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RESUMO

O processo de urbanizacédo e industrializacdo causou nos ultimos anos alteracdes
no meio ambiente, gerando um aumento na demanda de atendimento meédico
hospitalar e laboratorial, o objetivo da pesquisa foi abordar os principais aspectos
dos Residuos Sdélidos de Servicos de Saude (RSSS) e lixos hospitalares que
causam prejuizos ao meio ambiente, teve como objetivos especificos apresentar a
evolugdo dos estudos sobre os RSSS e lixos hospitalares, demonstrar a
classificacdo dos residuos produzidos nos servicos de saude e relatar sobre a
disposicéo final dos RSSS direcionada a questdo ambiental, para o desenvolvimento
deste trabalho optou-se por método bibliografico descritivo. Este trabalho € de
fundamental importancia, pois estes residuos gerados nos estabelecimentos de
salude constituem em um problema nédo sé para a populacdo, mas como também,
sécio-ambiental, afinal, o descarte inadequado destes tem produzido passivos
ambientais capazes de causar e provocar alteracbfes ao meio ambiente. Os RSSS
constituem uma importante fracdo de risco potencial, devido as caracteristicas que
os compde. Os lixos hospitalares ndo sédo diferentes dos RSSS, estes também
necessitam de cuidados especiais, principalmente quando o assunto é a disposi¢ao
final destes, contudo, € necessario que haja um gerenciamento correto durante a
manipulacdo. Vale salientar que a problematica desses residuos € grave a nivel
Brasil, no entanto € de responsabilidade dos governantes proporcionar reformas
politicas para um melhor cumprimento das leis vigentes, com o intuito de levar
melhorias a salude e fazer e minimizar os impactos ambientais.

Palavras-chaves: Residuos Sodlidos de Servicos de Saude, lixo hospitalar, meio

ambiente.



ABSTRACT

The process of urbanisation and industrialisation caused in recent years changes to
the environment, generating an increase in demand for hospital and medical care
laboratory, the goal of the research was to address the main aspects of Solid Waste
of Health Services (SWHS) and hospital waste that cause damage to the
environment, specific objectives were to present the evolution of studies on the
SWHS and hospital waste, demonstrating the classification of the waste produced in
the health services and report on the final disposition of SWHS directed the
environmental issue, for the development of this work was chosen by descriptive
bibliographic method. This work is of fundamental importance, because these
residues generated in health establishments constitute a problem not only for the
population, but also as socio-environmental, after all, inappropriate disposal of these
has produced environmental liabilities capable of causing and cause changes to the
environment. The SWHS are an important fraction of potential risk, due to the
characteristics that make up. The hospital waste are not different from SWHS, these
also require special care, especially when the subject is the ultimate disposition of
these, however, is must have a correct management during handling. It noted that
the problem of waste is serious at Brazil, however is the responsibility of
governments provide political reforms for better compliance with laws, with the aim of
bringing health and make improvements and minimize environmental impacts.

Keywords: Solid waste of health services, hospital trash, environment.
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INTRODUCAO

O processo de urbanizacdo e industrializacdo causou nos ultimos anos
alteracbes no meio ambiente, gerando aumento na demanda de atendimento
médico-hospitalar e laboratorial. Como resultado desse aumento observou-se a
crescente geracdo de residuos resultantes de procedimentos médico hospitalares
(PEREIRA, 2011).

O aumento da geracdo dos RSSS é considerada uma das grandes
preocupacdes ambientais, devido ao grande numero de residuos produzidos dentro
de cada estabelecimento de saude (SOUZA, 2011).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio
da Resolucgao Diretoria Colegiada (RDC) n°. 33 de 25 de Fevereiro de 2003 definiu a
classificagdo para cada tipo de RSSS, dividindo estes em Grupos A, B, C, D e E
(BRASIL, 2003).

Os RSSS além de causar danos ao meio ambiente, também pode levar a
transmissdo de doencgas infecciosas ao trabalhador, que esta exposto a esses tipos
de residuos, sendo assim, € considerado, portanto como questfes preocupantes de
biosseguranca (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Por essas razbes que a ANVISA por meio da RDC n° 306, de 07 de
Dezembro de 2004, entrou em vigor para complementar a RDC n°. 33 de 2003.
Sendo assim, esta lei relata sobre a forma correta e adequada do descarte final dos
RSSS (BRASIL, 2004 a).

O lixo hospitalar também € considerado como um problema ainda com
poucas solucdes, devido a periculosidade que estdo apresentam (PRATA et al.,
2009).

O presente trabalho foi baseado em estudo relevante para a discussédo e
esclarecimento do assunto pelos académicos e profissionais de saude, visto que
preservar o meio ambiente faz parte de estratégias politicas e s6cio-ambientais, que

visam melhorar a qualidade de vida da populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar através da literatura os principais aspectos dos Residuos Sdélidos de

Servigcos de Saude e lixos hospitalares que causam prejuizos ao meio ambiente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Apresentar a evolucdo dos estudos sobre Residuos Sdlidos de Servicos de
Saude e lixos hospitalares;

o Demonstrar a classificacdo dos residuos produzidos nos servicos de saude;

o Relatar sobre a disposicéo final dos Residuos Sdélidos de Servicos de
Saude direcionada a questdo ambiental.
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3 METODOLOGIA

Optou-se por método bibliografico descritivo, através de consultas em revistas
e periédicos cientificos, monografia, dissertacfes, pesquisa estatistica e leis com
dados atuais e relevantes relacionados ao tema.

Foram utilizados como base de dados, sites como: SciELO (Scientific
Electronic Library Online); BVS (Biblioteca Virtual em Saude); IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica); ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e Google Académico.

O periodo de abrangéncia das pesquisas foi do ano de 1995 a 2011. Os
descritores utilizados na busca foram Residuos Sdlidos de Servicos de Saude, Lixo
Hospitalar, RDC n°. 33 e RDC n°. 306.

Ao todo foram utilizadas 29 referéncias, destas: 18 séo revistas e periodicos
cientificos, 01 monografia, 04 dissertacbes, 01 pesquisa estatistica , 03 leis e 02

informativos com figuras adquiridas para a elaboracao do trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

O século XX foi marcado pelo despertar de uma consciéncia ambiental na
qual havia um equilibrio entre as acdes humanas e a conservacdo do meio
ambiente. Os desafios para o século XXI estédo relacionados a procura de solucdes
para os graves problemas soécio-ambientais que o mundo enfrenta (CAMARGO,
2003 apud LEN, 2007).

Hoje o limiar do século XXI é marcado pelo desperdicio e pelas contradicbes
de um desenvolvimento industrial e tecnoldgico sem precedentes na historia da
humanidade (FERREIRA, 1995).

Os RSSS sédo todos os residuos gerados nas atividades cotidianas em
estabelecimentos prestadores de servigos de saude: hospitais, farmacias, postos de
saude, laboratorios e outros, no entanto, 0s mesmos Ss&o particularmente
importantes pelos riscos potenciais que apresentam a saude publica e ao meio
ambiente (RODRIGUES et al.,, 2007 apud MOTA; CAMPOS; FIDELES FILHO,
2009).

A questdo central que se coloca sobre os Residuos de Servicos de Saude
(RSS), refere-se principalmente ao risco de transmissdo de doencas infecto-
contagiosas ou infecciosas (ANDRADE, 1997 apud SALOMAQO; TREVIZAN;
GUNTHER, 2004).

Deve-se mencionar que 0S RSSS representam diversos riscos aos
funcionérios, pacientes e a comunidade em geral. Estes riscos quando relacionados
aos funcionarios que os manipulam, estdo voltados aos acidentes ocupacionais, no
entanto, para os pacientes, os riscos de infeccdo hospitalar estdo ligados as praticas
rotineiras, cabiveis as medidas béasicas de controle de infec¢cdo hospitalar. A
possibilidade de contaminacdo dos funcionarios, pacientes e do meio ambiente por
tais residuos podera ser considerada inexistente, se medidas basicas de manejo e
controle adequado forem devidamente aplicadas nos estabelecimentos geradores
desses residuos (PEREIRA; LUCENA; FERNANDES, 2010).
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Motivo pelo qual os RSS necessitam de um gerenciamento antes da
disposicdo final, estes quando gerenciados de forma inadequada pelos
estabelecimentos geradores, oferecem risco potencial ao ambiente e a vida de forma
geral, devido as caracteristicas biologicas, quimicas e fisicas que lhes sao inerentes.
Esse aspecto, aliado ao grande volume de residuos da natureza, na qual s&o
gerados todos os dias por hospitais e demais estabelecimentos de salde, séo
considerados como objetos de preocupacéo dos érgdos de saude, 6érgdos ambien-
tais, prefeituras, técnicos e pesquisadores da éarea (VENTURA; REIS;
TAKAYANAGUI, 2010).

O maior problema da incorreta manipulacdo dos RSS é o alto indice de
infeccbes hospitalares, como também o acontecimento de acidentes quanto ao
manejo dos residuos nas instituicdes de servicos de saude. Este fato ocorre devido
a falta de treinamento para as pessoas responsaveis pela retirada desses residuos e
dos demais instrumentos para uma correta manipulagdo dos mesmos (SANTOS;
SCHRAMM; MEDEIROS, 2007).

Desta forma, foi necessario que a ANVISA disponibilizasse um novo
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.
Sendo assim foi elaborada a RDC n° 33, de 25 de Fevereiro de 2003, a qual
considera a necessidade de prevenir e reduzir 0s riscos a saude e ao meio ambiente
por meio do correto gerenciamento dos residuos gerados pelos servicos de saude,
também conhecidos como RSSS (BRASIL, 2003).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2000
realizou uma Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PNSB), onde foram
estudados 3.108 municipios brasileiros quanto as medidas utilizadas ao tratamento e
a disposicao final dos RSSS, destes 2.569 municipios brasileiros depositam estes
residuos em aterros sanitarios de residuos comuns, enquanto 539 destes municipios
enviam estes residuos para locais de tratamento ou aterros sanitarios de seguranca.
Vale ressaltar que a disposicéo final destes RSSS nos mesmos aterros dos lixos
domiciliares, ou comumente chamados de residuos comuns ndo é necessariamente
uma medida inadequada, pois alguns 6rgédos de controle ambiental vém aceitando
estas condi¢cbes da disposicao final dos residuos gerados nos estabelecimentos de
salude somente se os mesmos forem colocados em valas sépticas, isoladas e

protegidas do acesso de pessoas (BRASIL, 2000).
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Os RSSS tém sido atualmente objeto de preocupagéo, amplamente discutido,
sobretudo nos ultimos anos, com o aumento da densidade populacional das cidades
e seu crescimento desordenado, aliado as formas de vida, caracterizados pela
guantidade e qualidade do consumo de produtos industrializados e descartaveis. A
tecnologia dos tempos modernos disponibilizou para o mercado produtos sintéticos,
muitas vezes potenciais causadores de impactos ambientais (HADDAD, 2006).

Sendo assim, Naime, Ramalho, Naime (2008), abordaram que o continuo
incremento da complexidade da atencdo meédica, 0 uso crescente de materiais
descartaveis e o aumento do numero de idosos que necessitam com maior
frequéncia dos servicos de salde sao considerados, desta forma, como alguns

fatores que contribuem para o aumento da geracao dos RSSS.

4.1.1 Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servigos de Saude

Conforme a RDC n° 33, de 25 de Fevereiro de 2003 da ANVISA, o
gerenciamento dos RSSS deve abranger o planejamento de recursos materiais e
fisicos juntamente com a capacitacdo de recursos humanos envolvidos no manejo
desses residuos. Para que o gerenciamento dos RSSS seja de forma adequada e
correta € necessario que leve em consideracdo as caracteristicas e o volume desses
residuos gerados nos estabelecimentos de salude. No entanto, ap0s este processo
de gerenciamento € necessario que seja elaborado um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), determinando as diretrizes de manejo,
conforme descritas na tabela 1 (BRASIL, 2003).
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Tabela 1 — Medidas de manejo aplicadas ao Gerenciamento dos Residuos Soélidos

de Servigos de Saude

SEGREGACAO

ACONDICIONAMENTO

IDENTIFICAGAO

TRANSPORTE
INTERNO

ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

TRATAMENTO

ARMAZENAMENTO
EXTERNO

COLETAE
TRANSPORTE EXTERNO

DESTINACAO FINAL

Separacéo dos residuos, de acordo com a espécie, classificacdo e
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas.

Embalar corretamente os residuos gerados em sacos ou recipientes
impermeédveis e resistentes a ruptura e vazamento conforme as
caracteristicas que os compdem.

Permite o reconhecimento dos tipos de residuos contidos nos sacos e
recipientes acondicionados. A identificacdo desses residuos deve
estar aposta nos sacos de acondicionamento, em recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo e nos locais de armazenamento, devem ser de facil
visualizag&o, utilizando simbolos referentes a cada tipo de residuo de
risco

Traslado dos residuos dos pontos de geracdo do local destinado ao
armazenamento temporario, até coleta externa. Deve ser realizado e
separado em recipientes especificos para cada grupo de residuos. Os
recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa, cantos arredondados
e facil de serem identificados.

Guarda temporaria dos residuos ja acondicionados, em local proximo
aos pontos de geragao.

Aplicacdo de técnica ou processo que modifique as caracteristicas
biolégicas ou a composicdo dos RSSS, reduzindo ou eliminando
riscos de causar doengas. Os sistemas para tratamento de residuos
de servicos de saude devem ser objeto de licenciamento ambiental,
passiveis de fiscalizagcdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia
sanitaria e do meio ambiente.

Guarda dos recipientes dos residuos até a realizagdo da coleta
externa em ambiente com acesso facilitado para veiculos coletores.

Remocéo dos RSSS até destinacao final.

Disposicdo de residuos no solo, sendo que o0 mesmo deve estar
previamente preparado para receber cada tipo de residuo proveniente
de estabelecimentos de salde, porém deve obedecer a critérios
técnicos de construcdo, operacdo e possuir licenciamento em 6rgéo
ambiental competente.

Fonte: Adaptado: BRASIL, 2003
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4.1.2 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

O PGRSS é definido como um conjunto de procedimentos de gestéo,
planejados e implementados baseados em normas cientificas e legais, cujo objetivo
€ diminuir a producdo de residuos considerados patogénicos e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro, visando a protecdo dos funcionarios,
a preservacao da saude publica, os recursos naturais e do meio ambiente. Neste
plano estdo inclusas medidas de geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e destinacdo final (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2004).

A implantacdo do PGRSS esta voltada para a conscientizacdo de todos 0s
colaboradores, da adequacdo do manejo e andlise de riscos em relacdo aos
residuos gerados nos estabelecimentos de saude. O manejo desses residuos refere-
se a um conjunto de medidas para gerenciar os residuos em seus aspectos internos
e externos do ambiente deles proveniente, contudo, desde a geracdo até a
disposicéo final (NAIME; RAMALHO; NAIME, 2008 apud GONCALVES et al., 2011).

No entanto cabe a equipe multiprofissional seja ela composta por
enfermeiros, farmacéuticos e demais profissionais da é&rea, fazer com que o
ambiente gerador desses residuos de saude tenha um gerenciamento de forma
correta. O Conselho Federal de Farméacia por meio da Resolugédo n°. 415 de 29 de
Junho de 2004 dispdem sobre as atribuicbes do farmacéutico no Gerenciamento dos

Residuos dos Servigcos de Saude:

Art. 1° - E atribuicdo do farmacéutico a responsabilidade pela
consultoria para elaboragédo do plano de gerenciamento de residuos
de servico de saude, pela elaboracdo, implantacdo, execugéo,
treinamento e gerenciamento dos Residuos de Servico de Salde,
desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a atender aos
requisitos ambientais e de salde coletiva, sem prejuizo da
responsabilidade civil solidaria, penal e administrativa de outros
sujeitos envolvidos (BRASIL, 2004 b).

Segundo Ferreira (1995), a questao da destinacao final dos residuos gerados
nos estabelecimentos de saude gera uma polémica sobre as classificacdes dos
mesmos e a determinacdo do potencial de risco que estes possam apresentar ao

7

meio ambiente, sendo assim, quanto mais perigoso é considerado o residuo,
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maiores serdo os cuidados necesséarios e como consequéncia, maiores 0s custos
envolvidos.

De acordo com Azevedo e Xavier (2011), a disposicao indiscriminada desses
tipos de residuos quando jogados em lixdes a céu aberto, ou proximo de cursos
d’agua, pode causar a contaminacdo de mananciais de agua potavel e até mesmo
doencgas por intermédios de vetores. E possivel assim, compreender que estes
residuos quando depositados em locais incorretos, representam riscos ao meio
ambiente, levando a poluicdo do solo, ar, lencois de aguas subterraneas e também

contaminacdo indireta ou direta da saide humana.
4.1.3 Classificacdo dos Residuos Solidos de Servicos de Saude

De acordo com a RDC n°. 33 de 2003 da ANVISA, os RSSS séo classificados
guanto aos riscos potenciais poluidores ao meio ambiente e prejudiciais a saude,

conforme descritas na tabela 2 (BRASIL, 2003).

Tabela 2 — Classificacdo dos Residuos Solidos de Servicos de Saude

GRUPO A Residuos constituidos de agentes biolégicos, por possuirem viruléncia,

(Infectantes) podem apresentar risco de infeccdo, neste grupo a uma subdivisdo em
Al, A2, A3, A4, A5, A6 e A7. Este grupo enquadram as culturas, bolsa
de sangue, 6rgéos e tecidos, carcagas e fluidos orgéanicos.

Residuos que apresentem risco a saude publica ou ao meio ambiente,

GRFJP_OB independente das caracteristicas de inflamabilidade, reatividade,

(Quimicos) corrosividade e toxicidade, a uma subdivisdo em B1, B2, B3, B4, B5, B6,
B7 e B8. Este grupo enquadram os remédios, pilhas, baterias e
lampadas.

Rejeitos resultantes das atividades humanas que possuam em sua
composicao a presenca de radionuclideos em quantidades de acordo
aos limites de isencédo especificados nas normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear - CNEN-NE-6.02.

GRUPO C
(Rejeitos radioativos)

Residuos gerados nos servigcos de saude, cujo suas caracteristicas, nao

GRUPO D ; . ) ; ; ~
(Comuns) necessitam de um procedimento diferenciado no gerenciamento, sédo
estes: gesso, compressas, dentre outros.
GRUPO E Instrumentos e objetos quem contenham bordas, pontos rigidos e
(Perfurocortantes) agudos, capazes de cortar ou perfurar, ex: lamina de bisturi, ampolas,

dentre outros.

Fonte: Adaptado: BRASIL, 2003



19

O objetivo de classificar os RSSS é destacar a composicao desses residuos

segundo as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e

origem, para 0 seu manejo seguro e adequado, de acordo com a figura 1
(ERDTMANN, 2004).

Residuos de Servigos de Salide - RSSs

GERACAO

Peas anatdmicas,
sangue, visceras,

Remédios, pilhas,
baterias, lampadas

Rejeito radionucléico

gesso, papel, folhas,
restos alimentares

CLASSIFICACAO
PGRSS
E:mssmgﬁ:ﬂ
INFECTANTE quimico RADIOATIVO COMUM PERFUROCORTANTE
GRUPO A GRUPO B GRUPO ¢ GRUPO D GRUFO E

agulhas, escalpes,
ampolas, bisturi

T T T 1]
Al A? A3 A4 AS Ab AT

XE

Figura 1 — Residuos Solidos de Servicos de Saude e suas respectivas classificacdes
Fonte: Adaptado: COLETA de Residuos de Servigcos de Saude, 2007
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4.1.4 Disposicao final dos Residuos Solidos de Servigcos de Saude

De acordo com a RDC n°. 306, de 07 de Dezembro de 2004 da ANVISA, para

a disposicéo final de residuos no solo, na qual o0 mesmo deve estar previamente

preparado para receber estes residuos, obedecer a critérios técnicos e ao

licenciamento ambiental de acordo com a legislacéo vigente do 6rgdo ambiental. A

disposicédo final dos residuos provenientes de estabelecimentos prestadores de

servicos de saude é dada de acordo com a classificacdo dos mesmos, conforme a

tabela 3 (BRASIL, 2004 a).

Tabela 3 — Disposicao final dos Residuos Sdlidos de Servicos de Saude de acordo

com suas classificacoes

CLASSE DOS RSSS

DISPOSICAO FINAL DOS RSSS

Residuos do GRUPO A
(INFECTANTE)

Residuos do GRUPO B
(QUIMICO)

Residuos do GRUPO C
(RADIOATIVO)

Residuos do GRUPO D
(COMUM)

Residuos do GRUPO E
(PERFUROCORTANTE)

N&o poderdo ser dispostos ao meio ambiente sem tratamento
prévio, a disposicao final deve ser realizada em locais licenciados
por autoridades competentes e ndo poderdo ser reciclados,
reutilizados ou reaproveitados.

No estado sélido, quando néo tratados tem que ser dispostos em
aterro de residuos perigosos. Materiais e embalagens
contaminados por substéncias quimicas devem ser tratados da
mesma forma que a substancia que os contaminou, residuos de
produtos e insumos farmacéuticos devem atender a legislacédo
sanitaria em vigor, residuos soélidos com metais pesados sé&o
encaminhados a aterro de residuos perigosos e ja os que ndo
fornecem risco a salde ou ao meio ambiente ndo necessitam de
tratamento.

O tratamento é dispensado ao armazenamento desses residuos
em condicbes adequadas para o decaimento dos elementos
radioativos, permitindo, no entanto liberd-lo assim como residuo
ndo radioativo. Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo
contaminados com radionuclideos, observar a conservacdo do
mesmo durante o periodo de decaimento do elemento radioativo.

N&o necessitam de tratamento antes da disposicao final, a mesma
poderd ser realizada em locais licenciados pelo érgdo ambiental
competente. Residuos orgénicos ou sobras alimentares que nao
tenham mantido contato com secre¢des ou outro fluido corporeo
podem ser levados a compostagem.

N&o poderaOo ser dispostos no meio ambiente sem tratamento
prévio, a disposicao final deve ser realizada em locais licenciados
pelas autoridades competentes, ndo poderdo ser reciclados,
reutilizados ou reaproveitados.

Fonte: Adaptado: BRASIL, 2004 a
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4.2 LIXO HOSPITALAR

Lixo hospitalar representa um unico grupo de residuos que colocam em risco
a saude de toda a comunidade. Na realidade em um hospital que é o
estabelecimento de maior complexidade desses lixos, acontece a geracdo de
residuos parecidos com aqueles de nossos lares (SILVA; SOARES, 2004).

Além de reunir um grande e variado numero de portadores de doencas, 0
hospital gera um volume de residuos diversos, perigosos ao meio ambiente e
prejudicial a saude, portanto, € fundamental a implantacdo de acdes que minimizem
estes impactos (NAIME; RAMALHO; NAIME, 2008).

Segundo Lima e Dias (2005), em um ambiente hospitalar ha um destaque de
relevancia aos residuos biol6gicos contaminados, objetos perfurocortantes, pecas
anatdbmicas humanas, produtos quimicos, toxicos e materiais perigosos como
solventes, produtos quimioterapicos, produtos quimicos fotogréaficos, formaldeidos,
radionuclideos, mercurio, vidros vazios, caixas de papeldo, papéis, plasticos
descartaveis, residuos alimentares, dentre outros.

Ferreira (1995), conclui que no Brasil existe mais de 30 mil unidades de
saude produzindo residuos e na maioria das cidades predominam vazadouros a céeu
aberto. A guestdo central que se coloca € sobre a periculosidade ou ndo desses
residuos hospitalares, mesmo que esta ainda ndo seja uma questao resolvida nos
paises subdesenvolvidos, e ja os paises desenvolvidos, adotam uma politica
cautelosa, na qual estes tipos de residuos sejam tratados de uma forma especial,

conforme a figura 2.
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: > ";"7.‘"7'""','/'" e
Figura 2 - Lixo hospitalar jogado a céu aberto em lix6es
Fonte: PERIGO! Lixo hospitalar € jogado em Lixdo de Rosario, 2010

Em muitos casos o desconhecimento e a falta de informacgdes sobre estes
tipos de residuos provenientes de ambientes hospitalares muitas vezes sé&o
ignorados, ou recebem tratamento com excesso de cuidado, oprimindo ainda mais
0S escassos dos recursos das instituices hospitalares (ESPIRITO SANTO; SILVA,
2009).

No entanto, Oliveira (2002) afirma que a maioria dos hospitais toma pouca ou
quase nenhuma providéncia em relacdo a tonelada da diversidade de residuos ali
produzidos diariamente. Muitos se limitam em encaminhar estes residuos para um
sistema de coleta especial, sobrecarregando assim o sistema de coleta comum dos

Departamentos de Limpeza Municipais.

4.2.1 Lixo hospitalar x Questdo ambiental

Ainda h& um problema urgente voltado a questdo ambiental quando o assunto
esta voltado aos tipos de residuos provenientes de ambientes hospitalares. De um
modo geral, a disposicao final desses residuos hospitalares de forma adequada se
faz necessario, a fim de preservar a vida do homem em seu habitat natural de forma
produtiva, saudavel e digna (CANDIDO, 2011).
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De acordo com Santos (2009), os problemas ambientais provenientes do lixo
sdo todos aqueles que podem gerar prejuizos ao meio fisico: ar, 4gua e solo, ao
meio bioldgico: fauna e flora e ao meio antropico: homens e suas relacdes historicas,
culturais, econdmicas, politicas. Os agravos encontrados no meio fisico derivam
principalmente do lixo, que é jogado a céu aberto, no entanto, este acaba sendo
lancado na atmosfera sem nenhum tratamento adequado. Mediante esta situagéo, a
decomposicdo de material organico desses residuos leva a producdo de gases,
como: o diéxido de carbono e o metano.

Sendo assim, as mudancas de comportamento do homem relacionadas a
natureza, principalmente quando a questdo esta voltada a solu¢cbes de problemas
causados pela incorreta conducdo do gerenciamento de lixos hospitalares ainda séo
consideradas minimas ou inexistentes (FRANCA; RUARO, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O resultado da abordagem demonstrou que a realidade dos Residuos Sélidos
de Servigos de Saude e dos lixos hospitalares sdo gerenciados de forma precaria,
existe contudo, informacdes desencontradas, omissdes e descaso pela situacgéo.

A problematica dos RSSS e dos lixos hospitalares € grave em nivel de Brasil,
mas também reflete nos municipios em menor escala, porém nao desprezivel.

O tratamento e o destino final desses tipos de residuos sao preconizados pela
ANVISA através da RDC n° 306 de 07 de Dezembro de 2004, porém, nos
ambientes prestadores de saude, principalmente em hospitais, ocorre o nao
cumprimento da legislacao e da fiscalizagdo sanitaria vigente, como deveria ocorrer
de fato.

O descaso com a destinacdo final dos RSSS e lixos hospitalares € uma
realidade, como pode constatar nas literaturas descritas ndo existe respeito pela
legislacdo, nem tdo pouco pelos cidaddes e pelo meio ambiente. No entanto, é
necessario em trabalho intenso e continuo o ambito da conscientizacdo, educacgéo
ambiental e adequacdo da gestdo de um gerenciamento adequado e correto aos
RSSS e aos lixos hospitalares.

Vale salientar que os governantes tém total responsabilidade de proporcionar
reformas politicas e financeiras para que se cumpram as determinacdes
preconizadas pelo 6Orgdo responsavel da fiscalizacdo sanitaria, para o total
cumprimento das leis vigentes sobre as questdes dos residuos gerados em
ambientes prestadores de saude principalmente aqueles gerados dentro de

ambientes hospitalares.
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