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RESUMO

Os residuos gerados por farmacias e instituicbes de assisténcia médica
(laboratodrios, postos de saude, clinicas e hospitais) sdo denominados de residuos
sélidos de servicos de saude (RSSS). Esses residuos pelas suas caracteristicas,
devem ter um tratamentos diferenciados, desde a sua geracdo até o seu destino
final. Para que se possa ter uma maior seguranca no trabalho e minimizacdo de
impacto no meio ambiente, previamente a geracdo desses residuos, deve-se avaliar
seu tratamento e gerenciamento, neste intuito esse trabalho focou a avaliacdo dada
aos RSSS gerados em 04 municipios da Regido do Vale do Jamari, sendo eles
Ariquemes, Buritis, Campo Novo de Rondonia e Monte Negro, onde descobriu-se
gque na sua grande maioria 0s RSSS gerados por esses municipios ndo tem
tratamento algum, simplesmente séo destinados a lixdo ou aterros sanitarios, com
excecdo do municipio de Buritis, onde 85% dos RSSS séo tratados, pois existe
empresa especializada responséavel pela coleta no municipio.

Palavras-chave: Tratamento, Destinacdo, Residuos solidos, Servigos de saude.



ABSTRACT

The waste generated by pharmacies and healthcare institutions (laboratories, health
centers, clinics and hospitals) are called solid waste from health services (RSSS).
These wastes because of their characteristics, must have a different treatment, from
its generation to its final destination. In order to have greater job security and
minimizing impact on the environment, prior to the generation of such wastes must
assess their treatment and management, this purpose, this work focused on the
assessment given to the solid wastes generated in 04 municipalities in the Region
Vale do Jamari, and they Ariguemes, Buritis Campo Novo de Rondbénia and Monte
Negro, where it was discovered that the vast majority of the solid wastes generated
by these municipalities do not have any treatment, are simply intended to dump or
landfill, except for Buritis municipality, where 85% of solid wastes are treated,
because there is a specialized company responsible for the collection in the city.

Keywords: Treatment, Disposal, Solid waste, Health services.
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INTRODUCAO

Residuos sélidos de servicos e saude (RSSS) mais conhecidos como lixo
hospitalar, que ndo sdo apenas de hospitais mais abrangem toda area de salde
como farmécias, consultérios odontoldgicos, clinicas médicas, laboratérios de
analises clinicas, veterinario e dietético, sdo compostos de materiais rejeitados e
descartaveis de uso Unico que vem crescendo muito, representando uma parcela
significativa no total dos residuos solidos produzidos diariamente em uma cidade.
(AKUTSU; HAMADA, 1993).

A destinacéo final dos residuos de servicos e saude € uma questdo a ser
levada a sério, pois € um problema freqiiente para quase todos os administradores
hospitalares, uma vez que os mesmos sado normalmente transportados e levados pra
os lixBes, expondo os manipuladores, ndo apenas no transporte como no proprio
meio ambiente. (FERREIRA, 1995).

No caso dos RSSS, consiste em uma adequada identificagcéo, classificacao e
tratamento dos materiais que o compdem, sobretudo infectante ou n&o, perfurantes
adotada pela NBR 12.808.

O programa de gerenciamento de residuos de servicos e salude (PGRSS)
vem nos ultimos anos tentando ser visto como uma das solu¢cfes para os problemas
que sdo gerados ao meio ambiente. (OBLADEN, 1993).

Ariquemes, Buritis, Campo Novo e Monte Negro sdo cidades do interior de
Rondobnia que fazem parte da regido denominada Vale do Jamari e que juntas tem
uma populagcdo de aproximadamente 150 mil habitantes, sendo Ariquemes um
importante eixo pra outros municipios devendo ter um acentuado crescimento
populacional nos proximos anos, com esse crescimento populacional aumenta-se o
problema do tratamento e destinacdo final do lixo, pois aumenta-se a quantidade e
diversidade devido o avancos na area da saude. (AKUTSU, 1993).

Este estudo busca quantificar o total de RSSS gerado mensalmente nas quatro
cidades citadas, identificando também seu destino final e possiveis tratamentos
realizados, sugestionando possiveis tratamentos existentes para uma opcdo de
programa eficiente de gerenciamento residuos gerados nos estabelecimentos de
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saude, conforme a classificagdo do ANVISA, com o objetivo de promover a melhoria
das condicbes de saude, através da protecdo do meio ambiente, dimensionando

para eliminacédo ou reducdo do mesmo. (FERREIRA, 1995).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Os RSSS séo todos os materiais descartados, gerados nos hospitais, clinicas,
consultorios, laboratérios, farmacias entres outros, sendo uma parcela significativa
do total dos residuos sélidos urbanos produzidos diariamente por uma cidade. Sao
materiais de uso Unico que depois de utilizados sdo descartados, que é uma das
principais causas do crescimento progressivo da taxa de geracao do lixo hospitalar.
(OBLADEN, 1993).

As principais causas do crescimento progressivo da taxa de geracdo de
RSSS é o incremento da complexidade da atencdo medida e o uso crescente de
materiais descartaveis. (FORMAGIA,1995).

Estes residuos tém sido um grande problema a populacdo e o meio ambiente,
pois nao estédo tendo o tratamento adequado.

O que é de praxe hoje na regido € levar o lixo pra lixdes, aterro sanitario ou
até mesmo para usinas de geracdo de energia por combustdo, neste sentido surge
como opc¢ao, tendo em vista que a melhor forma de destruir esse lixo séo
incineradores que possuam tecnologias adequadas e estejam em locais que nao
causem incomodos a populacdo. (FERREIRA,1995)

A falta de informacdo sobre o assunto € um dos principais motivos para a
auséncia de projetos bem sustentados que determinem melhorias no setor, pois o
lixo hospitalar merece uma atencdo especial em suas fases de separacéo,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao final em decorréncia
dos riscos graves e imediatos que podem ocorrer. (NAIME; SARTOR; GARCIA,
2004).

Na grande maioria, dos geradores desses residuos, pouco o quase nenhuma
providencia sdo tomadas com relagédo ao lixo gerado diariamente. Muitos se limitam
em encaminhar a totalidade de seus lixos para sistema de coleta municipal, quando
esses existem, lancam diretamente em lixdes a céu aberto, muitas vezes misturados
com lixo domeéstico, sem nenhum tipo de tratamento especifico. (TAKAYANAGUI,
1993).

Os constantes problemas, o desconhecimento, mas principalmente o desejo que

o assunto fosse tratado de forma técnica, profissional, fez com que se
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desenvolvesse um projeto tentando resolver ou mesmo minimizar o problema do lixo
hospitalar. (FERREIRA, 1995).

2.1 PGRSSS

O gerenciamento do RSSS constitui em um conjunto de procedimentos,
planejamento e implementacdo a partir de técnicas normativas e legais. Este
gerenciamento deve abranger todas as etapas do recurso, como manejo, coleta,
transporte e tratamento, a capacitacdo dos funcionarios, visando protecdo dos
recursos naturais, meio ambiente, conscientizando a sociedade da importancia do
tratamento, minimizar a exposicéo e o volume do lixo hospitalar. (AKUTSU, 1993).

Todo programa de gerenciamento de residuos de saude deve ser baseado
nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo desses. (REGO, 1994.)

A Resolugéo 358 do CONAMA classifica os residuos em cinco grupos.

Grupo A: Residuos com possivel presenca de agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Exemplo: sangue humano, gazes, drenos, sondas, absorventes entre
outros.

Grupo B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosivos, reatividade e toxidade, material farmacéutico e quimico.

Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radio nucleotideos em quantidades superiores aos limites de eliminagéo
especificados nas normas de Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para
0S quais a utilizacdo impropria ou ndo prevista.

Grupo D: Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo equiparados aos residuos
domiciliares.

Grupo E: Materiais perfuro-cortantes ou escorificantes tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas

diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micro pipetas, laminas e
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laminulas, espatulas, e todos os utensilios de vidro quebrados em laboratorios entre
outros similares. (BRASIL, 2005)

2.2 RISCOS

Risco faz parte do nosso cotidiano, pois qualquer projeto tem um risco de dar
certo, risco de acidentes, no caso dos residuos de servicos de saude, 0S riscos
podem ser atribuidos a sua periculosidade originada de fatores como:
patogenicidade, toxicidade, radioatividade, além de outras caracteristicas inerentes
as substancias quimicas utilizadas em diferentes procedimentos em
estabelecimentos da area de saude. (CETESB 1991).

Segundo Schneider (2004) os riscos de contaminacdo estdo relacionados a
exposicao, direta durante a manipulacdo, armazenamento, transporte e disposicao,
ao contato com, vetores, as plantas, ao solo ou a outros animais, a ingestdo e/ou
contato com aguas ou alimentos contaminados e a disseminac¢do por meio de vias
aéreas.

E neste sentido podem-se classificar os riscos atribuidos aos residuos de
servicos de saude em trés niveis:

a) Da saude ocupacional — pelas pessoas que tem contato direto com esses
residuos, pessoal ligado diretamente a assisténcia médica e pessoal ligado ao setor
de limpeza;

b) Da infeccdo hospitalar — o aumento das infeccbes geradas dentro dos
estabelecimentos de saude;

c) Do meio ambiente — na medida em que esses residuos sdo tratados
inadequadamente, com disposicao final irregular ou de forma nao apropriada.

Formaggia (1995) aponta as trés principais vias de transmisséo pelas quais
0S microrganismos presentes nos residuos de servicos de saude podem atingir o
homem:

a) Inalacao — por agentes patogénicos dispersos no ar;

b) Ingestdo — agentes patogénicos entram no organismo por meio de
consumo de agua e/ou alimentos contaminados €;

c¢) Injecdo — a contaminacgao, ocorre, via corrente sanguinea, por picadas de

insetos ou mordedura de vetores.
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2.3 ACONDICIONAMENTO PARA TRANSPORTE

Material perfuro-cortante em caixas de papeléo reaproveitadas e adaptadas
para esta finalidade.

Sacos plasticos brancos identificados com a simbologia de material infectante.

Material radioativo, material farmacéuticos & devolvido aos fabricantes
conforme um acordo na compra do proprio material.

Vidros, plasticos, papel, papeldo, metais e outros recebem embalagens
préprias conforme o tipo do material e é encaminhado a reciclagem. (BRACHT,
1993).

A importancia do acondicionamento adequado esta em: evitar acidentes,
evitar a proliferacdo de vetores, evitar que 0s animais rasguem 0s sacos, reduzir a
heterogeneidade dos residuos casos de coleta seletiva, facilitar a realizacdo da
etapa da coleta. (BRACHT, 1993).

2.4 TRANSPORTE

A NBR 12810\1993 referente a Coleta de Residuos de Saude, cita que é
necessario o uso de equipamento protecao individual (EPI) para os agentes que
lidam com os residuos de servigos de saude.

A NBR 12809\1993 fixa os procedimentos exigiveis para garantir condicbes
de higiene e seguranga nos processos interno de residuos infectantes especiais e
comuns nos servigos de saude.

A Figura 1 mostra o transporte e o descarte do RSSS em uma das cidades
avaliadas, mostrando que o mesmo é simples e nenhum cuidado é tomado tanto no

descarte como no transporte.
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Figura 1: Coleta e transporte dos RSSS
Fonte: Daihana Borge Borille

2.5 TECNOLOGIAS PARA TRATAMENTO DOS RSSS

Nos dias de hoje, diversas séo as tecnologias utilizadas para o tratamento dos
residuos de servigos de saude, tanto em estudo como colocadas em préatica.

O tratamento dos RSSS objetiva fazer uso de técnicas e processos que
venham modificar as caracteristicas, principalmente patogénicas, desses residuos
antes de sua disposicao final. (SANTOS, 2005).

Segundo BUSCH (1993), esses métodos podem ser divididos em dois
grandes grupos:

a) Processos Térmicos — sdo os métodos que utilizam do aumento da

temperatura para destruicdo ou inativacdo de microorganismos patogénicos
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b) Processos Quimicos — neste método € normalmente utilizado um oxidante
quimico por um periodo de 15 a 30 minutos, para que haja o resultado esperado;
contudo para a utilizacdo desse processo € necessaria uma trituracdo prévia dos
materiais a serem desinfetados.

Qualquer que seja a tecnologia de tratamento a ser adotada, ela tera que
atender as seguintes premissas:

* Promover a reducdo da carga biolégica dos residuos, de acordo com 0s
padrdes exigidos de esterilizacao e desinfeccéo;

* Atender aos padrdes estabelecidos pelo 6rgdo de controle ambiental do
estado para emissdes dos efluentes liquidos e gasosos;

* Descaracterizar os residuos, no minimo impedindo o seu reconhecimento
como lixo hospitalar;

* Processar volumes significativos em relacdo aos custos de capital e de
operacdo do sistema, ou seja, ser economicamente viavel em termos da economia
local.

A Figura 2 mostra a forma errada do tratamento dos RSSS no lixdo em uma

dos municipios avaliados, onde os mesmos sdo queimados a céu aberto.

Figura 2: Foto da queima dos RSSS em Ariquemes- RO
Fonte: Daihana Borge Borille
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2.6 AUTOCLAVE

A autoclave caracteriza-se por um método que utiliza-se de vapor
superaquecido sob condi¢des controladas que, quando em contato com os residuos
infectados promove a desinfec¢cdo dos mesmos. (SANTOS, 2005).

Segundo Novak (2008) a autoclavagem é composta basicamente das
seguintes operagoes:

a) Pré-vacuo - criam-se condi¢cdes de pressdes negativas de forma que, na
fase seguinte, o vapor entre mais facilmente em contato com os materiais a serem
esterilizados;

b) Admisséo de vapor - introducdo de vapor na autoclave, seguido do
aumento gradual depressao, de forma a criar condi¢des para o contato entre a 4gua
superaquecida e os materiais, e para facilitar sua penetracdo nos involucros, dando
acesso a todas as superficies;

c) Esterilizacdo - manutencdo de temperaturas e pressdes elevadas durante
determinado periodo de tempo, ou seja, até se concluir o processo. De acordo com
a carga, o especialista define o tempo e a temperatura de cada ciclo;

d) Exaustao lenta - libertagdo gradual do vapor que passa por um filtro com
poros finos o suficiente para evitar a passagem de qualquer microrganismo para o
exterior da autoclave, e permitir a diminuicdo gradual da pressdo até que seja
atingida uma atmosfera;

e) Arrefecimento da carga - arrefecimento da carga até uma temperatura que
permita a retirada dos materiais da autoclave;

f) Descarte do condensado - a utilizacdo do vapor na auto-clavagem da
origem a formacgédo de um efluente que devera ser descarregado numa estacédo de
tratamento e liberado como um efluente domeéstico.

As vantagens desse metodo sdo alto grau de eficiéncia, um equipamento
simples de operar; e um equipamento conceitualmente similar a outros normalmente
utilizados em estabelecimentos de salude. E as desvantagens ndo reduzem o
volume dos residuos tratados;

Pode produzir maus odores e gerar aerossois, € necessario utilizar recipientes ou

bolsas termo-resistentes que tém custos relativamente elevados. (BAASCH, 1995).
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Figura 3: Imagem Autoclave para tratamento de lixo hospitalar

Fonte: www.tratamentodelixo-autoclave.com.br

2.7 INCINERACAO

A eliminacéo de lixo pelo uso de fogo é uma pratica bastante antiga. No
entanto queima do lixo a céu aberto acaba aumentando a poluicdo atmosférica. No
mundo o primeiro incinerador foi instalado na cidade de Nohinglam, Inglaterra,
projetado e construido por Alfred Fige, no Brasil foi em Manaus em 1986 desativado
por ndo atender as necessidades por problemas de manutencdo. (MACHADO,1993)

A incineracao consiste na queima do lixo a altas temperaturas em instalacées
chamadas incineradores, em mistura com uma quantidade de ar durante um tempo
pré-determinado, reduzindo os residuos ficando com volume de ate 5% em cinzas,
podendo assim ser descartados. (BETUSSI FILHO, 2004).

No caso de incineracdo do lixo composto organico sdo reduzidos a seus
constituintes minerais, principalmente, didéxido de carbono gasoso e vapor d’agua e
sélidos inorganicos (MACHADO,1993).
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Conforme a Resolugdo N° 5\93 da CONAMA, a incineracao do lixo hospitalar
nado é obrigatoria como meio de tratamento, porém € considerada por muitos
técnicos como a forma mais indicada para tratamento e disposi¢cdo dos residuos de
servicos e saude. (BRASIL, 1993).

Para instalacdo de um incinerador alguns cuidados devem ser tomados, pois
para um bom funcionamento do incinerador consiste no conhecimento das
caracteristicas do lixo a ser queimado e os recursos comprometidos nesta fase
podem prevenir erros durante as fases de combustéo. (SEGeT, 2009).

Lima, (2008) descreve as duas fases da combustdo no incinerador como
sendo as:

- Combustdo primaria: Nesta fase a duracdo de 30 a 120 minutos com
temperatura em cerca de 500° a 800°C, ocorreram a secagem, 0 aguecimento, a
liberacdo de substancia volateis e a transformagéo do residuo remanescente em
cinzas, e durante este processo é gerado o material particulado.

- Combustéo secundaria: os gases, vapores e material particulado, liberados
na combustdo, sdo soprados ou succionados para segunda camera de combustao,
onde permanecem por 2 segundos exposto a 1000°C ou mais ocorrendo destruigéo
das substancias volateis e parte do material particulado.

N&o esquecendo que existe também alguns fatores podem interferir na
incineracédo podendo vir a causar poluicdo ambiental e ineficiéncia na destruicdo de
microrganismos como os gradientes de temperatura causados pelo uso intermitente,
velocidade lineares excedendo os critérios de temperatura devido a operacéo
impropria e, portanto, reduzindo a protecdo de microrganismos, por serem cobertos
por lixo imido, atrasando a combustdo completa do residuos. (BRACHT 1993).

As vantagens sao que pode ser incinerado qualquer tipo de residuo,
infectante ou perfurante; reducdo de 80% do peso e volume; quando bem operado,
0s produtos finais serdo cinzas e gases; destr6i 0s organismo patogénicos e
substancias orgéanicas; o funcionamento é independente das condi¢cfes climaticas;
nao necessita de grande espaco. (FERREIRA 1995).

Tem como desvantagens a dificuldade de controle de gases como furano e
particulas metélicas se o incinerador nao for bem projetado e operado, dificuldade
no treinamento para manutencdo e operacdo do equipamento, dificuldade para

gueima de residuos 0Umidos, exige grande investimento inicial, grandes os
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investimento em medidas de controle ambiental pode exigir manutencdo mais

intensa quando variabilidade da composicao dos residuos. (FERREIRA, 1995)

ESQUEMA de INCINERADOR e LAVADOR de GASES

N
J ; |
1 TORNO PRIMITRA CAMARA
2 7 TAMPA
Bs 3 SEGUNDA CAMARA
3 4 QUETMADOR PRIMAR IO
5-QUEIMADOR SECUNDARIO
1 8 & DUTO
6 7-RESS RIADOR
# LAVADOR DE GASES
54 o CHAMINT EXTERNA
b =1 = 2

Figura 4: Esquema de incinerador e lavador de gases.
Fonte: www.atr.com.br

2.8 TRATAMENTO QUIMICO

Neste processo os residuos sdo triturados e logo apo6s mergulhados numa
solucédo desinfetante que pode ser hipoclorito de sodio, diéxido de cloro ou gas
formaldeido. A massa de residuos permanece nesta solu¢ao por alguns minutos e o
tratamento ocorre por contato direto. (REGO, 1994).

Antes de serem dispostos no contéiner de saida, os residuos passam por um
sistema de secagem, gerando um efluente liquido nocivo ao meio ambiente que
necessita ser neutralizado. (CASTRO, 1996).

Segundo REGO (1994) as vantagens sao:. economia operacional e de
manutencdao, eficiéncia do tratamento dos residuos. Desvantagens a necessidade de
neutralizar os influentes liquidos e a nao-reducao do volume do lixo, a ndo ser por
meio de trituracéo feita a parte.

Todas as centrais para tratamento de residuos de servicos de saude devem
operar isoladas do meio ambiente externo através de portas e devem contar com
uma area para a lavagem e desinfeccdo dos contéineres utilizados na coleta.
(CASTRO,1996).
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2.9 ATERRO SANITARIO

E uma escavagao no solo medindo cerca de 20 metros de profundidade, onde
o0 solo é protegido com uma lona de plastico, onde € depositado os RSU e aterrados
com terra. (BRACHT, 1993)

Nao ha
urubus ou
animais
nem mau —
cheiro ratamento
Captacdo e queima do dochones 7N
gas metano
ETE
Cobertura
e Captagao
Terra virgem ixo ~diaria =
9 T do chonum Selacdo com
Manta de PVC
e argila

N3do ha contaminacgdo do lencgol freatico

Figura 5: Aterro Sanitario
Fonte: www.aterrosanitario.com.br

Quais os novos problemas que surgirao?

Temporariamente este tipo de destinacdo funciona plenamente, mais com
passar dos anos o meio funciona como uma bomba relégio. Podendo a qualquer
momento causar grande explosédo devido os gases (metano e butano) gerados com
o contato da terra com os RSU. (DMLU, 1993).

Ndo havendo nenhum tipo de separacdo, tratamento, reciclagem e
reutilizacdo, expondo os colaboradores a contaminacdo. Causando danos ndo sé ao
solo, ar, agua, a saude, com mau cheiro, proliferacdo de bactérias, virus entre outros
microrganismos. (ANDRADE, 1997).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Quantificacdo e qualificacdo dos residuos gerados em Ariquemes, Buritis,
Campo Novo e Monte Negro, identificando também destino final, custos gerados
para o tratamento dos mesmos e conhecimento dos programas de gerenciamento

por parte dos geradores destes residuos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/

% Quantificar o total de RSSS gerados mensalmente nas cidades propostas;
+ Qualificar RSSS gerados nas cidades propostas;

+ Identificar o destino dos RSSS gerados;

+« Avaliar os custos gerados para o tratamento ou destinagéo dos RSSS;

% Identificar os possiveis tratamentos realizados nos RSSS pelos geradores

dos residuos;
% Conhecer as formas de coletas dos RSSS realizadas na regido de estudo;

¢+ Sugestionar possiveis formas de tratamento dos RSSS;
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho inicia-se com a caracterizacdo da pesquisa, em seguida
sdo apresentadas as unidades de analises e, por fim, os métodos de coleta e analise
dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Quanto aos fins a pesquisa apresenta um carater exploratério e descritivo.
Exploratério porque os estudos sobre RSSS na Regido do Vale do Jamari séo
escassos ou inexistentes. Cervo; Bervian e Silva, (2007, p.64) recomendam a
“pesquisa exploratéria quando ha poucos conhecimentos sobre o problema a ser
estudado”. Além disso, a pesquisa exploratoria ndo exige a elaboracédo de hipbétese
a serem avaliadas durante o estudo e limita-se a definir objetivos e buscar mais
informacdes sobre determinado assunto de estudo. A pesquisa exploratéria visa,
ainda, descobrir as relacdes existentes entre os elementos que as compdem através
de descri¢cdes precisas (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Esse trabalho também se caracteriza como um estudo descritivo, pois busca
levantamentos de dados e aplicacdo de técnicas estatisticas. “A pesquisa descritiva
registra, observa, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos sem manipula-los”
(RAMOPAZZO, 2005, p.53). Busca encontrar, com maior exatiddo possivel, as
diferentes formas dos fendbmenos, sua ordenacdo e classificagdo. A partir disso,
explica a relagdo de causa e efeito dos fendmenos, permitindo ao pesquisador um
melhor entendimento do comportamento de diversos fatores que influenciam
determinados acontecimentos. (RAMOPAZZO, 2005).

Quanto aos meios de investigacdo utilizou-se a pesquisa documental, uma
vez que se teve acesso a dados arquivados nas unidades de salude em andlise.
Segundo Cervo; Bervian e Silva, (2007, p.62), pesquisa documental é a pesquisa na
qual se investigam documentos, com intencdo de descrever e comparar usos e

costumes, tendéncias, diferengas e outras caracteristicas.
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A pesquisa bibliografica também foi utilizada, uma vez que foi feito uma
busca sobre sugestdes de tratamentos dos RSSS gerados na regido de analise.
Cervo; Bervian e Silva, (2007) descreve que a pesquisa bibliografica busca
esclarecer um enigma com base em referéncias tedricas j4 publicadas e que ela
pode ser realizada com parte da pesquisa descritiva.

Finalmente, as abordagens quantitativa e qualitativa foram utilizadas, visto a
necessidade de quantificar os RSSS gerados mensalmente por cada unidade
geradora e qualificar os tipos de RSSS gerados, bem como formas de coletas,
fazendo uso de recursos e técnicas estatisticas, para avaliacdo final dos dados

gerados na pesquisa (OLIVEIRA, 2004). Esta abordagem ser& descrita a seqguir.

4.2 UNIDADES DE ANALISES

As unidades de andlises foram as unidades basicas de saude, hospitais
publicos e privados, farmacias, laboratérios, consultérios médicos e odontoldgicos e
clinicas particulares, localizadas nos municipios de Ariguemes, Buritis, Campo Novo
de Rondénia e Monte Negro, todas pertencentes a Regido do vale do Jamari, Estado

de Rondonia.

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa desenvolveu-se por meio de utilizagao de quatro fontes de coletas

de dados. Sao elas:

a) Revisdo de Literatura: Constituiu em uma pesquisa bibliografica em site
como scielo, e revistas virtuais como: Revista Planeta, Revista Latino-am
Enfermagem, Revista Espaco Saude, buscando por estudos ja publicados
sobre gerenciamento de RSSS.

b) Identificacdo e aplicagdo nas unidades basicas de saudes do questionario
exploratorio (ANEXO A).
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta de dados, os mesmos foram tratados de forma quantitativa, ou
seja, foram calculados e apresentados através de tabelas e graficos. As informacdes
foram comparadas a estudos ja realizados e publicados sobre RSSS em outras
regides do Brasil. Além disso, foram também tratados os dados qualitativos gerados

na pesquisa, como as formas de coleta, destino dos RSSS gerados.
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RESULTADOS

Neste trabalho, buscou-se identificar e quantificar o volume dos RSSS,
buscando saber também como é feita a coleta e destinacdo final dos mesmos
produzidos por farmacias, consultérios, clinicas, hospitais, laboratérios, nos
municipios de Ariquemes, Buritis, Campo Novo de Rond6nia e Monte Negro.
Buscou-se também saber se os profissionais responsaveis tém conhecimento sobre
as normas referentes a tratamento e destino final dos RSSS.

O estudo em gquestdo baseou-se em um questionario com perguntas de
niveis qualitativos e quantitativos onde as mesmas serdo discutidas no decorrer do
trabalho.

Ao todo o trabalho englobou a aplicacdo do questionario em 80 empresas
nos 04 municipios pesquisados, sendo 47 em Ariqguemes, 23 em Buritis, 04 em
campo Novo de Ronddnia e 07 em Monte Negro.

Dentre as questdes foi levantado aos entrevistados se 0S mesmos possuem
algum tipo de programa de gerenciamento de seus RSSS.

A Figura 5 demonstra os valores de empresas que apresentam ou nao
algum tipo de PGRSSS, onde pode-se constatar que com a exce¢do do municipio
de Buritis, a grande maioria das empresas dos outros municipios pesquisados nao

possui programa de gerenciamento de seus residuos.

80%-+

70%-

60%- OAriquemes

o/ |
0% @ Buritis

40%-
O Campo Novo de

30% o
Rondonia

20% [0 Monte Negro

10%-+

0%-

Sim Nao

Figura 7: Grafico representativo dos municipios que possuem ou ndo PGRSSS.
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A proxima questdo levantada no questionario foi quantidade de residuo
gerada mensalmente pelas empresas pesquisadas. Para a avaliacdo dos resultados
foram utilizados também calculos estatisticos como o Teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, para ver se existe dependéncia entre quantidade de lixo e localidade
onde obteve-se o Nivel de significancia: a= 0,005 e os resultados de p-valor=
0,00362, onde pode concluir que o p valor € menor que a= 0,005 portanto a
guantidade de lixo é dependente da localidade.

A tabela 1 demonstra a media de residuo gerado mensalmente em cada
localidade entrevistada.

Tabela 1- Municipios e quantidade de RSSS

Municipio Quantidade
Ariguemes 10.615 kg
Buritis 1.141 kg
Campo Novo de Rondonia 766 kg
Monte Negro 983 kg

Fonte: Daihana Borge Borille

Ariguemes por ter um numero maior de habitantes, de hospitais e clinicas
entre 0s municipios avaliados, e por ser a cidade polo da regido do Vale do Jamari a
quantidade de RSSS gerada foi maior em relagdo com 0s outros municipios.

Quando se questionou o tipo de coleta utilizada pela empresa obteve-se os
seguintes resultados detalhados na Figura 6 o que verificou-se que a grande maioria
da coleta e destinacdo dos RSSS é realizada pelo setor publico, dando destino na
sua maioria a lixdes e aterros sanitarios. Para a avaliacdo destes dados foi utilizado
o Teste G para ver se existe dependéncia entre o tipo de coleta e localidade onde foi
selecionado o nivel de significancia, a= 0,005 o Valor calculado do teste: 48,87 e 0 P
valor: < 0,001 onde pode-se concluir que o p-valor € muito menor que nivel de

significancia a=0,005, portanto existe dependéncia entre tipo de coleta e municipio.
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Figura 8: Gréfico representativo de coleta publica e privadas nos
municipios
Fonte: Daihana Borge Borille

Buritis por sua vez foi 0 municipio que obteve maior indice de tratamento
correto dos RSSS, devido uma empresa privada esta fazendo a coleta deste,
prestando assessoria, sendo muito pouco dispensado no lixao municipal.

Nos municipios de Campo Novo de Rondbnia, e Monte Negro produzem
mesmo que juntos uma pequena quantidade de lixo, a coleta e destinacéo é feita
pelo proprio municipio e também n&o tem nenhum tipo de tratamento, tendo como

destinacao final dos RSSS o lixdo municipal.



34

CONCLUSAO

Como pode-se constatar, os RSSS na grande maioria nédo estdo tendo
tratamento nem destinacdo final adequado nos municipios pesquisados, mesmo
sabendo-se dos riscos que o destino indevido dos mesmos pode acarretar de um
modo geral, tanto a saude da populagdo em geral como do meio ambiente onde
podem estar sendo descartados, sendo assim algumas providencias devem ser
tomadas pelos 6rgaos publicos municipais para um melhor destino dos RSSS nos
seus municipios e campanhas de conscientizacdo seriam importantes, ate por
existirem um numero expressivo de empresas que produzem esses RSSS e ndo dao
um destino correto aos mesmos, sendo assim todos sabem da gravidade e sabem
gue é um assunto que deveria ser levados mais a serio por todas as partes

envolvidas.
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APENDICE A — CONVITE

Ariguemes, 22 de marco de 2012

Esse questionario faz parte dos procedimentos de coleta de dados, da
pesquisa “Gerenciamento de Residuos de Servico e Saude: em Trés cidades na
Regido do Vale do Jamari”, realizada pelo académico (a) Daihana Borge Borille do
9° Periodo do Curso de Farméacia da FAEMA, sob a coordenacdo do Prof. Msc.

Renato André Zan.

Essa pesquisa visa, qualificar, quantificar, identificar o tratamento e

destinacéo final dos residuos de servi¢cos e saude, na Regido Do Vale do Jamari.

Gostariamos da sua colaboracéo para proceder as respostas, para tanto nos
colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos no endereco eletrdnico
renatozan@faema.edu.br / daiborille@hotmail.com ou nos telefones (69) 9205-9788,
9984-9318

Desde ja agradeco a atencéo e o tempo desprendido pelo nobre colaborador

para responder este questionario.

Respeitosamente,

Renato André Zan

Professor de Quimica — FAEMA
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Apéndice B - Questionario

Nome da empresa:

Atividade da empresa:

Endereco:

Possui algum tipo de programa de gerenciamento de residuos?

Quais os tipos de residuos que a empresa produz:

a) Diariamente:

b) Semanalmente:

c) Mensalmente:

Quanto de residuos produz:

a) Diariamente:

b) Semanalmente:

c) Mensalmente:

Como é armazenado esses residuos dentro da empresa?

Quanto tempo é armazenado esse residuo dentro da empresa ate seu destino final?




40

9- Existe um local adequado para armazenamento desse residuo:

a) Naempresa:

b) No municipio:

c) Daregido:

d) No estado:

10- Como é feita a coleta desse residuo?

11- Qual o destino desse residuo?

12- Qual o custo mensal da empresa no gerenciamento de seus residuos?

13- A empresa tem assessoria especializada no gerenciamento de seus residuos, se em
caso negativo, gostaria de assessoria especializada no tratamento de seus residuos?

14-Tem conhecimento das normas referente a destinacao dos residuos gerados?
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APENDICE D — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
COLABORADOR

DECLARACAO

Declaro, para todos e devidos fins, que aceitei colaborar com a
presente pesquisa e responder ao questionario, que os dados informados nesta
pesquisa poderdo ser usados desde que atentem para as normas de sigilo e ética
em pesquisa.

Local data




