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RESUMO

O aumento constante na geracdo de residuos constitui-se num grande
problema que vem crescendo em varios campos, especialmente no que se
relacionam as Politicas Publicas. Dessa forma, a pesquisa apresentou como objetivo
geral, analisar o processo de manejo dos residuos sélidos gerados pelas unidades
de saude da familia do municipio de Feira de Santana, desde a producao até a
destinagao final, no intuito de avaliar se as unidades de saude estdo implementando
as politicas publicas para residuos sélidos existentes. Como objetivos mais
especificos inclui, identificar os tipos de residuos gerados pelos profissionais de
acordo com a classificacdo da Legislagdo Brasileira; verificar a adequada
segregagao na origem, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e
destinagao final; diagnosticar as falhas e virtudes do atual manejo dos residuos;
propor acdes de reorientacao das praticas do trabalho com manuseio de residuos
sélidos. A area de estudo foi a cidade de Feira de Santana (BA). Os sujeitos do
estudo foram representados por 97 enfermeiros que estavam trabalhando em USF
no periodo de maio e junho de 2018, onde foi aplicado um questionario visando a
obtencao de informagdes individuais sobre o tema pesquisado. Posteriormente foi
aplicado o método de observacao participante, em 32 USF, onde foram realizados
registros e observagdes do processo de gerenciamento de residuos solidos de
saude. A metodologia utilizada implicou em uma pesquisa qualitativa, agregando a
um estudo de observacido participante sobre as condicdes em que os residuos
hospitalares de cada unidade de saude, influenciam sobre o seu sistema, ou
processo de gestdo e manejo. Os resultados obtidos permitiram constatar que as
unidades, em sua totalidade, apresentam falhas em relagdo ao manejo adequado
dos residuos, as quais se devem, em grande parte, a falta de treinamento dos
recursos humanos e a escassez de recursos materiais adequados. Destaca-se, a
auséncia de um plano formal de gerenciamento dos residuos produzidos nas
unidades.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao de residuos hospitalares. Residuos de servigos de
salde. Unidades de Saude da Familia
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ABSTRACT

The constant increase in waste generation is a major problem that has been
growing in several fields, especially in relation to Public Policies. The objective of this
research was to analyze the solid waste management process generated by family
health units in the municipality of Feira de Santana, from production to final
destination, in order to evaluate whether health units are implementing public policies
for existing solid waste. More specific objectives include identifying the types of
waste generated by professionals according to the classification of the Brazilian
Legislation; verify proper segregation at source, packaging, collection, storage,
transportation and final destination; diagnose the flaws and virtues of current waste
management; propose actions of reorientation of the practices of the work with
handling of solid residues. The study area was the city of Feira de Santana (BA). The
subjects of the study were represented by 97 nurses who were working in the USF in
the period of May and June of 2018, where a questionnaire was applied in order to
obtain individual information about the researched topic. Subsequently, the
participant observation method was applied in 32 USF, where records and
observations of the solid waste management process were carried out. The
methodology used implied a qualitative research, adding to a participant observation
study on the conditions in which the hospital waste of each health unit, influence on
its system, or process of management and management. The results showed that
the units, in their totality, present deficiencies in relation to the adequate
management of the residues, which are largely due to the lack of training of human
resources and the lack of adequate material resources. It should be noted that there
is no formal waste management plan for the units.

KEY WORDS: Hospital waste management. Waste of health services. Family Health
Units
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1 INTRODUGAO

O aumento constante na geracdo de residuos constitui-se num grande
problema que vem crescendo em varios campos, especialmente no que se
relacionam as Politicas Publicas. Com os novos padrdes de consumo, que cresceu
em ritmo superior a capacidade de absor¢cdo da natureza, somando-se a isso 0
descarte inadequado dos residuos, tem levado estudiosos sobre o tema a discutir
sobre a necessidade do homem em trabalhar a partir de um processo de
sustentabilidade ambiental, buscando compatibilizar suas atividades com o lixo
produzido, para que assim reduza a produg¢ao de passivos ambientais capazes de
colocar em risco e comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das
atuais e futuras geracodes (SILVA, 2012).

Esta incursdo na saude, como todas as atividades humanas, sejam estas
produtivas, de lazer, fisiologicas, ou de outra natureza, produzem algum tipo de
residuo que causa impacto ao meio ambiente. Com o aumento da populacao e
avangos cientificos e tecnoldgicos, os problemas relacionados a gestdo destes
residuos necessitam da adogao de técnicas e tecnologias, desde sua segregagao a
disposicéo final, visando a destinagdo adequada e a implantagcdo de programas
voltados, tanto para uma reducao na producao de residuos, como também na sua
disposicao final (BRASIL, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo de Atengao a Saude,
apresentando-se como porta de entrada preferencial dos servigos de saude, tendo
resolutividade maior que 80% com a Atencao Primaria. Foi implantada como modelo
para reorganizar a atengdo primaria de acordo com os preceitos do SUS,
procurando remodelar o processo de trabalho em salde, mediante operacdes
intersetoriais e acdes de promocao, prevencao e atencdo a saude, sendo mais um
gerador de residuos hospitalares, necessitando de uma gestdo adequada, desde a
geracgao até o transporte final (BRASIL, 2012).

A motivagdo para o desenvolvimento dessa pesquisa surgiu a partir da
experiéncia pessoal enquanto enfermeira da ESF e na Gestado da Atengéo Basica,
na Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana-BA. Partindo da hipétese de
que as politicas publicas sobre residuos sodlidos de saude, preconizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Nacional do Meio

Ambiente (CONAMA) e Associagdo Nacional de Normas Técnicas (ABNT), nao tém
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sido implementadas nas Unidades de Saude da Familia (USF) de Feira de Santana-
BA, tendo em vista, principalmente, o grande numero de equipes de saude da
familia no municipio, atualmente com cento e sete, contribuiu para a escolha do
tema dessa pesquisa.

Sendo assim esse estudo buscou diagnosticar o quadro de realidades
atuais que afetam o processo de manejo dos residuos de natureza hospitalar, pois
como produtores de residuos, os servicos de saude devem responsabilizar-se pelo
gerenciamento dos mesmos em nivel local. Através do manejo adequado desses
residuos, pode-se evitar a ocorréncia de infecgdes nos locais onde sido produzidos,
além de minimizar ou evitar a agressao ao meio ambiente, como apontado por
Bonifacio, Dias e Michelin (2007).

A geragao de residuos na area da saude deve cumprir as normativas
estabelecidas na lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, dentro do Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (PGRSS). Caso contrario, é provavel
que inumeros problemas possam se apresentar e afetar, direta ou indiretamente, a
saude publica e o meio ambiente, forgando as autoridades competentes a corrigir o
processo de manejo destes residuos. Assim, cabe responder a pergunta norteadora
da pesquisa: As politicas publicas existentes vém sendo aplicadas na gestdo dos
residuos soélidos de saude nas unidades de saude da familia, do Municipio de Feira
de Santana -BA?

A metodologia utilizada implicou em uma pesquisa qualitativa, agregando
um estudo de observacido participante sobre as condicdes em que os residuos
hospitalares de cada unidade de saude influenciam sobre o seu sistema, ou
processo de gestdo e manejo. Entre os resultados buscou-se identificar o
conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre manejo de residuos sélidos, como
também descrever o processo de gerenciamento dos residuos nas USF.

Dessa forma, a pesquisa apresentou como objetivo geral, analisar o
processo de manejo dos residuos sélidos gerados pelas unidades de saude da
familia, desde a producédo até a destinagao final. Como objetivos especificos: 1)
Identificar os tipos de residuos gerados pelos profissionais de acordo com a
classificagdo da Legislagdo Brasileira; 2) Verificar a adequada segregagdo na
origem, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e destinagao final; 3)

Diagnosticar as falhas e virtudes do atual manejo dos residuos realizados pelas
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USF’'s de Feira de Santana; 4) Propor agdes de reorientagdo das praticas do
trabalho com manuseio de residuos sélidos.

Diante do exposto a pesquisa foi estruturada a partir da introducao e
seguindo a sequéncia das sessdes: fundamentacéo tedrica seguida da metodologia,
destacando o tipo de estudo; local e sujeito da pesquisa; procedimento e
instrumento de coleta; critérios éticos; analise dos dados. Posteriormente foram
apresentados os resultados obtidos e a discussdo dos mesmos, além das
consideracdes finais. Por fim conclui-se que a implementagao da politica de residuos
sélidos de saude nao esta ocorrendo conforme a legislagcdo Brasileira e que a
politica nacional de educagdo permanente em saude necessita de abordagens
voltadas a tematica dos residuos sdélidos, pois ficou claro o desconhecimento dos
profissionais quanto a gestdo de residuos sélidos de saude, nas Unidades de Saude
da Familia de Feira de Santana-BA.

Acredita-se que a execucao do estudo buscou oferecer auxilio para que
novas pesquisas relacionadas ao tema sejam desenvolvidas, propondo-se que
ocorra em outros tipos de servicos de saude, para que assim possa haver um
parametro de avaliacdo. Em tempo espera-se contribuir para uma melhor adequacao
das politicas publicas voltadas para essa tematica. Por fim, deu-se sequéncia com

as referéncias, apéndices e anexos.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta segdo serdo abordados assuntos relacionados, em termos gerais, com
o tema de residuos sdlidos, iniciando pelo sua conceituacao oficial, até o que pode
ter sido publicado em matéria de residuos de saude, e seus riscos na area
ambiental, incluindo algumas referencias em relagdo a politicas publicas,
classificagdo dos residuos de saude, gerenciamento nos servigos afins e as

estratégias utilizadas nos programas de saude da familia.

2.1 RESIDUOS SOLIDOS

De acordo com ANVISA (2004), residuos sélidos sé&o definidos como
residuos nos estados solidos e semi-soélidos, que resultam de atividade industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigcos de varrigdo. Incluem-se,
também, nessa definicdo os lodos provenientes de sistema de tratamento de agua,
aqueles gerados em sistema ou tratamento de controle de poluigédo, dentre outros.

Conforme Faria (2007), os residuos sélidos séo considerados um problema
da sociedade moderna e consumista, a medida que o modo de vida adotado
privilegia a produgado de bens de consumo de uso unico. Compreende-se assim a
pertinéncia de agdes norteadas principalmente pelo poder publico que possam
reduzir os aspectos negativos que envolvem o acumulo de residuos nas cidades,
sejam estes gerados pela sociedade no espago doméstico, no processo produtivo
pelas industrias e, especialmente, pelas organizagdes que trabalham com a saude,
visto o alto teor de toxidade destes residuos.

O poder publico, com o intuito de discutir e criar estratégias a favor do meio
ambiente realizou na cidade do Rio de Janeiro no ano de 1992 a Conferéncia das
Nacgdes Unidas sobre o meio ambiente, no qual estavam presentes representantes
de 179 paises. Esse evento ficou conhecido historicamente como Rio 92. Nele foi
criada a Agenda 21, definida como um instrumento de planejamento para a
construcdo de sociedades sustentaveis, que concilia métodos de protecao
ambiental, justica social e eficiéncia econémica (BRASIL, 2010).

De acordo com a Agenda 21, o manejo ambientalmente saudavel dos
residuos se encontra entre as questdes mais importantes para a manutencao da

qualidade do meio ambiente da terra e, principalmente, para alcancar um ambiente
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saudavel em todos os paises. A gestdo dos residuos € condi¢do indispensavel para
se atingir o desenvolvimento sustentavel. Um dos caminhos para a solugéo desse
problema é a aplicacdo da politica dos “3R”, que consiste em: reduzir, reutilizar e
reciclar (BRASIL, 2002).

A Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas, por meio da Norma
Regulamentadora NBR 10.004/2004, classifica os residuos quanto aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saude publica em: classe | - perigosos e classe Il —
nao perigosos. Os residuos da classe | ou perigosos, sdo aqueles que podem
apresentar riscos a saude ou ao meio ambiente, em funcao de suas propriedades
fisicas, quimicas e/ ou bioldgicas. Sao caracterizados por possuir, N0 minimo, uma
das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade. Os residuos da classe Il ou ndo perigosos, sao subdivididos em dois
grupos: classe II-A, aqueles ndo inertes, que podem ter as propriedades de
biodegrabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua e classe II-B aqueles
inertes, que nao apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a
concentragdes superiores, aos padroes de potabilidade de agua, com excegao dos
aspectos de cor, turbidez, dureza e sabor (ABNT, 2004).

De acordo a Anvisa, (2006) os residuos soélidos, também, podem ser
classificados com relagdo a origem ou natureza, que sao: domiciliar, comercial,
varricao e feiras livres, servicos de saude, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e
ferroviarios, industriais, agricolas e residuos da construgao civil.

Residuos de servicos de saude sao todos os servigcos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar; laboratérios; necrotérios; funerarias; servigcos de medicina legal; drogarias
e farmacias inclusive as de manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; unidade basica de saude; unidades moéveis de atendimento a saude;
servigos de acupuntura; servigos de tatuagem; dentre outros (ANVISA, 2004).

O Ministério da Saude pensando nisso publicou o decreto, tratado como
RDC ANVISA n°. 33 de 25 de fevereiro de 2003, tratando-se sobre o Gerenciamento
de Residuos Sélidos de Saude (GRSS), onde tras no seu terceiro capitulo que todo
gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados, estabelecendo

as diretrizes de manejo dos residuos solidos de saude (RSS). O PGRSS a ser
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elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e
disposicéo final dos residuos gerados nos servicos de saude, estabelecidas pelos
orgaos locais responsaveis por estas etapas e deverdo gerenciar todo o processo:
segregacgao, acondicionamento, identificagcdo, transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, transporte externo, coleta e disposi¢ao final (ANVISA, 2004).

De acordo com Schneider e Rego (2001), os residuos de servigos de saude
representam riscos associados ao manuseio, a infeccdo hospitalar € ao meio
ambiente. A incidéncia de acidentes com perfuro cortantes e a possivel
contaminagdo com agentes infectantes estdo relacionadas com o gerenciamento

inadequado dos residuos de servicos de saude em todas as etapas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
DOS SERVICOS DE SAUDE.

Desde a década de 70 se discute sobre residuos solidos. No final desta
década, o Ministério do Estado do Interior editou a Portaria n® 53, de 1° de margo de
1979, que orientava as condutas em relacdo aos residuos soélidos no pais, de
natureza industrial, domiciliares, de servicos de saude e demais residuos gerados
pelas atividades humanas. Esta portaria torna obrigatéria a incineragdo de todos os
residuos solidos contaminados com agentes patogénicos dos estabelecimentos
hospitalares e congéneres, bem como os provenientes de portos, aeroportos e
terminais ferroviarios e rodoviarios (BRASIL, 1979).

Com o passar dos anos e a crescente geracao de residuos o governo
Brasileiro vem evidenciando uma preocupagdo com a preservacdo do meio
ambiente. No ano de 1981 ficou evidente, com a Politica Nacional do Meio
Ambiente, Lei n.6938, com o objetivo de preservagéo, melhoria e recuperagao da
qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no pais, condi¢des ao
desenvolvimento sdcio-econdmico, aos interesses da seguranga nacional e a
protecao da dignidade da vida humana. Entre os objetivos dessa politica, Imputou-se
ao poluidor, a obrigacdo dele de recuperar e/ou indenizar os danos causados. Em
sequéncia foi criado o Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA) e instituido o
Cadastro Técnico Federal de Atividades e Instrumentos de Defesa Ambiental, além
da criacdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Desde entao,

orgaos como a ANVISA e o CONAMA tém assumido a fungao de orientar, definir
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regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que diz respeito a geragéo e
manejo dos residuos dos servigos de saude (CONAMA, 1997).

Mas foi com a Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, que
alicergou a formulagéo da Politica Ambiental Brasileira, sendo que esta foi a primeira
vez na histéria de uma nagéo, que um capitulo na Magna Carta foi dedicado ao meio

ambiente e a sua preservacao. Assim, consta:

Art. 225, Inciso V: Todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geracdes. (BRASIL, 2011).

Estabelecendo assim a base legal atual que disciplina a problematica dos
residuos solidos, tanto na area de saude como na area de meio ambiente, estando
respaldada pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Em 1990, foi aprovada a Lei Federal n. 8080, conhecida também como a Lei
Organica de Saude, que regulamenta em territério nacional o Sistema Unico de
Saude (SUS), suas agdes e servigos de saude. E traz em seu § 1°. que o dever do
Estado de garantir a saude consiste na reformulacdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas, além disso coloca
em § 2° artigo 3° que:

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagcdo expressam a organizagdo
social e econdmica do Pais. (BRASIL,1990).

2.3 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE

No que se refere a classificacdo dos Residuos Sélidos dos Servicos de
Saude (RSSS), os mesmos sao classificados em fungédo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude, sendo

regulamentados por diferentes 6rgéos:

[...] € regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), através da Resolugédo da Diretoria Colegiada (RCD) n° 306/04 e
o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com a Resolugéo n°
358/05, que definiram as diretrizes sobre o gerenciamento dos RSSS,
considerando principios da biosseguranca, preservacao da saude publica e
do meio ambiente. Além disso, também estabeleceram a atual classificagao
dos RSSS em cinco grupos principais: Grupo A - residuos com risco
bioldgico; Grupo B — residuos com risco quimico; Grupo C — rejeito
radioativo; Grupo D — residuos similares aos domésticos; Grupo E —
residuos perfuro cortantes. (CONAMA, 2005).
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- Possivel presenca de agentes bioldgicos;
Residuos resultantes de atividades de
vacinagdo com microrganismos Vvivos ou
atenuados, culturas e estoques de
microrganismos; residuos de fabricagdo de
produtos bioldgicos, bolsas transfusionais

GRUPO A - Potencialmente Infectante  contendo sangue ou hemocomponentes;
amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corpéreos, pegas anatOmicas de
seres humanos, materiais perfuro cortantes
e etc.

- Residuos quimicos que apresentam risco a

L saude ou ao meio ambiente, ex: reagentes

Grupo B — Quimicos de laboratorio, residuos contendo metais
pesados e outros.

o L. - Residuos com a presenca de radiagcao
Grupo C — Rejeitos radiativos ionizante.

- Residuos que ndo apresentam risco
biologico, podem passar pelo processo de

Grupo D — Comuns reciclagem. Ex: Vidro, plastico, papel, metal
e organico.
Residuos perfuro cortantes ou
escarificantes, tais como laminas de
Grupo E — Perfuro cortantes barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas

diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,
espatulas e outros similares.

2.4 ETAPAS DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS
DE SAUDE

Esclarece a OPAS/BRA/HEP (2007), que um correto gerenciamento dos
RSSS e o manejo adequado destes podem controlar e reduzir de forma segura e
econdmica os riscos para a saude, que tem como causa os residuos infectados ou
especiais, facilitando com isso a reciclagem, tratamento, armazenamento,
transporte, além da disposicao final dos residuos soélidos hospitalares de forma
ambientalmente correta.

A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolugao continua,
na medida em que sao introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de saude.

Como resultado do conhecimento e comportamento destes perante o0 meio ambiente
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e a saude, foi pensado na classificagdo dos mesmos por grupo, para fins de
aplicabilidade deste regulamento, o manejo dos RSS nas fases de
acondicionamento, identificacdo, armazenamento temporario e destinagao final, sera
tratado segundo a classificagdo dos residuos, estabelecidas pela ANVISA. (ANVISA,
2004). Para tanto se descreve abaixo o significado de cada etapa desse processo,
segundo ANVISA (2004):

a- MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a ag&o de gerenciar os
residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragéo
até a disposigéo final, incluindo as seguintes etapas:

b- SEGREGACAO - Consiste na separagdo dos residuos no momento e local
de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Segundo a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (1997), algumas vantagens de se
praticar a segregagao na origem € reduzir os riscos para a saude e o
ambiente, impedindo que os residuos infectantes, que geralmente sé&o
fragbes pequenas, contaminem os outros residuos e diminuir os custos, ja
que apenas tera tratamento especial uma fracdo e nao todos.

c- 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 geragao diaria de cada tipo de
residuo, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT (ABNT, 2001), respeitados
os 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 residuos liquidos devem
ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com
o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

d- IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informagdes ao correto manejo dos RSS. A identificagdo deve ser colocada

nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa,
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nos recipientes de transporte interno e externo e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo
de residuos. A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes
de transporte podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a
resisténcia desses aos processos normais de manuseio dos sacos e
recipientes. No Quadro 1 mostra a simbologia e descrigdo, referente a
identificacdo que deve ser colocada nos sacos e recipientes de
acondicionamento de RSS.

TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geragao, até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo. Devendo ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios nao coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Deve ser feito, separadamente, de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo.
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geragao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentagao para a coleta externa.

TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano
ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio
estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condi¢des de seguranga para o transporte entre o estabelecimento

gerador e o local do tratamento.
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Quadro 1- Simbolos e descrigao por grupo, referente a identificagado, dos sacos e

recipientes de acondicionamento de RSS.

T,

174

Figura 1-ldentificagdo de residuos do

grupo A.

O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,

desenho e contornos pretos.

Figura 2- ldentificagdo dos residuos do
grupo B.

O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado,
de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminagdo de

substancia quimica e frases de risco.

MATERIAL RADIOATIVO

Figura 3 -ldentificagdo de residuos do
grupo C.

O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de
presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em
rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressao “rejeito radioativo” (ANVISA, 2004)

PAPEL || PLASTICO
@ sl | A& j
MIETHRL __ VIDRO
RECICLAVEL
\_ WWL_ SOk T o0 D J

Figura 4 - ldentificagdo dos residuos do
grupo D.

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou
reutilizacdo. Quando a opgéo for a reciclagem, a identificagao
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de
recipientes, usando codigo de cores e suas correspondentes
nomeagoes, baseadas na resolugdo do CONAMA no. 275/01, e
simbolo tipo material reciclavel. Para os demais residuos do

grupo D, deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes.

e

%

Figura 5. Identificagdo dos residuos do
grupo E.*

O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE,

apresenta o residuo.

indicando o risco que

Fonte — ANVISA (2004)

* Salienta-se que segundo Anvisa (2004), a mesma figura é utilizada para identificar os residuos do grupo A e E.
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TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geragao, até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo. Devendo ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicao de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Deve ser feito, separadamente, de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo.
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geragao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentagao para a coleta externa.

TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano
ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio
estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condi¢des de seguranga para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento.

ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacao da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo
com acesso facilitado para os veiculos coletores.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remocado dos RSS
do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento
ou disposi¢ao final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagao das
condigbes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacao e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacoes
dos érgéaos de limpeza urbana.

DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicdo de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construgcdo e operagao, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolugdo CONAMA n. 237/97.
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O aterramento em solo, em local licenciado (aterro sanitario ou outro), &
técnica reconhecida e permitida atualmente no Brasil (Resolugédo n° 358/2005 do
CONAMA), além de ser economicamente mais compativel com a realidade
econdmica do pais. Conforme Anvisa (2006) as formas de disposi¢ao final dos RSS,
atualmente, utilizadas sao:

Aterro sanitario - trata-se de um processo utilizado para a disposicao de
residuos no solo de forma segura e controlada, garantindo a preservagao ambiental
e a saude publica. O método adotado consiste na compactacdo dos residuos em
camadas sobre o solo devidamente impermeabilizado e no controle dos efluentes
liguidos e emissdes gasosas. O recobrimento é feito diariamente com camada de
solo, compactada com espessura de 20 cm, para evitar proliferacdo de moscas,
aparecimento de roedores e baratas, espalhamento do lixo, poluicdo das aguas
superficiais e subterraneas.

Aterro de residuos perigosos - classe | (aterro industrial) - técnica de
disposicao de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a saude
publica, minimizando os impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos
de engenharia para o confinamento desses.

Lixdo ou vazadouro - caracteriza-se pela simples descarga de residuos
sobre o solo, sem medidas de protegdo ao meio ambiente e & saude. E altamente
prejudicial a saude e ao meio ambiente, devido ao aparecimento de vetores
indesejaveis, mau cheiro, contaminagédo das aguas superficiais e subterraneas,
presenca de catadores, riscos de explosdes, devido a geragédo de gases (butano —
CH4) oriundos da degradacgéo do lixo.

Aterro controlado - os residuos sdo descarregados no solo, com
recobrimento da camada de material inerte, diariamente. Essa forma ndo evita os
problemas de poluigdo, pois € carente dos sistemas de drenagem, tratamentos de
lixo, gases, impermeabilizagéo, dentre outros (ANVISA, 2006).

Valas sépticas - consiste no preenchimento de valas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcional a quantidade de lixo a
ser aterrada. A terra é retirada com retro-escavadeira ou trator a qual deve ficar
proxima as valas e, posteriormente, ser usada na cobertura diaria dos residuos. Os
veiculos de coleta depositam os residuos sem compactacado diretamente no interior
da vala e, no final do dia, é efetuada sua cobertura com terra, podendo ser feita

manualmente ou por meio de maquinas (ANVISA, 2006).
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2.5 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define atengédo primaria como a
atengcdo essencial a saude e estd baseada em métodos e tecnologias praticas,
comprovados cientificamente e colocados ao alcance universal dos individuos. E
parte integrante do sistema de saude do pais e representa o primeiro nivel de
contato dos individuos com o sistema nacional de saude, ou seja, é a porta de
entrada do sistema de saude para todas as necessidades do individuo, devendo ser
capaz de resolver até 80% dos problemas de saude da populacdo e ainda, é
responsavel pela coordenacao e integragcdo dos demais niveis de atengao e pela
reorientacdo dos modelos assistenciais em saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978). Em tal contexto de mudangas na area da saude, foi
implantado pelo Ministério da Saude, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF)
como uma tentativa de efetivagao das diretrizes do SUS. O PSF originou-se através
do Programa de Agentes comunitarios de Saude (PACS), como parte de um
programa de emergéncia de combate a seca. Devido aos bons resultados, o
programa teve uma ampla repercusséo politica, sendo, entédo, expandido para todo o
pais. Foi denominada, através da Portaria n°® 648/2006, de Estratégia Saude da
Familia (ESF), uma vez que, visa contribuir para a reorientagdo do modelo
assistencial e procura aproximar o servico de saude da comunidade, de forma a
torna-lo mais humanizado e acolhedor. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade
e da participagao social. Inspirada nos modelos canadense, cubano e inglés, a ESF
constitui-se num importante veiculo para a organizagao da atengdo primaria a saude
e busca desenvolver atividades de promocgdo, prevencao e recuperacdo da saude
dos individuos e da familia, de forma integral e continua, ao contrario do modelo
tradicional centralizado na doenga e no hospital que privilegia agbes curativas e uma
medicina de alto custo. Elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a
criacdo de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de
salude e a populacédo, além de ter como foco a promocao da qualidade de vida
(BRASIL, 2012).

Iniciada em 1994, a ESF apresentou um crescimento expressivo nos

ultimos anos. A consolidagdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada
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por um processo que permita a real substituicdo da rede basica de servicos
tradicionais, no ambito dos municipios e pela capacidade de producao de resultados
positivos nos indicadores de salude e de qualidade de vida da populacédo assistida
(BRASIL, 2012).

A ESF privilegia a integralidade e a singularidade da pessoa inserida em um
contexto sociocultural e familiar e pretende, assim, romper com uma pratica de
atencdo a saude individualizada e descontextualizada. Além disso, o foco do
trabalho na equipe possibilita deslocar o médico ou o atendimento médico do centro
das acbes de saude, fortalecendo o trabalho interdisciplinar e uma concepc¢ao de
saude ampliada para além da auséncia de doenga (CAMARGO-BORGES, 2007).
Para desenvolver suas propostas a ESF conta com uma equipe multidisciplinar
formada por, no minimo, um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro ou seis agentes comunitarios de saude, os quais funcionam
como o elo entre a equipe e a comunidade, o saber cientifico e o popular, o dentista
foi posteriormente integrado a equipe de saude da familia. Outros profissionais
podem ser incluidos nas equipes dependendo da necessidade da regiao (BRASIL,
2009).

Ao problematizar a participacao de diversos profissionais da area da saude
para atuacdo na ESF, em 2008, o Ministério da Saude através da Portaria n°® 154
criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de “apoiar a
insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializagdo, a regionalizagdo, bem como a
ampliacado das agbes da APS no Brasil”. O pressuposto do NASF é que os
profissionais que o comporem auxiliem as equipes de saude da familia, atuando
conjuntamente, na resolugdo dos problemas de saude encontrados no territério sob
responsabilidade desta equipe. Assim, a criagdo dos NASF possibilita uma maior
capacitagao das equipes de saude da familia para lidar com o cotidiano da ESF, nao
necessitando da contratacdo de todos os profissionais da saude dentro da equipe
minima (BRASIL, 2009).

A equipe da ESF necessita de conhecer a realidade da populacao atendida
para assim atuar de uma forma integrada, numa perspectiva biopsicossocial. A
familia passa a ser, portanto, foco da atencdo, entendida a partir do ambiente em
que vive e sendo este um espaco de construcao de relagdes intrafamiliar e

extrafamiliar, onde se da a luta por melhores condicbes de vida. A area de
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abrangéncia de cada equipe situa-se entre 600 a 1000 familias, ou
aproximadamente 4000 pessoas, cabendo a equipe o trabalho de acompanhamento
dessas familias e intervencédo quando necessario (BRASIL, 2009).

Os dados da ultima avaliagao do Ministério da Saude apontam um total de
28.865 equipes de saude da familia implantadas em cerca de 5218 municipios
brasileiros, cobrindo 48,9% da populacdo, o que corresponde a aproximadamente
91,9 milhdes de pessoas. A ESF estd em funcionamento em quase todo o territério
nacional e em acentuada expansdo (BRASIL, 2008).

A Estratégia de Saude da Familia desenvolve varias atividades, tais como:
Mapeamento da area adscrita e dos equipamentos sociais presentes nesse territorio
como escolas, associagdes comunitarias, ONG’s, etc; planejamento, busca ativa,
captacao, cadastramento e acompanhamento das familias de sua area adscrita;
acolhimento, recepgao, registro e marcagao de consultas; agdes individuais e/ou
coletivas de promocgao a saude e prevencao de doencas; consultas médicas e/ou de
enfermagem; consultas e procedimentos odontolégicos, quando existir a equipe de
saude bucal; realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem:
imunizagdes; inalagdes; curativos, drenagem de abscessos e suturas; administragao
de medicamentos orais e injetaveis; terapia de reidratagcdo oral, efc.
acolhimento em urgéncias basicas de médicos, da equipe de enfermagem e de
odontologia; realizagdo de encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias
e de casos de maior complexidade (BRASIL, 2006)

2.6 RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE E RISCOS AMBIENTAIS E
DE SAUDE.

No que se refere a qualidade ambiental, a producdo de RSSS esta
diretamente ligada a algumas atividades e, dentre os setores que produzem
residuos solidos afetando assim o meio ambiente e a saude da populagao estao as
instituicdes do setor saude. O campo da saude ambiental compreende a area da
saude publica, afeita ao conhecimento cientifico e a formulacao de politicas publicas
e as correspondentes intervengdes (agdes) relacionadas a interagdo entre a saude
humana e os fatores do meio ambiente natural e antrépico que a determinam,
condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser
humano sob o ponto de vista da sustentabilidade (CONAMA,1997).
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Ha de se evidenciar que existe um amparo legal, composto por leis e
normas para a minimizagao dos problemas envolvendo as gestbes dos residuos
solidos de saude, porém os riscos que ocorre no meio ambiente sao incalculaveis e
podem ser submetidos a classificacdo de acordo com o tipo de atividade; exposicao
instantanea, crénica; probabilidade de ocorréncia; severidade; reversibilidade;
visibilidade; duracao e possibilidade de ocorréncia de seus efeitos em varios locais
ao mesmo tempo. No contexto da gestao governamental, o risco ambiental pode ser
classificado como de saude publica, recursos naturais, desastre natural e introducao
de novos produtos (SCHNEIDER, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), os RSS representam uma
fonte de risco a saude e ao meio ambiente principalmente pela falta de adocao de
procedimentos técnicos adequados no manejo dos diferentes residuos, como
material biolégico contaminado, objetos perfuro cortantes, pegas anatbmicas,
substancias toxicas, inflamaveis e radiativas. Existe também risco as pessoas que
manuseiam os RSS dentro e fora dos estabelecimentos geradores, riscos estes que
perpassam todo o processo de efetivagdo da gestdo dos residuos sélidos, pois
qualquer falha nesse processo pode afetar diretamente o individuo.

O manejo inadequado dos RSS pode causar risco ambiental, que
ultrapassam limites do estabelecimento, podendo gerar doengas e ainda perda da
qualidade de vida da populagao que, direta ou indiretamente, venha ter contato com
o material descartado, em qualquer das etapas do manejo dos RSS, principalmente
no momento do seu transporte para fora do estabelecimento e seu tratamento e
destinagao final (BRASIL, 2006).

Varios episédios de mau gerenciamento dos residuos de servigos de saude
com consequéncias desastrosas ja foram destaques na midia. Como exemplo,
temos o incidente ocorrido em abril de 1994, no lixdo de Aguazinha, em Olinda onde
mae e filho haviam se alimentado com uma mama amputada encontrada entre os
residuos. Foi confirmada pela Vigilancia Sanitaria local o consumo de carne
humana. (FOLHA DE SAO PAULO, 1994)
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3. METODOLOGIA

Inicia-se aqui a descricdo do caminho metodolégico percorrido para a
realizagcao desta pesquisa. Uma descricdo do local do estudo, do tipo de estudo
realizado durante o processo de coleta de dados, a apresentagcdo dos sujeitos que
participaram do estudo, assim como o procedimento e instrumentos de coleta,
analise dos dados e por fim, os critérios éticos utilizados, serdao apresentados nesta

secao.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo onde, de acordo com Andrade (1997), os
fatos sao observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem que
0 pesquisador manipule e interfira neles, expondo assim com precisdo, os fatos e
fenbmenos de uma determinada realidade. Apresenta carater exploratério que,

“

segundo Gil (2010, p.27), sdo estudos que “... ttém como propdsito proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipbtese”.

Para alcangar os objetivos propostos, optou-se pela abordagem qualitativa,
pois Moresi (2003), afirma que este tipo de pesquisa trabalha com as subjetividades
dos sujeitos estudados e com as experiéncias vivenciadas pelos mesmos, em tempo
que utilizamos como um dos instrumentos a aplicagdo de questionarios, muito
utilizado na pesquisa quantitativa, um método de pesquisa social que utiliza técnicas
estatisticas, em que normalmente s&o contactadas muitas pessoas.

Incluir-se um estudo de observacgao participante sobre as condicbes em que
os residuos hospitalares de cada unidade de saude, influenciam sobre o seu
sistema, ou processo de gestdo e manejo. Segundo Wild e Seber (2004 apud
DELGADO-MENDEZ, 2008) os estudos observacionais sao frequentemente uteis,
mesmo que nao se possa estabelecer a causacdo de maneira confiavel. Da mesma
forma, o autor cita Seixas (2005), que define o método de “Observagao Participante”,
como “um processo flexivel, aberto e oportunistico de questionamento Iégico, util
para investigar... as instituicdes locais de gestdo de recursos, processos de

interacdo e organizagao social... etc.”.
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3.2 LOCAL E SUJEITO DO ESTUDO

Feira de Santana, € um municipio do Estado da Bahia com area de
1.337,993 km2 localizado a 108 quildbmetros da capital, Salvador. Com populacao de
627.477 habitantes, (estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, para 2017), é considerada a segunda cidade mais populosa do estado e a
mais populosa do interior do nordeste do Brasil. Feira de Santana também é a sexta
maior cidade do interior do pais, sendo sua populacdo maior que as populacdes de
oito capitais estaduais. Geograficamente a cidade localiza-se no vale do Rio
Jacuipe, borda ocidental do Recéncavo Baiano e a leste dos planaltos semi-aridos.
O municipio é sub-dividido em treze regides administrativas, onde se distribuem 86
bairros e 20 distritos. Segundo dados da Prefeitura Municipal de Feira de Santana -
PMFS, foram contabilizados, no ultimo ano, 484.340 atendimentos em todas as
unidades de saude espalhadas pelos distritos e regides administrativas do
municipio. O municipio de Feira de Santana, de acordo com a Lei n°® 1.631/95, Lei
complementar n® 018/2004 e lei Complementar 075/2013 & formada por 13 (treze)
regides administrativas, sendo 5 (cinco) na sede e 8 (oito) que correspondem a cada
um dos 8 (oito) distritos. No presente trabalho foram consideradas seis regides
administrativas, sendo as cinco na sede do municipio e sexta regidao formada pelo
conjunto de seus 8 distritos.

Os sujeitos do estudo foram representados por uma amostra de 97, dos 107
enfermeiros que estavam trabalhando nas USF do municipio no periodo de maio a
junho de 2018. Como critérios de inclusdo, foram considerados os profissionais
enfermeiros que estavam trabalhando no periodo da coleta de dados e os que
consentiram livremente a sua participacdo na pesquisa. Por critério de exclusao,
destacam-se os enfermeiros que estavam de férias, folga ou afastado por motivo de
licenca ou doenca e aqueles que nao concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. (APENDICE C).

Em seguida segue a figura n.01 com o mapa de Feira de Santana e cidades
circunvizinhas e Figura de n.2 com mapa adaptado das regiées administrativas de
Feira de Santana segundo IBGE (2010).
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Figura 06 — Regido de Feira de Santana -BA

Fonte — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

Figura 7-- Distribuicdo geografica das regides administrativas, do municipio de Feira
de Santana

BR 116 - NORTE

FEIRA DE SANTANA
croqui

Fonte — Adaptado do mapa das regides administrativas de Feira de Santana. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010).
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Regiao administrativa | — Delimitada pela Av. Jodo Durval Carneiro, do loteamento
Parque Aurora até sua inser¢gdo com a Av. Presidente Dutra, seguindo por esta,
sentido Sudeste em direcdo a Salvador, até se tornar BR-324, e dai até o limite da
Area Urbana do Municipio.

As unidades que compde a regidao administrativa | e localidades integrantes

eParque Getulio Vargas | e Il, Conceigao |, Conceicado Il, Conceicao Ill,
Conceigéo IV, Mangabeira ( 4 UBS) , Santo Antonio dos Prazeres, Parque
Brasil, CASEB | e Il ( UBS), Rocinha | e Il, Santa Mbnica |l; Parque Lagoa
Subaé, Videira |, Il e Ill, CASSA | ,Il ( UBS), UPA Mangabeira e Secretaria
Municipal de Saude, Parque Lagoa do Subaé , UBS Irma Dulce.
As unidades que dispdem de equipe com odontologia nessa regiao sao:
e Conceigao lll, Concei¢éo IV, Parque Brasil, Parque Getulio Vargas | e I,
Mangabeira ( UBS), Caseb | e Il ( UBS), Irma Dulce.
Regido administrativa Il — Tem inicio na BR — 324; prossegue pela Av. Presidente
Dutra, até a intersegcdo desta com a Av. Jodo Durval Carneiro, e segue por esta
Avenida, alcangando a Rua Pedro Américo de Brito e Av. Subaé, até encontrar a BA
— 052 (Estrada Feira/Sao Gongalo).
As unidades que fazem parte da regido administrativa Il e localidades
integrantes sao:
e Limoeiro, Subaé ( UBS), Parque Lagoa do Subaé, Aviario USF 1,11 I,
IV, Presidio I, ll, Irma Dulce ( UBS), Hospital Geral Cleriston Andrade,
Hospital Estadual da Crianga, Hospital Especializado Lopes Rodrigues,
Centro de Referencia da Saude do Trabalhador — CEREST, Policlinica
do Tomba I, II, Ill, IV, Sitio Matias, Feira VII | e Il, Eucaliptos , Oyama
Figueiredo, Panoramal |, II, 11l .
As unidades que dispdem de equipe com odontologia nessa regiao sao:
e Aviario | , USF Sitio Matias , Francisco Pinto, Fraternidade I, Oyama
Figueiredo e Panorama I.
Regido administrativa Ill — E limitada pela BA — 052 (Estrada Feira/Sao Gongalo),
Av. Subaé, Rua Pedro Américo de Brito, Av. Jodo Durval Carneiro até sua
intersegdo com a Av. Presidente Dutra, de onde segue pelas Ruas Gdes Calmon,
Floriano Peixoto (Mons. Mario Pessoa), até a Av. Rio de Janeiro e BR 116 (Sentido
Sul).
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As unidades que fazem parte da regidao administrativa Il e localidades

integrantes sao:

. Jussara l e ll, Feira X -1, 11, 1ll, IV e V, Pedra do Descanso | e Il, Jardim
Acéacia (4 UBS), Viveiros | e Il, Serraria Brasil | e Il (UBS), Sitio Matias ,
Panorama | e Il, Jussara, Conjunto Oyama Figueiredo, Dispensario

Santana (UBS), Policlinica do Feira X, Centro de Zoonose s&o as unidades
que fazem parte da regido administrativa lll e localidades integrantes.
As unidades que dispdem de equipe com odontologia nessa regido sao:
o ESF Pedra do Descanso, Viveiros | , Jussara, Dispensario Santana
(UBS), Serraria Brasil | e [I(UBS).
Regidao administrativa IV — Tem inicio na BR 116 (Sentido Sul); Av. Rio de Janeiro,
Rua Mal Floriano Peixoto (Mons. Mario Pessoa), Gbées Calmon até a Praca Jackson
do Amaury, de onde segue na dire¢do Norte pelas Ruas J. J. Seabra, Visconde do
Rio Branco, Av. José Falcao da Silva, BR. 116 (sentido Norte).
As unidades que compdem a regido administrativa IV e localidades integrantes
sdo:
° Asa Branca, Campo do Gado Novo, Campo Limpo I, II, lll, IV e V, Feira
VI I e Il, Novo Horizonte, Gabriela I, I, Il e IV, George Américo Il, Ill e 1V,
Homero Figueredo, Sobradinho | e Il , Barauna | e Il , Pampalona, Jardim
Cruzeiro | e Il (UBS), Nova Esperancga, Rua Nova |, Il lll (UBS), Feira IX1ell,
Expansao Feira IX- | e I, Tanque da Nacdo, Morada Tropical, Parque
Servilha, Sitio Novo, Policlinica do George Américo e Rua Nova.
As unidades que dispde de equipe com odontologia nessa regido sao:
o Feira IX |, Pampalona, Sitio Novo, Homero Figueredo, Campo Limpo II,
Campo do Gado Novo, Asa Branca | e Il, Feira VI |, Novo Horizonte, Jardim
Cruzeiro (UBS) e Rua Nova(UBS).
Regido administrativa V — E delimitada pela BR. 116 (sentido Norte), Av. José
Falcao da Silva, Rua Visconde do Rio Branco, Rua J. J. Seabra até a Praca Jackson
do Amaury, quando segue a Av. Presidente Dutra até sua intersegdo com a Av. Jo&do
Durval Carneiro, e segue por esta Avenida, passando pelo Loteamento Parque
Aurora até os limites da Zona Urbana do Municipio.
As unidades que compdem a regidao administrativa V e localidades integrantes

sao:
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o Alto do Papagaio | e Il, Parque Ipé |, II, 11l (UBS), Cidade Nova Il (UBS),
Queimadinha |, Il, lll, IV (UBS), Mantiba, Policlinica do Parque Ipé e Centro
de Saude Especializado Dr Leone Coelho Leda, Centro de Atencao ao
Diabético e Hipertenso, Hospital da Mulher, Hospital da Crianga Municipal,
Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA), Centro Municipal Diagndstico e
Imagem( CMDI) e Centro Municipal de Prevengéo ao Cancer ( CMPC).
As unidades que dispde de equipe com odontologia nessa regiao sao:
o Alto do Papagaio |, Parque Ipé (UBS), Cidade Nova (UBS),
Queimadinha (UBS).
Distritos - As demais regides administrativas abrangem a area de cada um dos
distritos, pertencentes ao municipio:
. Distrito Gov. Jodo Durval Carneiro (Ipuagu); Distrito de Bonfim de Feira;
Distrito de Maria Quitéria (Sado José); Distrito de Humildes; Distrito de
Tiquarugu; Distrito de Jaiba; Distrito de Jaguara e Distrito da Matinha.
Na zona rural temos 08 (oito) distritos e 10 unidades assim distribuidas:
° Distrito Gov. Jodo Durval Carneiro-lpuagu (Unidade de Ipuacu); Distrito
de Bonfim de Feira (Unidade de Saude de Bonfim de Feira); Distrito de Maria
Quitéria ( Unidade de S&o José | e Il , Pé de Serra ); Distrito de Humildes,
(Policlinica de Humildes, Unidades de Humildes |, Il e Tanquinho de
Humildes, Fuld, Terra Dura); Distrito de Tiquarugu (Unidade do Tiquarugu,
Alecrim, Miudo e Sao Cristovao); Distrito de Jaiba (Unidade do Rosario,
USF Jaiba, USF Alto do Rosario | e Il , Distrito Jaguara (Unidade de
Galhardo, Jaguara | e Il) e Distrito da Matinha ( Unidade da Matinha). Todas
as unidades tém uma equipe de saude bucal, exceto Sao Cristovdo , Sao
José Il, USF Alto do Rosario | e Il, Tanquinho de Humildes, Galhardo,
Jaguara Il, Mantiba.
Segue tabela 1 com a distribuicdo dos bairros por regido administrativa, segundo
dados da Prefeitura Municipal de Feira de Santana —-PMFS e IBGE.
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Tabela 1- Distribuicdo dos bairros por regido administrativa, segundo a PMFS e o

IBGE
Regiao . Classificagédo dos bairros segundo
Administrativas : Prefeitura ' IBGE
! Videiras 1,2 e 3 i Mangabeira
! Conceicdo 1,2,3,4 e Parque Brasil ! Conceicdo
! Santo Anténio dos Prazeres 1 ! Sto. Ante. dos
RA 01 i | Prazeres
\ Parque Lagoa Subaé : Lagoa Grande
! Parque Getulio 1 e 2 ! Parque Getulio
... .iSantaMénica ! SantaMénica
Aviario 1,2,3,4 / Tomba 1,2,3,4 / Sitio Matias / rAV|ar|o
. Panorama 1,2,3
RA 02 Fraternidade 1 e 2 / Eucaliptos / Oyama Figueredo /
- : Terra Dura / Liberdade 1 e 2 / Feira VIl 1 e 2 / Tomba
1 Francisco Pinto :
eeereeeeeeno...i limoeiro ... iLimoero
. Pedra do Descanso 1 e 2/ Jussara / Viveiros 1e2 . Pedra do Descanso
. FeiraX1,2,3,4,5 . Muchila
+ Novo Horizonte + Novo Horizonte
: Asa Branca 1,2,3 : Asa Branca
RA_03 + Campo limpo 1,2,3,4,5,6 / George Americo 1,2,3,4 + Campo Limpo
+ Parque Servilha / Pampalona + Pampalona
+ Campo do Gado Novo + Campo do Gado Novo
i Feira IX 1 E 2 / Tq da Nagdo / M. Tropical / Calumbi
e Expansdote2 .
i Gabriela 1,2,3,4 / Sitio Novo / Homero Figueiredo i Gabriela
RA 04 i Sobradinho 1 e 2 i Sobradinho
________________________ . NovaEsperanca _ _______ iNovaEsperanca
i Alto do Papagaio 1 e 2 ! Papagaio
! *Parque Ipe 1,2,3,4,5 i Parque Ipe
RA 05 *Fonte do Lili Queimadinha
- '+ FeiraVI1 ' Cidade Universitaria
' Feira V12 ' Santa Quiteria
_______________________ iRocinhalE2 ... iPontoCental
1 Ipuagu / Galhardo + Joao Durval Carneiro
. Bonfim de Feira . Bonfim de Feira
RA 06 Sao José 1 e 2/ Pé de Serra Maria Quiteria
= : Humildes 1 e 2/ Ful6é / Tanquinho de Humildes : Humildes
DISTRITOS - ~ . N -
Feira de Santana | quuarugu/’Sgo Cristovao B ' 5 T|quaru<;,u
: Jaiba / Rosario / Alto do Rosario 1 e 2 / Mantiba ' Jaiba
i Jaguara 1 e 2 ! Jaguara
! Matinha ! Matinha

Fonte - Segundo informagdes da PMFS, as UPA'’s, nesses bairros, foram implantadas recentemente
e ainda ndo ha informagdes sobre a demanda por atendimento nessas unidades.
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Na tabela 02, na primeira linha, estdo exibidas as seis Regides
Administrativas, (RA’s) do municipio; na segunda linha, estdo registradas as
quantidades de unidades de atendimento por regido, e na terceira e ultima linha,
estdo registradas as quantidades de atendimentos demandados por regido, em

valores absolutos e percentuais, no ano de 2017.

Tabela 02- Distribuicdo das unidades de atendimento por bairros, segundo a

Prefeitura de Feira de Santana

Regides i E : : : i i
Administrativas | RA01 | RA_02 {RA_03 :RA_04 :RA 05 :RA_ 06 ; Total
Unidades de | i i i i : :
Atendimento 13 23 33 9 8 20 . 106

N° de 1 71.066 | 110.363 | 142.103 | 38.211 | 28.987 | 93.610 : 484.340

Atendimentos | (14,7) | (22,8) 1(29,3) i(7,9) i(6,0) |(19,3) (100,0)

Fonte: Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Na sequéncia, apresenta-se a estrutura de uma matriz R de ordem “n”.
Optou-se pela matriz de reciprocos, utilizada pelo pesquisador americano Thomas L.
Saaty, desenvolvedor da metodologia da Analise Hierarquica de Processos (AHP),
em meados da década de 1970 na abordagem de problemas complexos envolvendo
analise multicritérios em processos de tomada de decisao.

A referida metodologia n&o foi aplicada por completo ao PAm. Foi utilizada
apenas a parte introdutdria, utilizando a matriz de reciprocos com o intuito de
comparar os dados de demandas por consultas, entre RA’s. As comparacdes sao
realizadas, duas a duas, (comparagdes pareadas), atribuindo-se pesos a cada RA,
com o auxilio da escala de Saaty.(TABELA 3)

Em seguida, com base na demanda de atendimento prestado em cada RA, é
necessario avaliar o impacto que essa demanda exerce sobre as demais RA’s, uma
vez que, nao ha restricao aos moradores do municipio, para receberem atendimento
somente nas RA’s dos bairros onde residem. Para tanto, foi construida a matriz R,,,
onde a demanda de atendimento para cada RA do municipio € confrontada com as
demandas de atendimentos das demais RA’s. (TABELA 4)
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Tabela 3- Escala fundamental de Saaty

Intensidade
de
Importancia Defini¢cdes Significados
em uma
escala
absoluta
1 lgual importancia !Z)uas atividades . cpntribuem
igualmente para o objetivo.
Moderada importancia de um _Uma a atividade possul
3 importadncia um pouco maior que
sobre o outro L
0 outro para o objetivo
Uma atividade possui
5 Importancia forte ou essencial importancia maior que o outro
para o objetivo.
Uma atividade possuli
7 Importadncia muito forte importancia relativamente maior
que o outro para o objetivo.
Com alto grau de certeza um
9 Importancia absoluta elemento possui import?ncia
maior que o outro em relagdo ao
objetivo.
Utilizado quando é necessario
2,4,6,8 Valores intermediarios um indice intermediario de
importancia

Fonte: Adaptado de T. L. Saaty, The Analytic Hierarchy Process. McGraw-Hill, New York (1980).

Com o auxilio da tabela 3, o tomador de decisdo compara dois elementos,
de uma matriz quadrada, de ordem “n”. Uma matriz € definida como um arranjo
numérico tabular, onde seus elementos estao dispostos em linhas e colunas. Cada
elemento a;; dentro da matriz possui um “endere¢o” ou posigéo, definido pela linha e
coluna que ocupam, onde o indice “/ indica a linha e o indice “ indica a coluna.
Assim, a,;, indica o elemento que ocupa a 22 linha e 32 coluna da matriz.
Inicialmente, foram classificadas as demandas por atendimento de cada RA, em
relacdo as demais. Os ngy,;, comi=1, 2, ..., 6, representam os valores absolutos dos
atendimentos realizados nessas RA’s. Foi construido um conjunto comparativo que
define as relagdes de prioridade da demanda de uma RA sobre as demais, tendo
como base, a ordem de grandeza dos valores de atendimentos demandados por RA,
disponiveis na tabela 3. Na tabela 04, segue as comparagdes que foram realizadas
com auxilio de uma estrutura, matricial, apenas para os elementos que se localizam

acima da diagonal principal, destacada pela linha vermelha.



Tabela 4- Estrutura de comparacao dos valores absolutos, das demandas por

atendimento, entre as RA’s

RA_01 RA_02 RA_03 RA_04 RA_05 RA_06
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RA_01

RA_02
RA_03
RA_04
RA_05

RA_06

NRa1 NRra1 NRa1 NRra1 NRa1

< Ngaz > Npag > Npas < TNgae
NRa2 NRaz

=MNgaz

NRas NRaa NRaa
= NRag > Npys < Mgy
NRas NRas
= Ngas < TNgae
NRae
= Ngrae

Apés realizar todas as comparagcdes pareadas, entre todos os valores de
Nga1 A Npae, disponiveis na tabela 3, foi construida a matriz R, de reciprocos, onde,

. _n _ _n —
por exemplo: a;y = R4t [, = 1/1 e Ay = "2 [pp = 3/1

Figura 08- Matriz de elementos

’1/1 1/2 1/4 2/1 3/1 1/3’

Q13 Q14 Qg5 Qe 2/1 1/1 1/2 3/1 4/1 2/1
Qi :

A3z Q34 Azs QAze 4/1 2/1 1/1 5/1 4/1 3/1 o ~

Qg3 Qgqa Qg5 Gge 1/2 1/3 1/5 1/1 2/1 1/3 =

Qg3 Qes  Qgs assj 1/3 1/4 1/4 1/2 1/1 1/2

_3/1 1/2 1/3 3/1 2/1 1/1.

,_
2
\%
—.
[a—

Na matriz acima os elementos contidos nos vetores linha e coluna de

mesma cor, sao reciprocos entre si e foram estabelecidos a partir dos valores de

graus de importancia definidos na tabela 3. Eles formam todas as comparagodes

pareadas entre as RA’s, onde o primeiro valor na primeira linha é 1/1, que indica a

comparagao da demanda por atendimento da RA_01 com ela mesma, ja o segundo

valor 1/2, indica a comparacao da demanda por atendimento entre RA 01 e RA 02

e essa relagdao mostra que a demanda de RA_02, ndo é de “igual importancia’ a

RA_01, é superior, embora nao atinja o nivel de “moderada importancia de um sobre
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o outro” para receber um grau de intensidade “3”; sendo assim, foi atribuida um grau
de intensidade intermediario “2” para RA 02 e “1” para RA_01.
O procedimento se repetiu para cada elemento a;;, (com: j, j =1, 2, ...6), na

matriz de reciprocos, acima da diagonal principal, ou seja, para todo a;;, com > i, e
abaixo da diagonal principal, para todo a;;, com j < i, a; = 1/%,, nas demais

situagdes, ou seja, para todo a;;, onde i = j, a;; = 1.

i

Dando prosseguimento a metodologia, foi avaliada a consisténcia das
prioridades relativas, efetuando os calculos sugeridos por SAATY (1980), onde foi
obtida uma medida denominada Razao de Consisténcia — RC, cujo valor foi abaixo
do limite recomendado pelo autor da metodologia, (RC< 0,1), demonstrando assim,
que os pesos atribuidos na matriz reciproca de comparacoes pareadas das RA’s,

foram adequados. A matriz dos resultados é dada abaixo:

Tabela 5- Matriz dos resultados, com os Vetores da Média Geométrica
Normalizado

RA_01 RA_02 RA_03 RA_04 RA_05 RA_06 Todi Vetor

Geométrica Normalizado
RA_01 1,000 0,500 0,250 2,000 3,000 0,333 0,7937 0,1048
RA_02 2,000 1,000 0,500 3,000 4,000 2,000 1,6984 0,2242
RA_03 4,000 2,000 1,000 5,000 4,000 3,000 2,7982 0,3694

RA_04 2,000 0,333 0,200 1,000 2,000 0,333 0,6680 0,0882

RA_05 0333 0250 0250 0500 1,000 0500 04163 0,0550
RA_06 3000 0500 0333 3,000 2000 1,000 1,009 0,1585
Vetorde )33 458 253 1450 1600 747 75756 1,0000
Totais

No vetor normalizado encontram-se os pesos que RA exerce sobre as demais, e desse modo,
esses pesos foram utilizados como critério de ajuste do PAm, na definigdo da quantidade minima de
unidades de saude a serem amostradas dentro de cada RA.
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Tabela 6- Determinacdo do numero minimo de unidades de saude a serem
amostradas, por RA

RA’s  Pesos N de Amostras Am(.)s.tras
UBS corrigidas
RA_01 0,1048 13 0,1048 x 13 = 136 3
RA_02 0,2242 23 0,2242 x 23 = 516 6
RA_03 0,3694 33 0,3694 x 33 = 12,19 13
RA_04 0,0882 9 0,0882 x 9 = 0,79 2
RA_05 0,0550 8 0,0550 x 8 = 044 2
RA_06 0,1585 20 0,1585 x 20 = 3,17 4
Totais 1,0000 106 -X- 30

Na terceira e ultima etapa, as unidades de saude a serem amostradas, por
RA, foram selecionadas pelo critério da maior demanda e ficaram assim definidas:

Tabela 7- Definicdo das unidades de saude por RA a serem amostradas.

Regides . N.O de N° minimo
. < . Bairros - IBGE unidades
Administrativas por RA
amostradas
_Conceicao . 2
RA_O1  Mangabeira [ 4
Parque Gettlio 1
Aviario 2
RA2 b i 6
_Campo Limpo S
_Pedra do Descanso 3o
RA_03 Calumbi 3 13
Muchila 1
Asa Branca 1
RA_04 Gabriela 2 2
RA_05 ﬁlto do Papagaio I e 2 5
Jatba 2
RA_06 Maria Quitéda 1 4
Humildes 1
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3.3 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA

Primeiro foi realizado um levantamento bibliografico, entre livros, artigos,
periédicos, decretos, leis, portarias e pesquisa on line em base de dados Scielo. Em
campo, foram duas fases: A primeira coleta de dados constituiu na aplicagao de
questionario, (APENDICE A), visando & obtencdo de informagdes individuais de
cada Enfermeiro da estratégia de saude da familia do municipio de Feira de
Santana.

Posteriormente foi realizado o método da observagao participante, no qual
consistiu na observacado direta das unidades de saude da familia. Para tanto foi
elaborado uma ficha de observacéo, (APENDICE B), onde foi registrado o processo
de gerenciamento dos residuos sélidos de saude, em 32 unidades, como também foi
identificado os tipos de residuos gerados pelas equipes.

Foi observado o manuseio de residuos sodlidos pelos profissionais das
equipes, tipos de residuos gerados, adequada segregacdo na origem,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e EPIS utilizados no
manuseio dos residuos. Na observacao, foi aplicado um check list (Apéndice Ill),
onde foram observadas as questdes e classificadas em uma escala de 1 a 5, onde
1=péssimo, 2= ruim, 3= médio, 4= bom, 5=excelente, além desse instrumento, foi
utilizado um diario de campo, local de anotacdes, para descrever as impressoes
pessoais, resultados de conversas informais, comportamentos contraditérios com as
falas e as manifestagbes dos interlocutores quanto aos pontos investigados. Os
dados foram registrados, logo que possivel, apés o momento da observagéo para
evitar constrangimentos e assim, poder estudar uma ampla variedade de fatos ou
fenémenos (MINAYO) 2010.

Estas duas técnicas, aplicagédo de questionario e observacgéo participante,
como estratégias de campo, construiram informagdes de variadas opinides sobre o
assunto pesquisado, ao subsidiar em muito o estudo do objeto da pesquisa,

aproximando-o do cotidiano.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados constituiu-se do tratamento do material empirico, que
conduziu a teorizagao sobre os dados, a partir de questdes e hipdteses de interesse
do estudo, motivando o confronto entre a abordagem tedrica anterior e o material
produzido no estudo do campo apontado como contribuicdo singular, através da
decomposicdo dos dados, tendo por parametro responder ao problema e alcancar
0s objetivos da pesquisa (MINAYO 2010).

A fase da interpretagdo tem por finalidade buscar o sentido das falas e
observacbes e estabelecer uma compreensdo dos dados analisados, iniciando-se
com as proprias interpretagdes dos atores (MINAYO 2012).

Segundo Bardin (2011) a analise de conteudo pode ser entendida como: um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdbes de produgdo/recepgdao (varidveis inferidas) destas
mensagens.

Sintetizando, a analise de conteudo constituiu-se das seguintes etapas:

» Pré-analise - escolha do material de campo a ser trabalhado através da
leitura flutuante, exaustiva do material.

» Ordenacédo — periodo de rearranjo dos dados dos questionarios, do material
da observacdao e de outros documentos. Inclui releitura do material e
disposicao dos relatos e dos dados de observacao.

» Categorizagdo — é a fase de classificagdo que é definida como uma
operacado de classificagcdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com critérios previamente definidos. Essa etapa consistiu na
exploragcéo do material para busca de coeréncia das informacgdes.

» Descrigao - exposi¢cao das informagdes o mais fiel possivel; enumeracéo das
caracteristicas do texto.

» Inferéncia - evidencia a real finalidade da analise. Construiu deducdes
l6gicas a partir dos dados identificados que dialogaram com as proposi¢coes
ja feitas.
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> Interpretacdo - forneceu significagcao as caracteristicas do texto com subsidio
da fundamentacgao tedrica desenhada inicialmente ou advinda do material de

campo.

3.5 CRITERIOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, para apreciacao e aprovacido. Onde
apos a obtencgédo do Parecer de n. 2.635.650, favoravel (ANEXO A), a pesquisa foi
executada. No primeiro contato com os sujeitos da pesquisa foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolugdo n 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que rege os principios éticos

da pesquisa envolvendo seres humanos.



47

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordar o tema dos residuos sélidos na perspectiva das Unidades de
Saude da Familia implica pensar em saude ampliada, nos determinantes sociais da
saude e sua relagdo com meio ambiente. Neste trabalho procurou-se, como objeto
geral, analisar o processo de manejo dos residuos sélidos gerados pelas unidades
de saude da familia, desde a producdo até a destinagdo final. Como objetivos
especificos buscou-se identificar os tipos de residuos gerados pelos profissionais, de
acordo com a classificacdo da Legislagdo Brasileira, verificar a adequada
segregagao na origem, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e
destinacao final, diagnosticar as falhas e virtudes do atual manejo dos residuos e
propor acdes de reorientacdo das praticas do trabalho com manuseio de residuos
sélidos.

Assim sendo, €& oportuno destacar que desde o inicio da preparagao
metodolégica desta pesquisa, a discussdo destes resultados pretende ser
representativa de todas Unidades Basicas de Saude, mesmo que a amostragem
tenha se limitada as Unidades de Saude da Familia, sendo aplicado o questionario
(APENDICE A) a 97 enfermeiros das 107 USF.

4.1 RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os primeiros resultados foram extraidos da analise dos questionarios
aplicados aos profissionais enfermeiros, com abordagem sobre segregacgéo,
acondicionamento, manipulagao e periodicidade de coleta dos residuos gerados nas
USF, sendo investigado também sobre a movimentagédo interna e externa dos
residuos e disposicao final dos mesmos.

Na figura 04 esta exposto o processo de segregacao de residuos solidos,
que ocorre nas USF de Feira de Santana. A apresentagdo na figura ocorre
demonstrando se os residuos sdo segregados no local da sua geragcdo, em
momento posterior ou se ndo ocorre a segregacao em nenhum momento na

unidade.
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Figura 9 - Segregagao dos residuos gerados nas USF, por tipo de embalagem e

momento da segregacao (Feira de Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragao propria.

Aparentemente varios residuos ndo estdo sendo segregados. Se tratando
de residuos do grupo D, como plastico, papel, papelao e outros, observa-se que em
média 40% dos profissionais relataram n&o segregar em qualquer momento esses
residuos, que poderiam também ser reciclados, diminuindo assim a quantidade de
lixo que vai para os lixdes, poupando os recursos naturais, reduzindo a poluigao,
além de gerar empregos. A segregacdo € uma das operagdes fundamentais para
permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de
residuos, para tanto € necessario equipamentos adequados para que a segregagao
ocorra na fonte geradora e estd condicionada a previa capacitagdo do pessoal de
servigo. Assim como cita Oliveira, Formiga, Lima e et al em outros estudos, é baixo o
numero de USF que segrega residuos comuns na fonte geradora, sendo confirmado
também em Feira de Santana.

Segue figura 10, esta exposto sobre o processo de segregacao de residuos
contaminados e ou infectados, onde se mostrou os tipos de residuos que sao

gerados nas USF classificados como grupo A ou E.
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Figura 10- Percentual da segregacgao dos residuos contaminados e/ou infectados

pelas USF, Feira de Santana-Ba e momentos de segregagao. (maio —jun./2018)
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Fonte: Elaboragao propria.

E perceptivel na figura 10, que existe uma preocupagdo maior dos
profissionais na segregagdo, no momento da geragao, de residuos contaminados e
perfuro cortantes. Outra pesquisa de Oliveira, Formiga, Lima e et al, também
apresentou um percentual elevado na segregagao dos perfuro cortante, totalizando
95% das unidades de saude pesquisadas. Pode-se considerar na realidade de Feira
de Santana um agente facilitador, a disponibilidade de sacos para materiais
infectados e caixas para perfuro cortantes, levando a conclusdo de que existe um
cuidado por parte da gestdo, de que ndo faltem os recipientes para o
acondicionamento dos residuos contaminados, infectados ou perfuro cortantes.

Pode-se observar na figura 11, que segue, como se da o processo de
segregacao de residuos organicos, nas USF.
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Figura 11 - Segregacédo dos residuos organicos, gerados pelas USF. (Feira de

Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragao propria.

Na figura 11, observa-se de forma bem expressiva a ndo segregagao de
materiais de escritério e restos de alimentos. Salienta-se que alguns enfermeiros, no
momento da aplicagdo do questionario, ressaltaram que em algumas unidades de
saude do municipio tém o projeto de Hortas Comunitarias e que todos os
profissionais que trabalham nas USF poderiam ser capacitados para realizar a
compostagem com a segregagao dos residuos organicos. Porém, nunca houve
interesse no assunto. De forma geral as percepgdes obtidas demonstraram a
precariedade de conhecimento em relagdo ao que seja a segregagcdo e a
responsabilidade de cada trabalhador em separar os RSSS.

Na figura 12 esta exposto sobre a segregagdo de contaminantes e ou

especiais, nas USF do municipio.
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Figura 12 - Segregacgédo dos residuos contaminantes e/ou especiais. (Feira de

Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragao prépria.

Pode-se observar que a segregacdo de contaminados e ou especiais,
ocorre na sua maioria no local de geragdo. Quando analisado o processo de
segregar, no momento posteriormente a geragao, 40% dos profissionais afirmaram
segregar medicamentos vencidos, pois devolvem em um saco para a farmacia junto
com um oficio. Observou-se que 40% dos enfermeiros responderam n&o segregar
pilhas e baterias. No momento da aplicagdo do questionario alguns enfermeiros nao
se sentiam confortaveis para responder a esse questionamento, relatando jogar as
pilhas e baterias no lixo comum. Eles informaram nunca terem sido orientados a
fazer de forma diferente, demonstrando de certa forma ter conhecimento de que o
procedimento ndo esta ecologicamente correto, mas nao tém atitude de mudancga.

Na figura 13 é apresentado como ocorre a etapa de acondicionamento dos

residuos solidos, na optica dos enfermeiros das USF, de Feira de Santana.
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Figura 13— Percentual do acondicionamento dos residuos sélidos nas USF, por tipo

de acondicionados. (Feira de Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragéo propria.

De acordo com a analise da figura 13, constatou-se que os residuos perfuro
cortantes (grupo E) sdo aqueles que os profissionais mais seguem as orientagdes da
NBR-7500 da ABNT, quanto ao acondicionamento na caixa de cor amarela, com o
simbolo de substancia infectante, resistente a vazamentos, ruptura e perfuracoes,
por outro lado, cerca de 90% dos enfermeiros, responderam que acondicionam na
caixa de perfuro. Salienta-se que esse tipo de residuo, caso ndo tenha o
armazenamento adequado, pode causar grande risco a saude de quem o manipula,
pois além de causar ferimento, pode estar contaminado com secre¢des virulentas
e/ou agentes infecciosos.

Observa-se também na figura 13, que papel, sacos e papeldes, residuos
estes que poderiam estar sendo reciclaveis, na maioria das unidades de saude da
familia, ou seja, 60% dos enfermeiros, responderam que estes, estdo sendo
descartados em sacos pretos, lixo comum e ndo ocorre a segregagao para o

processo da reciclagem, acredita-se que isso ocorra por varios motivos, dentre eles,
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a quantidade insuficiente de recipientes e sacos plasticos e falta de conhecimento
dos profissionais das USF.

Ainda sobre a figura 13, o acondicionamento de pilhas e baterias, a maioria
dos profissionais, relataram armazenar em sacos pretos, cerca de 50% dos
enfermeiros ndo tem o conhecimento do que fazer com esses residuos, quando
descartados nas USF que trabalham. Segundo a Resolugdo CONAMA n° 401, de 4
de novembro de 2008, no Art. 14, nas embalagens de pilhas e baterias, fabricadas
no Pais ou importadas, deverdo constar de forma clara, visivel e em lingua
portuguesa, a simbologia indicativa da destinagédo adequada, as adverténcias sobre
0s riscos a saude humana e ao meio ambiente, bem como a necessidade de, apds
seu uso, serem encaminhadas aos revendedores ou a rede de assisténcia técnica
autorizada. Essa mesma resolugéo trata também sobre a obrigatoriedade das
instituicbes que fazem uso de pilhas e baterias realizarem campanhas do descarte
correto, tanto com profissionais quanto com a comunidade, (BRASIL, 2008). Na
pratica, pode-se perceber que as politicas publicas que tratam de residuos sélidos,
nao estdo sendo efetivadas nas USF, pois ndo existe preocupacdo quanto a
educacgao permanente para a tematica exposta.

Segue figura 14, que apresenta os responsaveis internos e externos, pela

coleta de residuos nas USF, na visdo dos enfermeiros.
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Figura 14- Responsaveis internos e externos, pela coleta de residuos, na visdo dos

enfermeiros. (Feira de Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Observa-se que se tratando dos responsaveis pela coleta interna de
residuos das USF, a maioria, 48% dos enfermeiros, relataram ser os profissionais de
Servigos gerais 0s responsaveis por esse servigo.

Quando analisado sobre os responsaveis externos pela coleta de residuos,
49% dos enfermeiros responderam ser a empresa terceirizada, 20% afirmaram ser a
Prefeitura, 18% Secretaria de Saude e 10% dos profissionais desconhecem quem
faz esse servigo. A conclusao que se chega na analise dessas informagdes é que os
enfermeiros, na sua maioria, ndo tém o conhecimento de todo o processo de gestao
de residuos solidos que ocorre nas unidades em que trabalham. Salienta-se que é
de responsabilidade do gerador de residuos, todas as etapas do manejo, inclusive
transporte externo e destinagao final dos mesmos.

Dando continuidade sobre a coleta, na figura 15, segue exposto, a

periodicidade da coleta externa de residuos comuns e contaminados nas USF.
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Figura 15- Periodicidade da coleta externa de residuos comuns e contaminados.
(Feira de Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragao propria.

Observa-se que a periodicidade da coleta de residuos comuns e
contaminados € praticamente a mesma. Segundo os profissionais participantes da
pesquisa, em média 35 unidades de saude a coleta é realizada semanalmente, para
os residuos contaminados e comuns. Em média 20 enfermeiros responderam que
desconhecem como ocorre a coleta de residuos contaminados, enquanto 15
desconhecem a periodicidade da coleta de residuos comuns nas USF. Na analise
dessa imagem foi observada divergéncias nas informagdes, pois segundo a
Secretaria Municipal de Saude a coleta de residuos comuns ocorre junto com a
coleta de residuos domésticos das residéncias existentes no bairro onde a unidade
esta localizada, portanto ocorre no intervalo de dois dias, no maximo trés. Isso leva-
nos a questionar se a coleta ndo esta ocorrendo de forma efetiva ou preconizada ou
se os profissionais desconhecem a periodicidade que ocorre a coleta.

Segue exposto na figura 16, os equipamentos de transporte utilizados na
remocao dos residuos, nas USF.
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Figura 16 - Tipo de transporte utilizado na remog¢éo dos residuos interno, externo e

destinacao final dos mesmos. (Feira de Santana-Ba, maio e junho de 2018)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Na maioria das unidades de saude, totalizando 59%, a coleta interna dos
residuos ocorre de forma manual, somente 5% das USF tem a coleta utilizando
carrinho com tampa. Observa-se que o transporte interno dos residuos nao era
realizado em recipiente fechado especificos, como preconiza a legislagcdo. Tratando-
se do armazenamento temporario dos residuos gerados antes de serem coletados,
somente em cinco unidades tinha o local especifico para este fim, sendo que na
maioria das unidades os residuos sdo armazenados em locais da realizacdo de
outras atividades (area de servigo de lavanderia, por exemplo). Saliento que esses
achados ja foram citados em outras pesquisas como de Almeida, Pinto, Nascimento
e et al, onde inclusive foi citado pelos autores unidade de saude em que o
armazenamento de residuos ocorre até mesmo na cal¢cada da unidade.

Tratando da destinacao final dos residuos, a maioria dos profissionais, 35%,
relataram desconhecer como ocorre; 18% responderam que ocorre em aterro
sanitario; 5% afirmaram ser através de incineracao, 5% diretamente no solo e 11%
em aterro industrial. Percebe-se o desconhecimento dos profissionais quanto ao

destino final dos residuos gerados pelas USF, ja4 que segundo informagdes da
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Gestao da secretaria municipal de saude o municipio tem aterro sanitario e todos os
residuos gerados nas unidades sao levados para o mesmo local.

Na figura 17, encontra-se exposto a representacdo dos questionamentos
feitos aos enfermeiros das unidades de saude, sobre gerenciamento de residuos
sélidos nas USF, onde foi assinalado, sim, ndo ou desconhego, sobre as perguntas

langadas.

Figura 17 — Percentual das respostas (sim, néo, desconhec¢o) por questao ofertada

aos enfermeiros das USF de Feira de Santana —Ba.( maio-junho 2018)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A figura 17 descreve o conhecimento dos enfermeiros sobre gestdo de
residuos solidos. Na primeira pergunta foram questionados se sabem o que é o
PGRSS. Na questdo seguinte foi abordado se na unidade em que trabalha tem o
PGRSS, (modelo formal e impresso). Posteriormente foi questionado se ja participou
de capacitagdes ou treinamento sobre o PGRSS. Na questdo seguinte foi abordada
a identificagdo das embalagens e se as mesmas séao identificadas por simbolos.A
questao 5 tratou sobre a existéncia de um local de armazenamento para os residuos

gerados nas unidades. Depois foi questionado se os residuos contaminados
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recebem tratamento interno. Posteriormente foi perguntado se os residuos externos
recebem algum tipo de tratamento. Por fim foi questionado se os profissionais que
manipulam os residuos recebem EPIl. Com aplicacao do questionario foi confirmada
a necessidade de capacitacdo permanente sobre a tematica de residuos soélidos
para os enfermeiros das USF, pois foi observada grande dificuldade pela maioria
dos profissionais, para responder as questdes, como também falta de conhecimento

de termos simples no processo de gerenciamento de residuos como “segregagao’.

4.2 OBSERVAGAO PARTICIPANTE

Esse estudo utilizou a técnica da observagao participante, o que implica num
encontro entre o observador e os sujeitos observados, mediado pela percepgao de
guem observa e por seu desejo de obter informagédo sobre um tema em particular.
(MINAYO) 2010.

Nao houve fatores impeditivos para a coleta de dados. Valorizaram-se
situagdes significativas, oportunas e inesperadas, descrevendo-se entdo, dedugdes
e sentimentos.

O quadro 2, exposicao de percepcdes obtidas no momento da observacao

participante, nas USF do municipio de Feira de Santana.



Quadro 2 - Avaliagao da gestédo de residuos sélidos, referente a Segregagao de

59

Residuos Comuns, Segragacao de Residuos Contaminados, Acondicionamento de

Residuos Comuns, Acondicionamento de Residuos Contaminados, Identificacdo das

Embalagens, Periodicidade Coleta de Residuos Comuns, Periodicidade Coleta

Residuos Contaminados, nas USF observadas em loco, por regido

administrativa.(Feira de Santana —Ba, maio-junho 2018)

Regides Segreg. | Segreg. | Acond. Acond. Identif. Period. Period.
ADM R.S R.S R.S R.S Embala Coleta Coleta
Comum Cont. Comum Cont. gens R. R.
Comum | Contam
Regiao Péssima Média Média Bom Ruim Bom Bom
Ad.1
Regiao Péssima Média Média Bom Ruim Bom Bom
Ad.2
Regiao Péssima Média Média Bom Ruim Bom Bom
Ad.3
Regiao Péssima Média Média Bom Ruim Bom Bom
Ad.4
Regiao Péssima Média Média Bom Ruim Bom Bom
Ad.5
Distritos Péssima Média Média Bom Ruim Bom Bom

Fonte: Elaboragao prépria, através dos dados da pesquisa

Salienta-se a partir da concepc¢ao de Brasil (2006) a segregacéo € uma das
principais etapas que permitem um sistema eficiente de manuseio de RSSS. Neste
sentido, quando esta separagdo nado ocorre de forma adequada acaba gerando
problemas nas demais etapas, comprometendo a qualidade do meio ambiente.

Observa-se que 100% das USF observadas foram classificadas com o
processo de segregacdo de residuos comuns como péssima. No momento da
observagéo in loco, ficou evidente que nenhuma unidade realiza a segregacao de
residuos comuns. Todos os residuos comuns gerados sdo descartados em um
mesmo saco ou coletor, o Unico ponto positivo no processo é que foram encontrados
nas unidades, sacos pretos e brancos, possibilitando que os residuos comuns
fossem separados de residuos contaminados ou perfuro cortantes; embora nao

ocorra também a segregacao de residuos infectados e comuns.
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As maiores falhas no processo foram observadas quanto a segregacgao de
reciclaveis, pois 0 municipio poderia diminuir gastos e obter lucro se utilizasse esse
processo, pois foi observado uma grande produg¢ao desse tipo de residuo em todas
as unidades observadas. E a segregacao de pilhas e baterias que sdo descartadas
junto com residuos comuns, sem nenhuma preocupagao com o meio ambiente e
com a saude da populacao.

Quando observado o processo de segregacao de residuos contaminados,
infectados ou perfuro cortantes, observa-se que existe uma preocupacdo maior dos
profissionais e Gestores, quanto a esse tipo de residuo. Em todas as unidades
observadas, no ambiente em que ocorre geragao de residuo perfuro cortantes, tinha
uma caixa coletora propria para perfuro, seguindo as normativas da ABNT ( 2010). A
maior falha foi observada na segregacao dos infectados, pois na maioria das salas
de curativo sé havia um coletor, para descarte de infectados e residuos comuns
gerados naquele ambiente. Ressalta-se que os coletores ndo séo identificados com
cores ou simbolos, e a maioria ndo tinha tampa e nem pedal, como estabelece a
Legislagao vigente. A segregacao unica para RS comuns e contaminados resulta no
aumento do custo destinado para a coleta dos contaminantes, pois o processo de
segregacgao nao esta ocorrendo de forma efetiva.

Foi observado, que em todas unidades de saude continham sacos plasticos
de cor preta e coletores para armazenar os sacos. Percebe-se que ndo ha coletores
com tampas em todas as salas, principalmente nos locais de geracédo de residuos
contaminados e ndo existe equipamento para acondicionamento dos reciclaveis,
com coletores de cores diversificadas.

Um ponto positivo, na observagdo realizada nas USF e na fala dos
profissionais, foi quanto a disponibilidade das caixas de perfuro cortantes, pois
segundo eles, ndo falta nas unidades de saude. Ja os sacos brancos e leitosos,
faltam, mas com pouca frequéncia e dificilmente sao identificados com simbolos.

As embalagens na maioria das vezes n&o sdo identificadas. Os sacos
brancos, na maioria das unidades observadas tinham identificagdo e simbolos. E as
caixas de perfuro cortantes em todas as unidades observadas seguiam o padrao
preconizado pela legislagéo vigente.

Foi observado que ndo ha armazenamento temporario. Foi justificado por
alguns profissionais, que as unidades sao relativamente pequenas; por isso quando
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se procede a coleta interna, o residuo ja € colocado diretamente em contéineres
localizados na parte externa das unidades.

Segundo informagdes dos profissionais das USF, os residuos infectantes e
perfuro cortantes sao recolhidos por empresa terceirizada uma vez na semana. Em
poucas unidades ocorre com intervalo de quinze dias. De acordo aos profissionais,
esse periodo é suficiente para que tenham tempo de produzir uma quantidade
relevante de residuos. Infelizmente n&do existe registro da coleta em nenhum
impresso na unidade, por isso nao foi possivel realizar a conferéncia da
periodicidade e quantidade de residuos recolhidos.

Segundo informagdes dos profissionais, normalmente a coleta dos residuos
domésticos ocorre no intervalo de dois dias, tempo que atende a demanda de
geracgao de residuos comuns das unidades. Durante a observagéao foi percebido uma
divergéncia nessa informagao, pois nos questionarios aplicados, a maioria dos
enfermeiros relatou que essa coleta ocorria uma vez na semana e até com intervalos
de quinze dias. Na observagao no local péde-se verificar que a coleta ocorre no
caminhdo de lixo doméstico, mesma empresa que recolhe os residuos das
residéncias localizadas no bairro da unidade, com periodo maximo de recolhimento
é de trés dias. Chegou-se a conclusdao que alguns profissionais enfermeiros estao
desinformados quanto a periodicidade da coleta de residuos comuns, confirmando
que o cuidado maior na gestdo dos residuos esta em torno dos residuos perfuro
cortantes ou infectantes.

Com a aplicacao do método de observacao participante pode-se perceber
que algumas informagdes obtidas na aplicagédo dos questionarios aos enfermeiros
nao foram confirmadas em campo. Como também ficou claro que mesmo as USF
estdo localizadas em regibes administrativas distintas, com especificidades e
diferengas muito singulares: na estrutura fisica, na procura pelos servigos, na oferta
de servigos. Foi constatado que o gerenciamento dos residuos de modo geral ocorre
da mesma forma em todas as unidades observadas.

Um ponto positivo na semelhanca da amostra se da tratando-se das USF
localizadas nos distritos, pois apesar de estar mais longe do centro urbano, nao
ocorre negligencia das autoridades, quanto a distribuicdo dos recipientes para
acondicionar os residuos, como também no transporte final dos mesmos, ocorrendo

no periodo igual ao das unidades localizadas na zona urbana.
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Conclui-se, que todo o processo de gestdo dos residuos, tem ocorrido
uniforme para todas USF do municipio, até mesmo se tratando do processo de
educagao permanente para com os profissionais. Nao sendo considerado um ponto
positivo, visto que, pelo elevado nimero de USF no municipio, 0 mesmo poderia
investir inicialmente em um quantitativo de unidades para implementar a politica de

residuos solidos, tendo uma estimativa de meta para abranger a todas equipes.

4.2.1 Tipos de residuos gerados pelas USF

No momento da coleta de dados nas USF, buscou-se, como um dos
objetivos especificos, identificar os tipos de residuos gerados pelos profissionais, de

acordo com a classificagao da Legislagao Brasileira, foram eles:

» Grupo A: algodao, gaze, espatula, absorvente, cotonetes contaminados
com materiais bioldgicos, especulo, espatula de Ayres, luvas de
procedimentos, mascara, e entre outros.

» Grupo B: residuos contendo substancias quimicas. Nao ha nas USF.

» Grupo C: rejeitos radioativos. Nao ha nas USF.

» Grupo D: papel, plastico, canetas, restos de alimentos, embalagens de
vidro, copos descartaveis e outros.

» Grupo E: agulhas, bisturi, giletes e outros.

4.2.2 Processo de Segregacao nas USF

Buscando respostas para os demais objetivos especificos da pesquisa, foi
observado todo processo de segregacao dos residuos gerados pelos profissionais.

Partindo do conhecimento prévio que segregagao é a separagdo dos
residuos no momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas
quimicas e bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos, observou-se que
em 100% das USF a segregacao néo ocorre conforme estabelecido pela Legislagao
Brasileira.

Os ambientes pelos quais os profissionais mais se preocupam em separar
os residuos de forma adequada sao: sala de vacina, pois € o gerador de um numero

maior de residuos do grupo A e E- residuos com a possivel presenga de agentes
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bioldgicos e por ser o local que ocorre maior geragédo de residuos do tipo perfuro
cortantes. Todas as salas visitadas tinham caixa de perfuro cortante, a maioria tinha
coletores com tampa e pedal, porém todas sé tinham um coletor, que servia tanto
para armazenar papeis, plasticos da embalagem das seringas e até pedacgos de
algodao utilizados na limpeza de sangramento, apds aplicagao de vacina.

Outro ambiente em que foi percebido um cuidado maior foram as salas de
curativos, embora 90% das unidades visitadas os coletores n&do tinham tampa.
Sabendo-se que nesse local se realiza curativos infectados, deveria se ter uma
preocupagcdo em manter os residuos gerados em coletores tampados. Nessa sala
pode-se observar também a presenga de caixa de perfuro cortantes, porém em
alguns locais a mesma nao foi encontrada em suporte adequado. Constatou que se
repetia a mesma problematica da sala de vacina: somente um coletor para todo tipo
de residuo gerado, exceto os perfuro cortantes.

Na figura 18, segue modelo da caixa de perfuro cortante, utilizada em
todas as USF do municipio de Feira de Santana.

Figura 18 - Caixa de perfuro cortantes em sala de curativo de USF. 30/05/18

FOTO - Isabela Machado

4.2.3 Processo de acondicionamento nas USF

Tratando-se do acondicionamento que consiste no ato de embalar os
residuos segregados em sacos ou recipientes para que evitem vazamentos e
resistam as agdes de punctura e ruptura, seguindo também as recomendacgdes
quanto a cor e simbolos dos mesmos, foi observado que todos os coletores

utilizados na parte interna das unidades (sala de curativo, sala de vacina, copa,



64

recepgao, consultorios), ndo tinham identificagdo quanto ao tipo de residuos, e em
alguns ambientes foi encontrado saco preto acondicionando material contaminado e
saco branco acondicionando residuos comuns.

Quando questionados sobre o porqué de colocar residuos comuns tipo D:
plasticos, matérias de escritdrio, sobras de alimentos, juntos em sacos pretos ou
brancos, como encontrados em algumas unidades, foi relatado que os agentes de
limpeza colocam o que tem na unidade. Dessa forma, momentos pode perceber
exclusivamente saco de uma unica cor. Em todas unidades de saude visitadas so
tinha um coletor por ambiente, na maioria das vezes todos da mesma cor, alguns
com pedal e tampa, outros sem. Quanto aos sacos brancos, na maioria das
unidades foram encontrados com identificagdo. Desta forma, salienta-se que quando
ocorrem falhas em algum dos processos de gerenciamento dos RSSS interna ou
externamente, acaba ocorrendo um comprometimento de todo o processo. Isto
porque, somente podera existir exceléncia na gestdo dos RSSS, quando todas as
etapas forem realizadas de acordo com as normas da ANVISA. Em se tratando do
acondicionamento, pode-se gerar um custo maior para a gestdo, pois residuos
comuns podem ser acondicionados e coletados como residuos hospitalares, que por
ser de risco para a comunidade e ao meio ambiente, recebem tratamentos
diferenciados.

A figura 19 representa coletor com saco plastico branco acondicionando
residuos comuns.

Figura 19 - Coletor de residuo, na sala de curativo de USF.30/05/18

Foto — Isabela Machado
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4.2 .4 |dentificacdo das embalagens

A identificagcédo é feita através de simbolos, cores e frases e deve constar
nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo e nos locais de armazenamento externo, sendo de féacil visualizagao.
(ANVISA, 2010).

Em 100% das unidades observadas ndo foram encontrados coletores
internos, identificados com cor ou simbolos, sendo possivel perceber que alguns dos
coletores foram comprados recentemente, ndo havendo a preocupagdo em cumprir
a legislacédo vigente. Tratando-se dos contéineres utilizados na parte externa das
unidades, em algumas havia a diferenciagdo de cor. Porém, nada que seguisse a
normatizagao da Anvisa. Na sua maioria foi encontrada a identificagcdo com o nome
da prefeitura e em poucas haviam contéineres na cor branca e com simbolo de
infectantes. Em uma unica unidade foi encontrado um com simbolo de reciclaveis. A
equipe foi questionada se naquele local realizavam a segregagdo dos reciclaveis
para dispor no contéiner especifico, sendo respondido: “nao teria como, pois nas
salas s6é tém um coletor de lixo, como iriamos fazer? Teriamos de sair com saco ou
papel na méao e ir jogar no lixo da recepgao, por exemplo, que € o que tem mais lixos
de escritério?!.” O didlogo citado e as percepg¢des obtidas em outros momentos de
observagéo participativa demonstraram a precariedade de conhecimento em relagao
ao que seja a segregacgao e a responsabilidade de cada trabalhador em separar os
RSSS.

A figura 20, mostra um coletor aparentemente recém comprado sem
identificacdo de cor e simbolos. Em seguida na figura 21, sacos plasticos utilizados
no armazenamento sem identificacdo. E por fim na figura 22 contéineres sem
identificacdo e na figura 23 contéineres com identificacdo da Prefeitura e

identificacao de residuos infectantes e reciclaveis.



Figura 20 - Coletor sem identificagdo de cor e simbolo. 31/05/18

Foto — Isabela Machado

Figura 21 - Sacos utilizados para armazenamento de residuos sem identificagao.
31/05/18

Foto — Isabela Machado
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Figura 22 - Contéineres utilizados para armazenamento temporario de residuos sem
identificagéo. 31/05/18

Foto — Isabela Machado

Figura 23 - Contéineres com identificagdo da Prefeitura, simbolo de reciclaveis em

cores diferenciadas. 31/05/18

e
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Foto — Isabela Machado
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4.2.5 Tratamento intermediario

Tratamento intermediario sdo processos realizados nas instalagcdes médico-
hospitalares que modificam as caracteristicas fisicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos, diminuindo ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes de
trabalho ou de dano ao meio ambiente. Nas unidades de saude observadas alguns
residuos passam pelo tratamento intermediario. Exemplo: culturas de bactérias, os
frascos que serviram de armazenamento de vacinas, sdo submetidas a
autoclavagao (FIGURA 24), que é um processo de tratamento, para a destruicdo das
bactérias a uma temperatura de 121° C. Depois sao colocados nas caixas de perfuro

cortante, para descarte, junto com residuos infectantes ou hospitalares.

Figura 24- Modelo de autoclave utilizado nas USF. 01/06/18

Foto — Blog SP Labor Equipamentos para laboratorio

4.2.6 Armazenamento temporario

Segundo as normativas da ANVISA (2010) os residuos bioldgicos devem
ser transportados até o armazenamento externo no carrinho de cor branca com o
simbolo de substancia infectante; enquanto os residuos comuns reciclaveis e nao

reciclaveis devem ser transportados no carrinho com o desenho de cor cinza. Porém
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como observado em campo, 100% das unidades nao tinham carrinho para
transporte interno e nas respostas dos profissionais de saude no momento da
aplicagao do questionario, 95% das USF nao tém carrinho de transporte interno.

Nas USF n&o ha armazenamento temporario, sendo justificado por alguns
profissionais devido as dimensdes das unidades serem relativamente pequenas,
local destinado ao armazenamento externo, mesmo sendo, na maioria das vezes
improvisados para se colocar os residuos, esta proximo ao das unidades geradoras.
O numero de vezes que se procede a coleta interna é o bastante para se processar
0 armazenamento externo.

Salienta-se que em uma Unica unidade de saude observada no local, um
espago utilizado para armazenamento interno, pois a unidade ndo dispde de
carrinho de transporte e nem contéineres para o armazenamento dos residuos.
Portanto, os profissionais utilizam um dos banheiros da unidade para armazenar
temporariamente os residuos. Segundo relatos, quando os residuos sdo dispostos
em sacos plasticos na parte externa da unidade, no dia seguinte os sacos estavam
revirados e os residuos espalhados. Diante da situagdo para evitar acidentes,
passou-se a utilizar o banheiro para esse fim.

A figura 25 apresenta o banheiro em perfeito estado de conservagao, sendo

utilizado para armazenamento temporario de residuos.

Figura 25 - Banheiro utilizado como local de armazenamento temporario de
residuos. 01/06/18

\

Foto — Isabela Machado
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4.2.7 Armazenamento externo

Em quase 95% das unidades de saude ndo tém um local exclusivo para
armazenamento externo dos residuos. As poucas que tém, as casinhas de lixo,
como os profissionais se referem, ndo seguem os critérios da legislagéo Brasileira,
(tamanho minimo preconizado, revestimento em piso, para facilitar a higienizagao e
outras padronizacdes). Na maioria das USF os residuos s&o mantidos em
contéineres; em algumas séo colocados em locais mais reservados, como no fundo
da unidade e em outras, por conta do espacgo fisico menor, ficam localizados em
frente, local de passagem de pacientes, até a empresa contratada para a disposi¢céao
final dos residuos realizar a coleta e transporte final.

As figuras 26 e 27 apresentam locais especificos para armazenamento de

residuos nas USF.

Figura 26 - Local destinado para armazenamento externo de residuos, em USF
04/06/18

Foto — Isabela Machado
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Figura 27 - Local destinado para armazenamento externo de residuos, em USF.
06/06/18

Foto — Isabela Machado

4.2.8 Transporte e destino final dos residuos das USF

Tratando-se da disposi¢cao final no manejo de residuos de servigos de
saude, atualmente o municipio de Feira de Santana terceiriza a coleta de residuos
domésticos e hospitalares junto a empresa Sustentare Saneamento, que realiza
também os servigos de transporte, tratamento e disposicéo final. Nas USF visitadas
nao foi encontrada nenhuma anotagao de registro do dia da coleta e nem anotagdes
da pesagem dos residuos. Quando questionados, as equipes sinalizaram que o0s
profissionais da empresa terceirizada entram e pegam os residuos sem nenhum
controle quantitativo dos mesmos.

De acordo aos dados do Plano Municipal de Gestao integrada de Residuos
Solidos, no momento da entrada dos residuos no aterro sanitario ocorre a pesagem
dos tipos de residuos, os quais sdo registrados pela empresa responsavel pela
coleta, tratamento e destinagao final dos residuos. A tabela 8 apresenta os dados

quantitativos de residuos recolhidos pela Sustentare.
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Tabela 8— Quantidade de lixo coletado pelo servigo publico municipal. Feira de
Santana-BA, 2016

Tipos de residuos Ton/Ano Ton./dia Kg./hab./dia
Residuos domiciliares 160.832 440,62 0,714
Residuos de servigos de saude 395 1,08 0,002

Fonte - Plano Municipal de Gestéo integrada de Residuos Sdélidos

A Sustentare Saneamento realiza o tratamento de RSSS, por meio de
autoclavagem. O tratamento térmico mantém o material contaminado sob presséo a
temperatura elevada, através do contato com o vapor d’agua, durante um periodo de
cerca de 40 minutos para destruir todos os agentes patogénicos. Depois, o lixo é
triturado e pode ser descartado em aterros sanitarios, ja que ndo possui mais perigo
de contaminagdo. A autoclavagem é utilizada para residuos solidos do Grupo A.

Em Feira de Santana ainda nao existe a coleta seletiva de residuos
domésticos. As pessoas que tém interesse em realizar esse processo, deve
segregar os residuos e encaminhar para uma das cooperativas existentes na cidade.
As cooperativas trabalham com a coleta e triagem do material reciclavel para
beneficiamento e envio aos recicladores, sendo a maior parte do material coletado
oriundos do trabalho dos catadores. Na sua maioria essas cooperativas trabalham
com ponto de entrega voluntaria, onde recebem diversos materiais, principalmente o
material doméstico. Na seguinte figura (Figura 28) pode-se apreciar uma vista aérea

do aterro sanitario de Feira de Santana.
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Figura 28 — Vista aérea do Aterro Sanitario de Feira de Santana, 2018

Foto:Carlos/Augusto
Publicado no Jornal Grande Bahia=@om. Br

Fonte - Aterro da Sustentare em Feira de Santana. (Foto: Carlos Augusto | Jornal Grande Bahia)

4.2.9 Equipamentos de Protecao Individual.

Quando observados nas USF os EPIs, elementos esses de uso pessoal
para proteger o profissional do contato com agentes infecciosos e substancias
quimicas no ambiente de trabalho. (Exemplos: jalecos, aventais, botas, luvas,
mascaras, oculos de protecéo). Foi observado que em 100% das unidades na qual
foi realizada a pesquisa de campo, os profissionais utilizavam os EPIs de forma
parcial — somente luvas, ou de forma inadequada — uso de luvas de procedimento,
por exemplo. Quando questionados se solicitam outros EPIs nos pedidos de
materiais feitos pela unidade, a maioria referiu que faz pedido de mascara e nunca
recebe. Foi questionado também aos profissionais de servigos gerais se no
momento da contratagdo receberam botas, roupas adequadas para o ambiente
laboral, jaleco ou avental. Nenhum profissional afirmou ter recebido. No momento
das observagdes no local foi visualizada uma unica profissional com botas
adequadas. A mesma relatou que comprou com recursos proprios para sua
seguranca no ambiente laboral e utiliza mascara de procedimento pois nunca

recebeu outro modelo.
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Segue figuras 29 a 32, referentes aos Equipamentos de Protecéo Individual

Figura 29 — Mascara de protegéo Figura 30 - Oculos de protecéo

Fonte — FIOCRUZ Fonte - FIOCRUZ

Figura 31 - Luvas Figura 32 - Botas

Fonte — FIOCRUZ Fonte: FIOCRUZ
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5 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista as informacdes apresentadas e discutidas no presente
estudo, pode-se descrever um panorama da situacdo das unidades de saude da
familia do municipio de Feira de Santana-BA, no que tange ao gerenciamento de
residuos solidos produzidos pelas mesmas; a partir do qual se constata que as
unidades, em sua totalidade, apresentam falhas em relagdo ao manejo adequado
dos residuos, as quais se devem, em grande parte, a falta de treinamento dos
recursos humanos e a escassez de recursos materiais adequados.

Destaca-se, a auséncia de um plano formal de gerenciamento dos residuos
produzidos nas unidades, gerenciamento este que vem sendo efetuado de forma
assistematica pelos enfermeiros, que, em sua maioria ndo receberam nenhum
treinamento para o desenvolvimento dessa atividade.

E perceptivel que encontra-se um grande vacuo entre as diretrizes para a
implementagéo da Politica Nacional de Educagado Permanente em Saude dispostas
na Portaria GM/MS 1.996 de 20 de agosto de 2007, e a pratica nas USF, observado
e confirmado no estudo de campo e nas respostas aos questionamentos realizados
junto aos profissionais, que referiam “ndo saber muito sobre a tematica dos residuos
sélidos.”

Os objetivos da pesquisa foram alcangados e as recomendagbes a
reorientacdo das praticas serdo apresentadas, aos profissionais envolvidos e a
Gestao da Secretaria de Saude do Municipio, articulando-se, evidentemente, com a
aplicagdo do conceito ampliado de saude, para o planejamento e desenvolvimento
de acdes especificas de promogao da saude nas praticas de trabalho, englobando a
implementacdo da Gestdo de residuos sélidos com base legal. Visando néo
somente proporcionar maior seguranga para os trabalhadores no exercicio de suas
atividades, mas também contribuir para a preservacao do meio ambiente e da saude
da populacao.

Acredita-se que a execucao do estudo buscou oferecer auxilio para que
novas pesquisas relacionadas ao tema sejam desenvolvidas, propondo-se que
ocorra em outros tipos de servicos de saude, para que assim possa haver um
parametro de avaliacdo. Em tempo espera-se contribuir para uma melhor adequacéao

das politicas publicas voltadas para essa tematica.
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6. RECOMENDAGOES A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O desafio do estudo foi propor agdes de reorientagao das praticas do
trabalho com manuseio de residuos sdlidos, na perspectiva do direcionamento do
profissional para o exercicio de atitudes com iniciativa e criatividade no
gerenciamento destes. Torna-se indispensavel o fortalecimento das acgdes de
educagao permanente junto as equipes de saude, ja que estas agdes fomentam a
construgcao de coletivos de trabalho com levantamento dos problemas, situacdes da
realidade local e planejamento de agdes refletindo positivamente em praticas de
trabalho mais sustentaveis, na qualidade de vida, na atencao a saude e do meio
ambiente. Assim, de acordo com as Politicas Publicas para os residuos sdlidos de

saude e analise dos dados levantados, segue abaixo as recomendagoes.

| - DESIGNAR UM RESPONSAVEL PELA COORDENACAO DA EXECUGCAO DO
PGRSS

» Elaborar o PGRSS e disponibilizar com cépias para todas as USF.

» Manter cépia do PGRSS disponivel para consulta da autoridade sanitaria ou
ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em
geral.

» Fazer constar nos termos de licitagdo e de contratacdo dos servigos
referentes ao gerenciamento dos RSS as exigéncias de comprovagédo de
capacitagao e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de
servico de limpeza e conservacdo que pretendam atuar nos
estabelecimentos de saude, bem como no transporte, tratamento e

disposicéao final desses residuos.

| I - QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL

» Exercicio da pratica e educagao permanente em saude.

» Participacdo no curso Introdutério - evidenciado como metodologia de
geragao de conhecimentos.
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» Capacitacado das equipes / qualificacdo profissional - apontou-se a caréncia
de periddicas atualizagbes de acordo com a légica da ESF e com a
legislacéo vigente de residuos solidos de saude.

» Sugestbes de abordagem necessaria nas capacitagdes/atualizagdes, pela
educacao permanente: Etapas do manejo de residuos solidos; Como usar e
higienizar os EPIs; Orientacdo quanto a higienizagdo dos coletores e
contéineres; Orientacdo quanto aos riscos de acidentes e como pode ser
evitado, no manejo dos residuos de servigos de saude: Risco bioldgico e
Risco ergonémico.

» Descarte adequado de Pilhas e baterias - Descartar pilhas e baterias em lixo
doméstico, assim como qualquer outro produto nocivo ao meio ambiente
configura crime ambiental (Lei N°9065 de 12/02/1998). Além disso, ja existe
uma resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA (257-
99) que se tornou lei obrigando as revendas e os fabricantes a receberem de
volta pilhas e baterias, desta forma dando a elas o destino adequado.

» Descarte adequado de Medicamentos - Os medicamentos sdo compostos
por substancias que provocam alteragdes no organismo, oferecendo riscos a
saude e ao meio ambiente quando empregados de maneira incorreta.
“‘Quando se descarta os medicamentos em locais inadequados, todos saem
perdendo, pois com essa atitude pode-se contaminar a agua, o solo e os
animais, afetando diretamente a saude publica”. Orientar os profissionais € a
populacdo sobre questdes sanitarias importantes, como o descarte
adequado de medicamentos e o uso racional do mesmo é uma das
atribuicbes do farmacéutico. (BRASIL, 2002).

Il - PROCESSO DE TRABALHO EM EQUIPE

» Compromisso com o processo de trabalho com garantia de continuidade das
agoes. O comprometimento demanda responsabilizacdo, empoderamento e
participacdo em determinada situacao, facilitando a tomada de decisdo e
resolutividade nas agdes de manejo dos residuos solidos.
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IV - INSUMOS NECESSARIOS

Para promover o gerenciamento dos residuos gerados s&o necessarios 0s

materiais abaixo relacionados:

» Embalagens apropriadas (bombonas plasticas, sacos plasticos coloridos,
coletores plasticos, tambores) para armazenamento e transporte de
residuos:

Roétulos de identificagao;

Fita adesiva;

Lapis/caneta;

Planilhas de registro;

YV V v v

Equipamento de protegdo individual (luvas, &culos, mascara, calgados,

entre outros);

Residuos com caracteristicas semelhantes aos domiciliares — devem ser
acondicionados em sacos impermeaveis, de acordo com as orientacbes dos
servicos locais de limpeza urbana. Para os residuos do Grupo D, destinados a
reciclagem ou reutilizagdo, a identificagdo deve ser feita nos recipientes e nos
abrigos de guarda de recipientes, usando cédigo de cores e suas correspondentes
nomeacoes, baseadas na Resolugcdo CONAMA n° 275/2001, e simbolos de tipo de
material reciclavel:

| - azul - PAPEIS

[I- amarelo - METAIS

lIl - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - preto - RESIDUOS ORGANICOS.
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APENDICE A - Questionario sobre gerenciamento dos residuos sélidos nas

unidades de saude da familia do municipio de Feira de Santana-Ba

Caro (a) profissional,

Este trabalho faz parte de uma pesquisa sobre opinides relacionada a Gestao
dos Residuos Sélidos de Saude nas Unidades de Saude da Familia do Municipio de
Feira de Santana-BA. Gostariamos de contar com sua colaboracdo respondendo
sinceramente as questdes abaixo. Nao ha respostas certas ou erradas. Responda
rapidamente e ndo passe a questdo seguinte sem ter respondido a anterior. Nao
deixe nenhuma questao em branco. Em caso de duvida, responda do modo que
mais se aproxime de sua opiniao pessoal. Nado é necessario identificar-se, pois
nosso interesse nao se dirige ao conhecimento dos individuos, mas do grupo. Deste
modo, ficara totalmente respeitado o sigilo de suas informagdes.

Agradecemos sua colaboracéo.

Feira de Santana, de de 2018

Obrigada pela participagao
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Assinale nos quadros abaixo os quadrados correspondentes para cada tipo

de material (ou residuo) descartado, segundo a forma de SEGREGACAO,

(separacao) e ACONDICIONAMENTO.

Quadro 01: Segregacéao e acondicionamento dos residuos gerados na unidade.

Tipos de Contaminados .. Contaminantes
Organicos ..
Embalagem e/ou Infectados ¢/ou Especiais
Variaveis Disposi¢ao o E g o | v 2 a
8.4 o ‘Bp O %] T 4 g 9]
. < R SRS » .9 ;go g
2| & 29 T ET9EJFEH vy &« §9 »
Sl 3| o S8 —3lg8488 8| s€| 89 8
) o} = Q|35 € 2|2 €42 S 8 25| 38Y 8
S| & 2| §| By f<|gSq4s 9 55| €989 23
Bl & B| O|dh folg=dq=d £EA] @£ | =40
2 [} [} [} [} [} [} [} [} [}
No local onde ¢é gerado O O O
S ~ et [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [}
egregag:a() p()Sthl()f
- [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [}
Nio segregado
Saco plastico branco O O O O m] m] m] m]
. p O [} [}
leitoso
Saco plastico preto O O m] = . = = = = = =
Saco plastico de O O O O m] O O O
p [} [} [}
outra cor
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. O [} [}
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conhecimento
Quadro 02: Manipulagao e periodicidade de coleta dos residuos gerados na unidade.
Periodicidade da coleta Periodicidade da
Responsaveis internos | Responsaveis externos externa de residuos coleta externa de
contaminados. residuos comuns
o
Variaveis Sub-Variaveis g g g 2 ) - ° o) o)
) S % =l ] < g g = 5% = Y
2 | 88l 8| .| 5E| € | g8 € 2| & < 3 & <
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Coleta O O O o| oo
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Quadro03: Quanto a movimentacao interna e externa e a disposicao final dos residuos
gerados na unidade.

Tipos de
equipamentos
utilizados na remocao . .
K ¢ Destino Final
do lixo
Interno/Externo
Variaveis Carrinho Aterro
o} Q o}
[~ 51 et
=9 g, o © = = o S 54
g g g g o 5 Bl 9| & <
—‘:‘i s s 2l 5 g 2 % 3 ]2 g
= g a 9 = < .9 53 2
S| 3| 515§ 2 g Bl 2| &l 59 &
= ©} » | »n i A » — > — A g A
[} [}
Interno m] m] m]
Transporte
Externo | O m m o o o o m O O o

Quadro 04: Questdes associadas a gestdo e manipulagao dos residuos gerados

pelas unidades

8
5
Questiao Descricio F‘E
Q 2
g1 2| &
Vocé sabe o que é PGRSSS (Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
19, . , O O O
de Servicos de Saude)?
20 Sua unidade de trabalho possui o PGRSSS (Modelo formal, impresso e 5 5 5
) acessivel aos funciondrios?
30 Vocé ja participou de treinamento e/ou reunido técnica para discussdo do 5 5 5
) PGRSSS de sua unidade de trabalho?
Quanto a IDENTIFICACAO: As embalagens utilizadas para o
49, acondicionamento sdo identificadas pelo simbolo correspondente ao tipo a a a
de residuo que contem?
5o Quanto ao ARMAZENAMENTO: Existe neste servigo um local exclusivo 5 5 5
’ para armazenamento dos residuos gerados?
Quanto ao TRATAMENTO INTERNO: Os residuos contaminados gerados
62. neste servigo recebem algum tipo de tratamento antes da coleta externa a a a
e/ou destinagdo final?
70 Quanto ao TRATAMENTO EXTERNO: Os residuos gerados neste Servico 5 5 5
’ recebem algum tipo de tratamento externo?
o Os Profissionais da unidade de satide que manipulam os residuos,
Sh recebem Equipamentos de protecdo e seguranca individual (EPI)? . . .
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APENDICE B- Ficha de observagao para aplicagdo no momento da observagio
participante, em campo de pesquisa

Dentre uma escala de 1 a 5 sendo que:

1- Péssimo
2- Ruim
3- Médio
4- Bom
5- Excelente

Assinale as alternativas abaixo, de acordo a Unidade de Saude da Familia (USF):

Segregacao de residuos comuns (1) (2) (3) (4) (5)
Segregacao de residuos contaminados, infectados ou perfuro cortantes (1) (2) (3) (4) (5)
Acondicionamento dos residuos comuns (1) (2) (3) (4) (5)

Acondicionamento de residuos contaminados, infectados ou perfuro cortantes (1) (2) (3) (4)

(5)
Quanto a identificagdo das embalagens (1) (2) (3) (4) (5)
Quanto ao local de armazenamento temporario dos residuos (1) (2) (3) (4) (5)

Quanto a periodicidade com que é efetuada a coleta dos RESIDUOS HOSPITALARES
gerados neste Servigo (1) (2) (3) (4) (5)

Quanto a periodicidade com que é efetuada a coleta dos RESIDUOS DOMESTICOS
gerados neste Servigo (1) (2) (3) (4) (5)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa Os
servicos das unidades de saude da familia em Feira de Santana-Ba e sua
relagao com os residuos solidos.

Apébs ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
tera nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em
que trabalha.

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de um estudo mais aprofundado
sobre residuos sélidos em unidades de saude e tem como objetivo principal Analisar
0 processo de manejo dos residuos soélidos gerados pelas Unidades de Saude da
Familia, desde a produgdo até a destinagao final. Com o intuito de observar se as
Politicas Publicas existentes vém sendo aplicadas na gestao dos residuos sélidos de
salde nas Unidades de Saude da Familia, do Municipio de Feira de Santana —Ba.
Em média, o tempo gasto para o preenchimento do questionario € de 15 minutos. Os
riscos relacionados a pesquisa consistem na possibilidade de constrangimento ao
responder o0 questionario e desconforto do aspecto intelectual, que serao
minimizados através da aplicacdo de questionario ndo identificado pelo nome, para
que seja mantido o anonimato e os individuos receberdo esclarecimento prévio
sobre a pesquisa. Os beneficios da pesquisa, incluem o despertar sobre a
importancia da adogado de medidas de seguranga e protecdo, como também o
desenvolvimento de um trabalho de consciéncia em relagao a preservacao do meio
ambiente e possivelmente a gestdo municipal a refletir sobre a necessidade da
criacdo e implantacdo de ag¢des multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais,
visando melhores condi¢des de trabalho na gestdo de residuos sélidos, reduzindo
assim os impactos ambientais e possiveis prejuizos a saude publica. As informagdes
sdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participagdo durante toda pesquisa,
inclusive na divulgagdo da mesma. Se houver alguma questdo que deseje
esclarecer, vocé recebera uma copia desse termo e em caso de duvidas podera
entrar em contato com os pesquisadores envolvidos com o referido projeto: Isabela

Machado Sampaio Costa Soares, pos-graduanda do curso de Mestrado em Gestao

Lo Moo
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de Politicas Publicas e Seguranca Social da UFRB, Jesus Manuel Delgado, docente
da UFRB e orientador da pesquisa, podendo manter contato pelo telefone (75)

99122-6264, e-mail: isaso2000@hotmail.com.br e para esclarecimentos de questdes

éticas entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Recbncavo da Bahia — UFRB, telefone (75)3621-6850. A pesquisadora se
responsabiliza a manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado(a) por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgagao por foto e/ou
video AUTORIZO a publicacao.

Feira de Santana, de de 2018.

Assinatura do sujeito da pesquisa.

Isabela Machado S. Costa Soares

Mestranda em Gestao de Politicas Publicas e Seguranga Social da UFRB

Prof. Dr.Jesus Manual Delgado-Mendez

Orientador da Pesquisa

Ldeds Modads



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os servicos das Unidades de Saude da Familia em Feira de
Santana-Ba e sua relagdo com os residuos sélidos.

Pesquisador: Isabela Machado

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 83627418.9.0000.0056
Institui¢do Proponente: Universidade Federal do Recbncavo da Bahia - UFRB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.635.650

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente projeto de pesquisa apresenta relevancia cientifica e os documentos

comprobatorios exigidos foram anexados, conforme preconiza a Resolugao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (CNS).

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Informacgdes basicas do projeto (versao 2);

- Folha de rosto assinada pelo Coordenador do PMGPPSS-UFRB;

- Projeto detalhado (Mestrado);

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (verséo 2);

- Carta de Anuéncia assinada pela Coordenadora da Segao de Capacitagao
Permanente da Secretaria de Saude de Feira de Santana;

- Cronograma.

Recomendagoées:
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Sra. pesquisadora, favor se atentar ao item XI.2 da Resolugéo 466/2012 do CNS: “cabe ao

pesquisador aguardar a decisdo da aprovacgao ética, antes de iniciar a pesquisa”.
Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apds a analise do projeto de pesquisa, tendo por referéncia a Resolugédo 466/2012 e a

Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi possivel concluir

como aprovagdo do mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento |Arquivo Postagem  [Autor Situacao

g‘;‘;ir(’;asgoes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P (08/04/2018 rceito

4o Projeto ROJETO_1072116.pdf 20:56:37

Outros RECOMENDACAO.pdf 28/22/2318 Isabela Machado |Aceito

Cronograma CRONOGRAMA.pdf gg/g;/ggm Isabela Machado [Aceito

oLt | Termos 08| rE RMODECOSENTIMENTOLIVREEES(08/04/2018 | |,

L CLARECIDO.pdf 20:36:21
Justificativa de
Auséncia TERMODECOSENTIMENTOLIVREEES| 08/04/2018 | Isabela Aceito
CLARECIDO.pdf 20:36:21 | Machado

Outros Questionario.pdf 18/02/2018 | Isabela Aceito
18:28:20 | Machado

Projeto Detalhado / | PROJETO_MESTRADO.pdf 18/02/2018 | Isabela Aceito

Brochura 18:16:53 | Machado

Investigador

Declaracao de Termo_de_Anuencia.pdf 18/02/2018 | Isabela Aceito

Instituicéo e 17:34:34 | Machado

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18/02/2018 | Isabela Aceito
16:25:09 | Machado

Situagao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CRUZ DAS ALMAS, 04 de Maio

Assinado por:

Fabiana Lopes de Paula

(Coordenadora)



