agua,

do solo, da atmosfera, pela proliferacdo de vetores advindos destes residuos.



SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A partir dos dados levantados e discutidos nesta pesquisa, cabe sugerir novas
investigagbes académicas sobre a temdtica, que venham contribuir no sentido de
atualizar e acrescentar métodos e conceitos. Entre os temas a serem estudados sugere-
se:

- Diagnoéstico com acidentes por perfurocortantes envolvendo funcionarios;

- Pesquisa sobre gerenciamento dos residuos em hospitais particulares do
municipio de Manaus;

- Desenvolvimento de metodologias para implantar Gestdo Ambiental em
unidades publicas de saude;

- Estudo sobre tecnologias para tratamento de RSSS;

- Pesquisa sobre custos ambientais em decorréncia da exposicdo dos riscos

quimicos e bioldgicos promovidos por estes residuos.
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ANexos

Anexo A - Tipologia dos Servigos de Saude da Macrorregido Manaus, e 0s Servicos

Oferecidos (Fonte: Plano Municipal de Saude: 2006 — 2009).

TIPOLOGIA

PRINCIPAIS SERVICOS
OFERECIDOS

RESIDUO GERADO

HOSPITAL GERAL

Clinicos: internages, procedimentos
cirdrgicos, terapia intensiva, centro
cirdrgico, hemodidlise. Servigos:
diagnostico por imagem, farmacia,
nutricdo.

Grupos A,B, D, E

PRONTO SOCORRO

Clinicos: internagGes, procedimentos
cirdrgicos, terapia intensiva.
Servigos: RX, farmacia, LAC,
central de esterilizacdo de materiais,
lavanderia, Nutricdo.

Grupos A,B, D, E

HOSPITAL ESPECIALIZADO EM
ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Clinicos: internages, procedimentos
cirdrgicos, terapia intensiva.
Servigos: diagnostico por imagem,
radioterapia, farméacia, LAC, central
de esterilizagdo de materiais,
lavanderia.

Grupos A,B,C,D, E

MATERNIDADE

Clinicos: internagdes, procedimentos
cirdrgicos, terapia intensiva.
Servicos: RX, farmécia, laboratdrio
clinico, central de esterilizacdo de
materiais, lavanderia, nutricdo.

Grupos AB, D, E

CAIMI — Centro de Atencéo Integral a Melhor
Idade

Consultas, odontologia, curativo,
nebuliza¢do, RX, coleta de sangue

Grupos A,B, D, E

CAIC - Centro de Atencéo Integrada a Crianca Consultas, aplicacdo de injecdo, Grupos B, D, E
odontologia, curativos, nebulizagéo,
imunizag&o.
Policlinica Consultas, Raio X, odontologia, Grupos B, D, E

LAC, curativos, Imunizacéo,
Farmécia.

SPA — Servico de Pronto Atendimento

Urgéncia, internacdo, odontologia,
aplicacdo de injecbes, curativos,
nebulizacdo, imunizacéo, LAC.

Grupos A, B, D, E

UBS — Unidade Basica de Saude

Consultas, Odontologia, aplicacéo
de injegdes, curativos, nebulizagao,
imunizag&o.

Obs. Quando ha LAC também gera
residuos do grupo A

Grupos B (liquido), D, E

UBS/PA — Unidade Basica de Salde de Pronto
Atendimento

Consultas, curativo, imunizacéo,
nebulizacdo, urgéncia, emergéncia,
LAC, RX.

Grupos B (liquido), A, D, E

CFS — Casa de Saude da Familia

Consultas

N&o ha geracdo de residuos no
Servico de Saude

Hospitais Gerais

Procedimentos clinicos: internacoes,
procedimentos cirurgicos, parto
normal, terapia intensiva, gabinete
odontoldgico. Servicos: RX,
laboratério clinico, central de
desinfeccdo e esterilizacdo de
materiais, lavanderia, farméacia.

Grupos A, B, D, E

Centros de Saude

Consultas, aplicacéo de injecdes,
curativos, nebulizagdo, imunizagdo,
gabinete odontoldgico.

Grupos D, E




Anexo B - ClassificagGes dos Residuos de Servico de Saude

Nos estabelecimentos hospitalares, nem todos os residuos produzidos apresentam o mesmo
perigo, sendo por isso, classificados segundo o grau de risco.

A evolucdo que se verificou nos conceitos que suportam a gestdo dos Residuos Hospitalares
determinou a necessidade de uma nova classificacdo que garantisse uma separacdo mais seletiva na
origem e permitisse o recurso a tecnologias diversificadas de tratamento.

A seguir apresentamos a classificagdo dos residuos hospitalares conforme a Resolucdo RDC n°,
306, de 10/12/2004:

e GRUPOA

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

apresentar risco de infecgéo.

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratoérios de
manipulacdo genética;

- Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e
risco de disseminacdo ou causador 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 mé
conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais

resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

A2

- Carcagas, pecas anatébmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos
de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragBes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de

disseminacéo, que foram submetidos ou néo a estudo anadtomo-patoldgico ou confirmagédo diagnostica.

A3
- Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo 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.

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

- Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.

- 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 salde, que ndo contenha sangue ou
liquidos corporeos na forma livre.

- Pecas anatémicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de
estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagéao diagndstica.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

A5
- Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com

prions.

e GRUPOB

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmécias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

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

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

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT (toxicos,

corrosivos, inflaméaveis e reativos).



e GRUPOC

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isengdo especificados nas normas do CNEN e para os quais a
reutilizagdo é improépria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de
laboratorios de andlises clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN-
6.05.

e GRUPOD

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a salide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar
de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros
similares ndo classificados como Al;
- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
- resto alimentar de refeitorio;
- residuos provenientes das areas administrativas;
- residuos de varricdo, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

e GRUPOE

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endod6nticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no

laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.



APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |

Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazonia
(Servigos Gerais)

Convidamos o (a) Sr (a). para participar do Projeto de Pesquisa “Politicas Pliblicas para a Gestdo dos Residuos de
Servigos de Salde e seus Impactos Ambientais no Municipio de Manaus-AM.”, coordenado pelo pesquisador, aluno
do Curso do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazonia, Wagner Cabral
Pinto e seu orientador Prof. Dr. Jodo Tito Borges.

Justificativa

Considerando a importancia do gerenciamento do lixo dos hospitais para um controle seguro que possa proteger o
ambiente e a salde da comunidade, esta pesquisa visa obter os argumentos necessarios para a implantacdo de uma
politica voltada para a solugdo das possiveis dificuldades e dos problemas encontrados em relagéo a este tema.

Obijetivo do estudo

O objetivo da pesquisa é analisar as politicas publicas municipais da Cidade de Manaus quanto a problematica
ambiental dos residuos de servigos de saude.

Metodologia

Sera feito um diagnostico na geréncia das unidades de servicos de saide sobre o gerenciamento de residuos nos
hospitais da rede publica da cidade de Manaus, através do preenchimento de um questionario cujas perguntas poderdo
ser respondidas com, “sim, ndo, ndo sabe”, e observagdo direta que mediante autorizacdo do diretor da unidade de
salide podera constatar fatos através de fotografia.

Riscos associados ao estudo:
Néo ha evidéncias de riscos associados a pesquisa.
Beneficios:

Participando neste estudo, eu ndo obterei qualquer beneficio adicional, mas estarei contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisa que possa propor alternativas que venham proteger o meio ambiente, e a salde dos
trabalhadores da area da satde.

Qualquer davida que surgir durante a pesquisa por parte dos entrevistados, podera ser esclarecida pelo pesquisador
em qualquer momento da investigagdo. Para qualquer outra informac&o, o (a) Sr.(a) poderé entrar em contato com o
pesquisador pelos seguintes contatos: Universidade Federal do Amazonas, Centro de Ciéncias do Ambiente, Av. Gen.
Rodrigo Jorddo Ramos, 3000, ppgcasa@ufam.edu.br, Fone: 3647-4068.

Os entrevistados poderdo se recusar a responder qualquer item do questionério.

Consentimento pés-informagéo:

Sera garantido pelo pesquisador, sigilo que assegure a privacidade do entrevistado, quanto a dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Apos ter recebido as informagdes claras sobre o contetdo deste termo, livremente, expresso meu consentimento, e
concordo com minha participagdo, como sujeito, no estudo.

Impressdo do dedo Oat-__ /[
Assinatura — do entrevistado polegar
Caso ndo saiba assinar
data: _ / /
Assinatura — Pesquisador Responsavel




APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 11

Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazonia
(Geréncia Hospitalar)

O pesquisador, aluno do Curso do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na
Amazodnia, Wagner Cabral Pinto e seu orientador Prof. Dr. Jodo Tito Borges, convidam esta instituicdo a participar do
Projeto de Pesquisa denominado “Politicas Publicas para a Gestdo dos Residuos de Servigos de Sadde e seus
Impactos Ambientais no Municipio de Manaus-AM.” Na seqiiéncia sdo feitas algumas consideragdes sobre o projeto.
Justificativa

Considerando a importancia do gerenciamento de residuos de servigos de salde para um controle seguro que possa
proteger 0 ambiente e a salide da comunidade, esta pesquisa visa obter os argumentos necessarios para a implantagdo
de uma politica voltada para a solugdo das possiveis dificuldades e dos problemas encontrados em relagdo a este
tema.

Obijetivo do estudo

O objetivo da pesquisa é analisar as politicas publicas municipais da Cidade de Manaus quanto a problematica
ambiental dos residuos de servigos de saude.

Metodologia

Sera feito um diagnostico na geréncia das unidades de servigos de salde sobre o gerenciamento de residuos nos
hospitais da rede publica da cidade de Manaus, através do preenchimento de um questionario_cujas perguntas poderao
ser respondidas com, “sim, ndo, ndo informado, ndo avaliado” e entrevista que contém questdes livres ou abertas.
Também faremos observagdo direta que mediante autorizagdo do diretor da unidade de salde poderemos fotografar
para constatar fatos.

Riscos associados ao estudo:

Néo ha evidéncias de riscos associados a pesquisa.

Beneficios:

Participando neste estudo, eu ndo obterei qualquer beneficio adicional, mas estarei contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisa que possa propor alternativas que venham proteger o meio ambiente, e a salde dos
trabalhadores da area da satde.

Qualquer duvida que surgir durante a pesquisa por parte dos entrevistados, podera ser esclarecida pelo pesquisador
em qualquer momento da investigacdo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
pesquisador pelos seguintes contatos: Universidade Federal do Amazonas, Centro de Ciéncias do Ambiente, Av. Gen.
Rodrigo Jorddo Ramos, 3000, ppgcasa@ufam.edu.br, Fone: 3647-4068.

Os entrevistados poderdo se recusar a responder qualquer item desta entrevista e/ou questionério.

Consentimento pés-informagéo:

Sera garantido pelo pesquisador, sigilo que assegure a privacidade do entrevistado, quanto a dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Apos ter recebido as informagdes claras sobre o contelido deste termo, livremente, expresso meu consentimento, e
concordo com minha participagdo, como sujeito, no estudo.

data: /[
Assinatura — do entrevistado Impressdo do dedo
polegar
Caso ndo saiba
assinar data: / /
Assinatura — Pesquisador Responsavel




APENDICE 11l — Questionario para Diagnostico da Situacdo dos Residuos de
Servigos de Saude produzidos nos Hospitais da Rede Publica Municipal da Cidade
de Manaus (Servicos Gerais)

Entrevistan® ...........coocu....

Nome do estabeleCimeNnto..........cccuevreirint e

ENreVISTAUO. ..ot s e s s

1. Politica Interna para Residuos de Servigos de Saude

Vocé ja ouviu falar em plano de gerenciamento de residuos dos servigos de salide

( )sim () ndo

O hospital que vocé trabalha possui plano de gerenciamento de residuos de servigos de satide de forma documentada?
( )sim ( ) nao

O plano esta implantado?

( )sim ( )ndo ( )parcialmente ( ) ndo sabe

Existe um setor especifico em seu hospital que cuida das questdes ambientais ( residuo, agua, efluente)
( )sim ( ) nédo () ndo sabe

2. Educacdo
Vocé ja teve treinamento para 0 manuseio de residuos?
()sim ( ) nédo () ndo sabe

Durante os treinamentos receberam orienta¢do de como segregar/separar de acordo com cada grupo (A,B,C,D, E) os
residuos?

()sim ( )ndo () ndo sabe
Foi tratado sobre os simbolos de identificagéo

()sim ( )ndo () ndo sabe

Durante os treinamentos receberam orientagdo sobre o uso de EPI?

()sim ( )ndo () ndo sabe

3. Segregacdo / Acondicionamento
Vocé sabe reconhecer e separar os diversos residuos gerados no setor?

()sim ( )ndo

Existe separacéo de residuos no hospital que vocé trabalha?

Bioldgico ( )sim ( )ndo
Quimico ( )sim ( )ndo
Comuns ( )sim ( )ndo
Perfurocortante ( )sim ( )ndo



Estéo disponiveis sacos e coletores para os diversos residuos gerados?
( )sim ( )néo (' ) néo sabe

Existe horarios pré-estabelecido para recolhimento dos residuos?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

Existe identificacdo nos coletores de modo se identificar o tipo de residuo contido?

Bioldgico ( )sim ( )ndo
Quimico ( )sim ( )ndo
Comuns ( )sim ( )nédo
Perfurocortante  ( )sim ( )néo
Radioativo ( )sim ( )nédo

4. Coleta e Transporte Interno

Os residuos bioldgicos sdo coletados em sacos de acordo com o padrdo da ABNT, (branco leitoso com simbolo de
residuos infectante, fundo branco e contornos pretos).

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

Como se da o transporte interno dos residuos dentro do estabelecimento?

Em sacos transportados na mao ( )sim ( )néao
Em carro coletor identificado com tampa ( )sim ( )néao
Em carro coletor com tampa e sem identificagdo ( )sim ( )néao
Nos carros da limpeza ( )sim ( )néao

A coleta é realizada por funcionario especifico?
( )sim ( ) nédo () ndo sabe

No transporte interno os residuos biolégicos sédo transportados junto com os demais residuos?
()sim ( ) nédo () ndo sabe

5. Armazenamento Externo

O hospital dispde de abrigo externo para armazenamento dos residuos ?

()sim ( )ndo () ndo sabe

de que forma se separa bioldgico e perfurocortante do demais residuos?

()sim ( )ndo () ndo sabe

Os abrigos externos oferecem seguranca quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas e animais?

()sim ( )ndo () ndo sabe

Os abrigos de residuos séo higienizados ap6s cada coleta externa?

()sim ( )ndo () ndo sabe

O abrigo externo possui identificagdo com simbolos de modo a identificar de imediato o tipo de residuo armazenado?
()sim ( )ndo () ndo sabe

Os abrigos externos dispdem de rede de esgoto e ralo sinfonado?

()sim ( )ndo () ndo sabe

Os residuos bioldgicos ficam armazenados no chéo do abrigo?

()sim ( )ndo () ndo sabe



Existe tratamento para residuos bioldgicos antes da coleta externa?

( )sim ( )néo (' ) néo sabe

6. Bioseguranca

Existe relato de acidente com residuo perfurocortante envolvendo funcionarios?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

O estabelecimento oferece EPI para os funcionarios envolvidos no manejo de residuos?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

Existe EPI suficiente para todos os funcionarios

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

O estabelecimento oferece imunizacéo para funcionarios/empregados envolvidos no manejo dos residuos?

( )sim ( ) nédo () ndo sabe

7. Processo para implantar gerenciamento de residuos

Conscientizacdo dos funcionarios que geram os residuos a acondiciona-los adequadamente?
( )sim ( ) nédo () ndo sabe

Auséncia de instrumentos de coleta e acondicionamento?

( )sim ( ) ndo () ndo sabe

Auséncia de treinamento?

()sim ( ) nédo () ndo sabe

Auseéncia de sistema para tratamento dos residuos?

( )sim ( ) nédo () ndo sabe

Saber que mesmo separado, o residuo de servico de salde vai para 0 mesmo local do lixo comum.
()sim ( )ndo () ndo sabe

8. Comprometimento funcional com residuos de servicos de saide

No seu entendimento, qual destes grupos de profissionais estdo mais comprometidos com o gerenciamento dos
residuos?

() servico de limpeza () enfermagem () médicos () farmacéuticos ( ) outros

9 Existe a¢do programada para a gestao de residuos hospitalares?
()sim () ndo

Sim. Comente:



APENDICE IV- Lista para Verificacio do Gerenciamento
Servigo de Saude (Questionario — Geréncia Hospitalar)

Projeto:

Nome do Hospital:

dos Residuos de

Data............ [oiiiiiinnn Looriiieiieieaenn,
Hora de iniCio........c.cccvvveeen. TErMIiNO......coccvveeevieece e,
PARAMETROS
ITEM ASPECTOS GERAIS S N NI NA
01 O estabelecimento possui Plano de Gerenciamento de Residuos?
02 O estabelecimento possui PGRSSS em implantacao?
03 O estabelecimento possui cdpia do Plano de Gerenciamento de Residuos disponivel
para consulta?
04 O estabelecimento possui um responsavel pela elaboragdo e implantagdo do
PGRSSS?
05 Existe uma equipe responsavel pela implantagcdo do PGRSSS?
06 No caso de contratacdo de firmas prestadoras do servico de limpeza, é exigida
comprovacdo de treinamento em manejo de residuos?
07 Quando na operagéo de venda ou de doacédo dos residuos destinados a reciclagem ou
reutilizacdo, sdo mantidos registros de venda ou doagao?
08 O estabelecimento possui indicadores para avaliar o PGRSSS?
09 Jé ocorreram acidentes referentes ao manejo de residuos no estabelecimento?
10 Existem comissdes de prevengdo de riscos e de infecgdo (CIPA e CCIH) no
estabelecimento?
11 Existe uma equipe responsavel pelas questdes de salide e seguranga ocupacional?
o X PARAMETROS
ITEM POLITICA DE GESTAO AMBIENTAL S N NI NA
12 O estabelecimento possui uma politica de gestdo ambiental?
13 O estabelecimento possui um sistema de gestdo ambiental — SGA?
14 O estabelecimento possui gestao de riscos ambientais?
15 O estabelecimento possui algum programa de qualidade (1ISSO 9001/2000)?
LEGENDA:
S -SIM NI - NAO INFORMADO
N-NAO NA - NAO AVALIADO

APENDICE V- Roteiro para Entrevista semi-estruturada (Geréncia Hospitalar).

Projeto:
N° do Entrevistado:
Unidade:
a. Qual a diretriz do municipio apontando para a implantagdo do PGRSSS?
b.  Existe uma politica?
c. Caso venha a existir uma politica, vocé acredita que é um aspecto positivo?
d. Vocé conhece alguma iniciativa de GRSSS?
e. As iniciativas que vocé ja conhece sdo interessantes?
f.  Vocé as adotaria na sua unidade?
g. Vocé acredita que haveria uma oneragdo?
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