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1 SAUDE E SANEAMENTO BASICO

A salde é o maior recurso para desenvolvimento social, econémico, pessoal, assim
como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Na atencdo primaria, destacam-se as
acOes de promocdo da salde que visam ao empoderamento e autonomia do usuario para 0
alcance de melhores condicbes de vida e saude. Nesse contexto, no intuito de melhores
condic@es de vida e salde (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Sendo assim, no intuito de romper com préaticas predominantemente curativistas, varias
discussbes vém acontecendo em torno da promoc¢do da saude. A Primeira Conferéncia
Internacional sobre promogao da salde, ocorrida em 1986, em Ottawa foi 0 marco referencial.
O ideério da Promogdo é concebido nesta como a expressdo de uma agdo coordenada entre
sociedade civil e o estado, a fim de implementar politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo do sistema de saude para efetivacdo dessa ultima (BUSS; PELLGRINI FILHO,
2007).

Ressalta-se entdo, que a deficiéncia dos servigos de saneamento basico tem profunda
correlacdo com questdes de saude publica e de degradacdo do meio ambiente. A falta de
saneamento basico e a precariedade dos servigos contribuem para a incidéncia de infeccGes
gastrointestinais de origem infecciosa presumivel. Além disso, a falta de saneamento € a
principal causa de degradacdo ambiental das bacias hidrograficas brasileiras, principalmente
daquelas onde estdo situadas grandes metrépoles.

Assegurar ao ser humano o minimo existencial representa um fator importante para sua
existéncia e condicdo de vida digna. O Brasil ainda apresenta um déficit de saneamento basico
muito grande, onde uma boa parte de sua populacédo vive em condicGes precarias, sem 0 minimo
de dignidade, estima-se que hoje em nosso pais tenha aproximadamente 40 milhdes de pessoas
vivendo abaixo da linha da pobreza, sem quaisquer condi¢des de saneamento basico minimo
(PEREIRA, 2002).

A Salde é um direito humano fundamental reconhecido por todos os foros mundiais e
em todas as sociedades. Como tal, a salde se encontra em pé de igualdade com outros direitos
garantidos pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948: liberdade, alimentagéo,
educacdo, seguranca, nacionalidade etc. A salde é amplamente reconhecida como o maior e 0
melhor recurso para os desenvolvimentos social, econémico e pessoal, assim como uma das

mais importantes dimensdes da qualidade de vida.



Neste sentido, de acordo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2013), saneamento é
o controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer efeitos
nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e social. E o conjunto de medidas adotadas em um
local para melhorar a vida e a sadde dos habitantes, impedindo que fatores fisicos de efeitos
nocivos possam prejudicar as pessoas no seu bem-estar fisico, mental e social.

A Politica Nacional do Meio Ambiente, instituida pela Lei 7.750/92, define o
Saneamento Basico como as a¢des, servigos e obras considerados prioritarios em programas de
salde publica notadamente o abastecimento publico de 4gua e a coleta e tratamento de esgotos.
Ja a Lei 11.445 de 2007, a qual d& diretrizes nacionais para 0 Saneamento Basico, define-o

como conjunto de instalagdes, infraestrutura e servigos de:

e Abastecimento de &gua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagbes necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captacdo até as ligacGes prediais e respectivos
instrumentos de medicéo;

e Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacBes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicéo
final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagdes prediais até
o0 seu langcamento final no meio ambiente;

e Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacBes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas;

e Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacbes operacionais de drenagem
urbana de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicao final das
aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.



Figura 1. Campanha Pré Saneamento Basico, 2016.
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Hoje, além das a¢des de prevencao e assisténcia, considera-se cada vez mais importante
atuar sobre os fatores determinantes da sadde. E este o prop6sito da promocao da salde, que
constitui o elemento principal da proposta da Organizacdo Mundial de Salde e da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS).

O saneamento basico é abordado por Oliveira (2008), como um fator fundamental a
avaliacdo das condi¢fes humanas em uma regido, sendo que a precariedade ou inadequacao
destes servi¢os pode ocasionar danos negativos ao bem-estar da populacdo e aos recursos
disponiveis na &rea ocupada. Sendo assim, politicas e acfes que promovam a saude publica da

populacdo devem ser estudadas para que se atinjam estas condicdes de vida e bem-estar.



Verifica-se entdo, que o saneamento béasico envolve uma série de fatores como o
abastecimento de 4gua, o esgotamento sanitario, a coleta de lixo, a drenagem pluvial, e visa
garantir acBes de saneamento relacionadas as questdes de ordem sanitaria e ambiental
favorecedoras da qualidade de vida das pessoas.

Para o Instituto Trata Brasil (2012, p.9) o saneamento basico corresponde a um
“conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢cdes do meio ambiente com a
finalidade de prevenir doengas e promover a satde, melhorar a qualidade de vida da populagéo
e a produtividade do individuo e facilitar a atividade econémica”.

Dessa forma, é através da educacdo em saude que é possivel levar ao conceito de que
salde é resultado de mdltiplos fatores ligados as diversas areas da atividade humana. Ela visa
capacitar individuos e grupos de uma sociedade & saber lidar com os problemas fundamentais
da vida cotidiana, como instrucdo, desenvolvimento psicofisiologico, dentro do contesto da

sociedade em rapidas mudancas.

1.1 Riscos desencadeados pela falta de saneamento béasico no cenario brasileiro

O agravamento da situacdo de risco em areas de deslizamento estd intimamente ligado
ao comportamento dos moradores. Com o crescimento do nimero de moradores existe uma
tendéncia ao avanco das ocupagdes que para issO necessitam remover a vegetacdo, realizar
cortes na estrutura da encosta, realizam o depdsito irregular de residuos, além de serem areas
onde normalmente a drenagem de aguas e a coleta de esgoto ndo ocorrem. Esses fatores
somados a densidade populacional elevada e a fragilidade das moradias fazem com que o
namero de ocorréncias aumente, assim como a magnitude dos sinistros. Além das condi¢des
naturais os fatores de risco também estdo relacionados as atividades antropicas (MINISTERIO
DAS CIDADES, 2006).

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) menciona o saneamento basico precario como
uma grave ameaca a saude humana. As doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI) englobam diarreias, leptospirose, doenca de Chagas, teniases e hepatite
A, entre outras. Estas doengas ndo deveriam conduzir a internag0es, sendo consideradas
doencas potencialmente evitaveis por meio do desenvolvimento de acdes adequadas de
saneamento ambiental (SIQUEIRA et al., 2017).

De acordo com Piuvezam et al. (2015) no Brasil, a diminuicao nas taxas de mortalidade
por DRSAI, desde a década de 1930, ndo foi seguida por uma reducdo na mesma magnitude da
morbidade por esse grupo de enfermidades. Em 2013, foram notificadas no pais mais de 340



mil internagdes por infecgdes gastrointestinais. Destaca-se que a maior parte dessas internagdes
ocorreu no Norte e Nordeste, areas com registro de menor acesso ao esgotamento sanitario. De
acordo com dados do Sistema Nacional de Informac6es de Saneamento (SNIS), 93,2% das
pessoas na regido Norte e 80,5% da regido Nordeste ndo tinham esgoto coletado em 2011
(EXANTE CONSULTORIA ECONOMICA, 2014).

Observa-se entdo, que a falta de saneamento basico é uma das principais causas da
mortalidade infantil no Brasil causado por doencas parasitarias, e doencas infecciosas. Para o
Unicef e a OMS os agentes patdgenos, incluindo bactérias, virus e protozoarios e alguns séo
responsaveis pela maioria dos casos de diarreia aguda em criancas, como 0 Rotavirus, que
responde por cerca de 40% das internacGes hospitalares em criangcas menores de 5 anos no
mundo. A OMS aponta que é de fundamental importancia para a redugdo das diarreias 0 acesso
a agua potavel e ao esgotamento sanitario adequado (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2014).

No Brasil, as doencas de transmissao feco-oral (diarreias, febres entéricas e hepatite A)
foram responsaveis por 87% das interna¢des causadas pelo saneamento ambiental inadequado
no periodo de 2000 a 2013 (IBGE, 2016). Os especialistas alertam que, além das doencas
diarreicas, o0 saneamento basico inadequado também esta ligado, dentre outras, a doencas como
a dengue e a leptospirose.

Atualmente, o Brasil vem enfrentado uma grave crise de doengas relacionadas ao
mosquito Aedes aegypti, tais como a dengue, Zika e Chikungunya. O numero de casos dessas
doencgas, em geral, relaciona-se ao acimulo de agua parada, mas também a precariedade dos
servicos de saneamento basico. Ademais, tem-se verificado também o aumento do numero de

casos de leptospirose, que também tem relagdo com a falta da coleta e tratamento dos esgotos.

1.2 Efeitos positivos do saneamento basico

v Melhoria da Salde da Populacéo e reducdo dos recursos aplicados no tratamento dem
doencas, uma vez que grande parte delas esté relacionada com a falta de uma solucgéo
adequada de esgoto sanitario;

v" Diminuicdo dos custos de tratamento da agua para abastecimento (que seriam

ocasionados pela poluicdo dos mananciais);

Melhoria do potencial produtivo das pessoas;

Dinamizacdo da economia e geracao de empregos;

Eliminacédo da poluigdo estético-visual e desenvolvimento do turismo;

RN NERN

Eliminac&o de barreiras ndo-tarifarias para os produtos exportaveis das empresas locais;



Conservacao ambiental,
Melhoria da imagem institucional;

Valorizagdo dos imdveis residenciais e comerciais;

AR NEENEEN

Viabilizacao da “abertura” de novos negocios nos bairros beneficiados, que passam a

reunir requisitos basicos para certos tipos de empreendimento;

<\

Crescimento de negocios ja instalados;

v" Crescimento da atividade de construcdo civil para atender ao aumento da procura por
imoéveis residenciais e comerciais num bairro mais “saudavel”;

v Criacdo de novos empregos a partir da dinamizacdo da construcdo civil, da abertura de

novos negocios ou do crescimento daqueles ja existentes;

v" Aumento da arrecadacdo municipal de tributos.

2 ABASTECIMENTO DE AGUA



O abastecimento de agua é essencial, porque garante que as pessoas tenham acesso a
rede publica de agua, atendendo a demanda da populagdo nos mais diversos usos, a comecgar
pelo doméstico. Neste aspecto, para Ribeiro e Rooke (2010) a agua em condicéo de potabilidade
¢ a agua propria para 0 consumo humano e se contiver substancias que desrespeitem estes
padrdes, é considerada imprépria para tal finalidade. Dai a importancia do tratamento da agua
abastecida a populagdo, promovendo a salde publica e o controle de doencas por agentes
patogénicos no organismo humano.

O Brasil possui 11,6% da dgua doce do mundo e mesmo assim corre o risco da falta de
agua no pais, pela falta da conservacdo do meio ambiente, principalmente onde se encontram
0S mananciais. A agua propria para 0 consumo humano chama-se agua potavel. Para ser
considerada como tal ela deve obedecer a padrdes de potabilidade. Se ela tem substancias que
modificam estes padrdes ela € considerada poluida.

Para o Instituto Trata Brasil (2012), a popula¢éo urbana atendida pelos servigos de agua
atingiu 95,2% em 2009. A existéncia de canalizacdo e de distribuicdo da &gua para as
residéncias, bem como a estacdo de tratamento garantindo 4gua segura para 0 consumo humano
sdo fatores necessarios a infraestrutura capazes de promover os padrdes de potabilidade, e
proporcionar um abastecimento de qualidade a populacéo.

Por sua vez, a vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano consiste no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas autoridades de
salide pablica para garantir que a &gua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e as normas
estabelecidas na legislagdo vigente, bem como avaliar os riscos que a mesma representa para a
saide humana.

Uma das condicOes para ser ter dgua potavel de qualidade pronta para o consumo
humano ¢ “[...] o investimento em saneamento ¢ no tratamento do esgoto sanitario, que ¢
realizado por meio de estagOes e tratamento de esgoto que reproduzem, em um menor espago e
tempo, a capacidade de autodepuragdo dos cursos d’agua.” (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA,
2011, p.333).

2.1 Tratamento da agua

O tratamento de agua tem o objetivo de adequar a agua bruta aos padrdes estabelecidos
na Portaria 2914 (2011), com os menores custos de implantacdo, manutencdo e operacao
possiveis. A escolha da tecnologia mais adequada deve ser guiada pelos seguintes fatores: i)

caracteristicas da agua bruta; ii) custos envolvidos; iii) manuseio e confiabilidade dos



equipamentos; iv) flexibilidade operacional; v) localizagcdo geogréfica e caracteristicas da
populagdo (LIBANIO, 2010).

As principais tecnologias de tratamento para a adequacdo da agua para 0 consumo
humano séo: Filtracdo em multiplas etapas (FIME), filtracdo direta ascendente (FDA), filtracdo
direta descendente (FDD), dupla filtracdo (DF), floto-filtracdo (FF) e ciclo completo (CC)
(BERNARDO; PAZ, 2010). Este estudo fard mencdo somente a tecnologia de ciclo completo,
jaque a ETA alvo deste estudo tem implantada essa tecnologia.

As cinco etapas necessarias para a realizacdo do tratamento convencional ou tratamento
de ciclo completo sdo: i) coagulacdo; ii) floculacao; iii) decantacdo ou flotacdo; iv) filtracdo
répida descendente; v) ajustes finais, que envolvem desinfeccdo, fluoretagdo, ajuste de pH e
outros processos necessarios. De acordo com Libanio (2010), a escolha da tecnologia de
tratamento segundo critério adotado pela resolugdo CONAMA 357 (2005) e pela NBR 12216

(1992) na maioria das vezes converge para a escolha do tratamento convencional.

i) coagulacdo: € um processo que visa a desestabilizacdo de particulas
coloidais e suspensas através de fendmenos quimicos e fisicos.

ii) floculagdo: € a etapa subsequente a coagulacdo, onde as particulas
desestabilizadas vao se agregar, formando flocos, possibilitando a remogéo
nas etapas seguintes — decantacdo ou flotagéo.

iii) decantagdo: séo unidades que visam a remogéo dos flocos formados na
etapa anterior, pela acdo da gravidade, podendo ser convencionais ou de
elementos tubulares (alta taxa) (NBR 12216, 1992).

iv) filtragdo rapida descendente: A etapa da filtragdo é a Gltima barreira contra
as impurezas da agua, sendo responsavel por reter as particulas que ndo foram
removidas na decantacdo, representando, portanto, um sistema capaz de
corrigir falhas de processos anteriores.

v) Ajustes finais: O processo de desinfeccdo representa uma etapa
fundamental do tratamento, pois se configura como a Gltima barreira para os
microorganismos; A fluoretacdo é a etapa seguinte a desinfeccdo e representa
a penultima etapa do tratamento de 4gua; A correcdo de pH se configura como
a Ultima etapa do tratamento de agua e é responsavel pela adicdo de alcalis
para ajustar o pH da 4gua aos padrGes recomendados pela Portaria 2914
(2011), caso seja necessario.

A agua necessita de tratamento para se adequar ao consumo, porém, todos os métodos
tém suas limitagdes, por isso ndo é possivel tratar agua de esgoto para torné-la potavel. Os

métodos vao desde a simples fervura até correcdo de dureza e corrosao.
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3 AGUAS RESIDUAIS OU ESGOTAMENTO SANITARIO

O esgotamento sanitario refere-se a servicos como o de rede coletora e destino final de
esgoto com estacao elevatdria e de tratamento e o de construcdo dos canais, interligando as
residéncias e lagoas de estabilizacdo as quais 0s esgotos sdo destinados. O sistema de esgotos
sanitarios € o “[...] conjunto de obras e instalacdes destinadas a propiciar: coleta; transporte e
afastamento; tratamento; disposicéo final das dguas residuéarias da comunidade, de uma forma
adequada do ponto de vista sanitario.” (STRIEDER, 2006, p.27).

Esgoto é o termo usado para as aguas que, apés a utilizacdo humana, apresentam as suas
caracteristicas naturais alteradas. Conforme o uso predominante: comercial, industrial ou
doméstico essas aguas apresentardo caracteristicas diferentes e sdo genericamente designadas
de esgoto, ou aguas servidas (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012).

Diariamente sdo produzidos 32 milhdes de metros clbicos de aguas residuais por dia no
Brasil. Deste total, apenas 14 milhdes sdo coletados e somente 4,8 milhGes de metros cubicos
de esgoto sdo tratados, volume que corresponde a apenas 15% do total produzido; o servico é
estendido a apenas 44% das familias brasileiras. O restante é descartado de forma
indiscriminada nos rios.

Para Santos (2007) no contexto de regides aridas e semiaridas, o tratamento dos
efluentes produzidos pelo homem, assume carater prioritario e vital, levando a refletir sobre a
escassez de agua e a carga poluidora gerada, que provoca a saturagdo dos meios receptores.
Neste pensamento, o crescimento populacional e industrial aumentou a demanda por agua e,
consequentemente, gerou mais esgotos “[...] os quais precisam ser tratados para garantir a
preservacao do meio ambiente e o desenvolvimento sustentavel.”

A construcao do sistema publico de esgotamento sanitario tem como objetivos a coleta
do esgoto individual ou coletivo, o transporte e afastamento rapido e seguro do esgoto, seja
através de fossas ou de sistemas de redes coletoras e o tratamento e disposicdo final, isto é, o
destino a ser dado ao esgoto tratado.

A esfera publica deve proporcionar as condigdes necessarias a garantia do bem-estar
coletivo, ao crescimento e ao desenvolvimento da cidade. Sobre isso, concordamos com a

seguinte declaracéo:

O direito a cidade é muito mais do que o direito a moradia, é o direito a uma
vida digna dentro de tudo aquilo que uma cidade pode proporcionar: escolas,
postos de salde, hospitais, pragas, areas verdes, dgua, esgoto, coleta de lixo,
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enfim, todos os equipamentos sociais e infra-estrutura que possam tornar a
vida urbana saudavel e segura (BRAGA; CARVALHO 2004).

As aguas residuais podem ser transportadas por tubulagdes diretamente aos rios, lagos,
lagunas ou mares ou levado as esta¢des de tratamento, e depois de tratado, devolvido aos cursos
d'agua.

Existem trés tipos de sistemas de esgotos:

- Sistema unitério: € a coleta dos esgotos pluviais, domesticos e industriais em um
unico coletor. Tem custo de implantacdo elevado, assim como o tratamento também é caro.

- Sistema separador: o esgoto doméstico e industrial fica separado do esgoto pluvial.
E o0 usado no Brasil. O custo de implantagdo é menor, pois as aguas pluviais ndo sio t&o
prejudiciais quanto o esgoto doméstico, que tem prioridade por necessitar tratamento. Assim
como o esgoto industrial nem sempre pode se juntar ao esgoto sanitario sem tratamento especial
prévio.

- Sistema misto: a rede recebe 0 esgoto sanitario e uma parte de dguas pluviais.

Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais sdo estacdes que tratam as aguas residuais
de origem domeéstica e industrial, comumente designados por esgotos, para depois serem
escoados para 0 mar ou rio com um nivel de polui¢do inofensivo para 0 meio ambiente receptor.

As aguas residuais passam por varios processos de tratamento com o objetivo de separar
a matéria poluente da agua.

Tipos de tratamento do esgoto sanitario:

Figura 2 - Modelo de fossa séptica com sumidouro e os tipos de tratamento.
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3.1 Doencas infecciosas relacionadas com excretas (esgotos)
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Sdo aquelas causadas por patogénicos (virus, bactérias, protozoarios e helmintos)

existentes em excretas humanas, normalmente nas fezes.

Quadro 1 — Principais doencas causadas pelas fezes.

bacterianas)

ndo se tem higiene
pessoal e doméstica
adequada

 Giardiase
 Disenteria amebiana
* Diarreia por virus

GRUPOS FORMAS DE PRINCIPAIS FORMAS DE PREVENCAO
DE TRANSMISSAO DOENCAS
DOENCAS RELACIONADAS
Feco-orais Contato de pessoa e Poliomielite » Melhorar as moradias e as
(ndo- para pessoa, quando * Hepatite tipo A instalac@es sanitarias;

» Implantar sistema de

abastecimento de agua;

» Promover a educagdo
Sanitaria;

Feco-orais
(bacterianas)

Contato de pessoa
para pessoa, ingestdo
e contato com
alimentos
contaminados e
contato com fontes

« Febre tifoide
* Febre paratifoide
* Diarreias e Disenterias
bacterianas, como a
colera

» Implantar sistema adequado
de disposicéo de esgotos
melhorar as moradias e as
instalacOes sanitarias;
» Implantar sistema de
abastecimento de agua;

de aguas » Promover a educacao
contaminadas pelas Sanitéria;
fezes.
Helmintos Ingestéo de * Ascaridiase » Construir e manter limpas
transmitidos alimentos (lombriga) as instalacdes sanitéarias;
pelo solo contaminados e * Tricuriase » Tratar os esgotos antes da
contato da pele com * Ancilostomiase disposicéo no solo;
o solo. (amareldo) » Evitar contato direto da pele
com o solo (usar cal¢ado);
Ténias Ingestdo de carne * Teniase » Construir instalaces
(solitarias) mal cozida de » Cisticercose sanitarias adequadas
na carne de animais infectados » Tratar 0s esgotos antes da
boi e de disposicéo no solo
porco » Inspecionar a carne e ter
cuidados na sua preparacdo
Helmintos Contato da pele com * Esquistossomose » Construir instalacBes
associados a agua contaminada sanitarias adequadas;
agua » Tratar os esgotos antes do
langamento em curso d’agua;
» Controlar os caramujos;
» Evitar o contato com agua
Contaminada;
Insetos Procriacdo de insetos * Filariose » Combater os insetos
vetores em locais (elefantiase) Transmissores;
relacionados | contaminados pelas » Eliminar condi¢fes que
com as fezes possam favorecer criadouros;
fezes » Evitar o contato com

criadouros e utilizar meios de
protecdo individual.

4 LIXO
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O lixo é o conjunto de residuos solidos resultantes da atividade humana. Ele é
constituido de substancias putresciveis, combustiveis e incombustiveis. Para Palhares (2006,
p.01): “o lixo é tudo aquilo que na realidade ndo tem mais funcéo ou reutilizacdo, nem mesmo
pode ser reciclado”.

Na satde publica, representa fator indireto de transmissdo de doencas, pois polui o meio
ambiente e gera consequéncias adversas. Seu acimulo em locais ndo apropriados propicia a
proliferacdo de vetores que nele encontram alimento, abrigo e condigdes favoraveis,
ocasionando doencas ao homem. Essas doencgas podem, inclusive, ser de natureza quimica,
motivo pelo qual as autoridades sanitarias devem constantemente fiscalizar fabricas e indUstrias
gue jogam lixo quimico em rios (chumbo, cromo e nitratos, outros), mares ou outras fontes de
agua utilizadas para consumo pela populagéo.

Os residuos solidos uma vez dispostos em locais impréprios tendem a afetar diretamente
0 meio ambiente e a saude das pessoas. O manejo errado desses materiais resultard em impactos
ambientais como: poluicéo do solo, ar, &gua, entupimento das redes de drenagem, enchentes e
degradacdo ambiental (BRASIL, 2012; JACOBI, 2012).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (MMA, 2010), ap6s vinte e um anos de
discussbes no Congresso Nacional, a respeito da complexidade e preocupagdo com os impactos
causados pela producdo e descarte dos residuos solidos, foi aprovada a Politica Nacional dos
Residuos Solidos- PNRS, onde iniciou- se uma articulacdo conjunta entre os trés entes
federados- Unido, Estados e Municipios, associados ao setor produtivo e a sociedade em geral,
para a partir dessa integragdo buscar-se solugdes para os problemas enfrentados pelas gestoes
dos residuos.

Dessa maneira, 0 gerenciamento de residuos sélidos urbanos deve ser desenvolvido com
base nas condi¢cBes ambientais, sendo as mesmas consideradas adequadas desde a fonte
geradora dos residuos até a disposicao final dos mesmos, onde se incentive a sociedade a mudar
determinados habitos de consumo, mediante a pratica de educacdo ambiental para promover a

sensibilizacdo e participacéo ativa da sociedade (BRASIL, 2012).

4.1 Lixo hospitalar e suas consequéncias
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Os Residuos Solidos Hospitalares ou, como é mais comumente denominado, lixo
hospitalar, podem tornar-se um problema de saude publica, devido principalmente a falta de
informacdes da populacdo sobre suas particularidades, ocasionando riscos a saude.

Os Residuos de Servicos da Saude (RSS), para as normas brasileiras de terminologia,
classifica¢do, manuseio e coleta de residuos e servi¢os de saude, sdo definidos como residuos
resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos de saude,
abrangendo os residuos provenientes das mais diversas fontes potencialmente geradoras, como
hospitais, clinicas médicas, veterinarias, odontolédgicas, farmacias, ambulatorios, postos de
salde, laboratério de analises clinicas, laboratorios de anélises de alimento, laboratorios de
pesquisa, consultdrios médicos e odontoldgicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso
e casas funerérias (SCHNEIDER et al., 2004).

Para Ramos et al. (2011), os RSS compbdem parte importante do total dos Residuos
Soélidos Urbanos (RSU) nédo pela quantidade gerada, mas pelo potencial risco que afeta a saude
ambiental e coletiva. O correto gerenciamento dos residuos de servigo de saude se faz
necessario, principalmente quanto a ideia ou preocupacao de segregacao dos diferentes tipos de
residuos. O gerenciamento adequado tem como finalidade, minimizar os efeitos adversos
causados pelos residuos de servico de saude do ponto de vista sanitario, ambiental e
ocupacional.

Neste sentido, Schneider (2004) afirma a existéncia de risco ambiental baseando-se na
classificacéo do tipo de atividade; exposicdo instantanea, cronica; probabilidade de ocorréncia;
severidade; reversibilidade; visibilidade; duracdo e possibilidade de ocorréncia de seus efeitos
em varios locais ao mesmo tempo. No contexto da gestdo governamental, o risco ambiental
pode ser classificado como de saude publica, recursos naturais, desastre natural e introducédo de
novos produtos.

Com a Politica Nacional de Residuo Solido (PNRS), por meio da Lei 12.305, que dispde
diretrizes aplicaveis aos residuos solidos, estabeleceu-se protecdo da salde e qualidade ao meio
ambiente (BRASIL, 2010). “Os RSS sao de natureza heterogénea” e diferentes classificagdes
ja foram propostas por varias entidades, como 0 CONAMA, a ANVISA e ainda governos
estaduais e municipais, ja que se faz necessaria uma classificacdo e separacdo desses tipos de

residuos, além da preocupacdo com os manipuladores desse material e com o meio ambiente.

4.2 Coleta do lixo
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A temética que ressalta a limpeza urbana destaca o processo fundamental para bom
encaminhamento, seja para um processo de reciclagem, seja para a disposicao final do lixo na
triade funcional que compreende a acdo de acondicionar de forma correta o lixo itmido do lixo
seco.

O acondicionamento, a coleta e o transporte dos residuos solidos sdo partes integrantes
do sistema de limpeza urbana de um municipio as etapas de geracao, acondicionamento, coleta,
transporte, transferéncia, tratamento e disposi¢do final dos residuos sélidos, além da limpeza
de logradouros publicos (MONTEIRO, 2001). O sistema de coleta tem que ter periodicidade
regular, intervalos curtos, e a coleta noturna ainda é a melhor, apesar dos ruidos.

A organizagéo do gerenciamento do processo de coleta deve objetivar a coleta de 100%
do lixo gerado em uma universalizagdo da coleta. A coleta engloba, desde a partida do veiculo
da garagem, compreendendo todo o percurso gasto na viagem para remocao dos residuos dos
locais onde foram depositados, até o retorno do veiculo ao ponto de partida (CUNHA;
CAIXETA FILHO, 2002).

4.2.1 Coleta Seletiva

A reciclagem € o resultado de uma série de atividades através das quais 0s materiais que
se tornariam lixo, ou estdo no lixo, sdo desviados, sendo coletados, separados e processados
para a sua utilizacdo como matéria-prima de bens anteriormente manufaturados com matéria-
prima virgem. Esses materiais retornam ao ciclo produtivo, o que contribui para o aumento da
vida util de areas de disposi¢do final, diminui a exploragdo de recursos naturais, entre outras
vantagens (SOARES, 2006).

A coleta seletiva, em si, apresenta diversos beneficios a sociedade e, por consequéncia,
ao ser humano: cria postos de trabalhos absorvendo méo de obra ao longo de sua cadeia logistica
com os carrinheiros, catadores, motoristas de caminhdes coletores, agentes das usinas de
triagem e transbordo e, de forma mais humanizada, cria iniciativas de empregos para
funcionarios membros de inddstrias de reciclagem ou postos de cooperativas.

O material recolhido na coleta seletiva é entdo destinado ao tratamento: a porgéo
organica dos residuos pode ser aproveitada pela compostagem, processo que pode gerar adubos
de uso domeéstico, agricola ou na jardinagem; os reciclaveis secos seguem para a triagem (ou
recuperacdo), uma espécie de separacdo qualificada que ocorre em usinas administradas pelo
6rgdo municipal ou por cooperativas e associagdes de catadores (GRIMBERG; BLAUTH,
1998).
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A separacdo nessas unidades difere bastante daquela realizada em domicilios, j& que ela

é feita com base no potencial reciclavel e comercial de cada um dos varios subtipos de material

(papel, papeldo, plastico, vidro e metais).

>

PAPEL.: Jornais, revistas, papeldo, formularios, papéis brancos, cartdes, aparas de
papel, papel tolha, cartolina, embalagens de ovos, fotocOpias, envelopes e caixas em
geral.

PLASTICO: Copos plasticos, vasilhas, embalagens de refrigerantes, sacos de leite,
frasco de shampoos e de detergentes, embalagens de margarina, tubos de cano de PVC,
sacolas plasticas.

VIDROS: Copos, garrafas, potes, frascos e vidros.

METAL.: Chapas metélicas, latas de aluminio, panelas, fios, arames, pregos, sucatas de
ferro e cobre.

Reciclagem: O material é reaproveitado passando por um processo de transformacdo e
retornando ao ciclo produtivo.

Vantagem: Diminuicdo dos problemas ambientais (menos polui¢gdo, menos gastos com
agua e energia).

Desvantagem: Nenhuma.

O reaproveitamento de materiais é hoje indispensavel quando se pensa em diminuir a

quantidade de materiais nos lixdes. E importante criar o habito de doar roupas, brinquedos,

moveis, livros, e outros objetos para que outras pessoas possam utiliza-los. Aproveitar garrafas

e outras embalagens para fazer brinquedos, guardar alimentos, etc. Reutilizar também sacolas

plasticas, mas nunca objetos que impliquem na falta de higiene.
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MMaterial O Brazil recicla Curicsidades
Widro 5% dasz sambalsgens O Japlo racicla 55,5%:.,
- O Brasil importa apenas
FPaps|l/paps|&o S i el o
Fléastico/filmme {zacolas de 1% Repreasenta 3% do lixo
supermercados) urbano nas capitais.
. O PET reciclado s
L
PET {embalagens de refrigerant=ss) 15%: T e o i
Apenas 1% do dleo
Cilao 18% consurmido o mdndo &
|reciclade.,
O Brasil imports |atas
Latas de agco I5% LUEadas para &
Facicl &g,
P 10% O Brasil axporta prdi

para & rédciclagan .

Ermbalagens longa-vida

MEo ha dados

A incnearacio &
considarads axcalants
combustival.

Fanta: Compramiiseo EmMmprasarial para a Raciclagars (Carmpral.

Educacdo em saude é uma préatica social cujo processo contribui para a formacdo da

consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde e estimula a busca de

solucBes e organizacdo para a acdo individual e coletiva. Atualmente, ha diversas formas de

divulgar os conhecimentos necessarios para envolver o cidadao nas a¢cdes de melhoria de suas

condic@es de vida e de sua comunidade, na perspectiva de estimular o exercicio efetivo de sua

plena cidadania.
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5 HIGIENE E PROFILAXIA

5.1 Higiene

Cuidar da higiene define-se pela acdo “executar: dar banho, mudar de roupa, levantar
da cama, associado a padrio cultural e nivel socioeconomico.” O termo higiene abraca distintas
areas que complementam e expandem o seu significado, tais como: higiene coletiva, higiene
mental, higiene profissional, higiene publica, higiene social, higiene da habitacao, higiene da
alimentacéo, higiene corporal, entre outros (MARTINS, 2009).

Ao refletir sobre os cuidados de Enfermagem, em qualquer das suas diferentes formas,
dirigimo-nos para o cuidado a pessoa de acordo com as suas necessidades humanas

fundamentais.

5.2 Profilaxia

Utilizacdo de procedimentos ou recursos que buscam prevenir doencas. O termo
profilaxia é de origem grega e significa precaucéo, sendo também utilizado para designar estudo

de outras areas do conhecimento.

5.3 Conceito de Saude e Doenca

De acordo com o conceito de satde adotado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
em 1947, salde é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”.

A doenca é uma condicdo particular anormal que afeta negativamente o organismo e a
estrutura ou fungdo de parte de ou de todo um organismo, e que ndo é causada por um trauma
fisico externo (BRASIL, 1987).

5.4 Higiene Pessoal

A Higiene pessoal sdo medidas tomadas para a preservacdo da salde e preven¢do contra
doengas. Dessa maneira, ao se praticar a higiene pessoal diariamente evita-se contrair doengas
causadas principalmente por fungos e bactérias, além promover uma boa impressao nas pessoas

com as quais nos relacionamos, seja pessoalmente ou profissionalmente. Partindo desse
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principio os habitos de higiene pessoal devem ser ensinados desde cedo a fim de desenvolver a
conscientizagao de todos os jovens e adultos brasileiros (HOUAISS, 2004).

A higiene corporal tem extrema importancia, pois € um meio de prevenir doencas,
contribuindo assim para a satde, na medida em que € um dos meios de se alcancar o bem estar
fisico e psiquico. Tratar de higiene e saude tem sido um desafio para a educacdo, no que se
refere a possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de habitos e
atitudes.

Os profissionais de enfermagem realizam os cuidados prestados aos pacientes que
dependem deles, devido ao seu estado de salde que na maioria das vezes se encontra em
condigdes debilitadas e precisam do apoio, da compreensdo e da qualidade dos servicos da
equipe de enfermagem, dentre eles a higiene corporal (BACKES et al., 2002).

Todavia, existem diversos fatores para a realizacdo da higiene corporal em pacientes
debilitados, sendo assim o profissional precisa adquirir conhecimentos cientificos sobre
fisiologia, anatomia, patologia para entender melhor as necessidades do individuo, visto que
mesmo sendo um procedimento simples e importante, é para o paciente exaustivo devido a
mudanca de decubito, a exposicdo das suas partes intimas expostas, o esfriamento da pele,
propiciando desconforto ao individuo (NOBREGA; SILVA, 2009).

Dessa maneira, aponta-se que o banho é importantissimo e é indispensavel a saide do
corpo. Além de propiciar ao individuo um momento de conforto e reenergizagdo, o banho
permite com que estes itens, acumulados durante o dia, sejam removidos, juntamente com
algumas bactérias comensais, promovendo o equilibrio de sua populagéo.

Na enfermagem, existem alguns tipos de banho, tais como:

e Aspersdo - banho de chuveiro;
e Imersdo - banho na banheira;
e Ablucdo - jogando pequenas porcdes de agua sobre o corpo;

¢ No leito - usado para pacientes acamados em repouso absoluto.

5.4.1 Higienizagdo das méos

As maos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a

assisténcia prestada aos pacientes. Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi substituido



20

por “higienizagdo das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O termo engloba
desde a higienizacéo simples até a antissepsia cirurgica das maos.

Com o intuito de orientar gestores, profissionais que atuam nos servicos de salde e no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a Anvisa langou a Nota Técnica 01/2018
sobre 0s requisitos basicos e necessarios para a sele¢do de produtos para higienizacdo das maos
sem servicos de saude..

O ato de remocdo de sujeira, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e
microrganismos da pele, interrompendo a transmissdo de infeccdes veiculadas ao contato,
prevencdo e reducdo das infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas. Para a higienizacdo
das maos utiliza-se: agua e sabdo, preparacdo alcodlica e antisséptica, de acordo com as

situacOes, a saber:

Figura 4 — Higienizacdo das maos.

Como Higienizar as M3os
com Agua e Sabonete?

Higicnize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as m3os com preparagoes alcodlicas!
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Fonte: Ministério da Saude.
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5.4.2 Higienizacao das Unhas

Cortar as unhas e manté-las sempre limpas sdo medidas importantes para prevenir certas
doengas. Quando a pessoa coloca a mao na boca, a sujeira armazenada debaixo das unhas pode
dar origem a verminoses e outras doencas intestinais. Alem disso, devemos valorizar os

aspectos estéticos relacionados a beleza das unhas.

5.4.3 Higienizag&o dos cabelos

Os cabelos devem estar sempre lavados (duas vezes por semana no minimo) e
penteados, uma vez que acumulam-se poeiras e gorduras que precisam ser eliminadas. E sempre

agradavel observarmos cabelos limpos, brilhantes, cheirosos e bem cortados.

5.5 Equipamentos de Protec&o Individual

Para melhorar a seguranca, integridade fisica e qualidade de vida dos trabalhadores,
surge a Legislacdo de Seguranca do Trabalho, que é composta pelas Normas Regulamentadoras
(NR), decretos e portarias, sendo obrigatdrio as empresas o cumprimento dessas leis relativas a
seguranca e medicina do trabalho (DOBROVOLSKI; WITKOWSKI; ATAMANCZUK, 2008).

O uso do EPI € uma exigéncia por lei, inserida nos artigos 166 e 167 da Consolidacéo
de Leis do Trabalho (CLT) e da Portaria n. 3.214 de 08 de julho de 1978 que prevé a
obrigatoriedade da empresa em fornecer aos empregados, gratuitamente o EPI adequado aos
riscos de sua area e em perfeito estado de conservacdo e funcionamento. Caso ndo sejam
fornecidos os equipamentos aos funcionarios e ocorrendo acidentes de trabalho, a empresa é
responsabilizada perante a legislacdo (OLIVEIRA, 2009).

Os EPIs que devem ser usados em seu cotidiano, sobretudo em situa¢Ges que tenham

algum tipo de risco.
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Oculos

Os oculos (formados por um pléastico rigido ou uma barreira de cilindro) costumam
impedir a exposicdo dos olhos a componentes radioativos, biologicos e quimicos, 0 que evita
que liquidos venham a respigar nos profissionais. Geralmente, sdo usados em cirurgias

hospitalares. Outra fungéo é proteger contra impactos que possam ocorrer.

Mascara

J& pensou em pegar uma gripe ou alguma doenca contagiosa durante as atividades
no ambiente de trabalho? Nesse caso, em vez de ajudar os pacientes, vocé que precisara de
cuidados. Por isso, as mascaras séo fundamentais, visto que servem para protecdo contra

bactérias, fungos e outros agentes contaminantes que possam ser inalados.

Luvas

As luvas impedem que se tenha contato direto com agentes fisicos e bioldgicos. As
esterilizadas sdo fundamentais para realizar algum procedimento invasivo, entre outras
necessidades. Para isso, existem trés op¢des, sendo cada uma apropriada para manipular um
tipo de material:

> luvas de latex: sdo feitas de material de borracha natural, podendo ser
encontradas com ou sem talco;

> luvas de nitrilica: apesar de também serem produzidas com material de
borracha, sdo mais resistentes a 6leo, gorduras vegetais e animais, além de
agua quente por um curto tempo;

> luvas de vinil: composta por um tipo de plastico, com ou sem talco.
Avental ou jaleco
Esses EPIs de enfermagem devem ser sempre usados como uma barreira de protecéo

para as roupas dos profissionais. Para isso, eles devem ser de mangas curtas, para evitar

contaminacdo, de tecido ou descartaveis, o que vai depender do tipo de material que sera
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manipulado. Apos o uso do avental ou jaleco, € preciso que colocad-lo em um saco pléstico e
retira-lo apenas para lavagem. Nao se deve sair do ambiente de trabalho com avental ou jaleco
para evitar risco de contaminagéo de terceiros.

Caso nédo use EPIs descartaveis, os profissionais de enfermagem devem receber um
treinamento especifico, fornecido pela empresa que trabalham, para higienizacdo dos

equipamentos de forma adequada.

Figura 5 — Dicas de Cuidados e EPIs.

EPIS QUE AJUDAM A EVITAR A INFECCAO HOSPITALAR

EPI para proteger as maos. Importante principalmente Sequranga para a
As descartadveis ndo devem préximo a pacientes visao, afinal, olhos sdo

ser reutilizadas. em estado delicado. sensiveis

ocuLos

Protegao dupla: tanto para Barreira contra
o0 ambiente quanto para o microrganismos e
profissional. substancias diversas.

Fonte: Google imagens. Teresina, 2020.
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