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RESUMO

A Geografia da Satde analisa por sua 6tica as categorias geograficas relacionadas aos temas de salde
publica e qualidade ambiental, e na atual conjuntura se torna uma importante ferramenta para
planejamento e gestdo. Esta pesquisa trara a Politica Nacional de Residuos Sélidos e novas
regulamentacdes de gerenciamento de residuos de servigos de satide no Hospital Universitario Alcides
Carneiro EM Campina Grande/PB, a fim de alavancar quais mudancas sdo observadas nos Gltimos
oito anos (2012-2019) para melhoria do bem comum, observando as legislacdes vigentes nos periodos
e através da Geografia da Saude tracar estratégias de gerenciamento dos residuos sélidos nas
instituicBes publicas se torna necessario a realidade socioambiental mundial.

Palavras — Chave: Geografia — Residuos Sélidos — Meio Ambiente.



ABSTRACT

The Geography of Health analyzes from its perspective the geographical categories related to the
themes of public health and environmental quality, and in the current conjuncture it becomes an
important tool for planning and management. This research will bring the National Solid Waste Policy
and new health services waste management regulations at Alcides Carneiro University Hospital EM
Campina Grande / PB, in order to leverage what changes have been observed in the last eight years
(2012-2019) to improve It is very common, observing the laws in force in the periods and through the
Health Geography to outline strategies for solid waste management in public institutions becomes

necessary to the world socio-environmental reality.

Keywords: Geography - Solid Waste - Environment.
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INTRODUCAO

A Geografia da Salde apresenta o0 objetivo de contribuir para o planejamento de servicos de
salide, visando a melhoria do bem-estar da populacdo e do ambiente, Rojas (2003) mostra que a
Geografia da Saude se ocupa tanto de temas referentes a influéncia dos fatores geograficos nas
doencas como na gestdo dos recursos de saude. Trata-se, portanto, de “uma antiga perspectiva e uma
nova especializacdo, que se distingue por localizar-se nas fronteiras da geografia, da medicina, da
biologia ou das ciéncias sociais, fisicas e bioldgicas, e por ser essencialmente transdisciplinar”
(ROJAS 2003, p. 7).

Este trabalho utilizou as ferramentas oriundas da Geografia da Salde para analisar a politica
nacional de residuos sélidos, resolucBes de residuos provenientes de servicos de saude e resolugdes
municipais da Secretaria de Meio Ambiente e Servicos Urbanos de Campina Grande/PB, fazendo um
comparativo da atual situacdo do Hospital Universitario localizado na cidade com pesquisas

anteriores.

Essa pesquisa insere-se no campo da Geografia da Salde, pois procura melhorias nos servigos
de satde a populagdo sem esquecer-se do meio ambiente, pois é na gestdo de residuos sélidos que se
tem um dos maiores problemas ambientais da atualidade. E fato que o problema mais alarmante
atualmente a respeito dos RSS é o gerenciamento, o fluxo aumenta de acordo com a densidade
populacional e maior procura pelos servicos de salde que decorre da maior expectativa de vida
(NEGREIROS et al, 2019), como observa-se ser a realidade do Brasil.

Por meio do resgate bibliografico, da analise fotogréfica in loco e de informagdes de agentes
responsaveis pela gestdo de residuos hospitalares atendeu-se os objetivos da pesquisa, que permeia a
compreensdo da Geografia da Salde e a gestdo dos residuos hospitalares no Hospital Universitario
Alcides Carneiro e analise das melhorias impostas pela mudanga das Resolucbes Federais de 306/2004
para a 222/2018.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.Geografia da Saude como Categoria de Andlise

A concepcdo de salde foi estabelecida em 1948, refletindo o cenéario de mudancas, pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), baseado na compreensao de que a saude ¢ “o pleno estado de
bem-estar fisico, mental e social”. No entanto, a situacdo de bem-estar é fortemente variavel no tempo
e no espaco, sendo resultante de uma complexidade de fatores, dentre os quais as condiges fisicas,
socioecondmicas e ambientais geograficas.

O objeto da Geografia da Salde e dos Cuidados de Saude é relativo ao estudo geografico da
distribuicdo e acesso dos servigos de salde e a avaliagdo das desigualdades em salde. Tém
vindo a serem privilegiados alguns temas como a organizacdo, acesso e utilizacdo dos

cuidados de salde e, mais recentemente, a otimizagdo da localizacdo dos equipamentos de
saude e planificacéo de servicos de salde (SANTANA, 2014, p.11).

Essa abordagem se evidenciou tecnicamente com a procura do homem por metodologias que
abrangessem a saude e as dindmicas ocorridas no territério. Num primeiro momento, o termo salde
era ligado a doenca, porém novos estudos o caracterizam também como bem-estar social, ja que a
satde ndo pode ser entendida como auséncia de doengas, e sim com a qualidade de vida da populagdo

diretamente relacionada ao ambiente em que esté inserido.

Para Perehouskei & Benaduce (2007, p.35), “a Geografia da Saude nada mais é do que um
amadurecimento das discuss@es e estudos desenvolvidos, hoje muito mais direcionados, planejados e
com o objetivo de desenvolver acdes de prevencao, ou seja, propor trabalhos dentro da perspectiva da

medicina preventiva”.

Assim, a salde e os problemas de salde, sdo construidos socialmente mediante processos que
sdo de varias origens e que atuam em conjunto como a biologia humana, o ambiente, os modos de vida
e 0 proprio sistema de servicos de salde, ou seja, as dindmicas que acontecem num determinado

espaco.

Jungueira (2009) realizou estudos historiograficos com os principais autores a respeito da

evolucdo da Geografia da Saude no Brasil e sistematizou todo o processo da seguinte forma:
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No Brasil, os primeiros relatos relacionando a distribui¢cGes das doencas em seu territério
foram feitos pelos viajantes estrangeiros e o0s naturalistas como Thevet, Saint Hilaire,
Spix e outros (PESSOA, 1978).

Com a fundacdo das Faculdades de Medicina no pais, em 1808, surgiram diversos
trabalhos que abordavam questdes referentes a geografia das doengas ou patologia
geografica das varias regides brasileiras. No entanto, esses trabalhos possuiam um cunho
determinista, enfatizando os aspectos fisicos do ambiente como o relevo, o clima e a
vegetacdo (PEITER, 2005).

Na década de 1950, o interesse geopolitico pela interiorizacdo e integracdo do interior do
territorio brasileiro incentivou estudos de Geografia Médica, que resultaram em pesquisas
sobre doencas ditas como tropicais presentes nas areas em vias de ocupagdo como da
Amazbnia e do Centro-Oeste. Esses estudos atendiam ao interesse do governo que
implantava projetos de producdo de energia, agropecuaria e de mineracdo no interior do
pais, no entanto, ndo possuiam maior reflexdo sobre os problemas relacionados a sadde
(FERREIRA, 2003).

Consolidava-se pouco a pouco a Geografia Médica e criava-se a Escola Nacional de
Geografia Médica na década de 1970, a qual recebeu importante contribuicdo de Milton
Santos para a formacgdo de uma nova abordagem, que priorizava analisar a interacdo entre
0 social e 0 meio ambiente, a partir da contribuicdo da Geografia Critica, caracterizando
assim o que passou a ser denominado de Geografia da Saude (ROJAS, 2003).

Quadro 01: Estudos Historiograficos da Geografia da Saude
Fonte: Adaptado de Junqueira, 2009, p.06-07.

O espago socialmente organizado guarda as marcas impressas pela organizagdo social,
inclusive aquelas herdadas do passado, adquirindo caracteristicas locais proprias que expressam a
diferenciagdo de acesso aos resultados da producdo coletiva, “claro que a salde tomada como
reproducdo do espaco vivido, como empiricizacdo da velocidade do nosso tempo, é um primeiro passo
da elaboragdo do conhecimento, tomado como entidade l6gica”. (GUIMARAES, 2015, p.82). As
caracteristicas locais do sistema de saude se d&o a partir do processo de implantacéo e facilidade de

acesso aos servi cOs.

A Geografia da Saude visa contribuir com a andlise do espago considerando suas
dindmicas, na ampliacdo de conhecimento sobre o habitat, na caracterizacdo de
ambientes degradados que podem propiciar eclosdo de epidemias e aperfeicoar
processos de prevencdo e combater a problemas de salde, como por exemplo, o
sensoriamento remoto e 0 geoprocessamento que contribuem no monitoramento e
vigilancia do territério a ser analisado Tratando da visdo social, a Geografia da
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Salde da base para estudos que visam o mapeamento dos servicos de salde
ofertados e sua relacdo com os que fazem uso desses servicos, o que resulta em
mapas de localizacdo de nicleos de atendimento, abrangéncia dos servicos e
localizacdo dos pacientes visando 0 acesso ao atendimento (GALLO e
CARVALHO, 2011, p.12).

Nesse sentido, observa-se que a Saude Pudblica e o meio ambiente sdo amplamente
influenciados pelos padroes de ocupacéo do espaco, levando em consideracdo as caracteristicas sociais
e também se torna relevante localizar o mais precisamente possivel onde estdo acontecendo

fendbmenos, além dos servigos a populagdo necessitando nos locais de potencial risco ambiental.

A Geografia da Saude encara a doenga como uma manifestacdo do individuo e a situacdo de
salide é uma manifestacdo do lugar, pois os lugares e seus diversos contextos sociais, dentro de uma
cidade ou regido, sao resultados de uma acumulacéo de situacGes histdricas, ambientais, sociais etc.
(BARCELLOS E MONKEN, 2007, p. 181). Assim, a triade que define homem — agente — ambiente,
deriva da relagdo homem meio e propagam muitas doencas (RAMOS, 2014, p.176), tomando maior

magnitude populacional nos centros urbanos,

Humanamente falando, a geografia tornou-se indispensavel no rastreamento, mapeamento e
racionalizacdo de determinadas doencas, estudando seus respectivos desenvolvimentos, bem como a
caracterizacdo das condi¢des tipicas de ocorréncia de determinado mal, entre outros fatores que irdo

combinar as duas matérias.

Quanto a isto, Guimaraes (2001), aponta que ha uma grande quantidade de epidemiologistas
trabalhando com as ferramentas da Geografia, mas a mado contraria ndo se faz com a mesma
intensidade. Cita-se como um dos mais importantes, a figura inesquecivel de Josué de Castro, que
através da sua “Geografia da Fome” (CASTRO, 1957) conseguiu integrar conhecimentos geograficos

e de saude.

N&o € dificil supor, sem correr o risco de exageros, que Milton Santos, provavelmente
influenciado por Josué de Castro, também se preocupava com as mazelas da salde publica,
especialmente com aqguelas relacionadas ao problema da fome. De acordo com Breilh e Granda (1989,
p. 40):

[...] do ponto de vista da Epidemiologia, o processo salde-doenca é a sintese do
conjunto de determinagfes que operam numa sociedade concreta, produzindo, nos
diferentes grupos sociais, o aparecimento de riscos ou potencialidades
caracteristicas, por sua vez manifestas na forma de perfis ou padrdes de doenca ou
salde (Breilh e Granda, 1989, p. 40)

A manifestacdo do perfil de salde-doenca numa populacdo pode ser evidenciada
territorialmente, como entidades espacialmente determinadas. Trata-se, nesse caso, de “analisar e

apreender 0s aspectos espaciais e funcionais do territdrio [...] e elaborar, a partir dai os critérios para
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criar perimetros homogéneos no seu interior” (MEYER, 2006, p.39). Tais perimetros homogéneos se
referem aos limites onde se verificam relagbes soco espaciais proprias e, por isso também, a
manifestacdo de perfis biologicos proprios, que se adaptam e resultam das condic@es territoriais locais,
Ramos (2014) afirma que:

Independentemente de sua corrente tedrico-conceitual, a Geografia da Saude ira
ocupar-se das formas diversificadas de distribuicdo das doencas e causas de morte,
em diferentes escalas, de modo a evidenciar as varidveis relacionadas aos padrGes
espaciais observados, estabelecendo a relacéo entre salde e ambiente, entendo as
doencas enquanto manifestagdes coletivas (Ramos, 2014, p.178)

A salde da populacdo, ou saude publica, se coloca entdo como uma das principais
preocupacfes do Estado. As ciéncias médicas contribuiram na melhoria das condicGes de saude da
sociedade humana, no entanto, € bem verdade também que as grandes descobertas realizadas pelas
ciéncias médicas ndo atingem a sociedade como um todo ou, se atingem, o fazem de forma parcial e
lenta (FARIA e BORTOLOZZI, 2009, p.36).

Nesta perspectiva Castro (2005) propde que sendo o Estado uma instituicdo de base territorial,
quaisquer que sejam as suas agdes e decisdes ha refracdo e reflexos sobre o espaco e deste sobre suas
acles, e que é necessario compreender suas diferentes escalas, para a organizacdo do territério; o
poder de barganha de agentes territoriais especificos sobre os recursos publicos; as disputas locais e
regionais para inversdes publicas e privadas para delinear alguns dos tragos essenciais do tipo de pacto
federativo que define o perfil do Estado brasileiro.

Partindo dessa perspectiva, a geografia da salde apoia-se nas categorias de espaco geografico,
avaliando a influéncia do meio sobre a salde e como mitigar tais fendmenos, Guimardes (2015)
salienta que o estudo da salde e epidemiologia estd mais arraigado a geografica do que parece e afirma

que:

As categorias do espaco (forma, estrutura, extensdo, conexdo) e tempo (duracgéo,
ciclo, ritmo) sdo fundamentais para a abordagem geografica da satde. Elas ganham
concretude em diferentes formas de espacgo geografico (territorio, lugar, regido), que
somente podem ser compreendidos no seu tempo (periodo, processo).
(GUIMARAES, 2015, p.86).

A ciéncia geografica contribui nos estudos sobre salde coletiva a partir da compreensdo em
escalas, analise escala-temporal, sistematizacdo em redes de influéncia, e com as metodologias

utilizadas, com o uso da cartografia e banco de dados,

Além de contribuir com a andlise de fatores ambientais de risco para as doencas,
também colaboram com o desenvolvimento de estratégias para a administracdo dos
servicos de salde, monitoramento de eventos e novos modelos de prevencao e
controle de doencas. Como principal ferramenta auxiliar para essa nova abordagem,
podemos considerar os Sistemas de Informagbes Geograficas (SIGs) (FARIA;
BORTOLOZZI, 2009, p.37).
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Pressupbem-se novas dinamicas e agrupamento de informacdes derivando do emprego das
categorias geograficas na sua pratica, “mapeamento das enfermidades, assim como das &reas
susceptiveis aos riscos ambientais, pode ser representado por diferentes escalas cartogréficas,
medianas e grandes, sendo estas ultimas extremamente relevantes para o planejamento urbano”

(JESUS, 2010, p.228).

1.2. Meio ambiente e Politica Nacionais de Residuos Sélidos Hospitalares

Trata-se de um assunto atual e preciso, falar-se de mitigacdo de danos causados ao meio
ambiente de forma direta e indireta, a curto e longo prazo. A cultura do consumo modela para a
compra, mas também ao desprezo do depoésito dos residuos gerados, assim, o tema das politicas dos

residuos sélidos emerge na sociedade atual em alerta.

Entre outros, o gerenciamento de residuos hospitalares se enquadra como um problema
mundial, que necessita de sensibilizacdo politica e social, investimento financeiro e tecnologias
diversas. No Brasil, os descartes de residuos solidos hospitalares tém aumentado proporcionalmente
aos avancos em técnicas e diagndsticos da salde, contudo esse aumento vem gerando profundos
impactos a0 meio ambiente, partindo do pressuposto que o descarte inadequado produz riscos aos

recursos naturais e a qualidade de vida da populacdo como um todo (NEGREIROS et al, 2019, p.241).

Para tanto, residuos de servigos de satde (RSS) ¢ definido como “todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servicos de salde que, por suas caracteristicas, necessitam de processos

diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢do final” (ANVISA,

2004).
Nesse contexto, Schneider apud Cafure (2015, p.302)*, define RSS como:

Residuos de Servigos da Saude (RSS), para as normas brasileiras de terminologia,
classificagdo, manuseio e coleta de residuos e servigos de salde, sdo definidos como
residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de
servigos de salde, abrangendo os residuos provenientes das mais diversas fontes
potencialmente geradoras, como hospitais, clinicas médicas, veterinarias,
odontoldgicas, farmacias, ambulatérios, postos de salde, laboratério de analises
clinicas, laboratérios de analises de alimento, laborat6rios de pesquisa, consultorios
médicos e odontologicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso e casas
funerarias (SCHNEIDER, 2004 apud CAFURE, 2015).

Diante disso foi relevante a elaboracdo de Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos

de Saude (PGRSS) que se torna eficiente para a manutencdo de ambientes sustentaveis. Todas as

! A referente obra citada por Cafure, intitula-se “Manual de gerenciamento de residuos sélidos em servigos de saide”. 2. ed.,
2004. Existe atualmente a obra “Residuos de servigos de satide: um olhar interdisciplinar sobre o fendmeno” de Vania
Elisabete Schneider e Nilva Lucia Rech Stedile, 2015; que faz um apanhado histotico, epistemoldgico e politico da tematica.
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propostas de politicas regulamentadoras e/ou publicas ambientais visam a prevencdo de danos ao meio
ambiente e partem do Principio de Precaucfo®, procurando diminuir a degradacdo ambiental. No
Brasil, o 6rgdo responsavel por legislar sobre os temas de degradacdo do meio ambiente é o
CONAMA (2005) e a ANVISA (2004) sobre temas relevantes a satide. Estes definem residuos solidos
da saude como todo material descartado em estabelecimentos de salde humana e animal, ou que
tenham algum tipo de atendimento a salde como 0s postos de salde, programa de saude da familia e
demais locais (NEGREIROS et al, 2019, p.240).

Partindo dessa perspectiva, € de conhecimento das instituicdes que é de responsabilidade de
quem gera os residuos solidos hospitalares a elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude que leve em consideracdo as caracteristicas e particularidades dos residuos nas
unidades de sadde, descrevendo os procedimentos de manejo seguro (ANVISA, 2004)°. A ANVISA
divide os RSS em grupos, sao eles:

GRUPO SEGREGAGCAO E ACONDICIONAMENTO

A segregacdo deve ocorrer por subgrupos e o acondicionado pode ser feito em saco branco
A leitoso para o subgrupo A4 e para os subgrupos Al, A2, A3, A5 que ainda ndo receberam
tratamentos em saco vermelho, ambos o0s sacos devem ser resistentes e impermeéveis.

A segregacdo ocorre a partir das propriedades quimicas, obtidas através do rétulo, da FISPQ e
B catalogos de produtos quimicos, o acondicionamento pode ser feito em recipientes de pléstico,
vidro ou metal desde que se sigam as exigéncias de compatibilidade quimica entre os residuos

A segregacdo ocorre por radio ndcleo ou pela meia-vida do elemento quimico radioativo (tempo
gue o elemento leva para ter sua semidesintegragdo), o acondicionamento é feito nas embalagens

originais ou sacos plasticos, caixas e frascos com caracteristicas apropriadas a cada tipo de
rejeito.

D A segregacdo ocorre em fraglo reciclavel e rejeito, e o acondicionado é feito em pléstico
impermeével colocado dentro de um recipiente.

E A segregacdo ocorre no momento da geracdo e devem ser acondicionados em recipiente rigido,

resistente a punctura, ruptura ou vazamento e que contenha tampa.

Quadro 02: critérios para a segregacdo e acondicionamento de cada grupo de residuos. Fonte: Adaptado do Manual do
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (BAGIO e JUNIOR, 2015, p. 06)

2 Principio da Precaucéo - da Declaragdo do Rio/92 sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel foi proposto na
Conferéncia no Rio de Janeiro, em junho de 1992, que o definiu como "a garantia contra os riscos potenciais que, de acordo
com o estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda identificados". De forma especifica assim diz o Principio 15: "Para
que 0 ambiente seja protegido, serdo aplicadas pelos Estados, de acordo com as suas capacidades, medidas preventivas. Onde
existam ameagas de riscos sérios ou irreversiveis, ndo serd utilizada a falta de certeza cientifica total como razdo para o
adiamento de medidas eficazes, em termos de custo, para evitar a degradacdo ambiental” (citacdo presente em
www.mma.gov.br, BRASIL, 2010)

® O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde deve descrever procedimentos para 0 manejo seguro dos RSS
nos aspectos de segregac¢do, acondicionamento, identificacdo do grupo (A, B, C, D e E), transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos, até a disposi¢do final (ANVISA, 2004)


http://www.mma.gov.br/
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Analisando o quadro acima, nota-se que o gerenciamento dos RSS precisa ter como principio
a segregacdo na fonte, que resulta na reducdo do volume de residuos com potencial de risco e da
incidéncia de acidentes ocupacionais (Schneider, 2015, p. 52 - 53).

A classificacdo em grupos é necessaria a identificacdo dos residuos contidos nos recipientes de

coleta. Para tanto, observa-se o quadro 03 abaixo:

SIMBOLO

CARACTERISTICA

IDENTIFICACAO

CONDICIONAMENTO

A

Presenca de agentes
biolégicos

Periculosidade do residuo
quimico

Presenca de radiacdo
ionizante

Material reciclavel

Presenca de materiais
perfurantes, cortantes ou
abrasivos

Rétulo de fundo branco, desenho
e contorno preto, inscrigdo:
RESIDUO INFECTANTE.

Rétulo com desenho e contorno
preto, e simbolo que caracteriza a
periculosidade do residuo
quimico.

Rétulo amarelo, com o simbolo
internacional de presenca de
radiacdo ionizante-trifélio de cor
purpura em fundo amarelo e a
inscricdo: REJEITO
RADIOATIVO.

Rétulos com o fundo de cor
especificas: Papel - Azul, pléstico
- Vermelho, vidro - verde, metal -

amarelo, orgénico - marrom,

madeira - preto, rejeito — cinza.

Rétulo de fundo branco, desenho
e contorno preto, contendo o
simbolo de residuo infectante e a
inscrigdo: RESIDUO
PERFUROCORTANTE.

Quadro 03: Apresenta os critérios para a identificacdo de cada grupo de residuo. ]
FONTE: Adaptado do Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (BAGIO e JUNIOR, 2015, p. 06).

Recipientes de
acondicionamento, carro de
coleta, contéineres e porta dos
abrigos

Recipiente de acondicionamento,
carro de coleta, contéineres e
abrigo de residuos quimicos

Recipiente de acondicionamento,
carro de coleta e local de
armazenamento para decaimento.

Recipiente de acondicionamento,
carros de coleta, contéineres e
local de armazenamento de
residuos reciclaveis.

Recipiente de acondicionamento
de materiais perfurantes,
cortantes e abrasivos, carro de
coleta interna e contéineres

A etapa de segregacdo é fundamental para o cumprimento eficiente do gerenciamento de
residuos, reduzindo os riscos a saude e ao meio ambiente, além de minimizar os custos e aumentar a
recuperacdo de energia e matéria-prima dos residuos (Schneider, 2015, p. 53). De acordo com 0s
critérios de identificacdo dos RSS, é necessaria a eficicia na etapa de coleta, transporte e

armazenamento, dispostas no quadro a seguir:

GRUPO COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO TEMPORARIO E EXTERNO

Podem ser coletados e transportados no mesmo carro de coleta que contenha os residuos do

A ~ - . . . P
grupo E, sdo armazenados temporariamente na sala de residuos e depois no abrigo de residuos.
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Os recipientes com até 20 litros podem ser coletados e transportados manualmente, acima disso
B deve se utilizar o carro de coleta interna, ap6s a coleta deve ser levado diretamente para o abrigo
de residuos quimicos

O armazenamento temporario deve ser exclusivo e longe de materiais ndo radioativos,
especialmente os explosivos, inflamaveis ou toxicos.

Pode se utilizar o mesmo carro de transporte para a coleta desde que ndo se misture a fracdo
D reciclavel da fracéo rejeito, 0 armazenamento temporéario pode ser feito na sala de residuo, mas
em recipientes exclusivos e identificados para manter a segregacao.

Pode se utilizar o mesmo carro de transporte do grupo A, e 0 armazenamento temporario e
externo ocorre na mesma sala que o grupo A.

Quadro 04: Coleta, transporte e armazenamento temporario e externo dos RSS. FONTE: Adaptado do Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (BAGIO e JUNIOR, 2015, p. 06)

E

Ainda que a responsabilidade pelo gerenciamento dos RSS seja dos estabelecimentos de
servicos de salde, de acordo com o principio da responsabilidade compartilhada, esta se estende ao
poder publico e as empresas de coleta, tratamento e disposicdo (RDC n° 222/2018").

O gerenciamento do RSS parte de um conjunto de procedimentos de gestdo, objetivando
minimizar a producdo de residuos e garantindo as pessoas e a0 meio ambiente que os residuos serdo
devidamente coletados e tratados. Com isso, a ANVISA junto ao CONAMA, afirma que o
gerenciamento abrange etapas, que se inicia na elaboragdo do PGRSS de acordo com as normas de
6rgdos locais, obedecendo 0 manejo, que consiste na acdo de gerenciar os residuos em aspectos intra e

extra estabelecimento, incluindo as etapas de:

SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua
geracgdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas, o seu estado
fisico e os riscos envolvidos; ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar
os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as
acBes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve
ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo; Os residuos solidos
devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados 0s
limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento;
Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento; Os recipientes de
acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam
de tampa para vedacdo; Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante (RDC n° 222/2018).

Com tudo isso exposto, nota-se que € um programa efetivo de gerenciamento de RSS deve promover a
protecdo da salde publica e ambiental em todas as etapas do Plano de Residuos de Servicos de Saude
e propiciar o manejo seguro, equipado de técnicas e abrangente a uma conscientizacdo e capacitacdo

dos agentes envolvidos direta e indiretamente (Schneider, 2015, P. 81).

4 RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018, esta Resolugéo dispde sobre
0s requisitos de Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1.Caracterizacio da Area De Estudo

O Municipio de Campina Grande esta localizado no Estado da Paraiba, na Mesorregido do
Agreste Paraibano, Microrregido de Campina Grande na Zona Oriental e no trecho mais escarpado do
Planalto da Borborema. Além de sua sede, 0 municipio compde-se dos Distritos de Galante, Séo José
da Mata e Catolé de Boa Vista, totalizando uma area de 518Km? (IBGE Cidades, 2017).

O municipio esté inserido na unidade geoambiental do Planalto da Borborema, apresentando
altitude que variam de 650 a 1.000 metros. O clima é do tipo tropical chuvoso, com verdo seco. A
estacdo chuvosa se inicia em abril/maio com término em setembro, podendo se adiantar até outubro
(CPRM, 2005). Campina Grande destaca-se pelo seu potencial industrial e de acordo com estimativas
de 2017, a populacéo € de 410.332 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa da Paraiba, apo6s
Jodo Pessoa a Capital do Estado, possuindo uma populacdo de 638.017 habitantes (IBGE Cidades,
2017 - Estimativa).

-40°00.0" 80°0'0.0"

Legenda

B Campina Grande
[J Municipios da Paraiba

Fonte de Dados Vetoriais - AESA 2018
Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum SIRGAS 2000
Produzido Por: Renato Rodrigues

Caturit@

Figura 01: Localizagdo de Campina Grande/PB
Fonte: AESA, 2018.

Campina Grande figura entre os maiores e mais desenvolvidos municipios da regido Nordeste.
Sede da FIEP - Federacéo das IndUstrias do Estado da Paraiba, a cidade goza de reconhecido prestigio

nacional e internacional, particularmente nas areas de eletronica e informatica, sendo também sede de
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um dos primeiros nucleos do programa nacional de desenvolvimento e produgdo de software para

exportacéo.

O suporte de incentivos oferecidos por Campina Grande, em estimulo a atividade produtiva, séo
condicbes diferenciais que tem feito desta cidade polo de atracdo de importantes investimentos
industriais. Atualmente, Campina Grande conta com quatro distritos industriais, administrados pela
Secretaria Estadual de Industria, Comércio e Turismo, através da CIEP - Confederacdo das Industrias
do Estado da Paraiba.

Além desse avanco no municipio, Campina Grande apresenta problemas socioeconémicos gerados
com a migracdo rural-urbana, o aumento da populacdo urbana tem sido apontado como uma das
principais causas para agravar os problemas socioecondmicos e ambientais, especialmente quando esse
se processa em um intervalo de tempo reduzido. A expansdo dos servicos de infragstrutura ndo vem
acompanhando o ritmo do crescimento da populacdo, gerando déficit, tanto em termos quantitativos

quanto qualitativo de servigos publicos.

2.1.1. Hospital Universitario Alcides Carneiro

O Hospital Alcides Carneiro, mais conhecido regionalmente como o HU de Campina Grande
teve sua inauguragdo no ano de 1950, inicialmente, afim de atender ao Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado (IPASE), mas foi com a implantacio do Sistema Unico de Satde pela ultima
Constituicdo Federal que o patriménio fisico e os recursos humanos do Hospital em questdo ficou de
responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba (EBSERH, 2015).

No ano de 2002 esta instituicdo divide — se em duas e denomina-se Universidade Federal de
Campina Grande e assume as atribuicdes do Hospital Universitario, tornando-se um hospital de ensino
académico:

Desde a sua criacdo, pela sua natureza publica e localizagdo e, posteriormente pela
condicdo de hospital de ensino, 0 HUAC assumiu uma abrangéncia regional, de tal

maneira que a clientela que o procura é originaria das diferentes microrregides dos
estados da Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco (EBSERH, 2015).

Registros afirmam que o Hospital Universitario dispde atualmente de uma estrutura de 61
consultérios e 160 leitos hospitalares (sendo 2 desativados), dos quais 23 sdo de cuidados intensivos,
configurando um hospital de pequeno porte (EBSERH, 2015). Mas o que chama atenc¢éo na estrutura
hospitalar € a exceléncia dos profissionais, tornou o Hospital Universitario Alcides Carneiro campo de

estagio e especializacdo dos cursos das areas biomédicas daquela Universidade.
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Figura 02: Hospital Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande/PB.
FONTE: www.alcidescarneiro.com

Ainda, “Po6s-graduacdo, na modalidade de Residéncia Médica, nas area basicas de Clinica
Meédica, Cirurgia Geral e Pediatria forma jovens médicos nessas especialidades, as mais destacadas e

de maior de demanda de servigos assistenciais” (EBERH, 2015, p.06).

As diretrizes do HUAC/UFCG baseiam-se num perfil assistencial que atende as necessidades
de satde da populacéo, formagdo de profissionais, ensino e pesquisa. Compreende a articulagdo de
recursos e praticas de producgdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a condugéo
oportuna e &gil dos pacientes pelas possibilidades de diagnéstico e terapia em resposta as suas
necessidades de satde. (EBERH, 2015, p.22).

2.2.  Procedimentos Metodol6gicos

A pesquisa partiu da analise da Resolucdo da Diretoria Colegiada 222/2018, aplicados a
cidade de Campina Grande/ PB, com foco em residuos hospitalares do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, que exerce influéncia regional em atendimento assistencial desde sua fundagdo. Esta

pesquisa sera dividida em duas fases, para melhor compreenséo de resultados.

A primeira consiste no aprofundamento da leitura das Politica Nacional de Residuos Sélidos e
na Resolucdo 202/2018 do Hospital Universitario Alcides Carneiro e como a instituicdo faz o
cumprimento, partindo de referéncias ja concluidas sobre a tematica e visitas técnicas ao setor de

coleta de residuos do hospital.


http://www.alcidescarneiro.com/

25

A segunda parte da pesquisa € a associacdo dos elementos, a partir de uma revisdo
bibliogréfica sobre a Geografia da Satde que auxiliard na compreenséo da problemética pois esta € a
juncdo de elementos Geografia Humana e Fisica, sendo o conjunto dindmico dos fenbmenos naturais,
socioeconémicos, culturais e comportamentais de importancia capital na explicacdo dos padrdes de

salde e doenca (SANTANA 2014, p.13). Nesse contexto, Gallo e Carvalho afirmam que:

A Geografia da Saude se evidenciou com a procura do homem por metodologias que
abrangessem a salde e as dinamicas ocorridas no territério. Num primeiro momento,
0 termo saude era ligado a doenca, porém novos estudos o caracterizam também
como bem-estar social, j& que a salde ndo pode ser entendida como auséncia de
doencas, e sim com a qualidade de vida da populacdo diretamente relacionada ao
ambiente em que estd inserido. Assim, a salde e os problemas de salde, séo
construidos socialmente mediante processos que sdo de varias origens e que atuam
em conjunto: a biologia humana, o ambiente, os modos de vida e o préprio sistema
de servigos de salde, ou seja, as dindmicas que acontecem num determinado espaco,
como as redes (GALLO e CARVALHO, 2011, p.11)

Com isso, uma evolugdo no estudo dessa area domina entre as categorias de espaco, territorio
e escala de andlise, 0 que consiste na compreensdo em constante abrangéncia conceitual, ou seja,
“contribuir na analise do espaco considerando suas dindmicas, na ampliacdo de conhecimento [...],
como por exemplo, 0 sensoriamento remoto e 0 geoprocessamento que contribuem no monitoramento
e vigilancia do territorio a ser analisado” (GALLO e CARVALHO, 2011, p.12).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.Resolucdes sobre Residuos Sélidos, cumprimento pelo Hospital Universitario Alcides

Carneiro e o papel da Geografia da Saude

Muito j& foi feito para regulamentar o gerenciamento dos residuos solidos de salde, e o fato
dos hospitais universitarios federais, como o Hospital Universitario Alcides Carneiro, estarem sob
supervisdo da EBSERH facilita a transmitir normas e técnicas, visto que a capacitacdo dos
profissionais e a coleta seletiva nos hospitais normalmente é de forma restringida, entdo cria-se um

padrdo de atividades.

No ano de 2018 o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) atendeu cerca de 530 mil

pessoas oriundos de Campina Grande e cidades vizinhas através do Sistema Unico de Salde
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(paraibaonline,com, 2019) com 206.690 consultas especializadas realizadas (EBSERH, 2018), este
dado remete a influéncia que a unidade exerce na regido e a qualidade de servigos, contudo, aumenta a

preocupacdo de geracao de residuos.

Pesquisas j& vinculada no local de estudo, afirmou-se que a coleta seletiva HUAC segue as
diretrizes da Politica Nacional de Residuos Solidos, a RDC 222/2018 e modelos de gestdo do
EBSERH consultados, os volumes das coletas da pesquisa em questdo mostraram-se satisfatorios de
acordo com o nimero elevado de atendimentos hospitalares (que poderia ser bem maior), SOUZA et

al (2018) alavancou que:

O material coletado no periodo da pesquisa foi revertido em um valor financeiro
estimado, de acordo com precos de venda dos reciclaveis disponibilizado no sitio
virtual da CEMPRE, em cerca de R$ 10.800,00 tendo como beneficiarios os agentes
ambientais (catadores) da COTRAMARE ajudando-os a trazer dignidade e
sustentabilidade financeira, fato que por si s6 j& mostra a importancia da
implantacdo do projeto de extensdo e de sua continuidade. A separacdo dos residuos
GRUPO D gerado promove melhorias na salubridade ambiental do espaco fisico do
HUAC bem como na salde publica de forma direta e indireta (SOUZA et al, 2018,
p. 258).

Diante disso, pode-se concluir que 0o HUAC segue regulamentagdes conforme contratos que se

renovam de acordo com a necessidade da institui¢cdo, exemplo disso:

Residuo infectante + Perfuro cortantes — Recolhidos pela empresa SERQUIP,
conforme Contrato N° 023/2010 firmado com o HUAC; Residuo comum —
Recolhido pela prefeitura local e encaminhado ao aterro sanitario controlado, em
dias intercalados. Residuo reciclavel — Recolhido pela cooperativa dos catadores de
residuos reciclaveis “COTREMARE”; Pecas anatémicas — Encaminhadas ao
cemitério para sepultamento conforme contrato firmado entre o HUAC e o
Cemitério (BRASIL, 2010).

A regulamentacdo referente garante que sao 0,9kg residuos infectantes gerados por paciente a
cada cinco dias e distribuidos, e as lixeiras da etapa de segregacdo alocadas estrategicamente no
hospital. Todo o processo de coleta e tratamento dos RSS sdo feitos em parcerias, e 0 poder publico
tém papel importante nisso. A Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Servigos Urbanos e Meio
Ambiente (SESUMA), apresenta planos de gestdo de residuos sélidos municipais que auxiliam no
gerenciamento das unidades de salde, exemplo disso, no ultimo plano a PMCG demostra sua

participacdo em recolhimento:
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Figura 03: Evolucéo da Coleta de RSS em Campina Grande/PB, em toneladas/ano.
Fonte: SESUMA/ECOSAM, 2014)

Nesse gréfico, nota-se que houve variacBes de recolhimento, variando de acordo com a

procura por servigos de salde, realizacfes de tratamentos, cirurgias etc. Contudo, ndo ha levantamento

sobre a influéncia do HUAC nesse percentual, muito menos atualizagdes de dados a esse respeito, mas

pode-se ter ideia do quanto é direcionado a aterros e catadores de residuos reciclaveis. A PMCG

apresenta um Plano de Gestdo de Residuos Solidos referentes e acerca de RSS, afirma-se que:

Considera limpeza urbana e manejo de residuos sélidos como: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalagbes operacionais de coleta, transporte,
transbordo tratamento e disposi¢do final dos residuos domésticos e dos residuos
originarios da varri¢do e limpeza de logradouros e vias pablicas. Assim, os residuos
industriais perigosos, residuos de salde e os residuos de construgdo civil sdo de
responsabilidade do gerador. (PMCG/ECOSAM, 2014. p. 60)

A gestdo do HUAC é de responsabilidade municipal, ou seja, se torna a nivel de municipio a

coleta e gerenciamento da unidade hospitalar estuda na pesquisa. Com isso, 0 HUAC segue normas de

armazenamento que partem do planejamento e gestdo de residuos, expostos abaixo e analisado de

acordo com as imagens obtidas em visita técnica.

3.1.1. Recomendag0es de Armazenamento interno:

Na visita técnica realizada pelos pesquisadores e profissionais responsaveis pela atual manejo

dos residos, foi assegurado que o0 HUAC segue a RDC 222/2018 para o gerenciamento de residuos de

servicos de saude, e tém resultado positivo a afirmativa que diz que a coleta dos residuos reciclaveis

deve ser realizada de forma separada e dependendo da distancia entre os pontos de geracéo de residuos

e do armazenamento externo, poderda ser dispensado 0 armazenamento temporario, sendo o

encaminhamento direto ao armazenamento para coleta externa.
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Figura 04: Colveta na fase de segrég cdo, obedecendo a RDC 222/2018.
Fonte: Prdpria, 2019.

Na pesquisa de Souza (2012, p.42) o HUAC em teoria seguia a RDC 306 da ANVISA(2004),
contudo analisou que o programa de reciclagem e implantacdo ndo se encontravam em opera¢do. Em
2012, os residuos eram descartados inadequadamente, misturados residuos infectantes e ndo

infectantes (ex.: soros, caixas de papeldo de luvas etc), como mostra a figura a seguir:

Figura 05 — Segregacdo inadequada evidenciada na pesquisa a campo
Fonte: SOUZA, 2012, p.43.

Ainda sobre o cumprimento do RDC 306 da ANVISA(2004),as normas de gerenciamento de
residuos solidos, pode-se afirmar que ndo é permitido ser feito armazenamento temporario com
disposicdo direta de sacos sobre piso e é obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento (RDC 222/2018). A resolucao aconselha que quando o armazenamento temporario
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for realizado deve ter local exclusivo e identificado como sala de residuos, com adaptac@es fisicas,
atendendo as exigéncias legais para essa modalidade de ambiente (RDC 222/2018).

we =

Bl

Figura 06: Ambiente de Armazenamento temporario
Fonte: Prépria, 2019.

Por outro lado, Souza (2012) afirma que “todo esse manejo inadequado gera maior custos aos
cofres do HUAC, j& que os residuos infectantes sdo coletados pela SERQUIP, esta cobra por Kg/dia.
Com isto, é evidente que o HUAC esta pagando para ser incinerado residuos que ndo sao infectantes”,
atualmente a segregacdo e destinagdo final sdo realizadas de forma correta e desejada. Sobre a

evolugdo no gerenciamento de RSS, em 2012 foi notado que:

Os coletores de coleta seletiva dispostos pelo HUAC se encontram de forma
dispersas, sem dimensionamento de area e estudo de layout como é ilustrado. O
plano de gerenciamento dos residuos do servigo de satde do HUAC se encontrava
de maneira resumida e sem controle e fiscalizagdo. Ainda, 0 manejo dos residuos
quando gerados eram de forma aleatoria, evidenciando a precéria conscientizacéo e
de treinamento dos funcionarios de todos os niveis hierarquicos (SOUZA, 2012).

Na pesquisa de campo realizada foi possivel notar que houve uma grande evolugdo em questao
de organizacdo na coleta dos residuos dentro e fora dos consultérios comparado ao ano de 2012 em
pesquisa feita por Souza no HUAC:

® Empresa responsével pela incineragéo dos residuos infectantes em 2012.
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Figura 07: Conjuntos de coletores seletivos dispersos  Figura 08: Coletores adequados a RDC 222/ 2018.
inadequadamente. Fonte: Souza (2012). Fonte: Prépria, 2019.

De acordo com as novas regulamentacBes os coletores (lixeiras) sdo na cor branca, em
formato similar, contudo armazena maior quantidade, sdo distribuidos com proximidade
consideravelmente proximos. No ultimo ano as lixeiras vé&s sendo trocadas em todos os setores do
HUAC a fim de atender as recomendagdes da RDC 222/2018.

Igura - Conjuntos seletivos
atualmente, que estdio sendo  modificados
gradualmente. Fonte: Propria, 2019.

atualmente. Fonte: Propria, 2019.

3.1.2. Recomendacdes de Armazenamento externo:

O armazenamento externo dos RSS possui regras quanto ao gerenciamento, levando em

consideragdo também a RDC 222/2018, como por exemplo ter ambiente exclusivo (separado) com
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recipientes para o grupo A e E e outro ambiente para o grupo D. Outras caracteristicas podem ser
ressaltadas como:

A acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e construido de forma adequado a permitir
acesso facilitado para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores;

A exclusividade: o ambiente deve ser utilizado somente para 0 armazenamento de residuos;

O seguranga: o0 ambiente deve reunir condi¢des fisicas estruturais adequadas, impedindo a acdo do

sol, chuva, ventos etc. e que pessoas ndo autorizadas ou animais tenham acesso ao local;

A higiene e saneamento: deve haver local para higienizacdo dos carrinhos e contendores; 0
ambiente deve contar com boa iluminacdo e ventilagdo e ter pisos e paredes revestidos com

materiais resistentes aos processos de higienizacao.

considerando recomendagdes foram notadas algumas mudangas positivas na estrutura do

HUAC nos ultimos seis anos, no ano de 2012 o armazenamento externo era feito da seguinte forma:

- .
=

ﬁigura 11: Manejo inadeqUado no armazen
Fonte: Souza, 2012

e :
amento externo.

Os residuos no armazenamento externo nao obedeciam ao que enuncia a RDC n° 306 da
ANVISA (BRASIL, 2004), visto que os residuos infectantes e os comuns depois de acondicionados
devem se manter separado, tanto no abrigo interno quanto no abrigo externo (SOUZA, 2012).

Contudo, em junho de 2019, notou-se que as regulamentacGes estdo sendo processualmente

obedecidas, como demonstra as figuras a seguir:
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Figuras 12/ 13: Armazenamento adequado. Fonte: Propria, 2019.

Observando as imagens acima, percebe-se que o HUAC cumpre a premissa que afirma que a
sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e

lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos recipientes coletores (RDC 222/2018).

Figura 14: Ambiente arejado de armazenamento adequado.
Fonte: Prépria, 2019.

Sobre as coletas realizadas por tipos assegura-se posterior visita técnica dos profissionais e
pesquisadores ao local, que todo residuo reciclavel coletado no HUAC é disponibilizado para uma
cooperativa de catadores — COTRAMARE - atendendo assim ao decreto presidencial n° 5.940/2006,

que estabelece este fluxo nos &mbitos das autarquias federais.

Ja a coleta dos residuos os ndo reciclavel comum (tipo D) é recolhido diariamente pelo servico
municipal Secretaria de Servicos Urbano e Meio ambiente do municipio de Campina Grande —
SESUMA. Os contaminados/ infectantes, sdo coletados por sua vez pela empresa STERICYCLE
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Gestdo Ambiental LTDA, que recolhe esse residuo em bombonas lacradas, trés vezes por semana, e 0
HUAC paga a essa empresa por quilograma/ més.

Um grande ponto a favor para a mudanca do manejo dos RCC diante os problemas
mensurados no inicio da década, foi a criagdo da comissdo de gerenciamento (24/05/2012), que teve
como tarefa a conscientizagéo e distribuicdo de coletores por todos os setores do HUAC. Assim, um
fator importantissimo do cumprimento das regulamentac@es sdo os profissionais de salde, que devem
deter conhecimento as normas relacionadas ao manejo dos RSS, da geracdo ao destino, objetivando a

reducdo da producéo de residuos, coleta consciente, reciclagem e destino correto dos demais residuos.

Tudo isso, baseados na seguranca do trabalho de cada profissional que tenha contato direto ou
ndo com materiais infectantes ou ndo, mas que, sobretudo, a equipe de servigos de salde tenha a
sensibilizacdo e responsabilidade socioambiental com os residuos. Assim, havera a a preservacdo da
salide publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Negreiros et al, diante de entrevistas com a

equipe de enfermagem selecionada no HUAC que:

As hipéteses foram confirmadas, pois alguns profissionais da equipe de enfermagem
ndo conhecem as normas que norteiam o gerenciamento dos residuos sélidos, sendo
necessario um aprimoramento dos conhecimentos, através de educacdo e
treinamento permanente desses profissionais. E necessario o gerenciamento dos
residuos sdlidos de forma correta, atentando-se para medidas de biosseguranca,
durante 0 manuseio desses residuos. Assim como a conscientizacdo e mudanga de
comportamento dos profissionais de enfermagem, para que realizem a segregacédo e
acondicionamento dos residuos gerados em locais préprios, a fim de evitarem
acidentes e custos a instituicdo hospitalar (NEGREIROS et al, 2019, p.248)

Como ja supracitado, a falta de preparo técnico e consciente traz danos a satde publica e ao
setor financeiro, que necessita ter custos onerosos para lidar com mal planejamento e gestdo. Contudo,
as regulamentacdes atuais que o HUAC segue, RDC 222/2018, exemplificam veemente o0s

procedimentos que devem ser adotados.

No meio urbano, geralmente, a populacdo se preocupa em ter um sistema eficiente de coleta
dos residuos, afastando-os do seu meio de convivéncia e ndo se importa em saber qual é o tratamento e
a disposicao final dispensados aos residuos por ela gerados. Como agravante, este é também o mesmo
pensamento da administragdo publica, caso ndo possua consciéncia sanitaria apurada. O resultado
disso é que a maioria dos municipios brasileiros ndo trata nem dispde adequadamente seus residuos, 0s
quais acabam em depdsitos a céu aberto, atraindo ndo apenas vetores e animais como também seres
humanos (SCHNEIDER e PIRES, 2015, P. 29)

Na busca de cumprir com sua missdo organizacional e alcancar seus objetivos, o hospital tem

investido constantemente em melhorias estruturais, modernizando suas instalagdes e adquirindo novos
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equipamentos, na tentativa de ampliar quantitativa e qualitativamente sua oferta de servigos
(RIBEIRO, 2013, p.46).

Estimando que as institui¢cdes procurem o gerenciamento de residuos sélidos hospitalares de
forma eficaz, todo o processo sé é possivel caso haja uma boa formagdo dos profissionais envolvidos.
A exemplo disso, sabe-se que se os profissionais de enfermagem que detém o conhecimento de
manejo correto de residuos solidos de servicos de salde auxiliam na educagdo, conscientizagdo,

capacitacdo e sensibilizacdo dos demais profissionais com especializacdes de areas hospitalares.

Para tanto, e a Geografia da Saude, através da analise da influéncia do homem no espaco
gerando o bem-estar total da populacdo e do meio ambiente, se torna uma ferramenta de gestdo e
planejamento. A provocagdo pela educacdo ambiental, na construcdo de valores socioambientais, o
bem de uso comum e a busca da qualidade de vida e sustentabilidade sdo essenciais na atual

conjuntura.
No Capitulo V, referente a Seguranga Ocupacional, em seu artigo 91, garante que:

O servico deve manter um programa de educagdo continuada para os trabalhadores e
todos os envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos, mesmo 0s que
atuam temporariamente, que contemplem o0s seguintes temas:

| - Sistema adotado para o gerenciamento dos RSS;

Il - Pratica de segregacéo dos RSS;

I11 - simbolos, expressdes, padrdes de cores adotadas para o gerenciamento de RSS;
IV - Localizagdo dos ambientes de armazenamento e dos abrigos de RSS;

V - Ciclo de vida dos materiais;

VI - Regulamentagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitéria,
relativas aos RSS;

VII - definicBes, tipo, classificagdo e risco no manejo dos RSS;

VIII - formas de reduzir a geracdo de RSS e reutilizacdo de materiais;

IX - responsabilidades E tarefas;

X - Identificagdo dos grupos de RSS;

X1 - utilizacdo dos coletores dos RSS;

XII - uso de Equipamentos de Protec&o Individual (EPI) e coletiva (EPC);

X111 - biosseguranca;

X1V - orienta¢Bes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

XV - OrientacBes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver
rejeitos radioativos;

XVI - providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagdes
emergenciais;

XVII - viséo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio ou Distrito
Federal,

XVIII - nogoes basicas de controle de infeccéo e de contaminagéo quimica; e

XIX - conhecimento dos instrumentos de avaliacdo e controle do PGRSS. (RDC
222/2018).

A fim de cumprir essas regras, nas intuicGes hospitalares 0 meio mais comum é a criacdo de
conselhos que junto aos agentes publicos, profissionais de saude e populacdo atendida formulam
programas de técnicas e habitos sustentaveis de manejo de residuos sélidos. Assim, a educagdo

ambiental em salde constitui um instrumento facilitador, contribuindo para a promogdo em saude,
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sendo um conjunto de praticas educacionais que pretendem melhorar e atualizar a capacidade dos
individuos favorecendo o seu desenvolvimento e sua participagdo eficaz na vida institucional
(ZIMMER, 2015, p.26).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa revelou que a quantidade de residuos gerados eleva de acordo com o aumento da
densidade demogréfica da localidade, e em relagdo aos RSS aumentam progressivamente com 0s
numeros de atendimentos e servicos oferecidos, e a cidade de Campina Grande exerce forte influéncia
nos municipios circunvizinhos e com investimentos crescentes dos Ultimos anos, 0 HUAC vem
aprimorando o atendimento e consequentemente a geracdo de residuos, o que torna a temética atual e

legitima.

De acordo com os resultados da pesquisa, pode-se concluir que os objetivos foram atendidos,
com excecdo simpldria referente a uma cobertura mais precisa sobre as modificacOes feitas a partir da
Resolucdo 222/2018, pois ainda estd em andamento. Portanto, até a finalizagdo da pesquisa foi
constatado que é satisfatorio o plano de gestdo de RSS.

A adequacdo do plano de gerenciamento de RSS baseia-se em agOes e politicas de
sensibilizacdo dos individuos que detém contato direto ou indireto com os residuos, principalmente o0s
trabalhadores do HUAC, que perpassa nogfes de manejo, promocdo a saude, bem comum e

sustentabilidade do meio ambiente.

A Geografia da Saude foi de fundamental relevancia, visto que analisa a dindmica entre
homem, meio e salde coletiva, e junto & concepcdo da aplicacdo do PNRS, que finaliza com a

premissa que a educacdo ambiental coletiva e permanente é acdo primordial no contexto atual.

Partindo dessa pesquisa, iniciam-se caminhos para que outros trabalhos sejam desenvolvidos,
com metodologias mais aprimoradas, sugerindo propostas de avaliacdo continua das modificagdes no
espaco estrutural da instituicdo de salde, a fim de promover servigos de qualidade a curto e longo

prazo.
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