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E incoerente falarmos em qualidade da salide humana,
enquanto criarmos condigoes favoraveis a producao de vetores
transmissores de doengas; tanto quanto nos pronunciarmos a
favor da paz, e estudarmos, freneticamente, o nucleo atémico,
nao para gerar energia para produgéo de alimentos, mas para

desenvolver tecnologia que leva o mundo a guerra.



RESUMO

O presente trabalho teve a preocupacéo, do ponto de vista da natureza ambiental
e a saude humana, com os RSSS na Guiné-Bissau. Em virtude da periculosidade
desses residuos, o estudo tornou-se necessario, no contexto daquele pais,
buscando conhecer o que ha de préaticas com este fito. A opgéo pelo tema, foi
também uma tentativa de contribuir com a nacdo do autor. As unidades
escolhidas sédo representativas da situacdo geral: um hospital nacional, um
regional e um militar, todos publicos. Os processos de gestdo e gerenciamento
dos RSSS; foram levantados através de um estudo de caso. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica e documental. Visitou-se os hospitais, para observacdes
e conversas, in loco, com pessoal das administracdes e da limpeza. As
conversas, foram tomadas como base nos questionarios inicialmente propostos;
analisou-se todos os tramites os quais “percorrem os RSS” naqueles hospitais;
desde as constatacdes nas fontes de geracdo até a disposicéao final. Assim, foi
possivel fazer registros a partir de observacdes, fotografias e conversas, nas
instituicbes. Restou patente que na Guiné-Bissau, uma nacao subdesenvolvida,
ainda ndo ha sistema de gestdo e gerenciamento dos RSS’s. Alias, pode-se
inferir, em todo o pais, para os RSS’s. Ndo foram constatadas politicas
estratégicas ou normas que regulamentem estes servigcos publicos de alta
relevancia, ambiental e de salde humana. Os hospitais ndo apresentaram nem
dispéem de PGRSS. Estes residuos séo “gerenciados” sem regras e/ou pessoal
habilitado para os processos. As instituicbes ndo apresentaram sequer,
“‘estruturas administrativas” que com a questdo se preocupem. Fato também
patente, a registrar, € que as administragcdes se mostraram preocupadas com
esta fragilidade; e, todas sé&o propensas a; o quantos antes, nas condi¢des de
dificuldades da nagao guineense; adotarem programas para tal. Pelo que se
conclui, até o final deste trabalho, ficaram demonstrados pouco compromisso
daquelas instituices no ambito, para evitar e prevenir os efeitos danosos desses
residuos. Estendemos este sentimento para todo o pais, esperando continuar a
contribuir para que possamos na Guiné-Bissau, construir uma politica ambiental

exequivel.

Palavras-chave: Guiné-Bissau. Gerenciamento. Gestdo. RSS’s. RSSS’s.



ABSTRACT

The present work tackles, from the point of view of environmental nature and human
health, the RSSS in Guinea-Bissau. Due to the hazardousness of these residues this
study became necessary in the context of said country in order to learn which
practices are done with this purpose in mind. The subject option was also an attempt
to contribute to the author's nation. The institutions chosen are representative of the
general situation: a national, regional and military hospital, all of them public. The
management and managing processes of RSSS were analyzed through a case study.
A bibliographic and documentary research was performed. The hospitals were visited
for observation and chats on site with administration and cleaning staff. The chats
were based on the initially proposed questionnaires but not well accepted by the
institutions. We analyzed all the procedures that “go through the RSS” in those
hospitals: from findings at generation sources to final disposal. Thus, it was possible
to make records from observations, photographs and chats in the institutions. It
remains clear that in Guinea-Bissau, an underdeveloped nation, there is still no
system for management and managing RSSs. In fact, this could also be inferred
across the country for MSWs. No strategic policies or standards seem to regulate
these highly relevant public, environmental and human health services. The hospitals
did not have PGRSS. This waste is “managed” without rules and / or process-qualified
personnel. The institutions have not even presented "administrative structures" that
concern the issue. It is also clear that the administrations are concerned about this
fragility and are prone to, as soon as possible, in the difficult conditions of the Guinean
nation, adopt programs to do so. As a result, by the end of this work, these institutions
have shown little commitment to avoid and prevent the harmful effects of this kind of
waste. We extend this sentiment throughout the country, hoping to continue to

contribute so that we build a workable environmental policy in Guinea-Bissau.

Keywords: Guinea-Bissau. Management. Management. RSU's. RSSS’s.
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1.INTRODUCAO

A revolucdo industrial marcou a histéria da humanidade, iniciada na
Europa, nas ultimas décadas do século XVIII e principio do século XIX. Ao tempo
em que trouxe, por um lado, o desenvolvimento e mudancas do comportamento
da sociedade; também, carregou consigo, além de conflitos sociais na luta pelo
poder econdmico, a quase insustentabilidade da vida do planeta terra. O
funcionamento de maquinas e industrias para a producdo quantitativa,
constante, de bens e servicos; para atender ao acelerado crescimento
populacional, ndo poderia acontecer sem que fossem utilizados e transformados
recursos naturais oferecidos pela terra (SANTOS, 2014).

As acbes antropicas com essa finalidade, sem nenhuma critica
precedente do proprio homem sobre as consequéncias da exploracdo e
esgotamento dessas matérias-primas; nao foram cuidadosamente
desenvolvidas, com a consciéncia da garantia da sustentabilidade do planeta
terra. Os recursos naturais foram e sao utilizados sem respeito a capacidade
natural de recomposicdo dos ecossistemas, e, a natureza é vista como um
grande supermercado gratuito, com reposicao infinita de estoques (SEIFFERT,
2014).

O homem tomou consciéncia das consequéncias das suas a¢fes sobre o
meio natural quando percebeu a instabilidade da saude do planeta pela sua
degradacdo e alteracdes climaticas sofridas como resultado ou subproduto das
atividades industriais, e, consequentemente, da saude humana. Uma das
guestBes dessa problematica que fizeram o homem refletir e repensar suas
acOes, € garantir a preservacdo dos recursos nao renovaveis como fontes
escassas, para o aproveito das geracdes vindouras (SANTOS, 2014).

Em virtude da percepcao de desequilibrios ambientais que tém se
avultado ao longo dos anos, vém-se apresentando maior preocupacao com a
conservagdo da qualidade ambiental (SEIFFERT, 2014). Toda essa
preocupacao foi levantada a partir da segunda metade do século XX. A autora
acrescenta, que tal cenario gerou a necessidade da implementacdo de
alternativas e instrumentos de gestdo ambiental com diferentes enfoques a fim

de estimular e valorizar a visdo do desenvolvimento sustentavel.
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Isso ficou evidenciado pelos esforcos mobilizados através da realizacao
de sucessivos eventos internacionais sobre o meio natural, que culminaram com
a formalizacdo de politicas estratégicas comuns, que cada pais signatario, a
partir das suas estruturas internas de desenvolvimento, deve aprimorar. Sem
fazer mencao dos antecedentes, destaca-se a primeira conferéncia mundial em
1972, na capital Sueca, Estocolmo. A conferéncia da ONU também denominada
de conferéncia de Estocolmo, segundo Dias (2004) reuniu representantes de 113
paises. Ainda, o evento liderado por Maurice Strong, contou com a presenca de
250 ONG’s e varios organismos das nagdes unidas, com o objetivo de discutir
as consequéncias do sistema econdmico com relacdo ao meio ambiente, Seiffert
(2014), e assim, tomar as medidas necessérias e cabiveis que regulamentassem
as acdes humanas de forma a reduzir ou evitar os impactos causados ao
ambiente, e, propor um desenvolvimento socioeconémico, ambientalmente,
equilibrado.

Nesta perspectiva é importante destacar, alguns eventos promovidos ao
longo da década de 90, do século passado, como a Conferéncia Mundial sobre
o Clima, em Genebra, Suica, em 1990, na qual, foi abordado a problematica de
desequilibrios climaticos globais. Dois anos depois, aconteceu, no Rio de
Janeiro, Brasil, a conferéncia internacional para 0 meio ambiente e
desenvolvimento com trés denominacgéo, Cupula da Terra, Eco 92 ou Rio 92
(SEIFFERT, 2014). Segundo Seiffert, a Cupula que reuniu 103 chefes de estados
de um total de 182 paises, teve como resultados, cinco acordos oficiais
internacionais. Entre os quais, a denominada Agenda 21, com planos de a¢des
para o século XXIl. Dentro do quadro dos compromissos assumidos pelos
signatarios como a Guiné-Bissau, destacam-se os desafios da sustentabilidade
para contornar o sistema vigente do desenvolvimento econdmico, levando ao
cabo as politicas estratégicas viaveis que preconizam acdes conciliadoras da
politica do desenvolvimento econdmico com o equilibrio ecoldgico.

A consciéncia ambiental €, nesse sentido, de fundamental importancia
para todos os atores politicos responsaveis pelas traducdes das informagdes e
formulacédo dos instrumentos que, orientem e incutem a responsabilidade a todos
os cidadaos nacionais e internacionais. Para todos os agentes econdmicos,
exploradores e produtores de insumos, causadores dos efeitos ambientais, para

gue assumam 0 compromisso com um ambiente sadio, nas suas politicas
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corporativas. Também, para toda populagdo consumidora. Para tal, a Educacéo
Ambiental é reconhecida no Rio-92, no quadro da agenda 21, como 0 processo
de promocdo estratégico desse novo desenvolvimento, ou seja, O
desenvolvimento sustentavel. Foi preconizada como um meio propulsor para se
compreender todo o cenario de evolucdo da questdo ambiental e atingir os
objetivos propostos (DIAS, 2004).

Em matéria da evolucgdo tecnoldgica e do crescimento demogréfico, se fez
e se faz sentir ainda, a dindmica da questao que a sociedade esta confrontando
nestes anos e 0 entendimento da educacdo como uma ferramenta
imprescindivel para formar e informar o cidaddo, criticamente. Autores como
Pugliesi (2010), Andreoli et al (2014), (ANVISA, 2006) apontaram esses dois
fenbmenos como fatores responsaveis pelo acelerado e notavel processo de
geracao de residuos que foi verificado a partir do século XX. A concluséo a que
se chega, por um lado, demonstra que a tecnologia, aliada ao processo
industrial, proporciona elevacédo do padrédo de vida a partir de producéo de
diversos produtos de consideravel qualidade e em grande quantidade, que
atendem as necessidades de populacdo mundial. Por outro lado, pelo
crescimento populacional, observou-se aumento de bens de consumo, cujas
propriedades muitas vezes sao dificeis de serem reconhecidas ou absorvidas
pela natureza.

Como se percebe a seguir, jA a uma década, chamava-se a atencado

para...

Na atualidade, o crescimento populacional na terra pde em risco uma
convivéncia sadia homem-natureza. O problema n&o se circunscreve
somente a explosdo populacional. O que mais importa ainda € a
explosdo de consumo que ela acarreta, mesmo que os bens de
consumo que demandam maiores impactos sobre a natureza estejam
acessiveis apenas a uma parcela muito pequena da populagao
mundial. Estima-se que 20% — em torno de 1,4 bilhdo de individuos —
da humanidade sejam de pessoas afortunadas, pertencentes a
chamada “classe consumista ou privilegiada” que desfrutam de um
estilo de vida de alto consumo, em que prepondera a descartabilidade
e mesmo o supérfluo, que impde uma pressdo depreciativa muito
grande, desproporcional, sobre o ecossistema planetario (BERTO
NETO, 2009).

Dessa forma compreende-se uma notavel preocupacdo no que diz respeito ao
descarte dos residuos, ndo so pela reducdo de espacos para acomodar todo o
seu volume resultante do consumo, mas também em razdo das suas

propriedades, que interveem negativamente na qualidade ambiental, afetando
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0s ecossistemas quando ndo sdo proporcionados os devidos tratamentos para
minimizar os seus efeitos. A sensibilidade a questdo torna-se ainda mais
acentuada quando se refere aos residuos considerados perigosos, como os de
servicos de saude, cujas propriedades sdo, ofensivas a natureza e a saude
humana, ANVISA (2006).

Aqui, o descarte inadequado ou gerenciamento indevido tem sido fator
relevante. Pois, na medida que os residuos sdo descartados em espacos
quaisquer, sem ter em consideracdo as carateristicas de cada tipo, sem
tratamento, proporcionam um ambiente favoravel a proliferacdo dos vetores
transmissores de doencas, a decomposi¢do ou ndo dos compostos quimicos que
afeta o0 solo ou atmosfera. Portanto, os instrumentos técnico-cientificos, juridicos
e legais de gestdo e gerenciamento tornam-se o centro de atencéo para evitar
essas consequéncias advindas, direta ou indiretamente, dos residuos. Por
exemplo, dos RSSS, como pode-se perceber na resolucédo da ANVISA/2006 e
em Pugliesi (2010).

Este trabalho pretendeu levantar a probleméatica da gestdo e
gerenciamento dos RSSS em trés hospitais na Guiné-Bissau, um pais localizado
na costa ocidental africana, com um clima tropical quente e humido, constituido
por mais de 88 ilhas. A concretizacdo dos objetivos que buscaram conhecer o
processo de gerenciamento, se aplicado ou néo, foi possivel através de visitas

realizadas nos estabelecimentos hospitalares de referéncia no pais.
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1.1. JUSTIFICATIVA

Como estudantes de quimica na UNILAB, entre muitas outras
aprendizagens, tivemos “a visdo despertada” com relacdo a questdo ambiental,
especialmente, no que respeita ao “lixo” e seus efeitos ambientais depreciativos.
Na disciplina de educacdo, quimica e ambiente, tivemos um momento rico,
pelas discussdes e compartilhamentos de informagbes, entre grupos de
seminarios, com temas diversificados sobre o assunto e as politicas publicas de
gestdo ambiental. Entre os temas de seminarios estava residuo ou “lixo”, como
€ comumente denominado, a sua gestdo e gerenciamento nos municipios de
Redencdo e Acarape, nos quais ficam os campi universitarios de UNILAB no
Ceara. Na disciplina optativa de gerenciamento e tratamento de residuos
sdélidos, mais subsidios, ndo apenas para aprofundar e compreender o cenario
sobre o0 assunto que tanto preocupa a sociedade atual; configurando-se entre os
principais eixos da agenda governativa; mas, também, para despertar o
interesse pela area. Por conseguinte, em muitos paises, sobretudo do terceiro
mundo, como a Guiné-Bissau, parece nao ter tanta relevancia os efeitos de
residuos sobre a vida da populagdo e o ambiente, como se demonstrou no
resultado da Conferencia do Rio, agenda 21, a qual o pais foi signatario (GUINE-
BISSAU, 2012).

Perante o que apreendemos da natureza peculiar e perigosa dos RSSS, do
ponto de vista da saude humana e do ambiente, optamos por ser necessario
realizar este trabalho, como uma colaboracao inicial no contexto da Guiné-
Bissau.

O pais, no que respeita a saude publica, tem um quadro dominado, por
exemplo, por doencas transmissiveis, provocadas por vetores e pelo consumo
de aguas contaminadas, sendo possivel fonte de tudo isso a inadequada
disposicéo dos residuos. O trabalho servira de alerta ou de chamada de atengéo
aos dirigentes, as autoridades competentes, no sentido de tomarem medidas
preventivas e regulamentadoras da gestdo dos RSSS. Como sendo um trabalho
pioneiro, podera servir de referéncia, posteriormente, para 0s estudos
académicos no pais e incentivar debates sobre o assunto, tanto que pode
sensibilizar a sociedade guineense em relacdo aos riscos destes e outros

residuos.
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A nossa perspectiva, portanto, € continuar a trabalhar nesta questao e
explora-la mais. Assim, esperemos poder contribuir mais no &ambito do
desenvolvimento do setor, através dos estudos e na organizacao do sistema por
meio de politicas, junto as autoridades, que possibilitardo criar as condi¢cdes de

gestao e gerenciamento sustentavel dos residuos
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1.2.0BJETIVO
1.2.1.GERAL:

o Avaliar a gestédo e o gerenciamento dos RSSS em trés hospitais

em Guiné Bissau.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar a existéncia, eficacia e a efetividade dos instrumentos
legais e juridicos de Guiné-Bissau com relagdo ao gerenciamento
dos RSSS, como prevencdo as consequéncias inerentes a esses
residuos sobre a saude humana e o ambiente natural.

e Conhecer e analisar planos de gerenciamento de RSSS nos
Hospitais Nacional Simdo Mendes e Hospital Militar Principal
Sinoguineense, em Bissau e 0 Hospital Buota Na Fantchamna de
Canchungo, em Cacheu.

e Informar a sociedade guineense sobre 0s potenciais riscos
inerentes aos RSS e a importancia de gerenciar, adequadamente,

esses residuos.
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1.3. GUINE-BISSAU

1.3.1. ASPETOS GEOGRAFICOS

A Republica da Guiné-Bissau ja estd no seu 46° aniversario, 46 anos de
independéncia proclamada a 24 de setembro de 1973 na Colinas de Boé, zona sul do
pais, apos a libertacdo do jugo colonial Portugués, por uma luta armada pelo Partido
Africano da Independéncia da Guine e Cabo-Verde (PAIGC) ao longo de 11 anos. O
pais passou por 500 anos de colonizagédo, Na Maba (2010).

Geograficamente, situa-se na Costa Ocidental da Africa com delimitacdo de
fronteira ao Norte com a Republica do Senegal, ao Sul e Leste com a Republica da
Guiné e a Oeste é banhado pelo Oceano Atlantico. Pelas coordenadas, esta
localizada a 11°51°N, 15° 35"W, (CALI, 2012). Suas terras estendem-se por uma area
de baixa altitude, seu ponto mais elevado esta a 300 metros acima do nivel do mar. O
interior é formado por savanas e a costa por planicies pantanosas. Razéo pela qual,
apresenta as caracteristicas tipicas das regides tropicais: florestas e vegetacdo de
grande porte, com clima quente e umido, oscilando em duas esta¢fes durante o ano,
a seca, que se estende de novembro a abril, e a chuvosa, que vai de maio a outubro,

Na Maba (2010). A figura 1 apresenta o mapa da localizacdo da Guiné-Bissau.
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FIGURA 1: localizacdo de Guiné-Bissau.
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A extensdo superficial total é de 36.125km?, dividida entre a parcela continental,

abrangendo 34.625km2 e a parcela insular formada pelo Arquipélago dos Bijagos de

1.500km2. A superficie habitavel é, de apenas, 24.800km? devido as terras inundadas

pelas marés fluviais e alagamentos causados pelas chuvas regulares e periddicas,
(NA MABA, 2010).
A zona insular conta com 88 ilhas, correspondendo, a 22% do territério nacional
(GUINE-BISSAU, 2017). Segundo o IBAP/2013, o pais prima pela preservacéo e

conservacao ambientais e conta com as seguintes areas protegidas:

Area Marinha Protegida Comunitaria das llhas de Urok

Pargue Nacional de Cantanhez

Pargue Nacional de Joao Vieira e Poilao

Parque Nacional das llhas de Orango

Parque Natural das Lagoas de Cufada

Pargue Natural dos Tarrafes de Cacheu

A Reserva de Biosfera do Arquipélago de Bolama Bijag6s
O Futuro Complexo DBT
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¢ A Reserva de Biosfera do Arquipélago de Bolama Bijagos

A figura 2, a seguir, ilustra 0 mapa do Sistema nacional das Areas Protegidas

da Guiné-Bissau.

FIGURA 2: mapa de sistema nacional de areas protegidas.
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Fonte: Guiné-Bissau, 2015.

1.2.3. CONTEXTO, ORGANIZACAO POLITICA E ADMINISTRATIVA

Em termos politico-administrativos, o pais € marcado por situacfes de
instabilidades politico-institucional constantes. Este cenario constitui obstaculo ao
desenvolvimento do pais, ndo tendo favorecido o crescimento econémico nem
facilitado politicas sociais, consequentes. O poder € legalmente exercido atraves de
um sistema de democracia multipartidaria. O regime politico é semipresidencialista,
com um Presidente eleito para um mandato de cinco anos, com o direito a uma
reeleicdo, e, uma Assembleia Nacional Popular (ANP) eleita para quatro anos, onde
existe a separacdo de poderes Presidencial, Legislativo e Judiciario.

Administrativamente, o pais esta dividido em oito regides: Bafata, Biombo, Bolama-
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Bijagds, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali. As regides estdo por sua vez
subdivididas em 36 setores e um Setor Auténomo (cidade de Bissau), capital

politica, econdmica e administrativa do pais, (GUINE-BISSAU, 2017).

1.3.3. POPULACAO

Segundo os dados estatisticos, em 2016, a Guiné Bissau contava com cerca
1.743.652 habitantes, com taxa de crescimento anual de 2,2%. A populagédo é
composta, maioritariamente, por jovens e adolescentes. Cerca de 54% da populacdo
tem menos de 15 anos de idade. As mulheres representam 51% da populacéo e 49%
delas, tém entre 15 e 49 anos de idade. A expectativa média de vida a nascenca € de
52,4 anos (54,1 para o sexo feminino e 51,5 para o sexo masculino). Cerca de 42%
da populacéo vive em zonas urbanas, (GUINE-BISSAU, 2017).

O Pais conta com um mosaico étnico-racial-cultural, que soma de dez a trinta
grupos. Sendo que mais de 85% do total da populagéo é formada pelas etnias Fula,
Balanta, Mandinga, Manjaco e Papel; partihando o crioulo como a lingua de
comunicacdo oral comum e o portugués a lingua oficial. Além da diversidade étnica,
no Pais coabitam também diferentes credos religiosos (muculmanos, catdlicos,
protestantes e animistas), (GUINE-BISSAU, 2017).

1.3.2. EDUCACAO, SAUDE E SANEAMENTO BASICO

O setor educacional € um dos mais problematicos do Pais e deficiente em
termos de desempenho e recursos (humanos, financeiros e materiais). Portanto, os
indicadores de escolarizacdo nao sao favoraveis.

Mesmo assim, a parcela do Orcamento Geral do Estado (OGE) destinada a
educacdo representou apenas uma meédia de 11%, no periodo de 2002-2013,
considerado abaixo da média dos paises com um nivel de rigueza comparavel
(PIB/habitante compreendido entre 400 e 800 ddélares americanos) nos quais, a
destinac&o foi, em média, de 24%, no periodo. (GUINE-BISSAU, 2017).

Para o setor de saude o investimento tem sido ainda é menor. Do OGE, a sua
fatia ndo ultrapassou os 9%, naquele periodo. Mesmo sendo o perfil da saude da
populacdo guineense caracterizado como instavel; com doencgas néo transmissiveis,

transmissiveis e complicagdes obstétricas consideraveis, sO para citar estes aspectos.
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Em relacdo as doencas transmissiveis, maior problema da saude publica do
pais, destacam-se o paludismo, a tuberculose, a infeccéo do VIH/SIDA, as doencas
diarreicas e as infec¢Bes respiratorias agudas; como causas de morbidade e
mortalidade. Sendo o paludismo qualificado, no pais, em situagdo endémica de
transmissao estavel e de elevada prevaléncia.

Os dados do Ministério Nacional da Saude Publica (MINSAP) revelam que mais
de 50% das razbes de procura dos servigos de saude sédo devidas ao paludismo. A
doenca € a principal responsavel pelo absentismo nas escolas e nos lugares de
trabalho. Sendo que mais de 90% dos casos sédo causados pelo Plasmodium
falciparum, tendo como agente transmissor o0 mosquito anopheles e afeta mais as
criancas menores de 5 anos de idade e as mulheres gravidas, (GUINE-BISSAU,
2008).

Sabe-se que, no aspecto do desenvolvimento sanitario, o sistema de
saneamento basico torna-se componente fundamental na politica que visa a
prevencao e promocao da saude da populacao, levando a cabo as a¢bes de prestacao
e desenvolvimento dos servigos de tratamento e abastecimento de agua, de gestdo e
gerenciamento de residuos solidos, tratamento dos esgotos e das aguas pluviais,
Instituto Trata Brasil - ITB (BRASIL, 2012).

Portanto, é inevitavel uma maior preocupacao e responsabilidade publicas com
a configuracdo do quadro da saude na Guiné-Bissau, marcado pelas doencas
transmissiveis e crbnicas citadas anteriormente, como o paludismo, a coélera, a febre
tifoide etc., provocadas por vetores ou contato, e, consumo ou ingestdo de carnes
contaminadas, por exemplo. Quando apenas, “menos de 30% da populagdo tem
acesso ou se beneficia da cobertura do sistema de saneamento basico”. Segundo os
dados do Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia (UNICEF, 1995) citado por Na Maba
(2010).

Este mesmo autor, realizou um estudo sobre o gerenciamento de residuos
sélidos em Bissau, com a delimitacéo temporal de 1975-2010, motivado pela inversédo
da posicdo da capital, qualificada entédo, entre as cidades mais limpas da costa
ocidental, até a década de 70, tendo involuido para posi¢cdo entre as mais sujas a
partir do ano de 1975.

Em busca de respostas e compreensdo dos fatores contribuintes naquela
mudanca de cenario, sublinhou, como hipotese, que fosse a deficiéncia das politicas

publicas para atender as demandas e adequar-se ao tempo, a causa principal.
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Como resultado constatou que, realmente, as politicas de gestdo sao

deficientes em relacao as carateristicas do espaco e do momento.

[...], a nivel nacional, Guiné-Bissau, em principio, a gerencia administrativa
dos municipios estdo a cargo das Camaras municipais. Mas o que se verifica,
nessas estruturas administrativas (Camaras e Comités de Estados), tém um
conjunto de deficiéncia que se inicia desde instrumentos, digamos legislacédo
adequada que lhes garantem os direitos de intervir no meio urbano. O que
existe por exemplo a nivel da CMB existe o chamado “Cédigo de postura”
da camara municipal em termos de Lei, que em principio é da era colonial,
carente de revisdo, mas uma vez que ndo existir outra que a revoga, apesar
de estar desatualizada, atualmente, é o Unico instrumento a disposicao (NA
MABA, 2009).

Da era colonial até o presente momento, ndo se fala das transformacdes
ocorridas. Em primeiro lugar, as caracteristicas da regido ou do espaco ja ndo séo as
mesmas tendo em conta a urbanizacao e a expansao das cidades, sobretudo a capital
Bissau. Também o processo migratério, tanto interno como externo, e a globalizacéo
afetaram bastante os contornos do pais. Essa mobilidade torna-se fator fundamental
e influente no consumo, ou seja, o modo de vida, na mudancga do comportamento da
populacdo, além da evolucdo dos dados demograficos. Tudo isso exerce uma
influéncia no aumento do volume e na qualidade dos residuos produzidos. Portanto,
do mesmo modo, deveriam ser determinantes ou influenciar também, atendendo a
politica publica voltada a promoc¢éo da saude, na revisdo ou elaboracdo de novas
estratégias que se adequem e que atendam a demanda da nova realidade. Contrario
ao que podia ser esperado,

Ndo ha nenhuma politica para o setor e nem a estratégia para o
gerenciamento dos residuos. Ou seja, ndo esta definido qual é a tecnologia
de gerenciamento e manejo de residuos soélidos. Nao ha politicas e nem
estratégias que define as formas da coleta, transporte e destinagdo final dos
residuos coletados; ter o vazadouro como o Unico destino para os residuos
coletados nao é razoavel. Poderiamos pensar nas técnicas de incineragao
bem como tratamentos de residuos bioloégicos e sua destinagéo
diferenciada. Portanto, a situacdo € preocupante — 0 esquema de
gerenciamento adotada pela cAmara é critico, apesar da limitacdo em termos
equipamentos e materiais, os resultados colocam em questédo a capacidade
dos seus recursos humanos. A referida esquema é baseada simplesmente
na coleta e destinacéo dos residuos a vazadouro (ou lixdo na nomenclatura
brasileira). Nao existe sequer um aterro controlado. Existe sim um espaco no

qgual a camara destina todos os residuos coletados na cidade (NA MABA,
2009).

Em 2011, na Lei Ambiental n°® 1, da ANP, no seu artigo 21°, itens 3 e 4 dos
Residuos e Efluentes ficou descrita apenas que:
ltem 3: A responsabilidade do destino dos diversos tipos de residuos e

efluentes é de quem os produz.
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Iltem 4: Os residuos e efluentes devem ser recolhidos, armazenados,
transportados, eliminados ou reutilizados de tal forma que ndo constituam perigo,
imediato ou potencial, para a salde humana nem causem prejuizo para o ambiente
(GUINE-BISSAU, 2011).

Como se denota, a lei guineense, diferente da brasileira, ndo “responsabiliza o
poder publico, nem mesmo os setores” na questao dos residuos solidos. Antes, imputa
esta responsabilidade ao gerador/produtor.

Também, ndo propds nenhuma forma de classificacdo e descricdo das
caracteristicas dos residuos para posterior determinacdo das normas ou de
procedimentos de gerenciamento adequado a cada tipo. Pois, espera-se que seja
definida na legislacdo especifica que ainda n&o foi concretizada.

No dominio dos RSS, o0 assunto € mais preocupante pelas suas carateristicas
consideradas perigosas ao ambiente e a saude humana. Nao ha em nenhum dos seus
artigos, com destaque especifico, desse instrumento juridico da protecdo ambiental,
de tal modo que torna dificil orientar e fiscalizar as a¢des de gerenciamento, visando
a prevencao dos riscos.

O projeto de decreto-lei sobre o Codigo de Higiene Publica, no seu capitulo VI,
da Higiene da Agua Destinada a Diversas Utilizac6es, artigo 62° (Dos Lixos Toxicos
ou Perigosos), nos itens 1 e 2; seja atribuida certa responsabilidade as instituicbes
geradoras como pode ser percebido nos referidos itens.

1. Os hospitais e outros servi¢os sanitarios publicos ou privados devem destruir
0s seus lixos anatdmicos/infecciosos, apos desinfec¢éo, por via quimica, incineracao
ou enterramento.

2. O armazenamento, transporte e tratamento de qualquer lixo téxico ou
perigoso deve ser feito conforme regulamento em vigor, Na Maba (2010).

Portanto, desse descaso e falta ou deficiéncia de instrumentos juridicos e
especificos, que regulamentem ou controlem o processo de gestdo e manipulacao de
residuos; faz sentir a preocupacdo e a necessidade de abordagem de como sao
gerenciados 0s RSS na Guiné-Bissau. Uma questdo que se transformou em objetivo
geral desse trabalho, através de estudo de caso nos HNSM, HMP e HR de

Canchungo, dentre os que compdem o SNS na Guiné-Bissau.



28

1.3.3. SISTEMA NACIONAL DE SAUDE (SNS)

Na versdo do PNDS de 2017, o MINSAP apresentou o mapa sanitario com 11
Regibes Sanitérias (RS), incluindo o Setor Autonomo de Bissau (SAB); em 8 regides
administrativas do pais incluido a Cacheu. As 11 RS foram, desde sempre, divididas
em 114 Areas Sanitarias (AS) - o nivel mais proximo das comunidades - definidas com
base em critérios geograficos, abrangendo uma populacao que varia entre 0s 5.000 e
os 12.000 habitantes, (GUINE-BISSAU, 2017).

No ambito dos cuidados, o0 SNS da Guiné-Bissau (SNSGB) tem trés niveis
hierarquicos: local, regional e central, que correspondem a prestacdes de servicos
de nivel primario, secundario e terciario.

O nivel local envolve &reas sanitérias locais, imediatas, proximas, inclui Centros
de Saude Especializada (CSE) e Centros de Saude Generalista (CSG), que prestam
servicos de atendimento primario ou de pronto-socorro. Ou seja, trata da saude
comunitaria, nas suas necessidades, em “primeiro momento”!

O nivel regional, inclui acdes sanitarias mais abrangentes, de espacos fisico-
geograficos maiores, regionalizadas; com demandas de analise da situacao regional,
elaboracdo dos microplanos com a previsdo de recursos (humanos, materiais e
financeiros), programacéo anual e avaliagdo. Conta-se com cinco Hospitais Regionais
(HR) - Bafata, Cati6, Canchungo (Hospital Regional de Canchungo), Gabu e
Mansoa - que prestam cuidados de referéncia e cujo diretor faz parte da Estrutura da
Regido Sanitaria (ERS). Do ponto de vista dos servicos, a precariedade nos HR néo
é diferente dos hospitais nacionais (GUINE-BISSAU, 2017).

No nivel central estda o MINSAP; com Ministro, Secretario de Estado,
Secretério-Geral, trés DirecBes Gerais, Direcdes de Servicos/Programas Nacionais,
HNSM e dois centros especializados de referéncia nacional: o Centro Mental
(psiquiatria) e o Centro de Reabilitagdo Motora “Dr. Ernesto Moreira”. Estas unidades
encontram-se na capital onde se concentra a maior densidade de leitos hospitalares,
(GUINE-BISSAU, 2017).

Esta organizacdo, na préatica, ndo resulta correspondéncia dos cuidados nos
respetivos niveis. Este fato deve-se a falta de infraestruturas, bem como, e
principalmente, dos recursos suficientes e necessarios. Assim, 0os estabelecimentos
dos niveis secundario e terciarios acabam prestando todos tipos de servigos de acordo
com a sua disponibilidade e a capacidade técnica. (GUINE-BISSAU, 2017).
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O sistema ainda inclui outros servicos publicos como no Setor Militar que
coordena servicos prestados pelo HMPASG (em Bissau), HBA (hospital dia, também
em Bissau) e Postos de Batalhdo, em cada batalhdo por todo o Pais. Embora, em
principio, os beneficiarios destes servicos sejam os militares e os seus familiares,
cerca de 98% dos usuarios do HMPSG séo civis vindos de todo o territério nacional,
(GUINE-BISSAU, 2017).

Ainda existe o setor da medicina tradicional cuja estrutura de gestdo e de
coordenacao no MINSAP, esté inserida no DSC, tendo sido aprovada uma Politica de
Medicina Tradicional da Guiné Bissau 2010 e um Plano Estratégico para a Medicina
Tradicional 2010-2015, que carecem de implementacéo, (GUINE-BISSAU, 2017)

1.3.4. HOSPITAIS OBJETO DO ESTUDO

A escolha das trés unidades de saude (Hospital Nacional Simdo Mendes,
Hospital Militar e Hospital Regional de Canchungo) como referéncias para o estudo,
deveu-se aos seguintes fatores:

v A representatividade nacional e regional e autonomia de gestédo, de acordo

com o sistema nacional de saude do pais;

v Abrangéncia e capacidade de prestacao dos diferentes servicos;

v' Como instituicdes referenciais, as condi¢cdes de gestdo que desenvolvem,

a qualidade dos servigos, a aceitacdo popular, bem como a producao de

residuos; permitiriam inferir, como as gerais, no plano nacional.

O presente trabalho esta estruturado da seguinte maneira:

No item 1, Introducdo, procurou-se introduzir o tema, justificando a sua
escolha e os locais de desenvolvimento do trabalho. Também estdo explicitados os
objetivos, gerais e especificos; com uma descricdo politico-geografico da Guiné-
Bissau; envolvendo aspectos socioecondmicos, educacionais, saude e ambientais.

No item 2, Referencial Tedrico, buscou-se fazer um levantamento conceitual
e de legislagdes inerentes ao tema RSU’s; com foco especifico em RSSS.

No item 3, Metodologia, apresentou-se o caminho metodoldgico para a
consecucao dos objetivos tracados.

No item 4, apresentou-se 0s resultados obtidos/observados/registrados/

fotografados com sua discusséao, por unidade de saude.
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No item 5, apresentou-se as conclusdes e consideracdes finais, e as
perspectivas para continuidade de trabalhar, na area e no pais. Por fim, no item 6,

apresentou-se bibliografia utilizada.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. RESIDUOS SOLIDOS

Partindo do conceito da biodegradabilidade ou da facilidade da degradacéo dos
compostos organicos, naturalmente, a nocédo de residuo ndo existe na natureza. A
justificativa dessa afirmacao pode-se depreender, tendo por base os ciclos naturais
de cadeias alimentares em que, comumente, 0 decompositor assume um importante
papel de transformar ou incorporar, completamente, as matérias descartadas por
outros componentes do sistema (produtores ou consumidores) sem alterar o equilibrio
natural. O PROSAB defendeu que a origem da no¢ao de “residuos”, tomada como
negativa - causador da degradacdo ambiental - a partir das atividades humanas,
geralmente, aparece quando a capacidade de absorcéo natural pelo meio no qual esta
inserida, é ultrapassada. Compreende-se, desse modo, que residuo, para a natureza,
€ aquilo que os decompositores ndo conseguem transformar e que, na quase
totalidade, é proveniente de agdo do homem (BIDONE, 2001).

A discusséo em torno do termo residuo tem tomando posicéo ao logo dos anos,
entre os estudiosos, organizacdes de protecdo ambiental ou de salde, e, entre paises;
em matéria de gestdo e gerenciamento; quando muitas vezes é confundido com o
termo “lixo”. O PROSAB apresentou, num trabalho feito sobre os RS’s provenientes

de coletas especiais, 0s seguintes conceitos, de acordo com diversas concepcoes:

Em termos econdmicos, residuo é compreendido como uma matéria sem
valor. Seus valores de uso e de troca sdo nulos ou negativos para 0 seu
proprietario ou detentor. Ou seja, uma matéria constitui um residuo sempre
gue seu responsavel necessita pagar para se desfazer dela. Na concepgéo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), residuo é qualquer coisa que 0
proprietario ndo quer mais, em certo local e em certo momento, e que néo
apresenta valor comercial corrente ou percebido. Para a Unido Europeia
(EV), é toda substancia ou todo objeto cujo detentor se desfaz ou tem por
obrigacdo de se desfazer em virtude de disposicfes nacionais em vigor.
Ainda, em particular, a Franga considera, em torno desse conceito, todo
rejeito de processo de producgdo, transformacdo ou utilizacdo, toda
substancia, produto ou, mais geralmente, todo bem mével abandonado ou
gue seu detentor destina ao abandono (BIDONE, 2001).

Todos esses conceitos convergem para um ponto, que define o residuo como
um bem sem utilidade para quem o detinha. Nesse sentido, pode-se concordar com 0
PROSAB que, o enquadramento do conceito residuo é relativo, uma vez que é
concebido por questdo de necessidade e de valor que cada pessoa pode atribuir ao
seu bem. A lei Brasileira N°. 12.305 (Brasil, 2010), que instituiu a PNRS apresenta
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aspectos mais abrangentes, como por exemplo, o estado fisico do objeto ou
substancia. Mas ndo descarta a possibilidade de ser qualquer objeto descartado.

Sendo definido, portanto, como:

Residuos solidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacao final se procede, se
propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos
ou em corpos d'dgua, ou exijam para isso solugbes técnicas ou
economicamente inviaveis, em face da melhor tecnologia disponivel
(BRASIL, 2010).

A semelhanca desses paises e/ou entidades a Guiné-Bissau, através da Lei
Ambiental promulgada e publicada no Boletim Oficial pelo Parlamento, definiu que
residuos sao substancias ou objetos que se eliminam ou que se tem a intencéo de
eliminar, ou que se € obrigado por lei a eliminar (GUINE-BISSAU, 2011).

No entanto, se procedermos com uma andlise um pouco mais aprofundada, a
respeito de todos esses conceitos apresentados, pode-se constatar, que, eles sdo um
pouco menos abrangentes ou proximos do que define residuo. Pois, se considerar a
sua utilidade, como ponto de partida dessa classificacédo, independentemente do valor
atribuido por cada pessoa, o residuo é tudo aquilo que pode ser reaproveitado,
dependendo da sua caracteristica, ap0s a sua utilizacdo primaria. Ou seja, como
afirma Andreoli et al (2014), ‘“residuo é a matéria-prima descartada,
inadequadamente”; porque capaz de ser reutilizada, reciclada e/ou reinserida numa
nova linha de producdo. Portanto, por estas visdes e suas propriedades, permite
diferencia-lo do conceito de lixo, que carece de toda possibilidade de
reaproveitamento. Embora, o residuo, inexoravelmente, “se transforme em lixo,
quando nao atender critérios do gerenciamento, de separar o que pode ser
reaproveitado (residuo) do que ndo pode ser aproveitado, no caso o lixo” (PUGLIESI,
2010).

A crise ambiental que assola a sociedade mundial pelo aumento de volume de
RS’s resultante, diariamente, das atividades humanas de servigcos de transportes, nos
domicilios, nas construcdes civis, nas industrias transformadoras e nos servigos de
saude etc.... com suas propriedades biolégicas, radioativas ou quimicas que se
porventura lancados, indiscriminadamente ao ambiente; pode protagonizar
alteracdes, por exemplo, do ecossistema aquatico ou terrestre no qual o homem esta
incluido. Além disso, 0s espacos para deposito tornam-se cada vez mais restritos.

Portanto, a situagdo coloca, pela sua pertinéncia, 0s responsaveis e gestores em
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busca de solucdes viaveis de gerenciamento, com objetivo de reduzir, a0 maximo, a
geracdo de residuos e dentro desta tentativa prevenir os eventuais efeitos

indesejaveis ao ambiente e a saude humana (GUNTHER, 2008).

2.2. GESTAO E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

Na discussdo da Questdao Ambiental, especial no que respeita aos RS’s, os
conceitos de Gestdo e Gerenciamento, precisdo estar explicitamente claros. A
Gestdo, administrativamente, compreende as acdes definidas, politicamente
estratégicas, pela organizacéo ou instituicdo, em uma determinada circunstancia, para
orientar a misséo institucional. Dessa permissa, Ferreira (2012) conceitua a Gestao
de RS’s como atividades referentes a tomada de decisGes estratégicas e a
organizacao do setor para esse fim, envolvendo institui¢cdes, politicas, instrumentos e
meios. Sao as metas, as normas ou diretrizes que regulamentam os procedimentos
necessarios ao manejo e controle das fontes geradoras de residuos, suas
caracteristicas, respeitando os preceitos da saude publica, ambientais, técnico-
operacionais, econdmicos, sociais e legais. Além de incentivar acdes que visam
minimizar a sua geracédo (PUGLIESI, 2010).

Nessa mesma Otica como pode perceber, a autora ainda cita, Pugliesi (2010):
Entende-se por gestdo o processo de conceber, planejar, definir, organizar e
controlar as acdes a serem efetivadas pelo sistema de gerenciamento de
residuos. Este processo compreende as etapas de definicdo de principios,
objetivos, estabelecimento de politica, do modelo de gestdo, das metas do
sistema, dos sistemas de controle operacionais, de medi¢do e de avaliacao
do desempenho e previsdo de quais 0s recursos necessarios.

O Gerenciamento RS’s, difere de gestdo. Cumpre-se com um conjunto dos
procedimentos operacionais para a consecucdo de objetivos definidos, sem que
desrespeite as determinacdes estabelecidas dentro da estratégia da gestédo. Ou seja,
segundo Leite (1997) citado por Coérdoba (2010), o gerenciamento refere-se aos
aspetos tecnoldgicos e operacionais da questao, envolvendo fatores administrativos,
gerenciais, econdmicos, ambientais e de desempenho: produtividade e qualidade, por
exemplo; e relacionados com a prevencdo, reducdo, segregacao, reutilizacao,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento, recuperacdo de energia e
destinacdo final de residuos. Entdo, o gerenciamento envolve as atividades
implementadas ou a serem implementadas para dinamizar a politica de gestdo de

residuos, por meio de instrumentos disponiveis, ao longo do ciclo de produto.
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Berto Neto (2009) trouxe uma distincdo de forma sintética e esclarecedora da
relacdo entre a gestdo e gerenciamento de RSU’s pelas carateristicas de acoes.
Enquanto a gestéo faz a trilha da diregdo ou horizonte, o gerenciamento busca
efetivar, como se pode compreender no Quadro 1.

QUADRO 1: Relacao entre os termos gestao e gerenciamento de residuos sélidos.

C GERENCIAMENTO

O que deve ser feito? Como deve ser feito?

Visdo ampla Implementacéo de visédo

Decisbes estratégicas Aspetos operacionais

Planejamento, definicdo de diretrizes e Acdes que visam programar e operacionalizar

estabelecimento de metas as diretrizes estabelecidas pela gestéo

Conceber, planejar, definir e organizar Programar, orientar, coordenar, controlar e
fiscalizar

Fonte: Berto Neto (2009).

Segue a autor supra: como se pode perceber destas definicbes e desta
discusséo, fica claro que a gestéao define, a priore, as agcdes do gerenciamento. Este,
s6 vai poder existir, a partir daquela. Portanto, os gestores publicos e/ou privados,
precisam ter consciéncia e a devida decéncia na tomada de decisdes afeitas aos RS’s,

para que os gerenciadores possam bem cumprir aquilo que a gestédo determinar.

2.3. CLASSIFICACAO DE RESIDUOS SOLIDOS

A necessidade de gerenciar os residuos e a preocupacao, sobretudo, com seu
destino final adequado, leva a sua classificacédo, para se determinar a forma de trata-
los, ou cuidados requerentes ao seu manejo, da fonte ao deposito final, considerando
entre outros aspetos, as suas caracteristicas.

Essa classificagdo constitui-se um instrumento de fundamental relevancia no
gue concerne ao gerenciamento de residuos, uma vez que cada tipo de residuo
apresenta propriedades diferentes e efeitos caracteristicos a salde humana e ao
ambiente natural, requerendo um tratamento especifico.

Desse modo, na PNRS (BRASIL, 2010) — que temos como referéncia — 0s
residuos sao agrupados em duas grandes classes, com base na fonte produtora e na

natureza ou peculiaridade de cada, como segue.
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2.3.1 QUANTO A ORIGEM

v' Residuos domiciliares; residuos de limpeza urbana; residuos sélidos urbanos;
residuos de estabelecimento comerciais e de prestadores de servigos; residuos
dos servicos publicos de saneamento basico; residuos industriais; residuos de
construcao civil; residuos agrosilvopastoris; residuos de servigco de transporte;
residuos de mineracéo e RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (gerados nos
servicos de saude) — o assunto de nosso estudo.

Lembrando que os RSU’s englobam residuos domiciliares e de limpeza urbana.
Também, residuos de estabelecimento comerciais e de prestadores de servicos
englobam todos originarios dessas atividades com excecao de residuos de limpeza
urbana, dos servicos publicos de saneamento basico, de construcao civil, de servigco

de transporte e residuos de servico de saude (BRASIL, 2010).

2.3.2. QUANTO A NATUREZA FISICA E A PERICULOSIDADE

Nessa classificacao referente ao aspecto fisico, os residuos sdo identificados
como seco e molhado (humido). Quanto a peculiaridade séo identificados como
residuos perigos pertencentes a classe | e ndo perigos, a classe Il, dependendo das
suas caracteristicas biolégicas e quimicas ou radioativas, que apresentam risco ou
nao a saude publica (provocando mortalidade, incidéncia de doenca ou acentuando
seus indices) e ao ambiente - quando gerenciado de forma inadequado (BRASIL,
2004). Assim,

e Residuos perigosos — sao aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativos riscos a saude publica ou a qualidade ambiental.

e Residuos ndo perigosos — aqueles que néo se enquadra na classe I. Ainda,
essa classe divide-se em dois grupos: os inertes e nédo inertes (BRASIL,
2004).

Tomando em consideracdo essa classificacdo e a especificidade das
propriedades e periculosidade, os residuos de servicos de saude (RSS) sao
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considerados perigosos. Pois, apresentam um potencial de risco a saude humana e
ao ambiente (MAROTTI, 2018).

2.4. RESIDUOS SOLIDO DE SERVICO DA SAUDE
2.4.1. Definigao

A conceituacdo de RSSS, tal como de qualquer outro tipo de residuos, baseia-
se, fundamentalmente, nas atividades ou servicos pelos quais sdo originarios.
Compreendido desse modo, a entidade sanitaria brasileira - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regulamentadora e fiscalizadora da politica publica de
saude, define RSS’s através de resolugao N° 306 (ANVISA, 2004) como resultantes
de,

todos os servigos relacionados com o atendimento a salde humana ou
animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para a saude; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento,
servicos de medicina legal, drogarias e farmécias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude,
centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro, unidades mdveis de atendimento a salde; servigos de
acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA, 2004).

O RSS também chamado muitas vezes de “Lixo ou Residuo Hospitalar”
(LEMOS COSTA, 2015). Nessa mesma concepcao, € definido em Portugal, através
do Decreto-Lei n°® 178 (Portugal, 2006), como “residuo resultante das atividades
médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em
atividades de prevencdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e investigacao,
relacionada com seres humanos ou animais, em farmécias, em atividades médico-
legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais
como acupuntura, piercings e tatuagens” (DIAS FADIGAS, 2010).

E, portanto, s&do provenientes de [...] hospitais, clinicas meédicas e
odontoldgicas, laboratérios de andlises clinicas e postos de coleta, ambulatérios
médicos, farmacias e drogarias, unidades municipais de saude (postos da rede
publica), clinicas veterinarias e instituicdes de ensino e pesquisa meédica, relacionados
tanto a populacdo humana quanto a veterinaria (LEMOS COSTA, 2015).

Os RSS sédo chamados de residuos hospitalares (RH). Porém, como demonstra
(VALADARES, 2009), os RH sao apenas aqueles gerados nos estabelecimentos

hospitalares, relacionados aos cuidados da saude. Sejam biologicos ou néo.
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Assim, pela diversidade de servicos prestados no hospital para proporcionar a
populacdo os cuidados médicos sanitarios necessarios, pode compreender, entao,
que o grau de potencialidade de risco a saude e ao ambiente dos residuos produzidos
em cada setor é diferente. Isso pode ser uma justificativa fundamental para a
necessidade da sua classificacdo em grupos, de modo a poder definir os instrumentos
especificos de tratamento e direcdo de cada residuo, facilitando o processo de
gerenciamento (ANVISA, 2004).

2.4.2. Classificacfes dos RSS

Classificar significa agrupar em classe tudo aquilo que apresenta certas
caracteristicas consideradas semelhantes ou separar 0s que revelam as diferencas
caracteristicas. Essa distingdo e o conhecimento que se tem a respeito dos elementos
distintivos, no que se refere aos RSS, é consideravelmente importante do ponto de
vista decisorio da gestdo e gerenciamento ou da acdo preventiva das implicacdes
desses residuos que podem levar ao mal-estar da saude da populagédo e ao ambiente;
conforme a compreenséao de Costa (2001); quando afirma que “a classificagao oferece
condi¢cBes para o conhecimento das particularidades ou especificidades dos residuos
manipulados, permitindo assim que sejam tomadas as decisfes corretas quanto as
estratégias adequadas ao gerenciamento”. Pois, segundo esse autor, possibilita
controlar o ciclo de vida desses, adotando os instrumentos requeridos e adequados
ao manejo de acordo com as suas propriedades e riscos apresentados.

Logo, em funcédo desses aspectos, a ANVISA (2004), classificou os RSS em

cinco categorias ou grupos denominados de A, B, C, E e D como segue:

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos
gue, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragédo, podem apresentar
risco de infeccgdes.

Como exemplos temos: placas e laminas de laboratoério, carcagas, pecas
anatbmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre
outras.

Este Grupo se subdivide em:

A1 que compdem as culturas e estoques de microrganismos; residuos de

fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e
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instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratorios de manipulacéo genética.

A2 que constituem carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculagao
de microrganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminagcdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou
confirmagédo diagnostica.

A3 constituido por pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
valores cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus
familiares.

A4 formado por Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; 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
laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de dissemina¢ao, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne, epidemiologicamente,
importante ou cujo mecanismo de transmissédo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; pecas anatdémicas (6rgaos e tecidos) e
outros residuos provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos
anatomopatologicos ou de confirmacédo diagndstica; carcacas, pecas anatbmicas,
visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragoes;
cadaveres de animais provenientes de servi¢os de assisténcia; Bolsas transfusionais
vazias ou com volume residual pés transfusao.

As composto de Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro cortantes
ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencéo a saude de individuos ou

animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.
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Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Podemos exemplificar: os medicamentos
apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesados, dentre
outros.

Segundo Almeida (2003), o grupo subdivide-se em:

B1 residuos dos medicamentos e dos insumos farmacéuticos vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente improprios para consumo
que oferecem risco (produtos hormonais de uso sistémico; antibacterianos de uso
tépico descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos; medicamentos citostéticos, antineoplasico, digitalicos,
Imunossupressores, imunomoduladores, antirretrovirais).

B2 residuos dos medicamentos e dos insumos farmacéuticos vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, e demais medicamentos improprios para
consumo que, em funcéo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem
risco (medicamentos ndo incluidos no grupo B1, antibacterianos e horménios para uso
tépico, quando utilizados individualmente pelo usuéario domiciliar).

Bs - residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344 (Brasil, 1998) e suas atualizagdes.

B4 - saneatentes, desinfetantes e desinfestantes.

Bs - substancias para revelacdo de filmes usados em Raios-X.

Bs - residuos contendo metais pesados.

B~ - reagentes para laboratérios, isolados ou em conjunto.

Bs - outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagcéo
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como,

por exemplo, servicos de medicina nuclear e radioterapia etc.

Grupo D - ndo apresentam risco biologico, quimico ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Pode-se citar
as sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas,

papeis e papeldes, limpos... etc.
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Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,
espatulas e outros similares.

Dias Fadigas (2010) trouxe a classificagao feita pela Organizag&do Pan-Africana
de Saude (OPAS) de 1997, reunindo em trés categorias os Residuos Hospitalares
(RH):

e Residuos infecciosos - séo residuos produzidos no diagnostico, tratamento,
imunizacdes e investigacdes que contem agentes patogénicos. Tém diferentes
niveis de perigo potencial conforme o grau de exposicdo aos agentes
infecciosos.

e Residuos especiais - aqueles residuos resultantes das atividades de
diagnostico e tratamento que ndo entram contato com doentes nem com
agentes infecciosos, mas com carateristicas agressivas, ou seja, Sao
corrosivos, reativos, explosivos, inflamaveis, toxicos e reativos.

e Residuos comuns - aqueles provenientes das atividades administrativas,
auxiliares e gerais, sem perigo para a saude e semelhantes aos residuos
domésticos: papel, cartdo, caixas, plasticos, restos de alimentos e materiais de
limpeza de quintais e jardins; sem contaminantes, acrescentamos nos!
Segundo essa classificagdo da OPAS, a primeira categoria inclui qualquer

material proveniente de sala de isolamento de individuos portadores de doencas com
elevado grau de transmissibilidade, materiais bioldgicos, sangue humano e seus
derivados, residuos anatomopatoldgicos, residuos corto-perfurantes utilizados no
tratamento de doentes ou rejeitados mesmo nao usados e residuos animais. Portanto,
comparando-a com a da ANVISA, observa-se que estdo reconhecidos nessa
categoria os grupos “A” e “E” dessa ultima.

Na segunda categoria estdo incluidos residuos quimicos perigosos, residuos
farmacéuticos e radioativos, sendo reconhecidos nela os de grupos “B” e “C” de
classificacdo da ANVISA. Por ultimo, a terceira categoria de residuos comuns do

grupo “D” equiparados aos residuos domiciliarios ou comuns.

2.4.3. A composicao e patogenicidade dos RSSS

De acordo com a compreenséo de Ferreira (2012) e Bidone (2001), a presenca

de microrganismos patogénicos nos RSS é um dos aspetos responsaveis pela
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periculosidade que esses residuos apresentam. As bactérias ou componentes
biolégicos como escherochia coli, pseudémonas aeruginousa e staphylococus aureus
conferem aos RSSS propriedade patogénica, tornando-os, potencialmente,
infectantes e perigosos a saude humana. A periculosidade, portanto, segundo Ferreira
(2012), se “traduz em patogenicidade”. A capacidade de um agente causar doenca
em individuos susceptiveis (ANVISA, 2004). O quadro 2, seguinte, apresenta uma

estimativa do tempo de sobrevivéncia, de algumas bactérias presentes nos RSS.

QUADRO 2: Tempo médio de sobrevivéncia de microrganismos nos RSS

Microrganismos Pesquisados Tempo de Sobrevivéncia no Lixo (em
dias)

Entamoeba histolytica 8alz

Leptospira interrogans 15 a 43

Lavras de verme 25a40

Salmonella typhi 29 a70

Poliovirus 20a170

Mycobacterium tuberculosis 150 a 180

Ascaris lumbricoides (ovos) 2000 a 2500

Fonte: Souza (2005).

Em funcdo do potencial de infeccdo bacteriol6gica, os RSS representam,
portanto, risco ocupacional aos funcionarios do ambiente de saude, pessoal de
limpeza e publico usuéario em geral, pela possibilidade de transmissdo de doencas
(FERREIRA, 2012).

Nos residuos onde predominam os riscos bioldgicos, deve-se considerar o
conceito de cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve
caracteristicas do agente agressor, tais como capacidade de sobrevivéncia,
viruléncia, concentracdo e resisténcia, da porta de entrada do agente as
condi¢Bes de defesas naturais do receptor (ANVISA, 2006)

Essa observacédo ou chamada de atencéo feita pela ANVISA, ndo sé no sentido
de justificar a probabilidade de ocorrer transmissdo, mas, também para precaver as
medidas e cuidados de gerenciamento, demonstra a relevancia do conhecimento da
composicdo dos RSS; visto que, as caracteristicas mencionadas do agente
patogénico sdo de fundamental importancia para discutir as supostas condi¢cfes de
vulnerabilidade. Ou seja, para que do ponto de vista sanitario, a saude humana nao
venha se encontrar exposta as situagdes vulneraveis.

Embora, ainda existem divergéncias na literatura entorno da transmissibilidade
ou ndo de doencas pelos tais residuos, alguns estudos confirmaram casos de doencgas

a partir dos RSS. Como Mujeeb et al. (2003) que verificaram alta prevaléncia de
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hepatite C no Paquistéo, representado por 2 a 6% por reutilizacdo de material para
injecdo, sem esterilizacdo; uma préatica comum, citado por Silva (2004).

Ainda Silva (2004), citando estudo realizado por Johnson et al (2000), confirma
trés casos de tuberculose por ocupacao, entre trabalhadores de unidade de
tratamento de residuos gerais, nos USA. Em um dos casos, foi confirmado, por
tipagem de DNA, com cepa bacteriana idéntica a uma amostra de bacilo multidroga
resistente, registrada em paciente da area de coleta de residuos.

Ainda sobre esse assunto, o resultado de estudo epidemioldgico realizado nos
USA por DO et al (2003) é interessante para compreender o risco ocupacional
relacionado aos RSSS, relacionado, por exemplo, a contaminacéo de HIV. O estudo
demonstrou a total necessidade de preocupacfes com os RSSS, especial com
trabalhadores que labutam nesta area, concluindo pela urgéncia “de estratégias de
prevencdo para a infeccdo ocupacional por este virus, que devem ser enfatizadas

evitando a exposicao ao sangue”, Silva (2004).

2.4.4. Ricos dos RSS a Saude Humana e ao Ambiente Natural

Pela definicao, risco a saude é, segundo ANVISA (2006), a probabilidade da
ocorréncia de efeitos adversos a saude relacionados com a exposi¢cdo humana a
agentes fisicos, quimicos ou biolégicos, em que um individuo est4 exposto a um
determinado agente apresente doenca, agravo ou até mesmo morte, dentro de um
periodo determinado de tempo ou idade. Portanto, nessas condi¢cdes o individuo
contrai doengas.

Para o ambiente, o risco se traduz na probabilidade da ocorréncia de efeitos
adversos ao meio natural, decorrentes da acdo de agentes fisicos, quimicos ou
bioldgicos, causadores de condicbes ambientais, potencialmente perigosas, que
favorecam a persisténcia, disseminacao e modificacdo desses agentes no ambiente,
poluindo assim, o ar, o solo e a 4gua e, consequentemente, a vida dos organismos ou
ecossistema afetado.

Em observancia de toda essa periculosidade dos riscos oferecidos a saude
publica, a seguranca dos trabalhadores e a qualidade ambiental, compreende-se a
necessidade de gerenciar os RSS, definindo sua relevancia para o estabelecimento
de normas e regulamentos quando comparados a outras tipologias de residuos como

demonstra Marotti (2018). Assim, com base nos preceitos estabelecidos, definir o
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plano de atuacédo que atenda a necessidade ou condi¢des requeridas para gerenciar
adequadamente cada tipo, realizando o processo por etapa, que ao seu conjunto
compdem o chamado Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS), um documento necessario e que deve ser obrigatorio por lei, para cada
instituicdo geradora, pela sua natureza organizacional e orientador de acbes

preventivas.

2.4.5. Planos de Gerenciamento de RSS

O PGRSS é um instrumento de politica de gerenciamento que descreve 0s
devidos procedimentos, providenciando as a¢des concretas e/ou mecanismos que
visem o correto manejo de residuos para evitar possiveis efeitos maléficos. Além de
preconizar a reducdo, de acordo com ANVISA (2006), o plano deve contemplar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as acfes de protecdo a saude e ao meio e aos
principios da biosseguranca, ao empregar medidas técnicas administrativas e
normativas para prevenir acidentes. Por meio de PGRSS, todos os envolvidos com a
guestdo de RSS se informam ou deve se informar sobre todos os cuidados e acdes
em cada etapa do processo, desde a fonte até o deposito final. Por isso, a importancia
desse instrumento caraterizado por sua natureza técnica e cientifica, como norte ou
guia de prética de gerenciamento e constitui requisito de manejo.

De acordo com a observacdo de Silva (2004), as vantagens do
desenvolvimento e aplicacdo desse documento consistem na reducdo de riscos
ambientais, reducdo do numero de acidentes de trabalho, reducdo dos custos de
manejo dos residuos, incremento da reciclagem e reducao do nimero de infeccdes
hospitalares, relacionadas ao manejo incorreto dos residuos. Razdo pela qual deve

constituir o cerne da gestédo e gerenciamento.

2.4.5.1 Etapas de Gerenciamento ou de Manejo dos RSS

As acles estratégicas de gestdo e os cuidados com os RSS da fonte de
geracao ao deposito final, denominam de gestédo integrada. Segundo ANVISA (2006),
ALMEIDA (2003), o processo contempla as etapas de segregacao, acondicionamento

e identificagdo, coleta (interna e externa), armazenamento (interno e externo),
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transporte (interno e externo), tratamento e disposicéao final. A seguir apresenta-se 0s
detalhes de cada etapa desse processo.

v' Segregacdo ou Triagem: envolve a acdo de separacgdo dos residuos logo no
momento e no local de sua geracéo, levando em conta as suas propriedades
fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e 0s riscos envolvidos.
Representa etapa inicial e de fundamental importancia para o gerenciamento
desejavel, uma vez que condiciona o sucesso das fases seguintes ou do
processo como um todo, além de proporcionar entre outras vantagens,
conforme ANVISA (2006) e Dias Fadigas (2010), a reducéo dos riscos para a
salude e o ambiente, impedindo que os residuos potencialmente infectantes ou
especiais, que geralmente sédo fracbes pequenas, contaminem 0S outros
residuos gerados no hospital.

Na medida que os residuos sdo gerados e, simultaneamente, separados, o
volume daqueles com potencial de infeccdo diminui, consideravelmente. E,
consequentemente, a quantidade gerada como um todo, vai otimizar o volume dos
reciclaveis ou aproveitaveis. Para Schneider (2004), citado por Ferreira (2012), a
observancia desse procedimento da segregacdo consiste numa feramente utilizada
na gestdo para evitar a mistura e o aumento de volume dos residuos com maior
potencial de risco. No entanto, o ndo cumprimento desse requisito, fica comprometida
a concretizacao dessa perspectiva. Pois, na visdo de Naime, Sartor e Garcia (2004),
guando ocorre a mistura de materiais, todos se tornam perigosos, porque, um que esteja
contaminado, contaminaré o outro.

Esses autores salientam ainda que, “com o objetivo de minimizar riscos ao meio e a

saude de populacdes, que eventualmente possam ter contato com os residuos” 0 assunto
deve merecer a preocupacao dos profissionais que os geram, a partir das suas atividades.

Ainda acrescentam que para garantir a eficiéncia da segregacéo,

[...] € necesséria uma classificagdo prévia dos residuos a serem separados.
Deve ser estabelecida uma hierarquia em funcdo das caracteristicas dos
materiais, considerando as questdes operacionais, ambientais e sanitarias. A
segregacao em varias categorias € recomendada como meio de assegurar
gue cada um receba apropriado e seguro manejo, tratamento e disposi¢ao
final Naime, Sartor e Garcia (2004)

E, portanto, a construcdo do plano, mas, também ter conhecimento das
propriedades de cada tipo.
v' Acondicionamento: consiste em depositar os residuos nos recipientes e

embalagem ou sacos, devidamente, conforme as recomendagbes das
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prescricdes técnicas e cientificas para cada tipo, depois da segregacao,
respeitando a composicao propria. Portanto, envolve o ato de embalar os
residuos segregados, para que evitem vazamentos e resistam as acbes de
punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve
ser compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo (ANVISA, 2004).

Se tratam de medidas e acdo de prevencao dos efeitos quando em contato

direto com o meio e de seguranca a quem trabalha com residuos. Como tal, a AVISA

recomenda que cada tipo de residuo seja acondicionado de acordo com a descri¢do

no quadro 3, para garantia de seguranca.

QUADRO 3 — Descricao da cor do recipiente por grupo de residuos

Grupo Risco Descricao da cor do recipiente
A Infectante saco branco leitoso
B Quimico saco laranja
C Radioativo saco magenta
cinza
Material Cor
D Comum papel azul
plastico vermelha
metal
, amarela
vidro
verde
organico marrom
E Perfurocortante Caixarigida especifica

Fonte: ANVISA, 2004 adaptado por Pugliesi, 2010

v

Ainda

Identificac&o: é proporcionar as informacdes relacionadas as propriedades de
residuos através frases e simbolos caracteristicos que avisam os cuidados de
prevengcdo contra 0s riscos inerentes e as condicboes de seguranca. A
importancia dessa medida preventiva deve-se a0 modo que se permite o
reconhecimento de tipos de residuos segregados conforme grupo, no
recipiente e local de armazenamento, além de servir como forma de
conscientizacdo do publico em geral, ANVISA (2006).

de acordo essa entidade, cada tipo dos RSS é identificado pelos simbolos

ilustrados no quadro 4, seguinte, conforme o grupo:
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QUADRO 4: simbolos para identificacdo dos grupos de RSS

Simbolos de identificacdo de grupos

Descricao

E o simbolo colocado nos recipientes e locais que
contém RSS de grupo A com o risco de infeccéo.

E o simbolo colocado nos locais e recipientes que
contem substancias quimicas, indicando o risco
associado com frases.

ATENGAO

E o simbolo internacional de representacdo de
substancias radioativas ionizantes (trifélio de cor
magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido de expressdo MATERIAL
RADIOATIVO

D
VIDRO
PLASTICO

PAPEL

ORGANICO

E O simbolo representativo de residuos reciclaveis
ou reutilizaveis. Quando adotada a reciclagem, sua
identificacdo deve ser feita nos recipientes e
abrigos de guarda de recipientes, usando cédigo de
cores e suas correspondentes nomeacgoes,
baseadas na Resolugdo CONAMA N° 275/2001, e
simbolos de tipo de material reciclavel. Para os
demais residuos do grupo D deve ser utilizada a cor
cinza ou preta nos recipientes.

E o simbolo que identifica substancia infectante,
com rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricio RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.

Fonte: adaptado ANVISA (2006)
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Portanto, com base nas informacdes desse quadro, a identificacédo de residuos
pelos simbolos nos recipientes de acondicionamento € de fundamental importancia
para prosseguimento a etapa seguinte e a prevenc¢ao dos riscos.

Apoés acondicionamento de residuos, devidamente identificados, segue-se a
coleta e transporte que consiste em transladar residuos produzidos nas fontes de
geracdo até o ponto de armazenamento ou a apresentacdo para coleta externa
(CARVALHO E LEMOS, 2012).

A entidade sanitaria brasileira - ANVISA - no regulatério N° 33/2003, dispbes
sobre as condic¢des de transporte interno de residuos num estabelecimento hospitalar.
Entre as quais determina que o transporte,

Deve ser realizado em sentido Unico, com roteiro definido e em horarios ndo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas. O transporte interno de
residuos deve ser feito separadamente e em recipientes especificos a cada
Grupo de residuos (...)

Toda forma de manejo dos RSS deve merecer todo tipo de cuidados,
respeitando as recomendacdes técnicas cabiveis a cada etapa do processo e a cada
tipo de residuos, como medidas preventivas de possiveis transtornos que se deriva
desses residuos por qualquer circunstancia de inadequado tratamento ou contra 0s
procedimentos legais. Entdo, € nesse quadro que as referidas condicdes
recomendadas pela ANVISA se inserem para evitar a dispersdo dos agentes
patogénicos, as bactérias contaminantes e proteger ou garantir a seguranca as
pessoas usuarias do espaco interno contra qualquer efeito.

v Armazenamento: consiste em guardar residuos por um periodo determinado,
de acordo com o tipo, num abrigo préximo de fontes de geracao apos a coleta.

O abrigo construido com tal finalidade deve se adequar as exigéncias técnicas

concernentes a seguranca. Entre as quais a compatibilidade relativa ao volume

gerado dos infetantes por um periodo determinado, as condicbes fisicas
relativas ao revestimento de parede e teto com material liso, lavavel, resistente

e impermeavel em caso de vazamento Guassu (2007).

Conforme o procedimento de gerenciamento estabelecido pela ANVISA,
através de RDC N° 306/2004, o armazenamento ocorre em dois sistemas, tal como o
transporte e coleta: o armazenamento interno se faz no abrigo situado no interior do
hospital quando os residuos séo coletados ou retirados e transportados do ponto de

geragao conforme recomendagdes. O armazenamento externo acontece no abrigo,
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geralmente localizado fora do hospital, quando sé&o coletados e transportados do
interior. Quer dizer que o abrigo externo é o ponto intermediario de armazenamento
temporario, entre, o expurgo e o local de tratamento ou deposito final de residuos.

v' Tratamento: apés todo o procedimento, executado adequadamente, desde da
fonte de producdo até armazenamento interno e externo, se houver, a etapa
seguinte, complementar, mas n&o menos importante, diz respeito ao
tratamento. Consiste na reducdo ou eliminacdo total da periculosidade das
propriedades quimicas, radioativas e bioldgicas (patogénicas e infectante), com
0 objetivo de tornar inativo o potencial de contaminacdo dos residuos, e,
consequentemente, eliminar o risco que ofereciam a saude humana e ao
ambiente. Além de reduzir o volume a ser disposto, ANVISA (2006).

Na perspectiva de reduzir tanto o volume quanto o potencial contaminante dos
RSS, séo requeridas técnicas apropriadas a cada tipo e finalidade. Assim, para o
tratamento de residuos de grupo D (residuos comuns sem potencial de infec¢éo)
reaproveitavel, sdo aplicadas as técnicas de reciclagem gque consiste em reinserir a
um novo processo produtivo, servindo como matéria-prima para 0 novo produto,
conforme a lei brasileira N° 12305/2010.

Quanto aos RSS com caracteristicas quimicas e biolégicas, as tecnologias
usadas visam diminuir o risco, reduzindo o potencial de contaminac¢do que oferecem,
através de processos térmicos, quimicos ou biolégico de eficiéncia comprovada,
Pugliesi (2010).

2.4.5.2.Tecnologias de Tratamento e Disposi¢cao Final dos RSS

As etapas de tratamento e disposicdo final de residuos sdo as mais
problematicas do sistema de residuos solidos urbanos (RSU). O fato deve-se ao custo
gue representam, além de espacgos necessarios a instalacdo de tecnologias Gunther
(2008). O tratamento de RSS é a fase operacional do processo de gerenciamento a
qgual sdo aplicados métodos ou técnicas disponiveis e capazes de modificar a
composicdo ou reduzir a capacidade patogénica e infeciosa dos microrganismos
presentes nos residuos, alterar a carateristicas quimicas ou fisicas dos residuos, de
modo que o0s residuos ndo sejam mais perigosos nem ao homem nem ao ambiente.
A ANVISA define o seguinte:
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Entende-se por tratamento dos residuos sdlidos, de forma genérica,
quaisquer processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou biologicos
gue alterem as caracteristicas dos residuos, visando a minimizacdo do risco
a saude, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a
saude do trabalhador ANVISA (2006).

Em Portugal, segundo Dos Santos (2013), o conceito de tratamento de residuos
sélidos, definido pelo Decreto-Lei n.° 178/2006, alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2011,
abrange os mesmos processos que com a intencdo de modificar as caracteristicas de
residuos de forma a reduzir o seu volume ou perigosidade bem como a facilitar a sua
movimentac¢ao, valorizagdo ou eliminagéo, apds as operacdes de recolha.

Com o propésito de concretizar tal objetivo para uma qualidade de vida e de
ambiente naturalmente isolado ou livre dos efeitos envolvidos com os RSS, séo
diversos tipos de tecnologias utilizadas conforme a necessidade de descaracterizacao
devida de cada tipo de residuos. Para tanto, concorda-se com Dias Fadigas (2010)
gue uma vez que existem varios meétodos, deve-se selecionar o que melhor se adeque
a cada tipo de residuo. O alerta do autor deve-se a alguns fatores pertinentes de ponto
de vista econdmico e de sustentabilidade do processo, como 0s custos que estes
acarretam em termos de investimento, manutencdo, eficiéncia, perigosidade e
possivel contaminacdo ambiental.

Para tal conceito da sustentabilidade do processo, Muhlich (2000) citado por
Gongalves (2005) destaca os requisitos da escolha de método inerentes ndo s6 as
condicdes locais, mas, também de proprio residuos e do consenso da populagéo para

viabilizar o processo, como 0s seguintes:

o A eficiéncia de desinfeccdo para os diferentes microrganismos; Riscos
efetivos em termos de salde e condi¢des de seguranca; Emissao para o
ar, agua e o solo tanto na fase normal de funcionamento do processo
como quando existe necessidade de paragem ou problemas de mau
funcionamento; Reducdo de volume e massa; Quantidade e tipos de
residuos para tratamento e capacidade disponivel do sistema; Requisitos
das infraestruturas, consideracfes de opera¢des e manutencdo; Opcdes
locais de manutencdo e disposi¢cdes finais, tecnologias disponiveis;
deposicdo dos residuos (sélidos e liquidos) resultantes do tratamento;
investimento e custos de operacao; aceitagdo publica; requisitos legais
Gongalves (2005).

A observancia das carateristicas dos residuos nesta questdo seria um dos
elementos de grande relevancia e determinante para a sele¢cdo do processo de
tratamento. Os preceitos legais seriam 0s protocolos instrumentais para acompanhar
e adequacdo do meétodo. Assim, a partir dessa determinacédo a ANVISA (2006)

apresentou as trés tecnologias mais aplicadas no processo de descontaminacgéo e
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eliminacdo de risco de residuos biologicos ou quimicos. A essas, Gongalves (2005)
acrescentou a desinfeccdo quimica, como descreve o quadro 5.

QUADRO 5: Tecnologias de tratamento de residuos mais usadas

Tratamento térmico Tratamento

quimico
Incineracao Autoclavagem | Microondas Desinfeccao
guimica
Infecciosos aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
Anatémicos aplicavel - - -
Corto-perfurantes aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
Farmacéuticos aplicavel Néo Néo N&o aplicavel
aplicavel aplicavel
Genotoxicos aplicavel Néo Néo Néo aplicavel
aplicavel aplicavel
Quimicos aplicavel Néo Néo N&o aplicavel
aplicavel aplicavel
Radioactivos - Nao N&o N&o aplicavel

aplicavel aplicave
I

Fonte: adaptado da Anvisa (2006); Gongalves (2005)

As trés técnicas (incineracdo, autoclavagem e micro-ondas) sao processos
térmicos, que destroem a composicdo e eliminam a infeccdo de residuos e a
desinfeccdo quimica € processo quimico. Entretanto, nenhum desses processos ou
tecnologias se aplica aos residuos radioativos. O seu tratamento cabe a entidade
especializada, no caso a CNEN, responsavel pelo seu gerenciamento e controle,
Gongalves (2005).

2.4.5.3. A Base de Funcionamento de Cada Tecnologia Utilizada

A destruicdo dos microrganismos patogénicos presentes nos RSS, depende
muito da capacidade térmica do equipamento ou material técnico utilizado no
processo. Gongalves (2005), distinguiu as tecnologias de tratamento que funcionam
com base no processo térmico em trés categorias de acordo com o grau da

temperatura.
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2.4.5.3.1 Em Baixa Temperatura

» Autoclavagem ou esterilizacdo: se trata de um sistema de desinfeccdo de
material bioldégico ou biologicamente contaminado nos servicos da saude,
tornando-o inofensivo a saude publica e ambiental pela morte ou eliminacao
dos microrganismos. Conceitualmente, segundo Anvisa (2006), € um processo
de tratamento de residuos que consiste em manter o material infetado em
contato com o vapor da agua, a temperatura suficiente para destruir os agentes
patogénicos ou reduzi-los a um nivel que n&o constitua risco. E um processo
que desinfeta (ou esteriliza) os residuos antes de serem encaminhados para
deposicdo em aterro sanitario (GONCALVES, 2005).

Pela natureza de funcionamento do processo a vapor, o material a ser
esterilizado é colocado no equipamento autoclave sob alta presséo e temperatura,
que vao possibilitar a penetracdo do vapor nos compartimentos celulares dos
microrganismos, transportando o calor latente liberado ao condensar quando em
contato direto com a superficie fria do material. O calor necessario (latente) ao atingir
0S patégenos provoca a sua desnaturacao, Assumpcao (1973); a 135°C entre 3a 3,5
bar, Anvisa (2006); 121°C no minimo a lbar, (GONCALVES, 2005). Portanto, a sua
eficacia depende da temperatura, presséo e do periodo de exposicdo, Almeida (2003).

» Microondas: é um outro sistema de tratamento dos RSS que funciona sob

orientacdo de emissbes de ondas eletromagnéticas em baixa ou em alta

frequéncia. Apos a trituracdo, o material € colocado em agua a alta temperatura

(95°C e 105°C). Ao entrar em contato com a molécula da agua e a irradiacdo

de ondas, nesse nivel de temperatura, o material € atingido e ocorre a sua

desinfeccdo, Valadares (2009). Almeida (2003) alerta sobre o uso dessa
técnica para o tratamento dos residuos do grupo B. Segundo ele, corre o risco
de producéo de vapores toxicos, em especial os quimioterapicos, pela geracéo
dos aerossbis que podem conter substancias perigosas, sendo assim, ndo

recomendavel para tratamento de residuos desse grupo.
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2.4.5.3.2. Em Altas Temperaturas

» Incineracdo: é fundamentalmente um processo fisico-quimico que funciona a
base de combustéo. A queima dos residuos acontece através do processo de
gaseificacdo pela oxidagcdo dos compostos organicos em contato com o
oxigénio do ar. A alta temperatura pela liberagdo de calor os residuos sio
transformados ou convertidos tanto fisico como quimicamente em cinza, entre
produtos finais de processo, reduzindo, assim, o seu volume. A transformacao
gue ocorre resulta de destruicdo de composi¢ao celular dos microrganismos
presentes nos RSSS ao vaporiza-los e queimar vaporiza Gongalves (2005).
Portanto, € um dos “processamentos térmicos definido como a conversao de
residuos” Tavares (2004).

Como descreveu Tavares (2004), a gaseificacdo € a combustdo parcial dos
residuos sélidos em condi¢des sub-estequiométricas para gerar um gas combustivel
gue contém monoxido de carbono, hidrogénio e hidrocarbonetos gasosos. Nesta
etapa do processo os residuos sdo submetidos, no interior de uma camara de pirolise
ou simplesmente camara pirolitica, a temperaturas minima que varia de 650-800 °C,
num ambiente com caréncia de oxigénio onde se da a combustdo completa, com
formacao de gases combustiveis, cinzas e escérias de fundo e com libertacdo de
energia. O ar primario é aquecido e insuflado sob a grelha, caso seja este o processo,
sendo controlada a quantidade e a temperatura. Trata-se da combustéo primaria. Ja
na segunda fase ocorre a queima completa dos gases volateis além dos produtos
resultantes da pirolise, a uma elevada temperatura de 1100°C, com excesso de

oxigénio do ar. A temperatura chega até 1200°C, segundo Avisa (2006).

2.4.5.4. O Tratamento Quimico

A utilizacdo do produto quimico na desinfec¢cdo hospitalar denomina-se do
tratamento quimico. A desinfec¢cdo quimica para garantir o espaco hospitalar livre
dos agentes patogénicos deitados por residuos liquidos € estendida ao tratamento do
dos residuos RSSS, embora, com certas limitacbes. A aplicacdo de técnica no
tratamento de RSSS requere a trituragdo previa desses residuos para permitir que as
particulas sejam pequenas além de aumentar a rea do contato e facilitar a reagéo

com agentes quimicos. A desinfeccdo quimica apenas deve ser considerada quando
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nao é possivel optar por outros métodos de tratamento. Como tal devem ser sempre
garantidas as medidas adequadas de protecdo em relacdo aos trabalhadores e ao
préprio meio ambiente. Portanto, € um método alternativo, (Gongalves, 2005; Dias
Fadigas, 2010).

alternativa de tratamento a incineragdo. Este processo alternativo permite um

A desinfecdo quimica € utilizada com frequéncia como uma

encaminhamento dos residuos tratados para o circuito normal de residuos solidos
urbanos (RSU) sem qualquer perigo para a saude publica, Afonso (2015).

Todas essas tecnologias de tratamento apresentadas possuem as suas
limitagOes, ou seja, apresentam vantagens e desvantagens, como pode constatar no

quadro 6.

QUADRO 6: vantagens e desvantagens das principais tecnologias de tratamente

Tecnologias (RSS)
Incineracédo

Autoclavagem

Micronda

Desinfecg¢ao quimica

Aspetos positivos

Eficaz no tratamento de todos os
residuos;

Reducédo de massa para 10%;
Reducéo de volume para 3%;

Recuperacdo e/ou producédo de
energia;
Aceitavel para todos os tipos de

residuos

Reduc¢éo do volume de residuos;
Custos de investimento e de operagao
baixos;

Emissdes livres de dioxinas e furanos;
Controlo biolégico facilitado.

Reducéo de volume de residuos;
Residuo irreconhecivel
tratamento

Emissdes livres de dioxinas e furanos;
Sem descarga de liquidos

apos

Reduc¢é&o de volume significativa;
Residuo irreconhecivel
tratamento;

Residuo sem cheiro;

Emissdes livres de dioxinas e furanos;
Processamento rapido.

apos

Aspetos negativos

Elevados custos de
investimento e exploragao;
Significativa necessidade de
tratamento dos efluentes
gasosos;

Opinido negativa da populagéo.

Residuo identificavel apés o
tratamento;

Massa do residuo inalterado;
Possivel desinfecao
incompleta;

N&o aplicavel a todos tipos de
residuos.

Aumento da massa de residuo;
Potenciais fragmentos com
agentes patogénicos;

Custos de investimento
elevados;

N&o aplicavel a todos os tipos
de residuos;

Possivel desinfecdo incompleta
Custos de investimento
elevados;

Armazenamento e utilizacéo de
residuos;

Nao aplicavel a todos os tipos
de residuos;
Possivel
incompleta.

desinfecéo

Fonte: adaptado Afonso (2015)
Assim, observando esse quadro percebe-se que a aplicacdo de cada uma

dessas tecnologias seria necessaria contemplara ou partir de um estudo que revela a

viabilidade da sua utilizacdo para melhor execuc¢ao do processo.



54

Dentro da perspectiva da politica de eliminagdo, minimizacdo ou reducéo de
residuos sdo utilizados instrumentos ou técnicas de reciclagem e reutilizacdo de

acordo com as propriedades apresentadas pelos residuos.

2.5. MINIMIZACOES OU REDUCAO

Tendo em conta a grande quantidade de RS’s gerados e a insuficiéncia de
espaco para conté-la, a minimizacdo é considerada uma politica ecologicamente
adotada para gerenciamento, sempre tem no seu auge o objetivo de reduzir nao
apenas o volume, mas a toxicologia, contribuindo para a melhoria de qualidade
ambiental, Pugliesi (2010) e (CARVALHO E LEMOS, 2012). Essa medida preventiva
consiste no reaproveitamento de residuos através de processo de reciclagem e
reutilizacdo dos materiais.

Como compreende Pugliesi (2010), reciclagem € o processo pelo qual
residuos séo reinseridos num novo processo de producdo. O artigo entdo inserido
em novo ciclo serve como a matéria prima para 0 novo produto em
processamento.

Reutilizacdo é reutilizar ou reaproveitar, diretamente o artigo na sua forma
original em que foi produzido para fins necesséarios, adquirindo uma nova funcao
e importancia nas atividades humanas.

A autora salienta ainda que, para a implementacdo de programas de
reducao, reutilizagdo ou reciclagem, é necessario “compreender em que contexto
e de que forma estas agcbes podem contribuir para diminuir a quantidade de
residuos que é tratada e transportada para o destino final”. Isso quer dizer que o
processo de gerenciamento deve ser devidamente realizado, tendo materiais
reciclaveis e/ou reutilizaveis separados na fonte. Além da preparacdo de todo
pessoal envolvido na questéo, nas instituicdes geradoras de residuos como num
hospital, deve haver a coleta seletiva.

O sistema de coleta seletiva €, segundo o entendimento de Ferreira
(2007), o sistema de gerenciamento ou de descarte seletivo de residuos
reciclaveis como papel, vidro, plastico, metal e residuos organicos, com
identificacao respectiva de cores dos recipientes de acondicionamento de acordo
com a recomendacdo ANVISA N° 306/2004 e de Orgédo brasileiro de

regulamentacédo, a Comisséo Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), através da
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resolucao N° 275/2001 que dispde sobre a padronizacdo das cores dos coletores
e transportadores, como ilustra a figura 3.

FIGURA 3: cores padrao da coleta seletiva

Papel vidro plastico metal organico

Fonte: Conama, N° 275, 2001 adaptado de Anvisa (2006)
Assim, o padrao das cores estabelecido possibilita reconhecer os recipientes

de cada tipo de residuos reciclaveis.

2.6. DISPOSICAO FINAL DOS RSS

A disposicdo final compde a ultima fase do processo de gerenciamento de
residuos apds o seu tratamento adequado, que reduz ou elimina todo seu potencial
agressivo a salde e a natureza. E a etapa que encerra a rota, e ndo deve ser
considerada como menos importante; pelo contrario, deve se atentar a muitos
detalhes para que ndo haja um comprometimento da saude publica, Ferreira (2007).
Considerando os efeitos ambientais, o autor ainda determina, numa perspectiva de
prevencdo e de preservagao da saude ambiental, que “os RSS s6 podem ser
encaminhados a disposicdo final apds passarem por tratamento, podendo ser
dispostos em aterros sanitarios e aterros controlados”.

O CONAMA através Resolucdo n° 358/2005, a disposicado final dos RSS como
“a pratica de dispor os residuos solidos no solo previamente preparado para recebé-
los, mediante as orientacdes de critérios técnico-construtivos e operacionais
adequados, em consonancia com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes”

Para tanto, seguindo tais critérios, os espacos considerados, ambientalmente
adequados e construidos para destinar os RSS apos tratamento, sdo os Aterros
Sanitarios, Aterros Controlados e valas sépticas. Como se segue na descri¢do feita
por Valadares (2009):



56

2.6.1. Aterro Sanitario

O aterro sanitario, tecnicamente, € a construcdo de engenharia destinada ao
deposito de residuos solidos urbanos com carateristicas reduzidas, de maneira
segura, uma vez que garante a impermeabilidade e controle de produtos resultante
de decomposicao orgéanica, como chorume e gases. Nessa técnica de disposi¢ao, 0s
residuos sdo compactados em camadas de solo. Assim, entre outras vantagens, evita
a producdo ou proliferacdo de vetores de doenca ou insetos, como moscas, 0
aparecimento de roedores e baratas, o espalhamento de papéis, lixo, pelo entorno e
a poluicdo das aguas superficiais e subterraneas, contribuindo para preservacao do
ambiente e saude.

O aterro sanitario € usado para deposito de residuos do grupo D, néo
reciclaveis, reduzidos ao menor volume possivel por meio de compactacdo mecanica
e recobertos por camadas de terra argilosa compactada. Também, para deposito de
residuos perfurocortantes ou do grupo E, conforme a RDC 33/2003 da ANVISA. No
entanto, caso essa condicdo néo seja verificada, devem ser submetidos a tratamento
com tecnologia que reduza ou elimine a sua carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Il de inativacdo microbiana, e que desestruture as suas
caracteristicas fisicas, tornando-as irreconheciveis. A resolucao determinou ainda que
os residuos B, B2, Bs e B7 devem ser encaminhados ao Aterro Sanitario Industrial,
para Residuos Perigosos — Classe | ou serem submetidos a tratamento de acordo
com as orientacdes do 6rgdo de meio ambiente, em instalacdes licenciadas para este
fim, AlImeida (2003).

2.6.2. Aterro Controlado

De acordo com Valadares (2009), o aterro controlado é caracterizado pela
forma de disposigéo direta de residuos no solo e depois cobertos com uma camada
inerte, é identificado como vazadouro ou “lixdo melhorado”. Diferente do aterro
sanitario, esse sistema pelas suas carateristicas ndo contém o sistema de drenagem
para tratamento de liquidos e gases resultantes de decomposi¢cdo organica, muito
menos a impermeabilizagdo do solo. O que nao resolve o problema da poluigéo

ambiente, como a poluicdo do solo, do lencol freético e da atmosfera.
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2.6.3. Vala Séptica ou Célula Especial de RSS

Diferente de aterro controlado, € um sistema escavado e impermeabilizado, a
no qual sdo depositados os residuos de forma proporcional ao seu tamanho. Apés o
deposito, a terra retirada com retroescavadeira ou trator é usada, posteriormente, na
cobertura sem compactacao. E usado para deposito de residuos biolégico ou do grupo
A, tendo recebido o tratamento ou néo, para residuos quimicos ou de grupo B, bem

como a cinza resultante de incineracao, Almeida (2003)

2.6.4. Lixao ou Vazadouro

E uma prética de disposi¢éo dos residuos solidos sobre o solo, sem nenhum
tipo de cuidado que garanta uma prote¢cdo ao meio ambiente e a salde, uma vez que
cria condicdes de proliferacdo de vetores, geracdo de mau cheiro pela decomposicao
de substancias, contaminacdo das &guas superficiais e subterraneas pelo
escoamento de liquidos (chorume), presenca de catadores, risco de explosdes, devido
a geracao de gases originada pela degradacdo do lixo. Portanto, ndo constitui um
sistema para deposito de qualquer que seja tipo de residuos numa acao ambiental de
gestao e gerenciamento.

Os rejeitos radioativos - Grupo C, o seu destino final depende da sua segunda
classificacdo apos o tratamento por decaimento. Assim, passam a ser classificados
como residuos do grupo A, B, ou D, o que também determinard a sua forma de
disposicao, afirma Almeida (2003).

Conforme essa descricdo, observa-se que os RSS possuem dois destinos

finais, ambientalmente, considerado adequado, respeitadas as suas composicdes.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo de caso que buscou diagnosticar a adequacéo dos
procedimentos de gestdo e gerenciamento de RSS nas instituicbes hospitalares
escolhidas, com relagBes as prescricbes técnicas e cientificas que garantam o
adequado manejo desses residuos e, consequente, qualidade da saude humana e

ambiental, livre dos riscos por eles causados.

O estudo de caso, como definido por Yin (2001), consiste numa estratégia
escolhida para abordagem de acontecimentos contemporaneos, em que O
comportamento de individuos ndo pode ser manipulado, estando os limites entre o
fendmeno e contexto ndo claramente definidos, apresentando-se questdes-problemas
do tipo “como” e “porqué”, que exigem a observagcdo direta dos fenbmenos, a
realizacdo de entrevista com pessoas envolvidas e andlise dos documentos
disponiveis, ou seja, uma variedade de evidéncias. Pela sua natureza qualitativa,
Lemos Costa (2015), considera a pesquisa de carater exploratério e descritiva. Do
ponto de vista exploratéria, como entende Severino (2007), a pesquisa tem por
objetivo compreender o fendbmeno ou objeto em estudo, a partir dos dados coletados
a seu respeito. Quanto a descritiva, o pesquisador descreve e analisa o fendmeno
com base nas observacdes e registros feitos ao longo do estudo, Cervo e Bervian
(2002) citados por Ferreira (2012). Nesse ambito, a realizacdo desse trabalho
procedeu-se de seguintes etapas:

3.1. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Inicialmente, procedeu-se a pesquisa bibliografica dos estudos técnico-
cientificos sobre os RSU’s, e em especial, 0s RSSS, como suporte teérico; envolvendo
temas relacionados a gestdo e gerenciamento, ou seja, aos assuntos que abrangem
todos os residuos. A bibliografia consultada forneceu subsidios para a compreensao
do assunto-tema, através de amplas informacdes que permitiram familiarizar-se com
areas afins, além de nortear a elaboracéo do instrumento de obtencao de dados.

A partir dos resultados desse levantamento construiu-se o referencial tedrico
para enquadramento do trabalho e seus objetivos. Procedeu-se a elaboragéo de

questionarios de entrevista em dois blocos, como instrumento ou recurso para
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obtencdo de dados. No primeiro bloco constam as questdes concernentes a fungao
dos gestores, para cada unidade, visando conhecer as ac¢des estratégicas da gestao
para a sustentabilidade e para garantia de seguranca do processo de gerenciamento.
Ja no segundo bloco foram elaboradas as perguntas destinadas ao pessoal de
limpeza tendo objetivo de saber como se trata os residuos e em que condi¢cbes de
seguranca trabalham.

3.2. APRESENTACAO DAS AREAS DO ESTUDO

O Hospital Nacional Simédo Mendes (HNSM) localiza-se no centro da capital.
Conta com 24 Servicos/Especialidades, dispersos por diversos edificios (na sua maior
parte em deficiente estado de conservacao/funcionamento - alguns ja sem condi¢cées
e requisitos minimos de higiene e salubridade), cujas localizacbes no Campus
Hospitalar n&o privilegiam as necessarias relagdes funcionais interservicos (GUINE-
BISSAU, 2017). A foto 1, seguinte, explicita a faixada principal do prédio.

Foto 01: Hospital Nacional Simao Mendes, Bissau

haaY

Fonte: autor,2019.

O Hospital Militar Principal Amizade Sinoguineense (HMPASG) foi construido
no ambito da cooperacao entre a Republica Popular da China com a Guiné-Bissau,
em 2012. Também da cidade de Bissau, presta cerca de 36 servi¢cos. A foto niumero

2, a seqguir, mostra a frente do hospital.
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Foto 02: Hospital Militar Principal Amizade Sinoguineense

Fonte: autor, 2019.

Ambos os dois hospitais partilham a populacéo da capital estimada em 384.960
habitantes, (GUINE-BISSAU, 2017).

O Hospital Buota Na Fantchamna (HBNF) foi construido entre 1983/1985 na
cidade de Canchungo, regido de Cacheu, norte do pais, a 73km de Bissau. A
populacdo da regido, segundo a estimativa MINSAP/2017 é de 199.674 habitantes
(GUINE-BISSAU, 2017). A instituicio conta com servicos médicos gerais, cir(rgicos,

materno-infantil e servigos infectocontagiosos. Vide faixada na foto nimero 3.

Foto 03: Hospital Buota Na Fantchamna, Canchungo

Fonte: autor, 2019.
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3.3. VISITAS AOS LOCAIS DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

Foram realizadas visitas, para se constatar in loco a forma como séo
gerenciados os residuos a partir de um plano de gestéo, se existisse, e em que
condicBes se encontravam. As visitas foram autorizadas, mediante cartas com
pedidos de autorizacéo aos referidos hospitais, enviadas pela Coordenagao do
Curso de Licenciatura em Quimica, em nome da UNILAB.

Para a coleta de informacdes utilizou-se de:
3.3.1. Observacoes e Registros

Nas visitas foram observadas, as fontes geradoras de residuos, tendo em
vista averiguar as condicbes de como gerenciados. Foram feitos registros
fotograficos e anotacdes sobre a segregacdo, acondicionamento, transporte
interno e armazenamento. Além de registros das falas dos acompanhantes,
técnicos ou diretores de servigos, sobre os procedimentos de manejo e
condicbes de seguranca e preparacdo de pessoal envolvido. Ainda, para

constatacéo, foram visitados os expurgos, lixao ou local de deposito final.
3.3.2. Aplicacéo de Questionarios

A recolha de dados através de entrevista com questionarios néo foi
satisfatoria. Em cada um dos hospitais, 0os questionarios foram, parcialmente,
aplicados, por “uma certa rejeigao as perguntas”. O fato deveu-se a dificuldades
encontradas durante as visitas, relacionadas a propria organizacdo das
instituicbes. No HNSM, tendo em conta o “sistema burocratico-hierarquico”,
dificultou-se ndo so a aplicacdo do questionario, mas a realiza¢do do trabalho
como um todo. Pois, alguns dos responsaveis pelos servigcos, mesmo diante do
documento de autorizacdo, exigiam ou reclamavam por “uma circular das
instancias superiores” da unidade, que informaria com antecedéncia, sobre a
realizacdo da pesquisa, e assim, permitiria a execuc¢éo do trabalho. Desse modo,
nao foi possivel realizar entrevistas unipessoais com alguns do pessoal de
limpeza; nada além de uma conversa coletiva informal. Sendo entrevistado
apenas o gestor de residuos e gravadas suas respostas. Por outro lado, nos
outros dois hospitais 0 HMASG e o de HBNF, o fato deve-se a inexisténcia de

‘uma estrutura administrativa” ou “Orgdo responsavel pelos assuntos de
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residuos”. Ou seja, ndo ha gestor, s6 “pessoal de limpeza” que respondeu ao
questionério de forma coletiva. Também houve conversas informais com
pessoas ligadas a area administrativa dos hospitais. Em um dos hospitais, a
conversa foi com o diretor geral e chefe de enfermaria, outro, foi com um dos
responsaveis, ligado ao setor de enfermagem. Perante essa situacdo, para a
discusséao de resultados, foram valorizadas as observagbes do pesquisador, 0
conteudo dos registros fotograficos e anotacdes das falas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das visitas aos trés estabelecimentos hospitalares: Hospitais Nacional
Simao Mendes e Hospital Militar Principal Sino Guineense, Hospital Buota
Na Fantchamna em Bissau e o de Canchungo, em Cacheu foram obtidos os
resultados que aqui apresentados, analisados e discutidos, de acordo com a
concepgao da literatura e com as normas internacionais estabelecidas sobre a

gestao e gerenciamento dos RSS.

Foram apresentados, por instituicdo, os resultados obtidos da “aplicagao
parcial dos questionarios”, de conversas com as administracées e pessoal de
limpeza, bem como das observacdes e registros que envolvem o processo de
gestdo e gerenciamento. Em seguida é feita uma andlise comparativa das
condi¢cbes do processo, entre essas instituicdes, e, apresentada a situacéo geral
de gestdo e gerenciamento na Guiné-Bissau, por inferéncia a partir dos trés,

creditados como referencias, no pais.

4.1. PRATICAS DE GESTAO E GERENCIAMENTO DOS RSS NO HOSPITAL
BUOTA NA FANTCHAMNA

4.1.1. Conversa com a Administracao do Hospital

Com relacdo ao questiondrio - o instrumento proposto para a pesquisa -
nesta instituicdo n&do foi obtido sucesso na sua aplicacdo. Nao existe uma
estrutura responsavel para “o assunto de gestdo e gerenciamento dos RSS”
produzidos no hospital; hd apenas “o pessoal de limpeza” que cuida da retirada
dos residuos das fontes geradoras para o deposito final. O fato dificultou
bastante a aplicacdo do instrumento para obtencdo das informacdes que
dissessem respeito as estratégias de gestdo e que demonstrassem “a visédo
dessa unidade de saude” sobre a questdo. Apesar das dificuldades, foi possivel
conversar com a Administracdo do Hospitalar e pessoas ligadas ao setor de

limpeza.

Durante a conversa com a Administracao — “quem garante as condicdes
de limpeza para pessoal de higiene” — sobre algumas questdes, se depreendeu,
logo de inicio, ... “tudo indica ndo haver linhas ou diretrizes que orientam as

acdes de gerenciamento dos RSS”. A respeito “da visdo e da preocupagéo do
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hospital” em relacdo aos residuos; logo de partida; afirmou que “ndo ha
separacao de poderes nessa instituicao, razéo pela qual todos os assuntos séo
levados ao conhecimento, da administracdo, mas que ndo ha ninguém ‘da area’
no hospital”. Sem falar das a¢c6es que deviam ja ter sido feitas, que devem estar
sendo desenvolvidas, dos planos ou perspectivas do futuro a respeito da gestéo;
falou-se dos aspetos de gerenciamento afirmando que... “ndo ha separacao de
lixo. O proprio pessoal técnico ndo tem conhecimento, nem o pessoal de limpeza
0 possui, e isso torna este aspecto muito dificil. Muitas vezes vocé encontra lixo
no chéo. Reclama-se muitas vezes da ‘limpeza’, para apanhar ‘lixo’ para jogar
na lixeira”. Nesse sentido, podemos inferir que, as a¢des corretivas requereriam
cursos de formagdo ou uma iniciativa de sensibilizacdo e conscientizagdo do
pessoal envolvido com a questdo. Nao acreditamos, ... “bastaria apenas, de vez
em quando, chamar pessoas para apanhar o lixo ou mesmo a administracdo o
fazé-lo, para jogar na lixeira” ... seja a solucdo para resolver o problema que ja a
principio se antecipara sério.

Perguntado se o “pessoal de limpeza” recebe alguma formacéo ou
capacitacdo sobre o0s procedimentos no gerenciamento dos RSS’s,
conscientizando-se, dos riscos envolvidos, afirmou-se que “ndo”. Sustentou-se
que “o pessoal de limpeza ndo tem nivel escolar! ” Sobre os equipamentos de
protecdo individual (EPI’s); entre outros equipamentos imprescindiveis ao
manuseio de residuos, afirmou-se que “existem os EPI's, mas, muitas vezes nao
sdo usados pelo pessoal no momento de trabalho”. “Eles ndo valorizam os
EPI's”. E, com relacdo a disposicao final de residuos, explicou que “séo levados
ao lixdo a céu aberto situado no interior do hospital e sdo queimados. Os
residuos resultantes de amputacdes, restos de parto, anatbmicos, por exemplo,
séo enterrados no mesmo local’.

Essa situacdo da “ndo gestdo” dos RSS’'s e as respostas da
administracdo, revelam “certa no¢do” do que esta acontecendo, especial, por
parte dos gestores diretos. Pode-se também inferir, que a falta de “uma estrutura
administrativa da unidade” referida a area de RSS’s, tenha levado aquela
instituicdo a dilemas, inerentes a esta questao, entre outros: O que deveria ou
deve ter feito, para evitar que tal situacdo? Como resolver a falta de preparacéo
dos agentes envolvidos e a quais mecanismos recorrer para salvaguardar uma

boa gestdo? Estas demandas ndo foram respondidas. Sera que por falta de
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meios? Talvez! Mas, do ponto de vista do desempenho administrativo e de
gestéo, pode-se afirmar que ndo. Algumas acdes deveriam ter sido demostradas
por inciativas ja feitas, ou sendo feitas ou a fazer, pelo proprio sistema de

organizacao, se fosse o caso.

Foto 04: descarte de lixo a céu aberto no espaco hospitalar

Fonte: utor, 2019.

Em principio, toda e qualquer instituicdo, organizacdo ou atividade
humana possui a sua estrutura base ou linhas mestras, que norteiam todo o
desenvolvimento do que se tem em perspectiva. Nesse sentido, para Unidades
de Prestacdo de Cuidados de Saude (UPCS), no que se refere aos RSS’s,
Tavares (2004), salienta a “importancia de que todas as UPCS devam ter uma
comissao, grupo ou individuo responsavel pela gestdo destes residuos, a quem
compete definir e implementar a politica de residuos da unidade e assegurar a
coordenacao das diferentes fases de gerenciamento enunciadas, em ligacao
com os servicos produtores de residuos e os operadores”.

Retomando o conceito da gestdo dos RSS “como acdo de tomada de
decisdes estratégicas na organizacdo” e que envolve a politica, ou seja, a
definicdo dos principios pelos quais perpassa o sistema; dos objetivos a previsdo
das metas; a auséncia de “estrutura responsavel ou que deva responsabilizar-
se do assunto na unidade”, acarreta prejuizos ao processo de gerenciamento
dos RSS; porque uma acao de gestéo, envolvendo recursos materiais, fisicos e
humanos, devendo ser planejada e implementada, fundamentando-se em bases
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técnico-cientificas e normativas legais, conforme a resolucdo RDC N°33 da
ANVISA (2003).

A formacéo e a sensibilizagéo sugeridas, para equacionar o problema do
referido despreparo dos agentes em contato com residuos, sdo componentes de
linhas estratégicas de politica de gestdo que, segundo Gongcalves (2005),
desempenham um papel fundamental na gestdo dos RH; tanto numa fase inicial,
como ao longo das diferentes etapas de gestdo. Ou seja, sdo importantes
suportes durante o processo de gerenciamento. A mesma autora, ainda
acrescenta que a formacdo dos profissionais de saude e de todos os que
manipulam os residuos, deve, em primeiro lugar, estar relacionada com o modo
de funcionamento do sistema de gestdo. Acrescenta ainda, “ser um direito do
servidor estar informado, e ciente da sua importancia, tanto a saiude quanto a
seguranca no local de trabalho, como para as preocupacdes ambientais, que

devem ser ou séo, da responsabilidade e do interesse de todos”.

4.1.2. Conversa coletiva com pessoal de limpeza baseada no

questionario

Durante a entrevista coletiva conduzida em lingua nacional (Crioulo,
buscando-se melhor comunicacéo!), com o pessoal de limpeza, o coletivo
“afirmou existir recipientes para cada tipo de residuos”, porém, apenas notou-se
“separados o0s perfurocortantes” que, geralmente, contidos na caixa de
seguranca nas fontes geradoras apenas, sdo depois misturados dos demais.
Logo, a alegada existéncia de diferentes recipientes para cada tipo de lixo, ndo
foi verificada. Como j& referido, registrou-se caixa de seguranca para residuos
de grupo E, e mais cestos ou baldes para todos os residuos. Percebe-se, logo
que, o pessoal de limpeza ndo possui conhecimento sobre os tipos de residuos
ao fazer aquela afirmacao; pelo simples fato de haver uma separacéo de perfuro
cortantes.

Tudo isso induz um sentimento de que impossivel a possibilidade de um
processo de gerenciamento consistente e ambientalmente qualificado,
considerado o texto de Anvisa na resolucdo N° 306/2004, segundo o qual, “o
conhecimento das carateristicas dos diferentes residuos e das suas

classificacdes € primordial ou essencial para a realizagdo das etapas de manejo”.
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Quanto as medidas de protecao/prevencao ou uso de EPI’s, ficou patente
que “a instituicdo sé disponibiliza luvas e fardas”, que “usa-se somente na hora
de limpeza e remogédo de lixo”. Também ndo ha “disponiveis produtos de
desinfeccdo para qualquer acdo de descontaminacdo dos equipamentos, caso
necessario”. Que nao se propicia cursos de formacéo e/ou capacitacdo sobre o
manuseio e cuidados que devem ser tomados e sobre os perigos inerentes aos
RSS. Em relacdo a seguranca no trabalho, afirmou-se, peremptorio, que “sé
Deus que sabe”!

Assim, sendo importante a garantia das condi¢des do trabalho, incluindo
a formacéo do pessoal de limpeza, é também uma questao de preocupac¢do com
saude humana e, ndo s6 daqueles que manuseia os residuos, mas da populacao
ou publico em geral. Pois, 0 espaco hospitalar e seu entorno, é propicio a
contaminacdes e possibilidades de transmissdo de doenca dos organismos

patogénicos, e deve merecer a devida atencéo.
4.1.3. PRATICAS DE GERENCIAMENTO

Nas visitas foi possivel observar que ndo ha sistema de manejo, ou seja,
a coleta seletiva dos RSS produzidos. Os RSS sdo manuseados de forma
espontanea e sem COmMpromissos, uma vez que nao existe um plano de
gerenciamento (PGRSS), elaborado para o controle de geracao, exigido para
instituicbes que produzem, e, sobretudo hospitais, segundo as normas técnica-
cientificas, baseadas nas caracteristicas apresentadas. Desse modo, como
pbde-se constatar, nas etapas descritas seguir;, o0 manejo nao esta em
conformidade com critérios técnico-cientificos; referentes a condi¢cdes que

garantam a seguranca e desenvolvimento de gerenciamento adequado.

4.1.3.1. Segregacdo, Acondicionamento e Identificacédo

N&o foi observado a separacdo dos residuos. Somente o grupo E -
perfurocortantes - sdo, geralmente, separados nas fontes geradoras, mas que,
na “hora de coleta” todos sao misturados e levados para o deposito final. Pode-
se afirmar, portanto, que a ndo segregacgao correta, a partir da fonte, deve estar
gerando situacéo de insegurancga, relativa ao acondicionamento recomendado.
N&do se notou forma de acondicionamento conforme os procedimentos

aconselhados para cada tipo de residuos. “Os residuos sao acondicionados” em
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cestos, baldes sem ou com tampa, que se abrem manualmente sem
identificacdo. S6 em alguns casos, foi possivel observar existéncia de sacolas
colocadas nos recipientes, ou seja, geralmente, os recipientes ndo tém sacolas.

Com ilustram fotos nimero 5.

Foto 05: residuos na fonte sem segregacéao
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Fonte: autor

Observada a regulamentacdo brasileira - ANVISA n° 306/2004 e
CONAMA 358/2005 - esse procedimento ndo esta de acordo com 0s principios
que conduz a gerenciamento integral e a uma situacdo que evite as
consequéncias a saude. Primeiro, sem a segregacdo na fonte, dificiimente
existira prosseguimento adequado das etapas posteriores e, com isso, as
consequéncias vao por além da simples observacao da mistura dos residuos nos
recipientes, dificultando ou, até mesmo, impedir o tratamento especifico de
necessario a cada tipo, assim como o reaproveitamento. Quando € dispensado
o tratamento especifico requerido aos RSS e sdo jogados no ambiente, as
consequéncias sdo sentidas imediatamente ou a longo prazo. O
acondicionamento dos residuos nos respectivos com identificacdo
caracteristicas, tomando em conta as regulamentacdes técnicas, é questdo de
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biosseguranca ou de seguranca ocupacional ao préprio funcionarios e ao publico

usuarios, como discutidos mais a frente.

4.1.3.2. Coleta, Transporte e Armazenamento

A recolha dos residuos nas fontes €, exclusivamente, interna. A atividade
acontece pela manha e tarde. A instituicdo ndo dispbe dos equipamentos ou
meios para coleta e transporte. Portanto, os residuos séo recolhidos e levados,
nos seus respectivos recipientes, até o “deposito final” pelos préprios higienistas.
Ndo ha armazenamento interno; com excecdo de medicamentos vencidos e
outros produtos quimicos; acumulados ha tempo na “casinha mortuaria”,
esperando o seu translado para Bissau, com o intuito de tratamento. Foi a
informacgéo da administracéo regional de hospital. Restou explicita uma situacao
de ndo muito compromisso com a questdo dos RSS, quer interna quer para o

meio natural. As fotos a seguir apresentam a situacao.

Foto 06: armazenamento de medicamento e outros produtos quimicos

4.1.3.3. Tratamento de RSS

Pelas informagdes colhidas e a constatagdo in loco sobre tratamento,
ficou patente que o hospital realiza “sistema tradicional de tratamento dos RSS”.
Com excecao de partes anatdmicas - que séo enterrados - e, dos radioativos
armazenados - a espera de solucbes; todos os RSS sao incinerados ou
queimados, tradicionalmente, no interior de hospital ao ar livre. Embora o hospital
possui dois sistemas de incineracdo artesanal construidos (fotos 7), esses ja
foram desativados. Como revelam as fotos 8; produtos sélidos (cinza, garrafas,

perfuro cortantes entre outros, parcialmente queimados) ficam espalhados no
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local e gases toxicos resultantes da queima se difundem pelo ambiente. Desse
modo, o sistema utilizado para descaracterizacdo dos RSS constitui-se uma
ameaca a saude publica e ao proprio ambiente hospitalar, uma vez que

contaminantes.

Foto 07: sistemas de incineracao construidos

Fonte: autor, 2019.

4.1.3.4. DISPOSICOES FINAL

O “deposito final” para o qual os residuos sao levados, fica situado no
interior do hospital, na lateral do muro construido de arrame. Bem préximo, a
poucos metros, fica o deposito de captacdo da agua canalizada; tendo torneiras
de onde se capta agua para todo tipo de consumo/servi¢co do hospital, segundo
revelou, ocasionalmente, uma acompanhante de paciente. Neste ambiente “séo
secadas roupas lavadas”. O espaco € aberto a animais e, qualquer pessoa no
recinto hospitalar, como acompanhantes, tém contato e lancam maos desses
residuos, sem nenhuma nocéo de perigo!

No espaco exterior ao local, estd uma estrada ou rua livre, de passagem
da populacdo e separando residéncias, a poucos metros dali. Nessa situacgéo,
além dos produtos da queima que se deixam ser levados pela agéo do vento as
areas proximas/externas, atingindo as casas e as roupas de doentes; 0s

residuos depositados conseguem se extrapor ao muro, sendo que qualquer “ser
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vivo” pode pegar brincar ou fazer qualquer reuso. As fotos abaixo demostram o

cenario.

Foto 08: lixdo no interior do hospital e areas arredores
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As consequéncias ao ambiente e saude da populacao, inclusive do
entorno, sao previsiveis pela possibilidade de transmisséo direta de doencas
provocadas pelos patégenos presentes nos RSS, e de forma indireta, através
dos vetores transmissores das doengas contagiosas, proliferados a partir desse
deposito ou pelos gases; compostos organicos toxicos liberados para atmosfera.
Resta ainda, a possibilidade de consumo da carne dos animais que passam por

ali, com possivel contaminac¢do, como porcos e galinhas.
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4.2 PRATICAS DE GESTAO E GERENCIAMENTO NO HOSPITAL NACIONAL
SIMAO MENDES

4.2.1. Conversa com a Administracao do Hospital

Nesta Instituicdo, foi possivel seguir, mais diretamente, 0 questionario
proposto para este trabalho, em entrevista com um gestor.

O hospital presta diversos servicos na perspectiva de atender as
necessidades da saude publica. Foi possivel seguir o questionario na entrevista
com um gestor. Pode-se compreender o cenario da gestédo e gerenciamento dos
RSS produzidos nas suas dependéncias.

Assim, a administracdo evocou a situacao de deficiéncia do estado
guineense em termos de instrumentos juridicos legais, elaborados técnica e
cientificamente, como politica sanitaria e ambientalmente sustentavel; que
orientem a gestdo e manejo dos RSS, e que atribua também certas
responsabilidades as instituicbes geradoras. Restou mais uma vez patente a
influéncia dessa auséncia sobre o cenario observado; como talvez poderia ser
esse, a razdo da sua evocacdo pelo responsavel. Afirmou-se, antecedendo a
questao, posterior, sobre a base para elaboracdo do seu plano de gestéo, que
“tendo em conta a situagéo do estado da guiné, ndo tem ainda orientagdes sobre
tratamento de residuo hospitalar”.

Quando foi apresentada a questdo da preocupacdo com os residuos, no
ambito do desejavel desenvolvimento sustentavel para o século XXI, consignada
na conferéncia do RIO + 20, entre as recomendacgdes resultantes do acordo
afirmado com os signatarios no encontro; destacando-se, o capitulo dedicado
aos residuos, a formulacdo das politicas que regulamentem a gestdo dos
residuos para cada pais, dentro da sua realidade. Acreditou que néo se tenha
desobedecido o teor daquilo que consta na agenda 21, preconizando a reducao
e prevencao dos riscos, como ja evidenciado por Seiffert (2014).

A administracdo apontou a deficiéncia da formacéo do pessoal que esta
diretamente envolvido com RSS; “para dizer a verdade, a preocupacgao € que se
precisa de uma educacao ambiental ou de gestdo ambiental, que ndo se verifica.
A preocupacao que temos, é a questao de formacao, pela que buscamos nessa
fase”. Restou também claro que “o tratamento dos RSS é uma questao que esta

sendo implementada, n&o existia” e acrescentou a necessidade de
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sensibilizacdo de todos” “Nesta luta, a qual me refiro, € preciso uma
sensibilizacéo, que estamos fazendo ja quase ha um ano. Esse € o momento de
preparacdo para dar formacdo sobre residuos hospitalares. Entdo, a
preocupacao sdo meios para continuar o processo de formac&o. E complicado.
N&o tem nenhum tipo de incentivo. Pronto! Ninguém participa da formacao
quando marcada’.

Claro que nao tem sentido falar da gestdo dos RSS, como preconizada
para contribuir com a conservacdo da qualidade do ambiente e,
consequentemente, em particular, da saude do homem; sem que se tenha
considerado o nivel de preparacado dos agentes, garantindo a informacédo e o
conhecimento sobre a composicdo dos tipos de residuos e a consciéncia dos
riscos inerentes a sua periculosidade. Portanto, a capacitacdo e conhecimento
de funcionarios demostram-se relevantes, na medida que constituem condicéo
primordial e indispensavel numa perspectiva que almeja a gestdo adequada e
desejavel dos RSS. Entdo, “numa UPCS todos os funcionarios, incluindo os
meédicos, devem ser alvo da formacgéo para que o programa de gestdo de RH
funcione corretamente e os riscos, em termos de saude e seguranca, diminuam”,
Gongalves (2005).

Referindo-se a questao da regulamentacéo pelo pais no quadro de gestédo
e gerenciamento dos RSS, afirmou-se que “a instituicdo fundamenta suas
atividades do processo de gerenciamento, no que diz respeito, minimamente, as
orientagdes juridicas legais”. E acrescenta: “Ja esta sendo feito um estudo sobre
gestdo ambiental. Alguns técnicos ja tivemos instrucfes, dadas pelo Instituto
Nacional de Saude (INASA), em prol de ‘pensarmos’ as leis sobre RSS”.
Reforgou que, “segundo as informagdes dessa formacao, concluiu ndo termos
nenhuma lei em todo territério nacional sobre RSS. Est4 sendo preparado
juridicamente. Nao tém leis ainda”. Continuou-se informando que, “por essa
raz&do, 0 que se pratica aqui, nos 6rgaos de regulamentacdo da saude publica e
do ambiente, séo praticas a partir do sistema brasileiro, especialmente, ANVISA
e CONAMA. Que teriam constituido a base para elaboracdo do seu PGRSS que
ainda nao foi implementado até o momento”.

Especificamente, para o gerenciamento, o hospital ndo possui nenhuma
forma de manejo coordenada dos RSS, e pbde-se constatar isso pelos registros

fotogréficos. Retorna a Administracdo, “Como falei, ndo existe... O grande
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problema, a maior dificuldade ainda é fazer um estudo no ambito hospitalar.
Todos os residuos sao misturados, de maneira que ndo ha separagao”. Desse
modo, com a inexisténcia de sistema de controle de geracdo dos RSS, ressaltou,
“‘essa unidade hospitalar ndo possui, sequer, dados estatisticos o volume que
produz”. Disse o gestor, “entdo, ndo se pode saber da quantidade gerada,
diariamente, enquanto ndo houver a separacdo de cada grupo ou classe”. E
seguiu, “mas nao ha separacdo, muito menos determinacdo da quantidade.
Todos sao coletados juntos”. E assim, reafirmou a necessidade de formagao dos
agentes, funcionarios em geral. “Por isso, de acordo com o estudo feito, ha

necessidade de dar formacé&o sobre tratamento de RSS”.

Foto 09: residuos na fonte sem segregacéo

Fonte: autor

Como se pode denotar, a ndo existéncia da segregacdo, ndo tem
permitido contribuir para a reducao dos residuos a serem descartados. Também,
nao fornece a minima possibilidade de reaproveitamento daqueles considerados
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reutilizaveis ou reciclaveis, ja que todos contaminados. Como se V€, a
segregacao, € principio da coleta seletiva.

Reforgcando a necessidade de atencéo aos residuos solidos em unidades
de saude, lembramos que para a Administracdo Regional de Saude do Algarve
(ARSAlgarve), Portugal, 2011, “todas as Unidades de Saude devem promover a
recolha seletiva nas suas instalagfes e a correta deposicdo em ecopontos de
residuos passiveis de reutilizacdo/reciclagem”. Segundo a entidade os
procedimentos do sistema devem ser “acompanhados de pesagem e registo das
guantidades, nos mapas de registo mensais, elaborados de forma sintética”. No
entanto, no hospital SM ndo ha a coleta seletiva dos seus residuos, portanto ndo
h& forma de aproveitamento, de papel e papeldo, embalagem de plastico, metais
e vidros. Conforme informou-se, “ndo existe uma coleta seletiva. Vai se
constatar, no terreno! Todos “os lixos” sdo misturados. Necesséria, portanto, a
formacdo; onde cada um vai saber, por exemplo, que onde sao gerados “os
lixos”, é onde devem ser separados. Entdo, por enquanto, ndo existe”.

Quanto ao periodo regular de coleta e transporte dos residuos, “a unidade
nao possui, até no momento”. Acrescentando, “como falei, na documentacéao
esta escrita regra padrdo de como deve ser ou criado horario de coleta. Mas
deve ser mediante a formag¢do. Como sabemos, por exemplo, ndo é no mesmo
horério de refeicdo que se faz coleta da roupa; nem no mesmo horério de ‘tirar
roupas’ de procedimentos ou curativos. Entdo, ha uma regra que esta criada.
Mas ndo tem horario regular, padrdo, por exemplo, seis horas de manha vai ser
retirado residuos, oito horas vai ser colocado roupas de cama. Por enquanto nédo
tem aquela formagao... tem manual. Agora falta a formacéao dos técnicos”.

Percebeu-se que a coleta e transporte “s6 dependem” da necessidade de
“esvaziar os recipientes”. No entanto, exatamente como foi explicado e, segundo
Gongalves (2005) e Pugliesi (2010):

. 0 horario para esses procedimentos nao coincide e nao deve
coincidir com o periodo de maior circulagdo dos utentes ou publicos,
das atividades de entrega de medicamentos, roupas ou alimentos aos
pacientes para evitar as consequéncias contagiosas que podem
resultar da expanséo dos microrganismos patogénicos.

Até ao momento da visita ndo fora implementado o PGRSS na instituigéo,
de acordo com as informacdes colhidas. Ressaltou-se, que “ha um plano de

gerenciamento que aguarda a aprovacao e autorizacao para sua implementacao



76

por parte da diregao geral do hospital”. “Sim. Existe um plano porque fizemos um
plano. Ainda ndo executado, tem que ser aprovado para poder ser executado”.

O PGRSS é o documento estratégico que descreve os procedimentos
técnico-cientificos e as orientacbes de gerenciamento dos RSS, prevendo as
consequéncias que se pode sofrer do contato com estes. E de suma importancia,
uma vez que salvaguarda a seguranca a saude ocupacional tanto dos
profissionais, como dos usudrios/clientes. Por isso, sua elaboracdo para as
unidades prestadoras de servicos de saude € obrigatoria.

No Brasil, resolucdes dos 6rgédos ligados a prevencao de saude e ao meio
ambiente - ANVISA e CONAMA, respectivamente, e, em Portugal (ARSAlgarve,
2011); exigem de cada unidade de prestacdo de cuidados de saude;
apresentacdo de um plano de gestdo e gerenciamento dos residuos
hospitalares, adequado a sua dimensdo, estrutura e a quantidade de
residuos produzidos; tendo em conta critérios de operacionalidade e de
menor risco para os doentes, trabalhadores e publico em geral. Observa-se
gue, como ja instruido, € um instrumento de acdo, determinante e necessario.
Sua admissdo e execucdo é “principio de seguranca e eficiéncia na gestao e
gerenciamento dos RSS, quando ha comprometimento com a qualidade de vida
e com meio natural”’, Pugliesi (2010).

Para a coleta dos RSS gerados no estabelecimento é contratado a
empresa estatal, segundo informado: “é contratado um terciario, Camara
Municipal de Bissau (CMB) para fazer remocgdo e levar a vazadouro, a céu
aberto”. “A remocdo acontece duas vezes por semana ou segundo a
necessidade”. De acordo com Na Maba (2009), a CMB é o responsavel pelo
gerenciamento dos RS’s da capital guineense, com poucos recursos disponiveis,
tanto humanos quanto materiais. Até nossa visita, conforme observado, a
instituicdo ou a CMB, nao possuiam veiculo especifico que responda as
condicbes de seguranca para transporte dos RSS; considerando as normas
técnicas e cientificas estabelecidas, para este procedimento de recolha e
transporte destes, como apontam; a portaria n° 335/97(PORTUGAL, 1997);
citada por Goncalves (2005) e orgaos de defesa sanitaria brasileira (ANVISA,
2006).

Sobre capacitacdo do pessoal de limpeza; informou-se que “foram

capacitados duas vezes”. “NOs mesmos, no inicio do nosso trabalho, demos uma
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formacdo sobre limpeza e desinfeccdo (Sic!), porque normalmente tem que
saber”. E, continuou: “Como sabemos, hospital tem areas. Necessario sabermos
da proveniéncia dos residuos né, entdo, temos subdivisdes: as criticas,

semicriticas e nédo criticas”. Reforgou que, tendo a situagcdo, quando
entramos, vimos lutando para dar mais formacéao, o que até hoje, ndo foi possivel
repetir, ja hA um ano. Temos todo um estudo feito; manuais preparados; de
acordo com a nossa situacdo. H4 um ano ndo conseguimos mais”.

Ressaltou que, “em levantamento para aquela formacdo, com cerca de
cento e trinta e oito servidores, sobre a questéo, s6 sessenta e um deram retorno.
Nao houve participacdo. Ndo querem formacao. A consideravel ndo participagdo
€ por falta de incentivos. Entdo, pbdde-se constatar a sempre pouca
participacao”.

“‘Na segunda tentativa quase a mesma situacéo. Considerando a falta de
preparacéo, a falta formacg&o, ninguém cumpre e ndo ha comissdo de controle
de infeccdo no hospital, que orienta desde a direcao até pessoal de limpeza.
Temos problemas na geracao de residuos, as fontes ndo fazem segregacao”.

“Pela nossa realidade, pega-se pessoal de limpeza sem treinamento para
fazer recolha de residuos, sem segregacédo. Entédo, no lixo comum se descarta
agulha, algodao..., nas diferentes areas. Necessaria uma preparacdo de todos
com relacdo ao gerenciamento dos RSS. Por ora depende-se da consciéncia de
cada um. Em 2017, enviamos informacdo para direcdo, que deve ter a sua
responsabilidade”.

Informou da sempre dificuldade com o0s equipamentos de protecéo
individual (EPI's). Quer pela sua falta quer pelo ndo uso; “embora ja haja
reclamagdes quando aqueles estdo em total auséncia”. E, creditou esta
reclamacao “a formacgao recebida, quando comegaram a questionar e/ou recusar
fazer o trabalho sem EPI’s. De alguma forma adquiriram uma nogao de riscos de
contaminagao”.

Observou-se, haver entdo, situacdes da vulnerabilidade no espaco
hospitalar e no trabalho dos funcionéarios; dado a um conjunto fatores
relacionados aos agentes biologicos ou quimicos, presentes nos residuos,
levando os servidores a se exporem, com probabilidade de risco de acidente e

de contrair doencas.
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Na abordagem sobre que tecnologias sao utilizadas no tratamento dos
RSS, informou que “existe incinerador, apesar de estar, de momento, com
problema devido a ‘corte de fios por malfeitores’. Na verdade, existe incinerador.
Tem até fossa séptica feita pelo Médicos Sem Fronteiras, onde sédo colocados
ou descartados restos de residuos para dar destinacao final adequado”. Mas,
podemos constatar nada disto € utilizado.

A existéncia desse equipamento demostra, de um lado, alguma intencéo
pertinente no que diz respeito ao cumprimento do que seria exigivel com os RSS.
De outro lado, também demostra uma ndo coeréncia; diante do cenario
observado, de néao uso.

Quando se observa a relacdo de dependéncia entre as etapas do
processo de gerenciamento integral dos RSS, devidamente executado, como ja
discutido, alguns guestionamentos se fazem cabiveis, para o caso concreto: A
incineragcdo como a penultima etapa na sequéncia do processo pode alcancar
sua eficiéncia sem residuos segregados? Quais as consequéncias que podem
advir do processo com residuos de todos tipos ndo selecionados? E a ultima,
nao menos importante, talvez a primeira na logica funcional: Tem sentido pensar
no incinerador sem pensar na politica como todo?

Em relagéo as informacdes técnicas do incinerador, a maquina € da marca
francesa APICC, fabricado no ano 2014 com N° W 11900. A sua referéncia é
FA240 com temperatura maxima de 1.300°C e funciona a gasolina. O aparelho
possuiu a capacidade de destruicdo de 68 kqg/h ou 1055{/h; com poténcia térmica
de destruicao é 240.000 kcalkg ou 279 kW gastos (APICC) (Informaces colhidas
in loco).

Constatou-se que, mesmo com estas fragilidades, os produtos sélidos
resultantes da pouca incineracao que se consegue executar, sdo depositados na
“fossa séptica” construida no recinto do centro de tratamento, no interior de
hospital. Conforme almeida (2003), esse procedimento é adequado, uma vez

obedece aos critérios da NBR n°® 10.157/87. Como pode ver nas fotos numerol10.
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Foto 10: incinerador, fossa séptica e triturador de vidro

|Fonte: autor

Demais informagdes, como por exemplo, volume e quantidade de RSS,

nao foram fornecidas.
4.2.2. Conversas com Pessoal de Limpeza

Das conversas informais com o “pessoal de limpeza”; ja que nao
permitidas as entrevistas formais; surgiram relatos que assentam as informacgdes
da administragdo; que no hospital ndo existem, geralmente, “recipientes para
cada tipo de residuos produzidos, sendo todos sdo misturados na fonte de
geracao”. Que “nao existem EPI's, em quantidade suficiente, tanto que
reclamamos de condi¢fes de trabalho sem os referidos equipamentos, produtos
de higiene e desinfec¢ao”. Ainda, nessa questdo, uma técnica afirmou que “néo
tem desinfetante pelo que lavamos as maos, apés ao trabalho, s6 com agua

normal”.
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4.2.3. PRATICAS DE GERENCIAMENTO

4.2.3.1 Segregacgao, Acondicionamento e Identificagao

Das nossas observacfes e fotos, pode-se constatar, ndo se cumpre
procedimentos. Foram verificados RSS em baldes; com tampas manuais e sem
‘sacos de coleta’; misturados com outros tipos de residuos.

Ouviu-se também que “quando a caixa de seguranca fica cheia, os perfuro
cortantes contidos nessa, sdo descartados num mesmo recipiente com 0s
demais”. Viu-se que os recipientes para acondicionamento sdo baldes com
sacolas pretas dentro e caixas de seguranca. Fomos também informados que,
em alguns casos ou servigos, “as cores dos recipientes sdo usadas para
identificacdo informando apenas, sobre as propriedades fisicas (seco e humido)
”, OU seja, nesses servigos sO ocorre a “separagao” entre o seco e o humido.
Informacgéo que, pelo que observado, ndo nos permitiu comprovar. Viu-se ainda,
gue os proprios recipientes de recolha, sdo dispostos nos corredores, proximo
de salas de servicos e de uso para o publico ou usuario/utentes. Em outros
casos, as informacdes de identificacdo séo fixadas proximo do recipiente, como
pode ver na foto nimero 11. Mas, de uma forma geral, ndo sdo identificados os

recipientes.

Foto 11: formas de identificacdo de residuos

Fonte: autor, 2019.
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4.2.3.2. Coleta e Transporte Interno

Constatou-se, que a coleta e transporte internos, dos residuos sao
realizados pelo pessoal de limpeza de fonte ao “centro de tratamento” ou
expurgo, nos proprios recipientes de acondicionamento. Quer dizer que nao
fazem o transporte com meios recomendados, como caretas de roda, exceto
para os residuos da varredura do recinto hospitalar conforme observado. Foto

namero 12 ilustra o senario de residuos no expurgo.

Foto 12: expurgo, armazenamento interno de residuos

Fonte: autor, 2019.

4.2.3.3. Tratamento e Destinagc&o ou Deposito Final

No interior do hospital ha um espaco chamado “centro de tratamento”,
recém construido - informacéo! - Onde foi instalado o incinerador com uma
poténcia térmica maxima de 1.300°C. De acordo com o responsavel pelo
processo e pelo representante da equipe de Médicos Sem Fronteiras, 0s
‘residuos” gerados nessa instituicdo chegam ao centro todos misturados. N&o
obstante, nos primeiros momentos, o pessoal de limpeza faz uma separagéo,
manual e desprotegidos, para poder fazer a incineracdo dos que deveriam ser

destinado a esse tratamento, antes de destinacao final.
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Evidente, tal procedimento ndo € aconselhavel, segundo as normas
técnicas e teorias discutidos anteriormente. E ha razoes simples, para tal
afirmacgéo: primeiro qualquer contato com residuos bioldgicos ou infectados, fara
com que “tudo misturado é infectado para sempre”. Além da condi¢cdo a que
estdo sendo submetidas aquelas pessoas que estdo executando “aquela...
separagao, manual e desprotegidos”. Necessario, portanto, a segregagado na
fonte.

Os residuos gerados no hospital sdo evacuados, de fato, pela CMB,
entidade estatal que se ocupa da limpeza de Bissau. Em visita a essa instituicao,
na busca de informacdes relacionadas aos tipos de residuos recolhidos, as
condicbes que abrange a questdo de seguranca, meios de transporte e
preparacdo de pessoal que realiza a recolha, bem como, sobre o destino final.
Em conversas com o responsavel da instituicdo, declarou que “fazemos o
possivel, de acordo a realidade ou as possibilidades institucionais”.

Entretanto, como ja mencionado, e de acordo com normas técnicas de
transporte externo e de disposicao final dos RSS, o que foi constatado no estudo
sobre os meios de transporte e a forma de disposicdo, contrapde a perspectiva
de processos de gerenciamento sustentavel, que garante seguranca a saude
publica e ao meio natural. Para Pugliesi (2010), o transporte adequado dos
residuos, intra e extra unidade, deve utilizar técnicas que garantam a
preservacao da integridade fisica do pessoal, da populacédo e do meio natural.

Como foi referido anteriormente, os residuos séo transportados do
expurgo, sem o devido tratamento prévio, com carros de caixa aberta até ao
deposito final, situado num dos bairros da capital — Antula.

Os residuos séo despojados no lixdo de Antula, a céu aberto, juntos com
os demais recolhidos nas ruas da cidade. Os RSS depositados n&do recebem
nenhum tipo de tratamento necessario. Lemos Costa (2015) ja advertia que,
guando os residuos sdo descartados sem tratamento, mantém as diferentes
espécies bacterianas viaveis, com percentuais elevados de linhagens resistentes
a diferentes drogas antimicrobianas de uso clinico tanto hospitalar como
comunitario. Essa pratica consiste numa precaria disposicdo, que acarreta
doencas infecciosas, especial, relacionadas a fatores hidricos ou agentes

quimicos.
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As fotos numero 13 mostram a situacao de descarte de residuos, inclusive
os de RSS, em lixdo préximo a &reas de cultivos, com populacdes residentes de

periféricas; com potencial alto de contaminagéo, quer direta ou indiretamente.

Foto 13: lixdo de Antula onde sdo descartados 0os RSS

Fonte: autor, 2019
No lixdo foram vistos seres humanos que buscam o seu sustento diario.

4.2.4. Médicos Sem Fronteiras (MSF)

Pelo guia turistico da Guiné Bissau, os MSF atuam nessa unidade
hospitalar no &mbito de acordo de cooperacao entre essa entidade e o Ministério
da Saude Publica da Guiné-Bissau. A parceria visa contribuir na melhoria da
salude publica da populacdo guineense através de prestacdo de servicos e
desenvolvimentos de atividades afins. Entre outras areas de atuacdo destacam-
se, 0 servigco da pediatria e o servico de Neonatologia. Esta instituicdo tem
buscado corrigir as distor¢des explicitas em relacdo aos RSS.

Constatou-se que os MSF, que atuam dentro deste hospital, possui,

inclusive, uma Comissdo de Controle de Infeccdo, que coordena e busca
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controlar o gerenciamento dos residuos gerados na sua area de atuacdo. No
espaco a eles destinado, existem afixadas, ao lado de pia, informacgdes que
recomendam e exigem a desinfec¢do de maos; com detergentes; antes de entrar
nas areas de servi¢cos. Existem também recipientes com identificacéo para cada
tipo de residuos. Portanto, fazem a segregacao logo na fonte de geracdo, como

ilustram as fotos nimero 14 a seguir.

Foto 14: recipientes dos RSS com identificagéo e segregagéo na fonte

5

Fonte: auto, 2019.

Notou-se que, neste espaco, a coleta e transporte dos residuos, da fonte
ao expurgo, € realizado por pessoal de limpeza com meios de seguranca
recomendados (EPI's) incluido careta de transporte para cada tipo. A
Coordenadora da Comissao de Controle de Infec¢ao, informou que “o pessoal
de limpeza, em geral, ndo trabalha com residuos perigosos, pois, hdo possuiu
preparacdo para dar resposta as necessidades desses”. Mas, que “na proépria
entidade tem pessoas especificas para isto”. Que o “pessoal de limpeza é
orientado, por exemplo, em caso de acidente ou uma eventual mistura dos
residuos, seja informado, imediato, ao pessoal de comissdo”. Como pode ver
nas fotos 15.
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Foto 15: Caretas de transporte de residuos

PUSH

&

Foo: autor, 2019.

Foi informado ainda, que “a entidade realiza o processo de esterilizagao
dos residuos de grupo A, por autoclave, eliminando o potencial contaminante

dos residuos. O aparelho mede 39L. como pode constatar nas fotos nimero 16.

Foto 16: autoclave e esterilizacao

Fonte: autor, 2019.
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Que, “os seus RSS, sdo incinerados”. Alias, foi observado que sédo
incinerados apenas os residuos provenientes desse espaco, vez que nao existe
a segregacdo naqueles oriundos do hospital. Também se pdde constatar o

armazenamento dos RSS no expurgo. Foto 17.

Foto 17: residuos separados no expurgo

Fonte: autor, 2019.

4.3. PRATICAS DE GESTAO E GERENCIAMENTO NO HMPSG

4.3.1. Conversa com Administracdo do Hospital

Na visita a0 HMPSG constatou-se que a instituicdo ndo dispde de um
gestor responsavel pela questdo dos RSS gerados. Tornou-se dificil entdo,
recolher dados sobre a gestdo estratégica dos mesmos. Mais uma vez
conversamos com o “pessoal de limpeza” que, em nome da chefia nos atendeu
e, tentou-se levantar dados com pessoal ligado a area administrativa.

Pelas informacdes recolhidas nessas conversas, restou demostrado que
“a direcao do hospital sempre tem preocupacédo com relagdo ao assunto”. Que
“a preocupacao € gerenciar o lixo de forma adequada, separando cada tipo. Mas
como podemos observar ndo tem como fazer. E a situagio da Guiné-Bissau.
Ndo ha uma norma no pais que oriente o gerenciamento de residuos e que a
nossa instituicdo possa seguir’. Essas falas ilustram que a instituicdo tem alguma
determinacdo e até vontade de fazer tudo, adequadamente, de acordo com
perspectivas ambientais, mas as condigdes ndo permitem, quer pela situacdo do
préprio hospital quer do pais.
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N&o tendo sido constatado um departamento para tratar do assunto; um
gestor ou uma comisséo, que planeje, decida, coordene e controle as acdes
operacionais sobre o gerenciamento dos RSS produzidos. Como j& nos
ensinado, “é dever e obrigacdo das UPCS cumprir com cuidados a serem
tomados a respeito dos seus residuos, para evitar as possiveis consequéncias
sobre a saude humana e ao meio natural”’, Tavares (2004).

Entdo, o hospital ndo possuiu um PGRSS e nem segue orientacdes
juridicas e legais em relagdo aos RSS. Como reforgado nas conversas, “... nem
as condicOes para gerenciamento dos RSS, nem a formacao basica e necessaria
para o pessoal que realiza a recolha. NOs gerenciamos de acordo com as nossas
possibilidades”.

Constatou-se, ainda, que “os residuos gerados sao recolhidos por
qualquer pessoa para retira-los de dentro do hospital para o lixdao de Antula”.
Afirmou-se também que “ndo hd empresa especializada para a recolha. Sempre

€ contratada, pela direcdo, ‘um caro particular’ para fazer a remogao”.
4.3.2. Conversas com Pessoal de Limpeza

Também com o pessoal de limpeza, foi feita uma coletiva, ... se sabiam
sobre a existéncia de diferentes recipientes para cada tipo residuo. O coletivo
respondeu que “fazemos uma ideia..., mas, a verdade € que a instituicdo possuiu
s6 dois tipos de recipientes (caixas de seguranca e baldes) ”. Que “os residuos
sdo depositados nos recipientes, todos misturados e que apenas oS
perfurocortantes sdo separados nas fontes geradoras. Porém, ao encher a caixa

sao levados para transporte, em carretas que se encontra nos corredores”.

Com relacao aos EPI’s, o coletivo informou que “possuem jalecos e luvas
qgue usam, frequentemente, no trabalho”. Que “ha produtos de desinfec¢ao e com
isso fazem a desinfec¢cdo dos materiais usados na limpeza dos espagos, assim
como na coleta e transporte dos RSS”. Mas, paradoxal, questionados sobre a
seguranga no trabalho, “... se sentem seguros e protegidos..., Mas, que s6 Deus

que sabe! .

Com respeito “a cursos de formacao e de capacitacdo sobre manejo dos
RSS, riscos e seguranga no trabalho”, afirmou-se que “... receberam, ‘num dia’
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a formacdo com relacdo aos procedimentos do gerenciamento e cuidados a

terem em conta, em contato com os residuos”.

Como se pbde perceber, € pouco provavel afirmar que o pessoal de
limpeza possuiu informacdes necessérias, estando preparado para o0 manejo dos
RSS, uma vez ndo detém treinamentos; apresentam baixo nivel escolar, muito

menos imaginar na formacao sobre gerenciamento.
4.3.3. PRATICAS DE GERENCIAMENTO

4.3.3.1. Segregacédo, Acondicionamento e Identificacéo

Ficou constatado que a instituicdo nao realiza segregacao dos RSS, de
forma a viabilizar o prosseguimento para as etapas seguintes de manejo e
possibilitar o tratamento especifico necessario e destino final correto. S6 para 0s
perfurocortantes notou-se que, separados dos demais apenas na fonte, em caixa
apropriadas. No entanto, como ja dito, ao final tudo € misturado. Os recipientes
de descarte sao “baldes sem sacolas” o que ndo impede o contato direto do
pessoal com residuos. Também foi observado que ndo ha nenhum tipo de

identificacdo. Como revelam as fotos nimero 18.

Foto 18: residuos na fonte sem segregacao
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4.3.3.2 Coleta e Transporte

A coleta e transporte dos residuos € realizado diariamente no periodo de
manha pelo pessoal de limpeza, levando-os nos mesmos recipientes ou nas

caretas até ao expurgo a céu aberto. Como revelam as fotos nimero 19.

Foto 19: caretas de transporte com residuos

o S P S A e it s MO

Fonte: utor, 2019.

4.3.3.3 Tratamento e Disposicéo Final

O hospital trata os RSS. Nem possuiu o incinerador. Portanto, sdo
recolhidos do expurgo por uma pessoa para o lixdo de Antula, sem o devido

tratamento. Como estd ilustrado nas fotos nimero 20.
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o A D!
Fonte: autor, 2019.

4.4, SITUACOES GERAL DOS RSS NA GUINE-BISSAU

4.4.1. AUSENCIAS DA POLITICA DA GESTAO E GERENCIAMENTO
DE RSS

Pelos estudos feitos a nivel da literatura, da instituicdo, no caso de
Ministério de Saude Publica da Guiné-Bissau (MINSAPGB) e a nivel da
entrevista realizado nos hospitais, nenhuma regulamentacdo ou nenhum
documento regulatério e legal em matéria de gestao e gerenciamento dos RSS
foi encontrado ou relatado como base para gestdo e manejo formal dos RSS. E
uma auséncia de politica ambiental que zele pelo bem-estar da saude da
populacdo e pelo desenvolvimento ambiental sustentavel contemplado no
quadro dos planos do século XXI. Importante repisar que a formulacdo das
politicas estratégicas da gestdo, que visam reduzir o volume dos residuos
gerados e minimizar seus impactos - uma problematica ambiental que ocupa ou
que esta entre os pontos centrais das agendas governamentais — dentro do
quadro da agenda 21 é o dever e a obrigacdo de cada estado ou governo
signatario dos resultados de acordo com a conferencia mundial do Rio sobre
ambiente, Seiffert (2014).
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O governo da Guiné-Bissau, portanto, pelo Ministério da Saude Publica
tem a responsabilidade de elaboracdo e de execucdo de uma politica sanitaria e
exercer fiscalizacdo nas UPCS que sdo os principais produtores de Residuos
Biomédicos (RBM). O Relatorio Provisorio/2003, intitulado Plano de Gestéo de
residuos Biomeédicos, que visava atenuar os casos de VIH/SIDA na Guiné-
Bissau, ja prevé apoio a gestdo e gerenciamento de RBM. O projeto inseriu-se
no quadro estratégico do Departamento da Regi&o Africa do Banco Mundial, para
estancar a epidemia SIDA na Africa Subsaariana, (GUINE-BISSAU, 2003).

Segundo esse relatério, o Ministério de Ambiente através da sua Politica
ou Plano Nacional de Gestdo ambiental (PNGE) em processo de validacao na
época, no dominio dos residuos, em geral, recomendou entre outras acdes: (i) a
definicdo de uma legislacdo e regulamentacao de saude Publica com os suportes
juridicos, obrigando os produtores de lixo a assegurar a gestdo e a deposicao
adequada dos seus lixos: (ii) proibir a incineracdo dos lixos sem autorizacéo
prévia dos Servicos Técnicos competentes.

Ainda no que concerne, especificamente, aos lixos hospitalares, o PNGE

recomendou as acfes seguintes:

e Regulamentar a gestédo dos lixos hospitalares (especial, 0o HNSM);

e Aplicar um sistema de tratamento a lixos infecciosos e contagiosos;

e Implementar as condigbes de recolha e de tratamento dos lixos
hospitalares contaminados, especialmente, por incineracdo ou
outro sistema eficiente;

e Garantir a evacuacao regular dos lixos contaminados e assegurar

a sua distribuicao ecologica

No entanto, ndo tém sido acatadas essas recomendacdes imprescindiveis
para implementacdo do processo de gestdo e gerenciamento sistematico dos
RSS. Parece nao constitui prioridade de MINSAP o assunto de RSS. O PNDS
conta com a 32 versdo, revisada em 2017, denominada PNDS Ill, com
perspectiva de desenvolvimento para quatro anos seguintes, de 2018-2022. E
possivel constatar, em cada versao, as politicas estratégicas para o setor no
quadro de prestacao de servigos de qualidade, proporcionando melhoramento

no quadro critico de saude da populacdo, além de erradicacdo das doencas
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transmissiveis consideradas endémicas (exemplo de paludismo) no pais. Mas,
ndo contempla ou pouco se refere a gestdo dos RSS dentro da politica do
saneamento bésico.

A auséncia dessa politica legislativa e fiscalizadora pelo 6rgéo
competente apresenta repercussoes na gestdo dos RSS nos estabelecimentos
de saude. Como foi verificado, nenhuma das unidades possuem normas internas
de gestado, ndo existem responsaveis para o assunto. Apenas o HNSM possui o
gestor e elaborou o plano de manejo, mas nunca chegou a ser implementado.
Ou seja, ndo sao tomadas em consideracdo as normas gerais, inexistentes, de
caracterizacao, acondicionamento, identificagcéo, transporte interno tanto externo
dos RSS. Transporte externo é realizado pela CMB. Segundo revela o referido
relatorio essas entidades municipais na Guiné-Bissau tém apenas a
competéncia e responsabilidade de garantir a gestdo dos RS’s domésticos e da
salubridade publica. Mas ndo se encarregar da gestdo dos RSS conforme o
plano regulamentar. Pois, logisticamente, n&o dispdem de meios recomendados
e até mesmo pessoal preparado. O relatorio ressalta também que a pratica de
descarte dos RSS na lixeira de descarga publica ou tanques de lixo, é
responsabilidade das UPCS, e as obrigam tratar esses residuos. Portanto, sem
medidas de seguranca as consequéncias sobre saude séo deletérias, visto que
0s RSS sédo patogénicos, ANVISA (2006).

Geralmente, na Guiné-Bissau, ndo se realiza o tratamento dos residuos
como foi observado. Nao existe praticamente sistemas de tratamento, ou seja,
apenas o0 HNSM tem o incinerador e o HBNF tinha sistema artesanal de
incineracdo. Se existir outro, esta vinculado a uma organizacdo internacional,
como € o caso de autoclave de MSF.

No pais ndo existe aterros, como recomendados, para deposito de RSS
apos devido tratamento. As praticas de disposicdo dos residuos consistem, de
modo geral, em deposita-los nos lixdes ou enterrar, em caso de organicos, como
placentas ou partes anatdmicas amputadas. Prossegue-se com a queima ao ar
livre, liberando componentes toxicos que, além de ser prejudicial a saude da
populacdo, contamina o ambiente atmosférico. Produtos solidos e/ou liquidos
resultantes da decomposicéo, poluem o solo e ecossistemas aquaticos, ANVISA
(2006).
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

As preocupacdes com desequilibrios do ambiente natural e com a saude
e sobrevivéncia humanas, marcam a sociedade dos séculos XX e XXI. Isto levou
a definicdbes geopoliticas estratégicas de enfrentamento destas questdes,
durante os sucessivos eventos mundiais sobre ambiente terrestre, despertados
a partir do pos-guerra.

Entre varias opcdes tracadas, cientificamente discutidas e aprovadas,
foram estabelecidos planos estratégicos, com vistas a adotar “um modelo do
desenvolvimento sustentavel, equilibrado, reestabelecendo a saude do planeta
e buscando garantir vida as geragdes vindouras”.

Os RSU’s constituem problematica ambiental das mais urgentes, pelas
suas diversas caracteristicas, pelo desenfreado aumento de volume
proporcionado pelo desenvolvimento tecnoldgico, pela insuficiéncia dos espagos
para acomodar e pelas propriedades ndo biodegradaveis de muitos.

Em patrticular, constata-se que os RSSS’s merecem atencdo maior pela
sua periculosidade, determinada, sobretudo, pela presenca de patdgenos.
Apresentam, assim, efeitos adversos sobre o ambiente e a sadde publica, dado
poder contaminar ecossistemas aquaticos, terrestres, da atmosfera; em
especial, por sua potencialidade em transmisséo de doencas infectocontagiosas.

O reconhecimento desses efeitos, inerentes aos RSS, foi importante para
determinacao de instrumentos técnico-cientificos e juridicos legais por parte de
governos. De tal modo que se preconizou e orientou tomar os devidos e
especificos cuidados no manejo dos RSS, no fito de garantir o adequado
processo de gerenciamento integrado, com seguranca, reduzindo o volume de
geracao.

Na Guiné-Bissau, pelo que se contatou, 0 assunto parece irrelevante.
Durante esse trabalho restou claro que ndo ha legislagdo especifica a respeito
de gestao dos RSSS, com perspectiva de minimizag&o seus riscos; nao existem
normas de licenciamento para transporte, tratamento e deposigao final; portanto,
nao ha fiscalizacdo nas unidades de saude (US); a gestdo e gerenciamento
ocorrem sem critérios, ou seja, em nenhum dos hospitais de referéncia, nacional

e regional estudados, foi verificado o sistema de manejo respeitando normas,
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nem pessoal com preparacao necessaria; nessas UPCS nao existem PGRSS,
aplicados.

Destas conclusdes, portanto, recomenda-se aos érgaos competentes que
assumam suas responsabilidades no cumprimento dos seus deveres,
assegurando garantia total do principio do direito a saude e ao ambiente natural
saudavel, a sua populacao. E imprescindivel, e urgente, a elaboracdo ou criagdo
de diplomas legais, que normatizem e regulamentem todo procedimento
aplicavel a gestao e gerenciamento dos RSS nas UPCS. Ao mesmo tempo que
se responsabilize essas unidades pelos residuos gerados, exigindo elaboracéo
do PGRSS, além da fiscalizacdo necesséaria e criacdo de instrumentos de
sensibilizacdo da populacdo sobre os seus efeitos. Necessario lembrar, o pais é
signatario da agenda 21.

Aos administradores ou gestores hospitalares recomenda-se nao
“‘esperarem pelas autoridades”; que “apliquem conhecimento e a consciéncia
gue demonstraram ter” sobre os efeitos dos RSS, de modo a criar mecanismo
de gestdo e gerenciamento, integral e sustentavel dos seus residuos,
estabelecendo um sistema de manejo com base técnico-cientifico, garantindo-
se seguranca, preparacao e formacgao continua dos seus agentes nesse ambito.
Enfim que, nessas entidades da &rea de salde; seja assumida a
responsabilidade com a gestdo dos RSSS, precavendo medidas necessarias
gue evitam situacdes como as que observadas.

Estes resultados serdo apresentados ao Estado da Guiné-Bissau,
Ministérios da Saude e Meio Ambiente; bem como as US do pais, como um
contributo do autor em beneficio do seu povo.Pretende-se, aprofundar
conhecimentos e continuar estudando estes assuntos, para que a contribuicdo
aos compatriotas possa também se traduzir mais consequente e,

concretamente, na questao ambiental.
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LICENCIATURA EM QUIMICA
Tema de pesquisa: residuos de servigos de saide na Guiné-Bissau: um estudo de caso
QUESTIONARIO GESTOR

I. O Senhor (a) gostaria de nos ajudar sobre a visdo ¢ a preocupagdo da sua
A0S S i : RO = 1C o 74 9
institui¢do com relagdo a questdo dos residuos ou lixo hospitalar gerados aqui’

Que orientagdes juridicas ¢ legais do pais, a Vossa institui¢do segue, no que diz

2
respeito & gestdo e ao gerenciamento de lixo hospitalar, como medidas de
precaugdo ¢ de prevengdo dos efeitos a satde publica ¢ ao ambiente Natural?

3. Como ¢ o sistema de gestdo ¢ gerenciamento desses RSS? De que forma ¢

coletado os RSS? Qual o volume de RSS gerados?
4. Existe uma coleta seletiva? Sim ( ). Ndo ( ). E para i lixo NAO hospitalar?
5. Qual ¢ o periodo de coleta? Qual é o intervalo de tempo méximo de coleta de lixo?
6. Como ¢ sabido que, geralmente. qualquer que seja agdio ¢ ou deve ser desenvolvida
a partir de um plano que detalha o que fazer e como fazer. Na sua institui¢iio existe
plano de gestdo e gerenciamento de RSS? Sim ( ) Nao ( )
7. Quem faz a coleta dos residuos?
8. Qual a preparagao de pessoal da limpeza que lida com os RSS? Eles se beneficiam
de cursos de capacitagdo, especificos?
9. O pessoal de limpeza possui e usa os devidos Equipamentos de Prote¢do Individuais?
10. Qual ¢ o destino final dos seus residuos? Existe incinerador?
1. Qual ¢ a capacidade e a eficiéncia de incinerador?
12. Depois de incineragio de residuos, onde s3o depositados os produtos — as cinzas?
13. Quais as “principais demandas de satide neste hospital™?
Muito OBRIGADO PELA TUA COLABORACAQ!
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QUESTIONARIO PARA PESSOAL DE LIMPEZA
Fxistem contéineres (recipientes) para cada tipo de lixo? Sim ( ) Nao ( )
Se existirem, por favor, me diga como sdo colocados lixos. Separado ( ) misturado
() as vezes separados ( )
Quais sdo as medidas de prote¢io ¢ de prevengdo que vocés tomam no trabalho?
Vocé usa luvas? Sim () Nao ( ) as vezes ( )
Vocé lava e desinfeta os equipamentos de prote¢do individual diariamente e/ou
todas as vezes que so utilizados. Sempre que houver contaminagdo com material
infectante, sdo substituidos imediatamente, lavados ¢ desinfetados:
()sim( )ndo( ) As vezes
Vocé se sente seguro e protegido no seu ambiente de trabalho? Sim ( ) Ndo ( )
Vocés recebem cursos de formagdo e capacitacdo sobre tratamento de lixo, risco

e seguranca no seu trabalho? Sim ( ) Nédo ( )
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CARTA DE APRESENTACAO

Prezado (a) Senhor (a),

Venho, por este meio, apresentar o aluno MAGNUSON DJIANGO MENDES. vinculado a
Universidade da Integragiio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). sob o ntimero
de matricula 2015107750, no Curso de Licenciatura em Quimica, do Instituto de Ciéncias Fxatas
e da Natureza (ICEN), Redengao, Ceara, Brasil, com o objetivo de solicitar a permissio de V.S
0 acesso do aluno supracitado as dependéncias desta unidade de sadde para coleta de informagoes
sobre residuos sélidos, produzidos nas atividades de servigo de sadde.

A coleta destas informagdes tem por objetive complementar o trabalho de pesquisa, 0 qual se
intitula: Residuos de Servicos de Senide da Guiné-Bissau: Estudo de Caso dos Hospitais -
Nacional Simédo Mendes, O Militar (Bissaw) ¢ o Regional de Cantelnmgo (Cachen), desenvolvido
pelo aluno MAGNUSON DIANGO MENDES, por meio da disciplina “TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO I* na UNILAB.

Certa de vossa colaboragio, agradecemos antecipadamente pela vossa compreensio ¢ pela
acolhida despendida a nosso aluno.

Respeitosamente,

Redengdo. Ceard, Brasil. 01 de abril de 2019,
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LIVIA PAULIA DIAS RIBEIRO

Diretora do Instituto de Ciéncias Exatas e da Natureza
Portaria GR n® [,148, de 18 de dezembro de 2015
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