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RESUMO

Segundo a Resolugdo CONAMA n° 358/2005, os residuos de servicos de salde (RSS) sdo aqueles resultantes
de atividades de atendimento a salde humana ou animal, inclusive dos servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo. Apesar de a NBR 12810/1993 determinar que a coleta desses residuos seja exclusiva e
executada por veiculos especificos, ainda verifica-se a realizacdo juntamente com residuos domiciliares,
levando a uma situacdo de risco, especialmente para os trabalhadores dos servicos de limpeza urbana. Em
Minas Gerais, as Unidades de Triagem e Compostagem (UTCs) tém sido consideradas como uma op¢éo para a
destinacdo adequada dos residuos sélidos urbanos, especialmente em municipios de pequeno porte. Ao
contrario do que seria adequado, elas corriqueiramente recebem residuos sem nenhuma separagdo prévia. Até
dezembro de 2006, Minas Gerais apresentava 59 UTCs licenciadas. J& em 2014, o total ultrapassava 120,
evidenciando uma crescente expansdo. Diante desse panorama, o presente trabalho objetiva realizar uma
analise relativa a coleta inadequada de RSS em municipios de Minas Gerais, a partir dos discursos de
trabalhadores de UTCs. Para o desenvolvimento desse estudo, foi empregado o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que consiste numa forma de representar o pensamento da coletividade, somando num so6 discurso,
contetidos discursivos de pessoas distintas. De um roteiro semiestruturado composto por 22 perguntas, nesse
trabalho apresentou-se a seguinte questdo: “Que tipo de coisas vocés costumam encontrar durante a triagem?
Ja viram seringas, curativos? Alguém ja sofreu algum acidente?” A partir das respostas, foram obtidos 3 DSCs,
elaborados com base no depoimento dos 22 entrevistados. Limitou-se a analisar somente o conteido da Ideia
Central C — “Perfurocortantes, que causam acidentes”, citada por 20 dos 22 participantes. Observa-se 0
problema enfrentado pelos trabalhadores com relacdo a acidente com perfurocortantes, evidenciando a
precariedade no manejo dos RSS, especialmente na assisténcia domiciliar. Os acidentes acontecem mesmo
guando se esta utilizando os EPIS e apesar de ja existir uma coleta especifica para esses residuos na maioria
dos municipios, devido ao despreparo e a falta de colaboragdo da populagdo. Enfim, percebe-se a necessidade
de investimento em conscientizacdo e treinamento, destacando-se pacientes e cuidadores, e da implantacéo e
ampliagdo da rede para o recebimento dos RSS oriundos dos domicilios, além da priorizagdo da saude
ocupacional dos trabalhadores dos servicos de limpeza urbana.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servicos de Salde, Coleta Inadequada, Discurso do Sujeito Coletivo,
Trabalhadores, Usinas de Triagem e Compostagem.

INTRODUCAO

Segundo a Resolugdo CONAMA n° 358/2005, os residuos de servigcos de salde (RSS) sdo todos aqueles
resultantes de atividades relacionadas com o atendimento & sadde humana ou animal, inclusive os servigos de
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assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicdo final.

Esta definicdo é uma evolugdo do termo "residuo hospitalar” (ABNT, 2004), adotada apds a constatacédo de
que outras unidades de saude também produziam residuos semelhantes aos gerados no ambiente hospitalar.
Posteriormente, foram chamados de "residuos hospitalares e de estabelecimentos congéneres” e atualmente
adota-se o termo "residuos de servigos de satde".

De acordo com a NBR 12810/1993 (ABNT, 1993), a coleta desses residuos deve ser exclusiva e realizada por
veiculos especificos, atendendo as exigéncias da referida norma e dos 6rgdos competentes. No entanto, ainda
verifica-se a coleta e transporte inadequados desses, juntamente com residuos domiciliares, levando a uma
situacdo de risco, especialmente para os trabalhadores de diferentes etapas dos servicos de limpeza urbana.

Em Minas Gerais, desde a sua popularizacdo na década de 1990, as Unidades de Triagem e Compostagem
(UTCs) tém sido consideradas como uma opgao para a destinacdo adequada dos residuos solidos urbanos,
especialmente em municipios de pequeno porte, com populagdo de até cerca de 10.000 habitantes.

Segundo o artigo 2° da Deliberagdo Normativa COPAM n°118/2008, essas unidades sdo definidas como o
“local onde € realizada a separagdo manual da matéria orgénica, materiais reciclaveis, rejeitos e residuos
especiais presentes no lixo” (MINAS GERAIS, 2008, p.2). Ao contrario do que seria adequado, elas
corrigueiramente recebem residuos sélidos urbanos sem nenhuma separacdo prévia.

Até dezembro de 2006, Minas Gerais apresentava 59 UTCs licenciadas pela Fundagdo Estadual do Meio
Ambiente (FEAM, 2006). Em 2014, o total de unidades licenciadas ja ultrapassava 120, evidenciando a
crescente expansao dessas em todo o estado (FEAM, 2015).

Diante desse panorama, o presente trabalho objetiva realizar uma andlise relativa & coleta inadequada de
residuos de servi¢co de salde em municipios de Minas Gerais, a partir dos discursos apresentados sobre a
questdo por trabalhadores de Unidades de Triagem e Compostagem.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento desse estudo foi empregada uma variante da metodologia qualitativa Andlise de
Contetido, denominada Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE E LEFEVRE, 2005), que consiste
numa forma de representar o pensamento da coletividade, somando num so discurso, contetidos discursivos de
pessoas distintas, como respostas a perguntas abertas de um roteiro.

O método do DSC é uma forma de fazer a coletividade falar diretamente sobre o tema a ser estudado e néo
somente se posicionar escolhendo alternativas definidas pelo pesquisador. E um discurso-sintese redigido na
primeira pessoa do singular e composto por Expressdes-Chave (ECH) que tém a Ideia Central (IC) ou
Ancoragem (An) equivalentes. Para a elaboracdo dos DSC, parte-se do discurso literal transcrito das
entrevistas gravadas e estes sdo submetidos a um trabalho de decomposicdo, que consiste em identificar as
figuras metodoldgicas (ECH, IC, An) presentes nos discursos individuais, reconstituindo a representacao social
através de uma sintese.

As Expressfes-Chave (ECH) sdo trechos das transcrigdes literais do discurso que respondem a pergunta aberta
que foi realizada, revelando a esséncia do contetdo discursivo dos segmentos do depoimento. A ldeia Central
(IC) é a expressdo que descreve, de maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um
dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH, como que categorizando-as. A Ancoragem
(An) é a manifestagdo de uma dada teoria, ideologia, mito ou crenca que o autor do discurso professa.

A utilizacdo do método do DSC pressupde a realizagdo de varias etapas, como a elaboracdo e pré-teste do
roteiro, a definicdo da area/grupo de estudo, a escolha dos sujeitos, a preparacdo do entrevistador, do ambiente
para a entrevista, do equipamento de gravagdo, a coleta de dados através das entrevistas, a tabulacéo e andlise
dos dados, a producéo dos DSC e sua interpretacéo.
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UNIVERSO E AMOSTRA

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o tipo de amostragem foi o intencional, pois considera, além da
quantidade, a variabilidade e a qualidade dos sujeitos a serem entrevistados, em termos das possibilidades
deles fornecerem dados ricos e suficientes para compor e reconstruir o horizonte de pensamento.

O estabelecimento da amostra em pesquisas qualitativas esta relacionado a dificuldades técnicas e operacionais
de realizacdo, que implicam analisar detalhes de uma massa de depoimentos, as vezes densos e complexas,
propiciando a sua limitacdo de tamanho por razdo de ordem préatica (LEFEVRE E LEFEVRE, 2005). O
dimensionamento da amostra também deve seguir o critério da saturacdo, que consiste em interromper a coleta
de dados quando o pesquisador perceber que conseguiu compreender a l6gica interna do grupo em estudo.

A escolha do estado de Minas Gerais para a realizacdo do presente trabalho deve-se a disponibilidade e a
acessibilidade aos dados relativos as UTCs gerados pelo 6rgdo ambiental estadual. As cinco unidades de
analise foram compostas por sete das nove regides de abrangéncia das SUPRAMSs: Norte de
Minas/Jequitinhonha, Leste Mineiro, Zona da Mata, Sul de Minas e Central/Alto Sdo Francisco. Em cada uma
dessas unidades foram visitadas quatro usinas, totalizando inicialmente 20 UTCs.

As unidades de analise foram escolhidas por apresentarem os maiores nimeros de usinas instaladas até o ano
de 2006 e pelas caracteristicas regionais distintas. Foi entrevistado, em cada uma das usinas, o trabalhador
mais antigo disposto a participar da pesquisa, uma vez que se espera que sejam essas as pessoas detentoras da
maior quantidade de impressGes sobre a realidade das UTCs.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individuais, que tiveram um roteiro semiestruturado
especificamente elaborado para atender os objetivos do estudo. Para averiguar se o conteldo do roteiro
elaborado estava adequadamente inteligivel e se fornecia dados suficientes para a pesquisa, foram realizados
pré-testes com entrevistas em duas unidades, uma da regido Central de Minas Gerais € outra da Zona da Mata,
que foram incluidos posteriormente no estudo, sendo a amostra final composta por 22 usinas. Apos analise da
adequacdo do roteiro, esse sofreu pequenas alteracfes conforme necessidade identificada e entdo foi dado
inicio a aplicacdo das entrevistas.

ANALISE DE DADOS

A analise dos dados aconteceu a medida que esses foram coletados e consistiu primeiramente na transcri¢do
das entrevistas gravadas, com posterior tabulagdo em quadros. Como Ultima etapa, foram gerados e
interpretados os DSCs.

RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSAO

De um roteiro semiestruturado composto por 22 perguntas, que abrangiam um contetdo mais amplo, nesse
trabalho apresentou-se a seguinte questdo: “Que tipo de coisas vocés costumam encontrar durante a triagem?
Ja viram seringas, curativos? Alguém ja sofreu algum acidente?”

A partir das respostas, foram obtidos 3 Discursos do Sujeito Coletivo - DSC, elaborados com base nas
Expressfes-Chave e respectivas ldeias Centrais presentes no depoimento de cada um dos 22 sujeitos
entrevistados. Nesse caso, ocorreu mais de uma Expressdo-Chave e Ideia Central em uma mesma entrevista,
fazendo com que o nimero de sujeitos respondentes fosse maior que o nimero de entrevistados. Ressalta-se
que foram poucas as interferéncias realizadas durante a transcri¢cdo dos depoimentos e a composi¢do dos DSC,
somente adequando os dizeres a norma culta da lingua portuguesa. Por se tratar de uma atividade bastante
minuciosa, a transcricdo dos depoimentos demandou cerca de uma hora de trabalho para cada cinco minutos de
gravacao.

Pergunta Ideias Centrais Sujeitos
Que tipo de coisas vocés costumam encontrar A — Pertences curiosos e de valor 20
durante a triagem? Ja viram seringas, curativos? B — Coisas desagradaveis 8
Alguém ja sofreu algum acidente? C — Perfurocortantes, que causam acidentes 20
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De acordo com o tema abordado no presente trabalho, limitou-se a apresentar e analisar somente o conteido da
Ideia Central C — “Perfurocortantes, que causam acidentes”, citada por 20 dos 22 entrevistados.

Ideia Central C — Perfurocortantes, que causam acidentes.

Apesar de que ja fizemos, sabe, um trabalho, tentou conscientizar, ainda vem muita coisa. E...seringa, 0 povo
ainda ndo conscientizou até hoje, seringa, é...gilete também que é um perigo, né. Tem essa ignorancia, até
que hoje esta mais dificil, mas porque ja furei minha méo duas vezes com seringa...€...é isso mesmo. De vez
em quando ndo, 0 que mais acha é esse negécio de agulha, vidro quebrado. Aqui, as vezes a pessoa que
tem.... negécio, problema de diabetes...usa e coloca. Entdo ndo tem aquele cuidado, talvez, por uma questao
de...conhecimento também ou sem malicia, ele, esse...esse lixo, ele é...ele é depositado, automaticamente,
junto com o préprio lixo doméstico. Entao ele vem misturado junto com o nosso lixo, embora a gente tenha a
coleta do nosso lixo hospitalar separadamente, esse lixo, esse tipo de lixo acaba vindo misturado, junto com o
lixo doméstico. Entdo, que é coisa que a gente nem contato tem que ter, entendeu. A gente ja pega, na
embalagem que tiver, é igual curativo de médico, tudo j4, ja a gente olha na sacola, viu que € isso, a gente ja
rejeita, joga fora. Primeiro quando comecou, 0 hospital ndo sabia direito como € que funcionava aqui,
mandava, mas agora organizou. Quando a gente acha a gente nem abre a sacola, deixa-a fechadinha, né,
porque é muito perigoso, né. Porque agulha, seringa, né, que aplica uma inje¢do numa pessoa a gente nao
sabe, né, tem que ter muito cuidado. Mas as pessoas em casa...tem uns que tem o cuidado, coloca dentro de
um...de um litro. Ai coisa ndo mas...ja chegou de pessoas aqui machucarem com agulha aqui. Que vem no
lixo, no meio do lixo. Tem sempre gente que usa insulina, por enquanto ndo tem consciéncia ainda, né e joga
junto com, dentro uma sacolinha junto com uma lata,uma garrafa PET, vocé vai abrir, costuma agarrar na
luva da gente. De repente se tiver alguém que esta contaminado o risco da gente contaminar é muito grande.
Uai, eu mesmo ja furei acho que trés vezes o dedo. Ja...fincou no dedo, né, porque geralmente é o dedo, com a
luva e tudo. Quando vocé pega assim, seu corpo até arrepia todinho. Eu mesmo fui vitima, a marca esta aqui,
a marquinha até hoje. E porque a gente ja toma as vacinas todas, né, de tudo, até de gripe a gente tem que
tomar. Ai o cartdo de vacina esta completo ai vocé vai e sé passa pelo posto s, s6 por precaucdo, né. Ai a
gente vai ao hospital, né, faz, como que chama, CAT é? E...ai depois faz exames, né, depois de trés meses
repete os exames...e pronto. Mais é s6 0 susto mesmo. Mas ai ndo tem muito mais que fazer ndo. Passa um
alcool com alguma coisa...mas ndo foi nada grave nao, até hoje ndo é grave néo. Tirou, limpou a mao, lavou,
passou um alcool. Quando acontece isso dai a gente ja leva rapidamente, né, para ser curado. Olha
(direitinho). N&o, ndo, gracas a Deus ndo deu nada ndo. Uai, na mesma hora eles levaram ele ao hospital,
que é perigoso, né.Mas gragas a Deus... Causou até um acidente, com uma colega de trabalho nossa, ela teve
que ficar afastada, até porque a gente tem a preocupagao com relacdo a equipamento de seguranca e tudo,
embora estava usando, aconteceu esse imprevisto, né. Porque tem que ter muito medo, né, é muito perigoso.
Nao sabe com que, onde é que passou aquela agulha, né. E, prevenir, né. As vezes usa uma seringa em casa,
pbe, enrola bem, enroladinho. Tem uns que ndo, nem tampa, deixa a agulha apontando. Mas tem gente que
nao tem a... a mente assim para...”’Ah, vou ajudar o fulano, vocé pode machucar Ia”. Tem algumas pessoas
que dividem um PET no meio, colocam la dentro e lacram. Vem no meio, mas esta dentro de um superlitro e
tal, né, ninguém vai machucar. Mas outras pessoas néo fazem isso. Tem uns que até embalam até demais, bem
bonitinho mesmo, mas poucas embalam. Nao esta nem ai para a gente. Tem gente que...ndo esta nem ai.
Fala: ”Ah, ndo sou eu que vou mexer mesmo”. Vai e joga de qualquer jeito e a gente chega e acaba
machucando, aqui. Por isso que é importante, entendeu, eu acho que é importante, eu acho tdo importante
a...coleta seletiva. Esse més também, eu vou ver se deixa falar também na radio para ver se n6s conseguimos
que o povo cuide mais um bocadinho. Mas ja teve uma melhora, com tempo. Nessa parte, ja esteve muito pior.
Tenho esperanca que melhore mais. Entdo, € uma coisa assim que eles deviam é...a parte da saide aqui da
cidade, eles tinham que ser responsaveis por isso dai, né, colher esse material, né. Entao, eles, eu acho que
eles deviam cuidar melhor assim desse lixo assim, que é para nao deixar a gente exposto, porque € perigoso,
né..

Pelo discurso apresentado, percebe-se o problema enfrentado por esses trabalhadores com relacdo a acidente
com perfurocortantes, evidenciando a precariedade no manejo dos residuos gerados pelos servicos de residuos
de saude, especialmente na assisténcia domiciliar, que ndo sdo gerenciados adequadamente nem por empresas
e profissionais que prestam este tipo de assisténcia, nem pelos pacientes e/ou seus cuidadores. Segundo a
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 306 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2004), “os residuos gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados, identificados e
recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, [...], e encaminhados
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ao estabelecimento de salde de referéncia.”. Apesar da mencdo no discurso com relagdo a tentativas de
orientacdo da populacdo, nenhuma delas é nesse sentido.

Os acidentes acontecem mesmo quando se esta utilizando os EPI, conforme mencionado em alguns momentos,
e apesar de j& existir uma coleta especifica para os residuos de servigos de salide na maioria dos municipios,
novamente devido a falta de colaboracdo da populagdo. Segundo Cavalcante e Franco (2007), o maior perigo
para os trabalhadores que lidam diretamente com os residuos s6lidos é a possibilidade de acidentes com
materiais perfurocortantes. Gongalves (2006) cita que os trabalhadores das usinas de Presidente Bernardes e
Martinépolis — SP, que também recebiam residuos misturados, comumente sofriam pequenos ferimentos nas
maos e antebracos, além de acidentes com perfurocortantes, mesmo utilizando os equipamentos basicos de
seguranga. No entanto, nessas unidades a situacao era ainda mais critica do que a verificada nas UTC visitadas,
pois, apesar dos acidentes, ndo havia a realizacdo de exames, mesmo que ocasional, para verificar uma
possivel contaminag&o ocorrida.

Ainda de acordo com Cavalcante e Franco (2007), se o perigo é uma realidade constante do trabalho, hé que se
buscar modos de enfrenta-lo ou mascara-lo, por exemplo por meio de uma ideologia defensiva. Percebe-se a
atuacdo dessa ideologia para encobrir indicios de medo no discurso dos trabalhadores, especialmente com
relacdo aos acidentes com perfurocortantes, ja que “os relatos sobre o perigo e 0 medo seguem no sentido da
minimizagdo, negacdo ou inversdo das sensagdes como formas de lidar com a possibilidade real de infortinios”
(CAVALCANTE E FRANCO, 2007, p. 226), conforme pode ser verificados nos trechos: “Algum machucado
assim, dedo, mas nada grave”, “ Mais é s6 o susto mesmo” e “... até porque a gente num teve maiores
problemas com relacdo a esse tipo de coisa”.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Apesar de ser evidente em diversas legisla¢cdes e normas que versam sobre o tema, observou-se no discurso
apresentado o despreparo da populagdo e de profissionais com relagdo ao gerenciamento diferenciado dos
residuos do servigo de saude, especialmente daqueles gerados durante a assisténcia domiciliar.

Os trabalhadores das Unidades de Triagem e Compostagem entrevistados reconhecem a necessidade dos
equipamentos de prote¢do individual para a manutengdo da sadde diante do trabalho insalubre, uma vez que é
comum a ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes.

Percebe-se a necessidade de investimento em conscientizacdo e treinamento da populacdo, destacando-se
pacientes e cuidadores, com relagdo a esses residuos e aos riscos ocupacionais que a destinagdo inadequada
desses pode acarretar.

Ressalta-se ainda a necessidade de implantacdo e ampliacdo da rede de estabelecimentos credenciados para o
recebimento dos RSS oriundos dos domicilios, baseada nas caracteristicas da localidade e da populacdo que 0s
gera, que deverdo estar qualificados para providenciar ou realizar o adequado tratamento e disposi¢éo final
desses.

E importante se destacar também que os cuidados e o tratamento desses residuos intradomiciliar ou
intraestabelecimento devem receber uma atencéo especial, ja que possivelmente é nessa fase que os residuos
apresentardo um maior potencial infectante e também porque muitas vezes esses poderdo ser encaminhados
diretamente para um aterro apds essa fase.

Enfim, para um adequado gerenciamento dos residuos solidos de servigo de salde, deve-se atentar sempre para
a legislagdo pertinente e priorizar a salde ocupacional dos trabalhadores dos servigos de limpeza urbana,
realizando-se um trabalho de conscientizagdo e revisdo de procedimentos, a fim de ser alcancar a maxima
seguranga no manuseio, tratamento e disposicdo desses residuos.
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