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Resumo

As préticas gerenciais visando a acumulacdo de riquezas imperam sobre as idéias do coletivo
e da preocupacdo com a perpetuacdo da espécie humana. Esta pesquisa parte do interesse
voltado as a¢des de conservagdao e manutencao do ambiente dos seres vivos, onde tal ponto de
vista centra-se nas relacdes de producao e destino dos Residuos de Servicos de Saude — RSS
no hospital. Dai vem o questionamento se os principios da responsabilidade s6cio-ambiental e
legal estendem-se por toda a cadeia logistica dos RSS e disposi¢ao final. Metodologicamente,
esta € uma pesquisa de campo com dados, observacgdes e informagdes coletadas no ambiente
de estudo, somando-se a aplicagdo de entrevistas e conversas diretas com profissionais
responsaveis pelo manejo dos residuos, bem como a realizacdo de um aprofundamento da
legislagdo pertinente e de referéncias bibliograficas que venham a nortear todo o trabalho. As
observacdes mostraram uma preocupagdo com o controle da contaminacdo hospitalar. Os
resultados indicaram que as acdes orientadas e regidas pelos principios éticos praticadas pelo
hospital, aliados a legislagdo e a preocupacdo com os impactos ambientais sdo resultantes de
iniciativas particulares e coletivas em prol da sociedade e do ambiente. Valendo-se ressaltar
como questdo conclusiva o cessamento prematuro da responsabilidade hospitalar com o
recolhimento externo dos residuos pelo 6rgao governamental competente.
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Abstract

The managerial practices seeking the accumulation of wealth reigns on the ideas of the bus
and of the concern with the maintenance of the human species. This research part of the
interest returned to the conservation actions and maintenance of the atmosphere of the you be
alive, where such point of view it is centered in the production relationships and destiny of the
Residues of Services of Health - RSS in the hospital. Then the subject comes if the beginnings
of the partner-environmental and legal responsibility extend for the whole chain logistics of
RSS and final disposition. Methodology, this is a field research with data, observations and
information collected in the study atmosphere, being added to the application of interviews
and direct chats with responsible professionals for the handling of the residues, as well as the
accomplishment of an knowledge of the pertinent legislation and of bibliographical references
that come to orientate the whole work. The observations showed a concern with the control of
the contamination hospital. The results indicated that the guided actions and governed by the
ethical beginnings practiced by the hospital, allies to the legislation and the concern with the
environmental impacts are resultants of private and collective initiatives on behalf of the
society and of the atmosphere. Being been worth to point out as conclusive subject the
premature suspension of the responsibility the hospital with the external withdrawal of the
residues for the competent government organ.
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Introducgao

Diante da atencdo voltada ao meio ambiente, onde aos poucos a humanidade
desperta para as futuras conseqiiéncias que esse pode vir a sofrer em funcdo das acdes
humanas, discute-se alternativas e praticas que minimizem a degrada¢do do meio.

No vasto horizonte ambiental, o estudo de pesquisa se volta para os impactos
ambientais que os Residuos de Servicos de Saude - RSS produzidos por um grande hospital
quando ndo realizados os procedimentos pertinentes, legais e éticos em conformidade com o
que preconiza a Lei e o bem-estar social possam vir a acarretar.

A producdo de residuos € proveniente de varios locais e de acordo com porte e
escala, sendo gerados por hospitais e clinicas, laboratérios, farmécias, consultérios
odontolégicos e médicos, bancos de sangue, clinicas e hospitais veterindrios, clinicas
estéticas, agéncias transfusionais, clinicas de acupuntura, outros.

No ambito hospitalar, Londofio et all (2003) afirma que as instituicdes hospitalares
sdo os maiores centros de producdo de todo o tipo de residuos: dejetos patoldgicos ou
anatomicos, sangue e derivados, secrecdes, excrementos humanos infectados, partes e tecidos
corporais, ataduras, sondas e cateteres, sobras de alimentos, materiais perfuro-cortantes, além
de papéis e lixo de toda a ordem.

Tao importante quanto a producdo, € a disposicao final dos residuos no ambiente,
em questdes como transporte, locais de depdsito e tratamentos realizados para reduzir os
impactos, devendo ser regidos pelas normas e procedimentos técnicos de que tratam a
Resolucio do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA n° 237/97.

Em virtude do porte e conseqiiente volume de producao de residuos, optou-se pela
escolha de um hospital de grande porte, englobando sua representatividade e complexidade
frente aos demais estabelecimentos ligados a sadde.

Reforca a responsabilidade profissional e sécio-ambiental quanto aos servigcos de
saide a Lei Organica da Satide n° 8080, de 19 de setembro de 1990, versando sobre as
condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saide, a organizagdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes na area.

Por isso, o objetivo ora pertinente centra-se na verificacao das ag¢des logisticas que
o hospital venha a desempenhar e as conseqiiéncias dessas para o meio ambiente, atentando

para questdes como acomodacdo e processos dos residuos, coleta e transporte, disposicdo e



tratamento, somadas a possiveis inadequacdes percebidas quanto as normas regulamentadoras
do processo.

Em meio a essa responsabilidade vem a suposi¢ao quanto ao real compromisso das
institui¢des com seus preceitos técnicos e profissionais, quanto ao cumprimento destes e sua
abrangéncia.

Coloca Londoiio et all (2003), quanto a preservacdo do meio ambiente hospitalar,
que o manejo de residuos € fundamental, ndo bastando educar a equipe, devendo também
prover os recursos hecessarios e fornecer as normas pertinentes.

Para tal, o critério de escolha do objeto de estudo € de suma relevancia por sua
representatividade, aliado aos procedimentos metodoldgicos de pesquisa de campo agregadas
a vivéncia das atividades corriqueiras do hospital, o que possibilitou o acompanhamento das
acoes de coleta, tratamento, transporte e acomodacdo dos residuos, posteriormente
complementados pelo recolhimento dos mesmos e sua disposicdo no meio ambiente,
conforme disposto no artigo 1°, inciso II da Resolucdo n° 5/1993 — descrever ac¢des relativas
ao manejo de residuos sélidos, ... contemplando os aspectos referentes a geracao, segregacgao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem
como a protecdo a satde publica.

Entrevistas diretas com profissionais responsdveis pelo manejo dos residuos,
possibilitaram a apuracdo de informag¢des ndo aparentes num primeiro momento ou por hora
nao expostas.

A realizacdo de um aprofundamento da legislacdo pertinente e de referéncias
bibliograficas vem a complementar as informagdes vivenciadas e adquiridas, servindo como
embasamento norteador de todo o trabalho.

A existéncia de certa mistificacdo quanto aos RSS vem a ser um fator de
implicacdes diretas quanto ao manuseio e tratamento desses, 0 que acarreta certo preconceito
da sociedade e dos préprios profissionais, atrelando-se a nomenclatura lixo hospitalar
sentimentos de medo, morte e questdes relativas a doencas.

Segundo Li & Jenq (1993), a preocupacdo da populagdo com os residuos
hospitalares tem aumentado principalmente apds o advento da AIDS. Entretanto, existem
ainda didvidas na compreensdo dos modos de transmissdo dos agentes associados a doencgas
origindrias do sangue.

Keene (1991) enfatiza ainda que a percepcdo publica dos riscos associados aos
residuos hospitalares, gerou a promulgacdo de legislacdo baseada mais em histeria e

motivacdo politica que em fatos cientificos.



Referencial Teodrico

O meio ambiente

E notéria e preocupante a maneira como o homem tem se relacionado com a
natureza em prol de seus desejos econdmicos e sociais, ndo se preocupando com o futuro do
planeta e conseqiiente da espécie humana.

Para Barbieri (2006), meio ambiente é tudo o que envolve ou cerca 0s seres vivos
... Assim por meio ambiente se entende o ambiente natural e o artificial, isto é, o ambiente
fisico e bioldgico original e o que foi alterado, destruido e construido pelos humanos, como
areas urbanas, industriais e rurais.

Londofio et all (2003) define como o meio em que vive o individuo, propicio ou
ndo para o seu funcionamento, desenvolvimento, bem-estar e sobrevida. Normalmente estd se
referindo as condic¢des do ar, da temperatura, da d4gua, dos alimentos, dos dejetos e dos fatores
fisicos que rodeiam o homem.

Odum e Sarmiento apud Barbieri (2006), distinguem trés tipos de ambientes: (1) o
fabricado ou desenvolvido pelos humanos, constituido pelas cidades, pelos parques industriais
e corredores de transporte, como rodovias, ferrovias e portos; (2) o ambiente domesticado,
que envolve dreas agricolas, florestas plantadas, acudes, lagos artificiais etc; e (3) o ambiente
natural, por exemplo, as matas virgens e outras regioes auto-sustentadas.

Conforme enfatizado na Carta da Terra (2002), estamos diante de um momento
critico na histéria da Terra, numa época em que a humanidade deve escolher o seu futuro. A
medida que o mundo torna-se cada vez mais interdependente e fragil, o futuro enfrenta, ao
mesmo tempo, grandes perigos e grandes promessas.

Conforme cita Barbieri (2006), os problemas ambientais provocados pelos
humanos decorrem do uso do meio ambiente para obter os recursos necessdrios para produzir
os bens e servigos que estes necessitam e dos despejos de materiais e energia nao aproveitados
no meio ambiente ... o aumento da escala de produc¢do tem sido um importante fator que
estimula a exploracdo dos recursos naturais e eleva a quantidade de residuos.

Enfatiza Soares (1995), que o rédpido -crescimento populacional e o
desenvolvimento de grandes centros urbanos geraram problemas de saneamento com a grande
quantidade de lixo que produzem e a dificuldade de se encontrar destino adequado de maneira

econOmica e sem agredir o meio ambiente.



A polémica que se levanta € a destinacdo dos residuos de saide produzidos pelos
centros de saude, seus impactos ao meio ambiente e possiveis danos que possam causar a
perpetuacdo da espécie humana.

Ferreira (1995), diz que embora existam evidéncias de uma tomada de consciéncia
dos problemas ambientais, os movimentos mundiais de protecio da natureza e do meio
ambiente t€ém uma atuacdo descoordenada e confusa e sofrem a interferéncia do sistema
politico-econdmico-capitalista dominante, cuja hegemonia extrapola os limites do mundo
ocidental e comeca a alcangar o mundo todo.

Citando Barbosa (1992), “donde a centralidade nos dias que correm da questdo
ética”; uma vez que o maior ou menor equilibrio das for¢as materiais das quais emergimos
como espécie, depende diretamente do nosso agir e, por conseguinte, das nossas escolhas e
decisodes.

Barbieri (2006) fala que a crenca de que a natureza existe para servi ao ser humano
contribuiu para o estado de degradacao ambiental que hoje se observa. Mas certamente foi o
aumento da escala de degradacdo e consumo que iria provocar os problemas ambientais que
hoje conhecemos.

Afirma ainda Barbieri (2006), a era industrial alterou a maneira de produzir
degradacdo ambiental, pois ela trouxe técnicas produtivas intensivas em material e energia
para atender mercados de grandes dimensdes.

Um marco decisivo para a compreensao das questdes ambientais se deu com a
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano realizada em 1972 em
Estocolmo. Esta Conferéncia, em linhas gerais trata da relacdo entre o ambiente e o
desenvolvimento, reforcando a vital proximidade entre as acdes desenvolvimentistas do
homem e o meio ambiente.

Diz Gattari (1989) que a consciéncia das questdes do meio ambiente dependem de
uma articulacdo ético-politica entre trés registros ecoldogicos — o meio ambiente, as relacdes
sociais a subjetividade humana.

Ferreira (1995), fala que as modificagdes comportamentais e a nova ordem social é
luz de uma ética de preservacdo da humanidade, dependem, sobretudo, da mudanca no
consumo dos paises desenvolvidos. Por outro lado, dependem também da compreensdao
correta das questdes do ambiente e da vida pelos paises pobres, que passariam a agir no
sentido de um desenvolvimento dentro das limitacdes e das necessidades da sua propria

realidade.



Diz Barbieri (2006), no pds-guerra comeca efetivamente o crescimento dos
movimentos ambientalistas apoiados numa crescente conscientizacdo de parcelas cada vez
maiores da populacdo. Entende-se por ambientalismo as diferentes correntes de pensamento
de um movimento social que tem na defesa do meio ambiente sua principal preocupacao.

Afirma ainda Barbieri (2006) que a expressdo gestdo ambiental aplica-se a uma
grande variedade de iniciativas relativas a qualquer tipo de problema ambiental, onde
qualquer proposta de gestdo ambiental inclui no minimo trés dimensdes a saber: (1)a
dimensdo espacial que concerne a drea na qual se espera que as acdes de gestdo tenham
eficacia; (2) a dimensdo temdtica que delimita as questdes ambientais as quais as acdes se
destinam; e (3) a dimensao institucional relativa aos agentes que tomaram as iniciativas de
gestdo. Soma-se a essas a dimensao filoséfica que trata da visdo de mundo e da relacdo entre
o ser humano e a natureza, questdes que sempre estiveram entre as principais preocupagdes
humanas.

Percebe-se que apesar da abrangéncia do tema meio ambiente, todos convergem
para uma causa comum e presente voltada para a preocupacgdo futura do planeta, numa Otica
norteada pela reducdo da degradacido do meio e reversdo gradativa das acdes que acometeram
o clima, a vegetacdo, os mares, a fauna, flora, o ar e outros aspectos do ambiente.

Como afirma Paraire (1992), a inadaptacdo das andlises da ecologia moderna a
dimensdo do problema ecoldgico € grave. Mais, ela é a prova de uma certa obstinagdo: a
recusa de examinar a crise ecoldgica como uma totalidade de sindromes notdveis num
ambiente fechado, a recusa de considerar a responsabilidade de mds escolhas tecnoldgicas,
impostas por uma civilizac@o especifica a outros povos, servindo-se do argumento irreplicivel

da universalidade dos problemas e da unicidade da raca humana.

O ambiente hospitalar e os residuos

De acordo com Londoifio et all (2003) o ambiente hospitalar € o conjunto de todas
as condi¢des humanas, técnicas, fisicas, quimicas, bioldgicas, econdmicas e sociais que
influenciam a saide do individuo. O ambiente hospitalar pode ser favordvel (higi€énico) ou
desfavoravel (anti-higi€énco); propicio ou nocivo; amigavel ou hostil; contaminado ou néo.

Enfatiza Londofio et all (2003) que € até aceitdvel que um hospital funcione apesar
das condicdes ambientais externas insatisfatéria, porém € imperdodvel que se preste
atendimento assistencial com mds condi¢des ambientais internas. Assim, pela natureza das

fungdes que executa e pelas condi¢des das pessoas atendidas, afetadas pelas patologias mais



diferentes, o hospital exige uma vigilancia intensa de todas as condi¢des que tenham a ver
com o ambiente interior.

De acordo com Brasil (2001), os Residuos de Servigcos de Sadde (RSS),
comumente associados a denominacdo “Lixo Hospitalar”, representam uma fonte de riscos a
saude e ao meio ambiente, devido principalmente a falta de adoc¢ao de procedimentos técnicos
adequados no manejo das diferentes fragdes sélidas e liquidas geradas como materiais
bioldgicos contaminados, objetos perfurocortantes, pecas anatOomicas, substincias tdoxicas,
inflamdveis e radioativas.

Afirma ainda Brasil (2001) que os riscos mencionados envolvem, em um primeiro
plano, o pessoal que manuseia os RSS intra e extra-estabelecimento gerador. Ndo menos
significativos sao os riscos que podem afetar a comunidade hospitalar e, em especial, o grupo
constituido por pacientes em tratamento que, em razio do estado de doenga, encontra-se com
suas defesas comprometidas.

Ferreira (1995), afirma que a produ¢do mundial é estimada entre um e dois bilhdes
de toneladas de residuos por ano. No Brasil, ndo h4d dados precisos sobre a producdo e
qualidade da maior parte dos residuos s6lidos. O que se sabe, pela constatacao da presenca de
residuos de forma indiscriminada no ambiente, além daqueles dispostos em sistemas sob
controle, é que as quantidades sdo elevadas e os problemas decorrentes, bastante graves.

As Resolucdoes do CONAMA n° 5/93 e n° 283/01, baseada na composicdo e
caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e inertes, objetivam propiciar o adequado
gerenciamento desses residuos no ambito interno e externo dos estabelecimentos de sauide.

Segundo Brasil (2001), a classificacdo subsidia a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide, contemplando os aspectos desde a geragao,
segregacdo, identificacdo, acondicionamento, coleta interna, transporte interno,
armazenamento, tratamento, coleta externa, transporte externo e disposi¢do final, até o
Programa de Reciclagem de Residuos (PRR).

De acordo com tais resolucdes, os RSS estdo classificados em quatro grupos
distintos: Grupo A — Residuos com risco bioldgico (residuos que apresentam risco potencial a
saiude e ao meio ambiente devido a presenca de agentes biologicos); Grupo B — Residuos com
risco quimico (residuos que apresentam risco potencial a saide publica e a0 meio ambiente
devido as suas caracteristicas proprias, tais como corrosividade, reatividade, inflamabilidade,
toxicidade, citogenicidade e explosividade); Grupo C — Rejeitos radioativos (sdo considerados
rejeitos radioativos quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham

radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados na norma



da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), NE-6.02); Grupo D — Rejeitos comuns
(sdo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos anteriormente. Suas
caracteristicas sdo similares as dos residuos domésticos comuns).

De acordo com Ferreira (1995), ha no Brasil mais de 30 mil unidades de saude,
produzindo residuos e, na maioria das cidades, a questdo da destinacdo final dos residuos
urbanos ndo estd resolvida. Predominam os vazadouros a céu aberto.

Brasil (2001), o planejamento do gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude deve ter como ponto de partida a realidade dos municipios, no que se refere ao
gerenciamento dos residuos soélidos produzidos na comunidade. As solucdes pontuais, que
observam apenas o ambiente interno dos estabelecimentos de saide, devem ser evitadas,
considerando a forma de disposi¢ado final a ser adotada. O gerenciamento dos residuos sélidos
no Brasil ainda € falho, possuindo grandes deficiéncias nos aspectos de tratamento e
disposi¢do final. Isso tem acarretado considerdveis riscos ambientais € de saude. Pelo
tamanho do problema, pode-se prever que as solu¢des devem ser graduais.

Informa Brasil (2001), que a quantidade de RSS de uma comunidade, quando
comparada com a quantidade de residuos s6lidos urbanos, € relativamente pequena (estima-se
em 1%). Diante disso e da caréncia por infra-estrutura de saneamento existente, tem-se
considerado RSS mero detalhe, destinando-lhes um tratamento inadequado.

De acordo com 0 CONAMA, conforme a Resoluciao n° 5/93, estabeleceu padrdes
de qualidade ambiental em relacio ao RSS, em consonancia com a NBR 1004 (ABNT),
classificando-os em quatro grupos: A — Risco Bioldgico (sangue e hemoderivados, dentre
outros); B — Risco Quimico (drogas e residuos farmacéuticos); C — Risco Radioativo; e D -
Comum (os residuos ndo enquadrados nos demais grupos).

Em seu art. 4° a Resolucdo n° 5/93 enfatiza que caberd aos estabelecimentos ja
referidos o gerenciamento de seus residuos sélidos, desde a geracdo até a disposi¢do final, de
forma a atender aos requisitos ambientais e de saiude publica.

Londofio et all (2003) diz que em geral os residuos s6lidos podem ser classificados
segundo sua origem, capacidade de degradacdo, propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas,
tratamento, depdsito final ou por seus efeitos sobre a satide e o ambiente.

Coloca ainda Londofio et all (2003) que segundo seu destino final os residuos sdao
classificados em reciclaveis e ndo-reciclaveis. Os primeiros pode ser reutilizados como
matéria-prima para os outros materiais, como o vidro, o plastico, o papel, os filmes de raio x,
os metais. Os ndo-reciclaveis, com caracteristicas biodegraddveis ou nao, sao produzidos em

areas de isolamento, salas de parto, laboratérios, sala de emergéncia, drea administrativa.



Segundo ele, Londono et all (2003), em geral, diz-se que os hospitais produzem
residuos: infecciosos, material perfurocortante, material biolégico, residuos citostaticos,
medicamentos fora do prazo de validade, residuos radioativos, residuos de alimentos, residuos
de materiais de uso administrativo, residuos ambientais perigosos. Diferentes técnicas sao
utilizadas para o tratamento dos residuos patogénicos. As mais freqiientes sdo: esterilizagcdo a
vapor, desnaturacao, trituracio, incineracdo, inativacao térmica, desinfeccdo quimica.

Cita Brasil (2001) sobre o manejo interno dos RSS, ser as operacdes desenvolvidas
no interior do estabelecimento de saide, compreendendo a geracdo, segregacdo, descarte,
acondicionamento, identifica¢do, tratamento preliminar, coleta interna, transporte interno,
armazenamento tempordrio e externo, higienizacao e seguranga ocupacional.

A coleta e transporte interno dos residuos, de acordo com Brasil (2001), consistem
no translado de sacos e recipientes com os RSS desde os locais de armazenamento temporario
até a drea de armazenamento externo. Com a finalidade de evitar riscos aos pacientes e aos
visitantes, deve-se previamente adotar medidas de seguranca para esta operacao.

Ja sobre armazenamento temporario, o mesmo Brasil (2001) fala que consiste na
guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo
aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentagdo para coleta
externa.

Por fim, Brasil (2001) refere-se a coleta e transporte externo dos RSS onde para
cumprir com suas responsabilidades e tomar decisdes oportunas sobre a gestdo dos Residuos
de Servicos de Saudde, os responsaveis devem conhecer todas as fases do manejo, incluindo as
atividades que se realizam fora do estabelecimento de satide, como o transporte que, na
maioria dos casos, estd a cargo de outras instituicoes/empresas, sejam elas municipais ou
privadas. Cabe entdo a empresa decidir se realizara diretamente o transporte externo ou se
estabelecerd contratos ou acordos com institui¢cdes ou empresas operadoras, de acordo com o
sistema de tratamento escolhido e a infra-estrutura disponivel no municipio.

As operagdes de carga e descarga, de acordo com o Brasil (2001), a empresa que
promover a coleta e o transporte externo deve ter uma equipe exclusiva para este tipo de
coleta, devidamente capacitada em todos os procedimentos adequados no manejo dos RSS. A
direcdo do estabelecimento de saide, uma vez escolhida a empresa que se encarregard do
transporte, deve fiscalizar e garantir que o pessoal tenha acesso a essa capacitacao.

Autores com Ricardo de Lima Pereira indica a incineragdo como a melhor

alternativa. Ja Zanon (1990) recomenda a autoclavagdo como a solucdo mais viadvel, por os



residuos infectantes constituirem pequena parcela do volume total produzido em um hospital
podendo ser autoclavados no centro de esteriliza¢do ou laboratoério.

Cita Soares (1995) que os riscos epidemioldgicos atribuidos aos residuos
hospitalares geram atualmente inimeras discussdes entre especialistas em doencas infecciosas
e parasitdrias, epidemiologistas, engenheiros sanitaristas, bacteriologistas, empresarios da
indudstria nacional e internacional, membros da comunidade jornalistica. Essas discussdes
muito polémicas resultam em vdrias sugestdes para a solugao do problema do lixo hospitalar.

Zanon (1992) afirma que a discussdo objetiva tem sido dificultada por
preconceitos culturais, desinformacdo médico-sanitarista e interesse financeiros.

Para Zanon e Eigenherer (1991), na polémica da questdo da obrigatoriedade da
esterilizacdo dos residuos soélidos gerados em unidades de sadde (...) se alinham os que
proclamam que esses residuos sdo perigosos para a saude, (...) e pleiteiam a nivel federal,
estadual e municipal, amparo legal que obrigue coleta e tratamento (incineragdo, pirdlise,
autoclavagdo e outros) especiais para 0S mesmos.

Enfatiza Soares (1995) que no Brasil a maioria dos servicos de saide ndo realiza
coleta seletiva (separa¢do do material contaminado do lixo comum). A conseqiiéncia é que
todo lixo produzido acaba sendo contaminado. O problema se agrava quando esses residuos,
sem tratamento, acabam indo parar nos lixdes a céu aberto onde familias inteiras recolhem sua

refeicdo didria e animais encontram ambiente favoravel para a sua proliferacdo.

Metodologia

Este é um estudo descritivo que utiliza uma abordagem qualitativa. A abordagem
qualitativa volta-se para dados que sao produzidos pelas interacdes interpessoais, provenientes
da co-participagdo das situagdes em que os informantes estdo envolvidos, procurando o
pesquisador analisa-las a partir do conjunto de significagdes que estes atribuem aos seus atos.
Neste tipo de abordagem o pesquisador envolve-se de modo participativo na realidade, tendo
em vista a busca por um tipo de compreensao a partir da possibilidade de envolvimento na

mesma (Chizzotti, 2001).

A realizac@o de uma pesquisa de campo serd importante na fundamentacdo dos
resultados que de acordo com Minayo (2000) se apresenta como uma possibilidade de
conseguirmos ndo sé uma aproximagdo com aquilo que se deseja conhecer e estudar, mas

também criar um conhecimento partindo da realidade presente no campo.



Em termos metodoldgicos, o primeiro passo foi voltar as aten¢des para o problema
e objetivos do estudo, para posterior elaboracdo das técnicas de coleta e andlise a serem

utilizadas ao longo de toda a metodologia.

Quanto aos objetivos, a inten¢do foi a verificacdo das acdes desenvolvidas e as
conseqiiéncias dessas para o meio ambiente, atentando a possiveis inadequagdes percebidas

quanto as normas que regulamentam todo o processo.

A elaboragdo de tal estudo se deu em func¢do do problema levantado quanto a
relac@o entre os processos de producdo e percurso dos residuos de saide em detrimento a sua

disposi¢do direta no meu ambiente.

O primeiro passo realizado foi a escolha do objeto de estudo. Tal decisdo seguiu-se
pela observacao do cendrio de satude na cidade, onde em certa regido concentra-se o pélo de
saude referéncia norte e nordeste para servicos na area. A escolha do maior hospital como
representatividade de todos os demais postos produtores de residuos de servicos de satide se

deu por sua abrangéncia e porte, apresentando-se como o maior produtor dentre os demais.

Em seguida a determinacdo do objeto de estudo, o levantamento tedrico veio a
proporcionar o embasamento norteador da pesquisa, indicando as etapas no decurso dos

residuos, a legislagdo vigente e as consideragdes de varios autores frente ao assunto.

Ap06s a absorcao de um referencial consistente, a etapa seguinte foi a realizacdo de
uma pesquisa de campo para uma verificacdo na prética das atividades realizadas e do
cumprimento das normatizagdes e padronizacdes legais. Para tal, a visita ao hospital, seguida
de entrevista ao responsavel pela gestdo dos RSS veio a indicar informagdes gerais sobre o
manejo desses residuos, proporcionando uma visdo de como ocorrem as atividades

pertinentes.

O mapeamento da pesquisa de campo relacionada ao manejo do sistema de
producdo dos residuos de saide seguiu o seguinte roteiro: geracdo na fonte, acondicionamento
na fonte, coleta (transferéncia e transporte e/ou processamento e recuperacao) e disposi¢ao

final.

Junto a esse passo, a realizacdo de conversas informais com funciondrios
responsaveis pelo trajeto do lixo hospitalar veio a somar ao leque de informagdes obtidas
previamente, onde numa juncdo dessas se inferiu posteriormente uma andlise dos dados e dos

conhecimentos coletados.



Para a realizacdo dessas entrevistas e conversas informais utilizou-se como
instrumento de coleta um gravador, que seguido de transcri¢cdes dos relatos obtidos vem a

proporcionar uma maior fidedignidade da coleta e sua posterior andlise.

Essas entrevistas foram aplicadas diretamente as pessoas de interesse do estudo
por meio de perguntas abertas e diretas. Os dados posteriormente foram coletados e tabulados,

procedendo-se em seguida a analise desses.
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A andlise dos dados € a etapa onde se inferi acerca das observagdes colhidas,
elaborando-se questdes e respostas que preencham os objetivos, problemas e hipéteses

existentes.

Tratando-se da producdo de dados, o estudo seguird os principios dispostos na
Resolugdo n°. 196/96, do Conselho Nacional de Saide (Brasil, 1996) no seu artigo 4°, que
versa sobre o respeito e autonomia dos participantes da pesquisa. A participacdo dos sujeitos €
feita mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, estando o mesmo

informado de todo o processo da pesquisa.

Quanto a andlise dos dados, a tabulagdo dos mesmos e posterior cruzamento de
informacdes vem a possibilitar uma maior compreensdao das informagdes obtidas e

conseqiientemente a emissdo de consideragdes mais fidedignas.

Resultados da pesquisa

Apoés a realizagdo de entrevistas e conversas, a andlise das informacdes colhidas
veio posicionar o estudo quanto aos objetivos do estudo.

A primeira etapa consiste no mapeamento da cadeia logistica do hospital quanto
aos residuos de saude: geragdao na fonte, acondicionamento na fonte, coleta (transferéncia e
transporte e/ou processamento e recuperacao) e disposicao final.

Remetendo-se a geracdo, essa consiste na producdo de residuos pelo correr das
préticas do hospital, onde o dia-a-dia, nas atividades de praxes conseqiientemente desencadeia
a geracdo de residuos de natureza e especificidades particulares, gerando, pois a necessidade
dos demais procedimentos logisticos ora utilizados.

ApOs a geracdo dos residuos, constatou-se o acondicionamento desses em locais
tempordrios e estratégicos, norteado pela preocupacdo constante observada com 0s riscos

eminentes da infec¢do hospitalar. Depois de acondicionados nesses locais, os residuos sao



recolhidos em hordrios estabelecidos por carros apropriados e dentro das especificacdes
legais, esses conduzidos por funciondrios devidamente uniformizados e protegidos.

Todo esse material recolhido é encaminhado a central de residuo numa &4rea
isolada do ambiente hospitalar, onde o tratamento, a separac¢do, o reaproveitamento de certos
materiais e a coleta externa concluem a cadeia.

Nesse ambiente central os residuos sdo identificados e separados de acordo com
sua natureza, funcionalidade e destino. A utiliza¢do de uma autoclave € vital no processo, uma
vez que auxilia de maneira salutar o tratamento e eliminacao de varios residuos organicos. O
encaminhamento de papeldo e pléstico (separados e analisados) para reciclagem é uma
maneira encontrada de amenizar os impactos ambientais e contribuir como social, uma vez
que esses materiais proporcionam a geragao de renda pela doagao dos mesmos.

A etapa final de todo processo consiste no recolhimento externo dos residuos, cuja
responsabilidade € da prefeitura da cidade, que diariamente recolhe o material e o transporta
ao local de destino. Quanto a esse local, todo o material € depositado no aterro sanitario, em
local apropriado para tal.

No entanto, hd de se ressaltar o cessamento da responsabilidade do hospital
quando do recolhimento dos residuos, onde 0 mesmo nido acompanha, supervisiona, fiscaliza

ou monitora o meio de transporte, o trajeto externo e a disposicdo desses no meio ambiente.

Consideracdes Finais

O levantamento da literatura associado as observacoes colhidas junto as vivéncias
no objeto de estudo possibilitaram a elaboracdo de inferéncias e comentdrios acerca do
ambiente e de acordo com os objetivos estabelecidos.

Em funcdo das observagdes feitas e das informacdes colhidas, de imediato a
percepc¢ao foi de uma constante preocupacio com o controle frente a contaminacao hospitalar,
estando, pois o gerenciamento dos residuos hospitalares desde sua geracdo, passando pelas
etapas anteriormente relatadas, até seu recolhimento e disposi¢do final no ambiente e
possiveis conseqiiéncias inerentes a responsabilidade do hospital.

Foi observada a utiliza¢do de E.P.Ls (equipamentos de protecdo individual) pelos
envolvidos no processo, assim como a utilizacdo de materiais e equipamentos em

conformidade ao que rotula a Lei.



O isolamento dos residuos em um setor especifico contribui para uma redug¢do nos
riscos de contaminacdo e possibilita uma maior aten¢do ao tratamento e destino de tais
residuos.

A separacdo dos residuos mostrou-se uma agdo relevante, certa vez que o
reaproveitamento de alguns dos materiais reduz o impacto e a degradacdao ambiental que
somada 4 doacdo desses materiais a institui¢cdes de caridade e pessoal credenciado agrega a
geracdo de renda a pessoas necessitadas.

Fica, pois evidente a limitacdo ora presente nas ag¢des do hospital quanto aos
impactos ambientais e sociais que os residuos por ele produzidos possam impactar. Tal
constatacdo € refor¢ada pelo encerramento das responsabilidades assim descritas pela propria
institui¢do quando do recolhimento dos residuos pelo 6rgao publico competente.

O ndao acompanhamento por parte do hospital do destino e da disposicdo do
material por ele produzido denota um descaso final com suas acdes no decurso de toda cadeia,
entendendo-se que o recolhimento externo do material na verdade € o inicio da
responsabilidade da instituicdo com a sociedade e o ambiente.

Deve sim, intensificar a fiscalizacdo, o acompanhamento e a cobranca das
adequadas ac¢des destinadas aos residuos quando do contato com o ambiente. O hospital entdao
assume um papel mais proximo da sociedade, mostrando-se preocupado e atuante com seus
deveres e responsabilidades para com os 6rgdos competentes, a sociedade, 0 meio ambiente e

consigo.
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