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RESUMO

CLAUDINO, Maria Jos¢.RESIDUOS SOLIiDOS DO HOSPITAL REGIONAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES: CAMPINA
GRANDE - PB. Artigo (Graduag@o — Curso de Geografia, CEDUC — UEPB), Campina
Grande, 2016.

O referido artigo tem por objetivo fazer uma analise de como ¢ tratado os residuos
solido, em particular o hospitalar, e tendo como objeto de estudo o Hospital Regional
Dom Luiz Gonzaga Fernandes — Hospital de Trauma de Campina Grande — PB. O nosso
trabalho estd dividido em trés partes bem definidas em que corresponde aos residuos
solidos. Na primeira fazemos a definicdo do que sejam residuos solidos. Na segunda,
fazemos um estudo sobre residuos solidos hospitalares e o destino ao qual ¢ tratado. Na
terceira, fazemos um estudo em particular dos residuos s6lidos no Hospital de Trauma
de Campina Grande — PB. E por ultimo fazemos uma analise conclusiva sobre os
destinos dos residuos solidos produzidos pela aquela unidade de saude.

Palavras Chaves: Residuos Solidos, Hospital de Trauma.

1-INTRODUCAO

Os residuos solidos ¢ o grande problema que as sociedades contemporaneas
buscam uma solugao racional para resolver como reduzir, dar um destino adequado e
menos prejudicialao meio ambiente. Os lixdes que sempre foram a solugdo das cidades
grandes, médias e pequena. Hoje ¢ um grande problema social e ambiental. As
demandas nas producdes de residuos sélidos sdo muito superiores as capacidades de
reciclagem. A modernidade social e o elevado indice de consumismo fazem com que se

produza um grande volume de residuos.

Com a area da saude também ndo ¢ diferente. O desenvolvimento social e a
capacidade de consumir equipamentos modernos, como: Motocicletas das mais variadas
cilindradas; carro com vdrias potencia nos motores (HPs); transportes coletivos com
maiores capacidades nas lotagdes, etc. Todos esses aspectos vém contribuindo para altos

indices de acidentes com grandes numeros de vitimas.

A partir disso, € que buscamos analisar esse problema em que nosso estudo esta
dividido em trés partes. Na primeira fazemos a defini¢do do que sejam residuos solidos.

Na segunda, fazemos um estudo sobre residuos solidos hospitalares e o destino ao qual



¢ tratado. Na terceira, fazemos um estudo em particular dos residuos sélidos no Hospital

de Trauma de Campina Grande — PB.

Por ultimo, fazemos uma analise sobre os residuos solidos produzidos naquela
unidade hospitalar em que mostramos que o Hospital de Trauma de Campina Grande —
PB vem destinado uma atencao adequada a sua demanda de residuos, € sendo cuidadoso

com o acondicionamento dos materiais ali produzidos.

2-DEFINICAO DE RESIDUOS SOLIDOS

2.1-0 Que sao residuos solidos

Todo material utilizado pelo homem na execugdo de um trabalho que resulte em
um produto, sempre sobra alguns fragmentos que serdo descartados. Esses fragmentos
em sua grande maioria ndo serdo reaproveitados em outros trabalhos ou objetos de
consumo para o ser humano. Esses residuos sao comumente chamados de lixo, e como
tal deveram ser descartados. Hoje, os mesmos fragmentos recebem uma nova

nomenclatura: RESIDUOS SOLIDOS.

Residuos solidos e lixo s@o termos utilizados indistintamente por autores
de publicagdes, mas na linguagem cotidiana o termo residuo é muito
pouco utilizado. Na linguagem corrente, o termo lixo é usualmente
utilizado para designar tudo aquilo que nao tem mais utilidade, enquanto
residuo ¢ mais utilizado para designar sobra (refugo) do beneficiamento
de produtos industrializados. (Manual de Gerenciamento de Residuos
so6lidos. 2006 p.18)

Isso se da por que comecamos a compreender que nem tudo que ¢ descartado
pela sociedade humana deve ser tratada como lixo. Pois, a maioria dos materiais
jogados fora pode ser reaproveitada, e retornar a cadeia de consumo. Até por que, o
reaproveitamento dos descartes racionalmente, fard uma grande diferenca na utilizacao

de novos recursos naturais.

AResoluggo CONAMA n. 005/1993 define residuos solidos como:
residuos nos estados sélido e semi-solido que resultam de atividades de
origem industrialdoméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos
de varri¢do. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagdes de controle de polui¢do, bem como determinados liquidos
cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica
de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solugdes técnica e



economicamente invidvel em face a melhor tecnologia disponivel.
(Manual de Gerenciamento de Residuos solidos. 2006 p.18)

A grande quantidade de residuos so6lidos produzidos diariamente pela sociedade
consumista, mostra que devemos tomar algumas medidas para que haja um descarte
mais racional de seus lixos (residuos solidos). Isso ¢ tdo presente na sociedade
contemporanea, que por menor que seja o aglomerado humano, o lixo (mais comumente
chamado de lixao0) se apresenta na moldura da paisagem urbana. Os lixdes sao a solugao
imediata para resolver o descarte dos residuos produzidos em nossas casas, trabalhos,
etc. Mas, quando acumulados em locais ndo apropriados, podem ao longo do tempo

causar sérios problemas a sociedade e ao meio ambiente.

2.2 - A coleta dos Residuos Solidos

A coleta do residuo sélido domiciliar ¢ feita em duas categorias. A primeira ¢ feita
pelos carros coletores de lixo oficial, contratados pelos poderes publicos constituidos
(na grande parte ¢ tarefa das prefeituras), ou pelo proprio poder que tem um setor
especifico para tal atividade, a secretaria de Servigos Urbanos. As secretarias t€m em
suas maos um aparato de equipamentos para que essa tarefa seja feita, como: Garis e
Margaridas (homens e mulheres que varrem as ruas e recolhe o lixo com carrinhos
individuais, Figura 1); Caminhdes especificos para a coleta de lixo (principalmente
domiciliar Figura 2); Tratores (que juntam as grandes quantidades de lixos depositados
nas ruas e terrenos baldios, Figura 3); e Cacambas (que desempenham essa tarefa de
forma improvisada e inapropriada para essa atividade). Ver as atividades sendo

desempenhas pelos profissionais



FIGURA 1: Coleta Feita de Forma Individual - 2016

-

Fonte: www.Google.com.br — figura gari. Acesso 16/09/2016.

Fonte: www.Google.com.br — figura garis. Acesso 16/09/2016.
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FIGURA 4: Cagcamba Coletando Lixo — 2016.

e

Fonte: www.Google.com.br — figura garis. Acesso 16/09/2016.

A coleta de lixo normalmente segue um cronograma pré-determinado pelo
sistema de coletas, onde a populagdo ¢ previamente informada para que quando o carro
passe em frente das residéncias os lixos ja estejam nas calgadas. Nas areas centrais das
cidades essas coletas sdo feitas diariamente (nas grandes cidades essas coletas
acontecem até duas vezes por dia). Nos bairros as coletas sdo feitas em dias alternados,
e s6 uma vez por dia. O grande problema sdo as areas periféricas e acidentadas das
cidades. Estas, muitas vezes ndo contam com varios beneficios ao qual todo cidadao
deveria obter dos poderes publicos. Pois, eles também pagam impostos. Mas sé sdo

realmente lembrados na época de eleicao.

2.3 - O Destino Dado aos Residuos solidos

Na maioria das cidades brasileiras, apos a coleta dos residuos sélidos (lixo), os
caminhdes se dirigem aos lixdes. Locais destinados para depositarem os produtos
trazidos pelos caminhdes. O grande problema ¢ que ndo sdo terrenos preparados para
receberem esses produtos adequadamente, gerando graves problemas sociais € a0 meio
ambiente. Sociais porque nos lixdes encontramos um consideravel nimero de familias
que sobrevivem catando os materiais reciclaveis (ver figura 5). Sdo comuns acidentes

com materiais perfurocortantes, como: Vidros, Laminas, varetas de metais, etc.
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FIGURA 5: O Lixdo e os Catadores - 2016

Fonte: www.Google.com.br — figura. Acesso 16/09/2016.

Quando ocorre um acidente de pequenas proporg¢des eles tentam resolverem com
medidas paliativas. Além do mais, eles ndo possuem assisténcia médica, e o SUS
sempre estdo abarrotados de gente necessitando de atendimento e com poucos
profissionais para atenderem a demanda da populagdo. Outra forma que os residuos
solidos deveriam ser tratados € a construgao de aterros sanitarios. Os aterros sanitarios
sdo adequados por que s3o levados em consideracdes os problemas com o meio
ambiente. Em sua grande maioria, ¢ comum atearem fogo nos residuos (Figura 5). Isso
facilita a liberacao maior de um liquido preto e muito contaminante chamado chorume.
O chorume além de poluir o solo, penetra nas camadas mais profundas e chegam a
atingirem os lengois freaticos, causando um desequilibrio ecoldgico (Figura 6. Pois, os
mananciais de dgua potavel serdo contaminados e tornando imprdprio para o consumo

humano e dos animais.

FIGURA 6: O Lixao Sendo Queimado —2016.
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Fonte: www.Google.com.br — figura garis. Acesso 16/09/2016.

FIGURA 7: Penetracao do Chorume — 2016.

outros animais

r‘ "‘ " Urubus e

Fonte: www.Google.com.br — figuralixdes e aterros sanitarios. Acesso 16/09/2016.

A saida ¢ fazer de forma planejada um aterro sanitario seguindo as normas

técnica (ver figuras 7 e 8). Evitando que a ambiéncia seja prejudicada e que as pessoas

que dependem do uso dos recursos naturais (agricultura e pecuaria), venham a ser

prejudicadas. Bem como, os consumidores desses produtos, que em sua maioria

encontram-se nas cidades. Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos solidos

(2006 p.26).

Aterro sanitario, conforme define a NBR 8.419/1984 ¢é a técnica de
disposi¢do de residuos solidos urbanos no solo, sem causar danos a
saude publica e a sua segurancga, minimizando os impactos ambientais,
método este que utiliza principios de engenharia para confinar
osresiduos solidos a menor drea possivel e reduzi-los ao menor volume
permissivel, cobrindo-os com uma camada de terra na conclusdo
deécadajornada de trabalho, ou a intervalos menores, se necessario. O
projeto deve ser elaborado para a implantagdo de um aterro sanitdrio
que deve contemplar todas as instalagées fundamentais ao bom
funcionamento e ao necessario controle sanitario e ambiental durante o
periodo de operagdo e fechamento do aterro. (Manual de Gerenciamento
de Residuos sélidos. 2006 p.26)

A forma ideal para se fizer um aterro que beneficiasse a todo: Meio ambiente

(natureza) e sociedade (Figura8). Tem custos elevados, mas em longo prazo isso seria

recompensar. Pois, estaremos protegendo o meio ambiente e cuidando para que as

futuras geragdes também possam usufruir de um planeta com uma boa qualidade de

vida.
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FIGURA 8: Como Fazer um Aterro Sanitario Ideal - 2016

Como funciona o aterro?

Solo impermeabilizado

Lixo compactado

Camada de terra cobrindo o lixo compactado
Canaletas para o escoamento de chorume
Lagoa de chorume

Chaminés com filtros para liberagdo de gases
Possivel uso da drea apdsjdesativagdo do aterro

]

i
2.
3i
4.
5,
6.
75

Fonte: www.Google.com.br — figuralixdes e aterros sanitarios. Acesso 16/09/2016.

3 - Residuos Solidos Hospitalares e seu destino

Os residuos solidos hospitalares ou de servicos de saude sdo aqueles
provenientes do atendimento a pacientes ou qualquer estabelecimento de saude (Figura
9 e 10). Seja ele humano ou animal ou unidade que exerce atividade de natureza de

atendimento médico. Tanto para seres humanos como para animais.

FIGURA 9: Seringas, Luva e Mascaras - 2016

Fonte: www.Google.com.br — figuralixo hospitalar. Acesso 16/09/2016.
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FIGURA 10: Ampolas, Remédios, Cateteres e Seringas — 2016.

Fonte: www.Google.com.br — figuralixo hospitalar. Acesso 16/09/2016

Esses tipos de residuos também podem ser encontrados em locais como centros de

pesquisas e laboratorios de farmacologia.

As atividades capazes de proporcionar dano, doenga ou morte para os
seres vivos sdo caracterizadas como atividades de risco. O risco
ambiental, de acordo com Schneider (2004: 07), ¢ aquele que ocorre no
meio ambiente e pode ser classificado de acordo com o tipo de atividade;
exposi¢do instantanea, cronica; probabilidade de ocorréncia; severidade;
reversibilidade; visibilidade; duragdo e ubiqiiidade de seus defeitos.
(Manual de Gerenciamento de Residuos solidos. 2006 p.23)

Os residuos solidos podem ter risco a saide humana, animal e ao meio ambiente.
Se ndo houver adogdo de procedimento e em caso de ndo acontecerem procedimentos
técnicos adequados no manejo dos diferentes tipos de residuos gerados como: materiais
bioldgicos contaminados com sangue ou patogénese; pecas anatOmicas; seringas e
outros materiais plasticos; grande variedade de substancias toxicas inflamaveis e até

radioativas.
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4 — O Hospital de Trauma de Campina Grande — PB e a Producao de
Residuos Solidos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) estabeleceu regras
nacionais sobre acondicionamento e tratamento dos residuos so6lidos hospitalares (lixo
hospitalar), desde a sua origem (hospital/unidade de satde) até o destino final
(aterramento, radiacdo e incineragdo). Estas regras atingem hospitais, clinicas,
consultorios, laboratérios, necrotérios e outros estabelecimentos de satude. O objetivo da
medida ¢ evitar danos ao meio ambiente e prevenir acidentes que atinjam profissionais
que trabalham diretamente nos processos de coleta, armazenamento, transporte,

tratamento e destinagdo desses residuos.

A ANVISA, cumprindo sua missdo de '"regulamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servigos que envolvam riscos a saude publica”
(Lei no 9.782/99, capitulo II, art. 8°), também chamou para si esta
responsabilidade e passou a promover um grande debate publico para
orientar a publicagdo de uma resolugdo especifica. Em 2003 foi
promulgada a Resolucgdo de Diretoria Colegiada, RDC ANVISA n.33/03,
que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude. A resolucdo passou a considerar os riscos aos
trabalhadores, a satide e a0 meio ambiente. A adog@o desta metodologia
de analise de risco da manipulacdo dos residuos gerou divergéncia com as
Orientacdes estabelecidas pela Resolugado CONAMA no 283/01. (Manual

de Gerenciamento de Residuos sélidos. 2006 p.16)

Ao entrarem em contato com o meio ambiente podem causar sérias
contaminagdes na ambiéncia e danos aos recursos naturais, como: vegetacdo, solo,
subsolo e atingirem o lencol freatico. Prejudicando qualquer ser vivo que entre em
contato com esses recursos naturais. Os residuos perfurocortantes quando descartados
de forma incorreta (aterros sanitarios comuns), apresentam grandes riscos ao meio
ambiente e aos recicladores (catadores de lixo) que ali desenvolvem suas tarefas diaria
de coletarem materiais com fim de obterem seu sustento e de seus familiares que muitas
vezes estdo também fazendo coletas para a reciclagem. Eles estdo em contado direto
com os residuos e podem facilmente serem contaminados. Pois, a grande maioria nao
dispde de equipamentos adequados de protegao.

Nao ha critérios técnicos para a escolha e operagdao dessas areas. Os

residuos sdo depositados diretamente sobre o solo, podendo ocasionar
contaminagdo do solo, das aguas subterraneas ¢ superficiais através do
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liquido percolado e dos proprios residuos. Esta forma de disposigdo
favorece a ocorréncia de moscas, ratos e baratas, que sdo vetores de
inumeras doengas, além da atragdo de abutres (urubus, carcaras etc.)
(Manual de Gerenciamento de Residuos solidos. 2006 p.25)

Uma exigéncia do Conselho Nacional do Meio Ambiente no Brasil ¢ que os
residuos solidos infectantes devem ser separados do restante do lixo hospitalar. Sendo
assim, foi implantado no Hospital de Trauma de Campina Grande, a Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Essa comissdao surgiu na década de 1970,
criada pela Secretaria de Saude de Campina Grande, e tem como objetivo identificar os
indices de infecgdes nos hospitais. Tendo como principal responsabilidade a
implantacdo de acdes de biosseguranca. Tomando medidas normatizadas e de
procedimentos adequados a manutencdo da boa qualidade de satde dos pacientes; dos
profissionais da satde e dos visitantes que transitam no interior das unidades

hospitalares.

A elaboragdo, implantagdo e desenvolvimento do PGRSS devem envolver os
setores de higienizacdo ¢ limpeza, a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar - CCIH ou Comissdes de Bioseguranca e os Servigos de
Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, onde houver
obrigatoriedade de existéncia desses servicos, através de seus responsaveis,
abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em consonancia com as
legislagdes de satide, ambiental e de energia nuclear vigentes. Devem fazer
parte do plano acdes para emergéncias e acidentes, agdes de controle
integrado de pragas e de controle quimico, compreendendo medidas
preventivas e corretivas assim como de prevencdo de satde ocupacional.

(Manual de Gerenciamento de Residuos s6lidos. 2006 p.35)

BRINDER e CORDEIRO (2003) realizaram um estudo sobre a subnotificagao
dos acidentes de trabalho no Estado de Sdao Paulo, e os resultados mostraram que
cinqiienta e um virgula quatro por cento (51,4%) dos acidentes foram notificados. Os
profissionais da saide sdo os mais potencialmente susceptiveis a contrairem infecgdes
através de patogénese. Pois, os acidentes com materiais perfurocortantes tornam-se uma
urgéncia médica e tem que ser atendido com a maior rapidez possivel. O objetivo da
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) ¢ a aplicagdo de um conjunto de
conhecimento, procedimentos técnicos e equipamentos que sdo usados com o intuito de
ndo expor o profissional da area da saude. TAVARES (2004) revela que oitenta por

cento (80%) dos profissionais ja sofreram algum tipo de acidente com material
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bioldégico durante o exercicio da profissdo, e jamais receberam tratamento ou

orientagdes. Além de desconhecerem a notificagdao de seus acidentes.
Materiaisperfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, espatulas e outros similares. O risco no manejo dos RSS estd
principalmente vinculado aos acidentes que ocorrem devido as falhas no
acondicionamento e segregacdo dos materiais perfurocortantes sem

utilizagdo de protecdo mecénica. (Manual de Gerenciamento de Residuos
solidos. 2006 p.28-30)

Quando acontece um acidente com algum profissional da saude no Hospital de
Trauma de Campina, ¢ logo notificado o pessoal da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH). Eles fazem a notificacdo do acidente e em seguida a coleta de
sangue do profissional acidentado. Como também a identificagdo do perfurocortante ¢ a

qual paciente pertencia o material do acidente (Figura 11).

FIGURA 11: Coleta de Material Infectado - 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016.

Em seguida a comissdo entra em contato com os familiares do paciente na busca
de uma autorizagdo de uma coleta de uma amostra de sangue com o intuito de
identificar se o paciente tem alguma doenga infecto contagiosa. Que possa ter
transmitido para aquela profissional, tipo: HIV, Hepatite. Que sdo as mais comuns e que

requer muita atengdo de todos.

Os residuos do servico de satide ocupam um lugar de destaque, pois
merecem atencdo especial em todas as suas fases de manejo (segregacao,
condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposi¢do final) em decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem
Oferecer, por apresentarem componentes quimicos, biologicos e

radioativos. Dentre os componentes quimicos destacam-se as substancias
ou preparados quimicos: toxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos,
genotoxicos, mutagénicos; produtos mantidos sob pressdo - gases,
quimioterapicos, pesticidas, solventes, acido cromico; limpeza de vidros
de laboratorios, mercurio de termdmetros, substancias para revelagdo de
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radiografias, baterias usadas, 6leos, lubrificantes usados etc. Dentre os
componentes biologicos destacam-se os que contém agentes patogénicos
que possam causar doenga e dentre os componentes radioativos utilizados
em procedimentos de diagndstico e terapia, os que contém materiais
emissores de radiagdo ionizante. (Manual de Gerenciamento de Residuos
solidos. 2006 p.29).

A esterilizagdo, ao invés da incineracdo ¢ uma alternativa valida e importante.
No entanto seu elevado custo faz com que ela seja pouco utilizada. A colocagdo desses
residuos solidos em valas sépticas ¢ considerada uma opg¢ao igualmente valida. Porém o
espaco necessario para as mesmas e a devida fiscalizagdo limita o seu uso. Infelizmente
a maioria dos hospitais descarta seus residuos sem fazer a separagdo corretamente. O
Hospital de Trauma de Campina Grande desenvolve um Plano de Gerenciamento de
Residuos do Servico de Satde (PGRSS). Um documento que indica e descreve agdes
relacionadas ao manejo dos residuos solidos, observando suas caracteristicas. Ele
contempla os aspectos referentes a geragdo, separacdo, condicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final. Bem como a prote¢ao a saude

publica e a0 meio ambiente.

4.1 — Caracterizacao da area de estudo.

A area do presente estudo ¢ o Hospital de Trauma que esta localizado na cidade
de Campina Grande, Estado da Paraiba. Sua jurisdi¢do do municipio abrange 644 Km? e
sua sede ocupava um espaco de aproximadamente 98 Km?. Campina Grande, sede de
um dos mais importantes municipios paraibanos, acha-se situado no macico residual da
Borborema, na por¢do oriental, estendendo-se pelos niveis, de 500-550 metros de
altitude. Beneficiada pela sua posi¢cdo geografica, voltada para o litoral, encontra-se sob
a influéncia dos ventos de alisios do sudoeste, que conjugada ao fator altitude, faz desta

superficie da Borborema uma das areas mais amenas do Nordeste brasileiro.
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FIGURA 12: Localizagao do Municipio de Campina Grande no Nordeste na Paraiba — PB — 2016.
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O Hospital de Trauma de Campina Grande est4 localizado no bairro do Serrotdo,
na zona oeste da cidade, e encontra-se na principal artéria, Av. Floriano Peixoto (Figura
13). Que corta a cidade todano sentido Lest-Oeste. Seu espaco fisico ¢ bem confortavel

em todos os setores, desde o estacionamento (ver figuras 14, 15, 16 ¢ 17)
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FIGURA 13: Localiza¢do do Hospital de Trauma de Campina Grande — PB - 2016
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FIGURA 14: Fachada do Hospital de Trauma - 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016.




FIGURA 15: Fachada do Hospital de Trauma da lateral esquerda- 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016

FIGURA 16: Fachada principal do Hospital - 2016
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FIGURA 17: Entrada principal do Hospital - 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016

4.2 — O volume de atendimento diario e a producio dos Residuos
Solidos

O Hospital de Trauma de Campina Grande diariamente atende um niimero muito
elevado de pacientes proveniente das mais variadas area da cidade. Bem como, das
cidades vizinhas e também pacientes oriundos dos Estados vizinhos: Pernambuco e Rio
Grande do Norte. Com relagdo ao volume de atendimento varia de acordo com alguns
meses do ano o nimero de atendimento aumenta nos meses de férias e meses de festas,
por exemplo: o més de julho de 2016 aconteceu 8.126 atendimentos e agosto 8.404.
Com isso, ¢ comum a elevada producdo de residuos solidos. Desde os chamados
comuns ou limpos, aos chamados infectados. Os comuns sdo liberados para a
cooperativa de coleta seletiva. Mesmo assim, esses produtos sdo acondicionados em
embalagens especiais para serem transportados, parte vai para o aterro sanitario que
hoje esta localizado proximo ao distrito de Boa vista e parte ¢ encaminhada para capital
Jodo Pessoa para ser incinerada, que sdo as pec¢a anatdmicas e os residuos

contaminados(Figura 18).
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FIGURA 18: Deposito Especial para Residuo Comum - 2016

|

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016

Os residuos solidos infectados sdo acondicionados em embalagens especiais que
sao lacradas e com sua capacidade de volume respeitada para que ndao ocorra nenhum
perigo de vazamentos ou rompimento das bobonas. Bem como a abertura involuntaria

da tampa (Figura 19).

FIGURA 19: Deposito Especial para Lixo Contaminado - 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016
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Essas bobonas ficam guardadas em uma area especifica do Hospital e s6 sdo
manuseados pelo pessoal qualificado para isso. Protegido das intemperes da natureza ou
de pessoas mal intencionadas. Ou ainda de curiosos que por desconhecerem o conteudo
contido nos depdsitos podem violar e causar sé€rios riscos ao meio ambiente, as pessoas
inocentes e a eles mesmos. Que por ignorancia venha a danificar um desses depositos
(Figura 20). O contato com esse material necessariamente nao precisa ser direto para
que ocorra a contaminacao da pessoa. De acordo com o Manual de Gerenciamento de

Residuos solidos (2006 p.23).

O contato dos agentes existentes nos residuos solidos ocorre
principalmente através de vias respiratdrias, digestivas e pela absor¢do
cutdnea ¢ mucosa. Pelas vias respiratorias ocorre mediante a inalagdo de
articulas em suspensdo durante a manipulacdo dos residuos. Pela via
digestiva, pela ingestao de agua poluida, vegetais, peixes, frutos do mar e
outros alimentos contaminados

FIGURA 20: Area de Confinamento dos Residuos Contaminados - 2016

N

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016

Para que ndo ocorra acidentes dos ja mencionados, o hospital toma medida de
protecdo, onde os vigilantes sdo treinados para ndo deixar nenhuma pessoa sem

identificacao adequada venha a se aproximar dessa area.
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4.3 - Como sao feitos os descartes dos Residuos Solidos e das pecas
anatomicas.

A coleta dos residuos sélidos no Hospital de Trauma de Campina Grande ¢ feito
por uma empresa terceirizada que tem a responsabilidade de dar o destino final
adequado a todo o material. As pecas anatdmicas sdo encaminhadas toda sexta feira
para Jodo Pessoa para serem incineradas. A coleta ¢ feita trés vezes por dia, sendo os
horérios: entre 09h00°e10h00 pela manha; entre 15h00"e 16h00pela tarde e as 22h00" a

noite. De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos solidos (2006 p.44).

A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido
devem ser feitos em horarios, sempre que factiveis ndo coincidentes com
a distribuicdo de roupas, alimentos ¢ medicamentos, periodos de visita ou
de maior fluxo de pessoas ou de atividades. A coleta deve ser feitas
separadamente, de acordo com o grupo de residuos ¢ em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

Ja a coleta interna ¢ feita seguindo as normas determinadas pelo Manual de
Gerenciamento de Residuos Solidos em que sdo acondicionados em recipientes proprios

e manuseados por pessoas qualificadas (Figuras 21 €22).

A coleta interna de RSS deve ser plancjada com base no tipo de RSS,
volume gerado, roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigos,
regularidade, freqiiéncia de horarios de coleta externa. Deve ser
dimensionada considerando o nimero de funciondrios disponiveis,
numero de carros de coletas, EPIs e demais ferramentas e utensilios
necessarios. O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem
esfor¢co excessivo ou risco de acidente para o funcionario. Apos as
coletas, o funcionario deve lavar as mados ainda enluvadas, retirar as luvas
e coloca-las em local proprio. Ressalte-se que o funcionario também deve
lavar as maos antes de calgar as luvas e depois de retird-las. Manual de
Gerenciamento de Residuos sélidos (2006 p.44).

O funciondrio que opera o carrinho tem que obrigatoriamente estd com
fardamento adequado, cal¢ada luvas especiais e mascaras. Quando o mesmo deixar seu
turno de trabalho ele deve antes fazer sua descontaminacao pessoal e tomar um banho.
Isso se dé& para que o mesmo ndo seja um veiculo de transmissdo de alguma patologia

bacteriana ou viral.



FIGURAZ21: Material do Centro Cirtirgico - 2016
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Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016.

FIGURAZ22: Recipientes de roupas, residuos comuns, ¢ contaminados- 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016.
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FIGURAZ23: Carrinho de Transporte de Material Instrumental Contaminado - 2016

Fonte: CLAUDINO, Maria José. Pesquisa de Campo, 2016.

5 CONSIDERACOES

Em nosso estudo constatamos que os residuos sélidos ¢ uma das grandes
problematicas da atualidade. As formas que encontramos para nos livrar dos nossos
excessos chamados de lixo, ndo sdo adequados por estarem hoje prejudicando o meio
ambiente e conseqiientemente ao proprio homem. Uma vez constituido os lixdes, varios
problemas ambientais foram constatado, tais como: producdo de chorume (contamina
solo, subsolo, lenc¢ois fredticos, rios, lagos, etc.); liberagdo de fumacga toxica pela

queima do lixo, etc.

Com os residuos sélidos hospitalares a coisa também nao ¢ diferente. A maioria
das cidades nao dé o destino adequado, os depositam nos lixdes comuns e colocam em
risco todos que entram em contato com esses residuos. J& que ¢ comum a presenca dos
catadores (comumente chamados de recicladores) e animais que também habitam esses
locais: Cachorros, gatos, etc. essas areas sao disseminadores de animais e insetos que se

tornaram pragas e sao nocivos ao ser humano: Ratos, Gabirus, baratas, etc.

Quanto ao Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes — Hospital de Trauma de
Campina Grande — PB. Concluimos que apesar de produzir uma quantidade

consideravel de residuos solidos, a sua administragdo tem se preocupado em fazer o
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controle adequado. Seguindo as normas técnicas exigidas pelos 6rgdos competentes da

saude. Bem como dos orgaos fiscalizadores.

Concluimos também que esses cuidados tomados por todos que fazem funcionar
aquela unidade de saitde, faz com que os indices de infec¢do hospitalar sejam
considerados satisfatorio. Dizemos isso porque as unidades de saudes nunca estao livres
de acontecerem esses diagnosticos. Até porque, todo tipo de pacientes sdo atendidos

naquele hospital, principalmente os acidentados, que sdo a grande maioria.

Ficamos muito satisfeitos em saber que aquela unidade de saude faz um bom
trabalho em beneficio da comunidade paraibana. Nao faz mais e melhor por que os
orgdos gestores de nosso pais ndo se preocupam em prestar um servico rapido e de
qualidade ao cidadao que ali busca ajuda. Saude, educacao e segurancga publica sdo as

areas mais abandonadas pelos nossos governos, em todos os niveis administrativos.

ABSTRACT

CLAUDINO, Maria José. SOLID HOSPITAL WASTE DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES: HOSPITAL TRAUMA CAMPINA GRANDE - PB.
Article(Graduation - Geography course, CEDUC - UEPB), Campina Grande, 2016.

The article aims to analyze how is treated the solid waste, in particular hospital, and
having as object of study Regional Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes - Trauma
Hospital of Campina Grande - PB. Our work is divided into three well-defined that
corresponds to solid waste. At first we make the definition of what is solid waste. In the
second, we make a study of hospital waste and the destination to which it is addressed.
In the third, we make a particular study of solid waste in the Trauma Hospital of
Campina Grande - PB. Finally we make a conclusive analysis on the fate of the solid
waste produced by one health unit.
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