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RESUMO

Este trabalho constitui-se num estudo sobre o tratamento dado ao
lixo produzido nos hospitais de referéncia da Secretaria Estadual de Saii-
de do Ceard, tendo em vista que esses residuos, por suas caracteristicas,
exige da administragao cuidados que garantam o manuseio, transporte,
armazenamento e destino final adequados. Com base nas resolugées da
ABNT, encontrou-se que a legislacdo vigente é, em parte, obedecida.

ABSTRACT

This work is based on a study on the treatment given to the garbage
produced in the hospitals of reference of the State Clerkship of Health of
Ceara, considering that those residues for its characteristics, demands
from the administration cares that guarantee its handle, transport, storage
and final destiny.With basis in the resolutions of ABNT, it was that the
effective legislation is, obeyed in part.

INTRODUCAO: hospitalares, bem como de
poluicdo ambiental, o que pode

O destino do lixo ser de diferentes graus
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produzido pela comunidade
constitui um dos graves
problemas sanitarios de qualquer
cidade, e estes problemas
redundam em repercussoes para
saude, e aspectos socio-
econdmicos.

Quanto ao lixo produzido
na rede hospitalar existe uma
relagdo entre o destino dado a
este e a ocorréncia de infecgoes

dependendo da qualidade do
manuseio e destino final deste
lixo.

Atualmente a utilizacao
por parte dos hospitais da
terceirizagdo de firmas
prestadoras de servigcos de
limpeza, onde nem sempre esta
assegurada a qualificagao
técnica dos profissionais
envolvidos neste trabalho e a



desinformacao destes profissionais em
particular, e da populagao em geral, com
relacdo aos riscos de contaminacgao
decorrentes do manuseio e do destino final
inadequados do lixo e a escassez de dados
bibliograficos e de publicagdes cientificas
sobre este assunto, também devem ser
considerados como fatores agravantes para
elevar a ocorréncia de infecgoes.

Outro dado relevante é a composigao
e a quantidade do material, principalmente
dos descartaveis, utilizados no cotidiano
hospitalar, como também a tecnologia
empregada na manufatura dos mesmos.

O crescimento demografico
igualmente tem contribuido para o
crescimento quantitativo dos residuos
produzidos nos hospitais.

Algumas técnicas desenvolvidas para
coleta e destino do lixo tém contribuido na
melhoria do saneamento ambiental e na
reducao dos custos para esse fim.

O gerenciamento realizado de modo
seguro e eficaz aos residuos de saude torna
quase nula a participacao de tais residuos na
cadeia epidemiologica de infecgcao hospitalar,
nos riscos a saude dos profissionais que o
produzem e o manuseiam e nos perigos a
comunidade.

A legislagao brasileira determina que
todo servico de saude independente de seu
tipo e tamanho devera ser o responsavel por
todo residuo que produz administrando-o
adequadamente em todo seu processo de
remocao, isto €, da fonte de produgao até o
destino final (Resolucao: CONAMAN 002/91).

A tendéncia atual € de se reciclar cada
vez mais o lixo produzido pelas comunidades,
uma das solugdes encontradas para 0s
problemas que a grande quantidade de lixo
produzido hoje em dia acarreta.

Segundo os técnicos, de todo lixo
produzido em um servico de saude apenas
10,0% €& material considerado infectante,
devendo receber tratamento especial. Os
demais, poderao portanto, passar pelo
processo de reciclagem, gerando recursos
financeiros para a instituicao
(ESTEFAM,1992).

Diante deste contexto, este estudo se
propde a conhecer como se desenvolve o
processo de tratamento do lixo produzido nos
hospitais de referéncia da Secretaria de
Saude de Estado do Ceara.
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OBJETIVOS:

GERAL:

Conhecer o tratamento dispensado ao
lixo produzido no cotidiano dos hospitais de
referéncia da Secretaria Estadual de Saude
do Ceara (SESA-CE).

ESPECIFICOS:

-ldentificar os processos de
acondicionamento, coleta e destino final do
lixo produzido nesses hospitais.

-Identificar a eventual utilizacéo da
coleta seletiva e de reciclagem do lixo hospitalar.

-Conhecer as medidas de
bioseguranca utilizadas pelo pessoal
envolvido no manuseio do lixo hospitalar.

METODOLOGIA:

Este trabalho constitui um estudo de
carater exploratério e descritivo, realizado a
partir de observacao estruturada nas
unidades hospitalares referidas, e de
entrevistas semi-estruturadas realizadas com
enfermeiros de Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar e com o gerente de
programa de residuos do hospital
pesquisado, no periodo de margo a outubro
de 1997.

Dos cinco hospitais estudados trés sao
especializados e dois tém atendimento de forma
generalizada.

Quanto a capacidade instalada quatro
possuem entre 152 a 500 leitos, sendo
considerados de grande porte e um apresenta
capacidade de médio porte.

Todos os hospitais possuem areas
criticas, com risco potencial de transmissao de
infecgao, como por exemplo, salas de operagao
e, portanto, geradoras de residuos infectantes.

APRESENTACAO E DISCUSSOES DOS
RESULTADOS:

1) LIXO PRODUZIDO:

a) Condigdes gerais do lixo produzido:
Todos os hospitais tém seu servico de
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limpeza, incluindo o recolhimento do lixo
dos setores e transporte do mesmo,
terceirizado. Isto significa que o lixo
produzido € manuseado por funcionarios
contratados de outras empresas.

Somente um hospital soube
informar a quantidade de lixo produzido,
que fica em torno de 655kg/dia.

b) Acondicionamento na fonte
produtora:

TABELA 1 - Percentual de instituiges hospitalares que seguem a legislagao vigente sobre acondiciona-

mento do lixo. Fortaleza, 1998.

Obedece a Legislagao
Total
Tipo de Residuo Sim Nao
N® %o Ne Yo Ne %
Sdlido Comum 05 1000 - - 05 100,0
Pérfuro - cortante 05 100,0f - - 05 100,0
Sdlido Infectado 03 60,0| 02 40,0 05 100,0
Liquido Infectado 03 60,0 02 40,0 05 100,0
Anatomo - patologico 04 80,0 01 20,0 05 100,0
No que diz respeito ao acondicionamento b.2.2. Solidos:

do lixo na fonte de producao foi encontrado:
b.1. Residuos sélidos comuns:

Na sua totalidade, as instalagdes
pesquisadas atendem ao preconizado pela
legislacao, quando esta recomenda que estes
residuos deverao ser embalados em sacos
plasticos para lixo domiciliar (ABNT-NBR:
9190, 1993). (Tabela 1)

Sao considerados residuos comuns
aqueles produzidos pela atividade
administrativa, pela varricao e limpeza de
jardins, patios e restos alimentares que nao
entraram em contato com pacientes (ABNT-
NBR: 12808, 1993).

b.2. Residuos infectantes:

b.2.1. Pérfuro-cortantes:

Constituidos de agulhas, pipetas,
laminas de bisturi, ampolas, laminas de
barbear e demais frascos de vidro (ABNT-
NBR: 12808, 1993).

Todos os hospitais investigados estao
de acordo com a legislagao vigente. Esta
determina que aqueles residuos devem ser
acondicionados em recipientes rigidos e de
tamanho adequado (ABNT-NBR: 9190,
1993).
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Provenientes da assisténcia ao
paciente, inclusive restos de refeicoes. 60,0%
dos hospitais informaram que se utilizam de
sacos plasticos brancos leitosos, conforme
normas da legislagcao vigente (ABNT-NBR:
9190, 1993).(Tabela 1)

b.2.3.Liquidos:

Compostos de sangue e
hemoderivados, secreg¢oes, excregoes e
demais liquidos organicos, procedentes de
pacientes. De acordo com a Resolucao de
Conselho Nacional do Meio Ambiente e
Portaria n 395/94 da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara os residuos liquidos
infectantes deverao receber tratamento na
propria instalacao antes de serem lancados
na rede publica de esgoto. No entanto 60,0%
dos hospitais estudados informaram atender
a esta determinacgao.(Tabela 1)

b.2.4. Residuos cirurgicos e
anatomopatologicos:

Composto de tecidos, 6rgaos e pecas
de anatomia. Estes tém que ser
acondicionados separadamente em sacos
plasticos (ABNT-NBR: 9190, 1993)

Quatro dos hospitais estudados
informaram atender a legislacdo e um nao
respondeu a questao. (Tabela 1)
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c) Coleta interna e armazenamento
interno:

Consiste no recolhimento dos
residuos das lixeiras e no seu transporte até
a area de retengao interna. Esta area serve
para a guarda temporaria dos recipientes
localizados na prépria unidade geradora, de
onde devem ser encaminhados para o
armazenamento externo

(ABNT-.NBR: 12809, 1993).

A periodicidade do recolhimento
interno do lixo em todas as instituigcoes
hospitalares estudadas, encontram-se

conforme a legislacao vigente, que
recomenda ser efetuada sempre que
necessario e atendendo aos cuidados
mediante acidentes tais como rompimento do
recipiente e derramamento do residuo.
Havendo acidentes a chefia da
unidade € notificada e imediatamente &
realizada a limpeza e desinfecgao do local.
Segundo a mesma legislagao para o
transporte de recipiente contendo residuo
acima de 20 |, tem de ser usado o carro de
coleta. No estudo realizado 80,0% dos
hospitais se utilizam do carro de transporte.

TABELA 2 - Percentual de instituigbes hospitalares de Fortaleza, segundo as condigdes da area de
armazenamento interno do lixo hospitalar, 1998.

Condigdes da Area Interna Ne %
Favoraveis - -
Desfavoraveis 04 80,0
Nao respondeu 01 20,0
Total 05 100,0

Segundo as normas, a area de
armazenamento interno devera ter 4mz2,
possuir piso e paredes lavaveis, ralo sifonado,
ventilagdo, ponto de luz e torneira, foram
encontrados os seguintes resultados:

Nao responderam ao item de
armazenamento interno, 20,0% dos hospitais.

Possuem a referida area, 80,0% das
instalagdes, no entanto, nao estao de acordo com
os padrdes de construgcao estabelecidos, e
20,0% nao responderam. (Tabela 2)

d) Coleta interna Il e armazenamento
externo (ABNT- NBR: 12809, 1293).

A coleta interna |l e armazenamento
externo consistem no recolhimento e
transporte da area de armazenamento interno
a area de armazenamento externo. Aplicam-
se também a esta as mesmas determinagoes
da coleta interna I, sendo que a capacidade
do abrigo externo devera ser suficiente para
armazenar a producao de até trés dias, sem
empilhamento dos recipientes acima de 1,20m.

TABELA 3 - Percentual de instituigdes hospitalares de Fortaleza, segundo condi¢bes de armazenamento

externo do lixo hospitalar, 1998.

Condicdes da Area Externa

Ne %
Segundo Normas Técnicas
sim - -
nao 05 100,0
Total 05 100,0
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Dos hospitais estudados, 80,0%
informaram aplicarem as mesmas
determinagdes para a coleta interna | € 20,0%
nao informaram a respeito, 100,0% possuem
area de armazenamento externo, no entanto
nao estdao de acordo com as normas
estabelecidas para a forma de
armazenamento. (Tabela 3)

c) Destino final:

Vérias discussoes e estudos tém sido
realizados com o objetivo de se encontrar a
solugao mais adequada para o tratamento e
destino final dos residuos infectados
produzidos pelos Servigos de Saude. Os
residuos comuns dispensam tratamento
especial e devera ter o mesmo destino que o
lixo doméstico, podendo portanto ser
reciclado ou despejado no aterro sanitario
(ESTEFAM,1992).

O Conselho Nacional do Meio
Ambiente, CONAMA, em resolugcao N 002/
91, sugere como alternativa para o tratamento
dos residuos soélidos infectantes a
incineracao, a esterilizagéo a vapor ou mesmo
outros processos de tratamento, desde que
previamente aprovado pelo 6rgao estadual do
meio ambiente.

Uma vez submetido a tratamento os
residuos infectantes tornam-se lixo comum,
sendo o aterro sanitario a melhor opg¢éao de
destino final.

Apenas os residuos pérfuro-cortantes
continuam a exigir cuidados especiais pela
possibilidade de causar acidentes para quem
os manipula se o tratamento nao for a
incineragao.

TABELA 4 - Percentual dos residuos infectantes produzidos em instituicdes hospitalares de Fortaleza,

segundo seu destino final, 1998.

Destino Final Ne° %
Autoclavacgao - -
Incineracao Parcial 01 20,0
Incineragao 02 40,0
Nao Respondeu 02 40,0
Total 05 100,0

Dos hospitais estudados, no que se
refere ao tratamento dos residuos infectantes
encontramos:

Todos nao utilizam autoclavacgao,
40,0% incineram todo o lixo contaminado,
20,0% incineram somente os pérfuro-cortantes
e 40,0% nao informou. (Tabela 4)

TABELA 5 - Percentual dos tipos de residuos comuns produzidos por instituicoes hospitalares de Forta-

leza, segundo reciclagem, 1998.

Tipo de Material Reciclado Ne %
Exclusivamente papel 01 20,0
Exclusivamente metal 01 20,0
Exclusivamente vidro - -
Exclusivamente plastico - -
Papel, plastico e vidro - -
Todo material - -
Nao recicla 02 40,0
Total 05 100,0
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Sobre os residuos comuns: 100,0%
utilizam a coleta sistematica municipal
diariamente, 60,0% destinam algum material
como papéis, metais, vidros e plasticos para
a reciclagem. (Tabela 5)

d) Seguranga pessoal:

Pela Portaria n 3.214 do Ministério do
Trabalho, publicada no Diario Oficial da Uniao
em 06/07/88, é de carater obrigatério da

instituicdo que todo pessoal envolvido na
produ¢cdo e manuseio dos residuos dos
estabelecimentos de saude, recebam
cuidados médico-preventivos, treinamento e
equipamentos de protec¢ao individual. Esses,
equipamentos devem ser gorro, mascara,
luvas, botas, éculos e uniformes para todos
que manuseiam material infectante. (Tabela
6e7)

TABELA 6 - Percentual de instituicbes hospitalares de Fortaleza, segundo utilizagdo de medidas de
seguranga pessoal no manuseio de residuos hospitalares, 1998.

Sim Nao
Medidas de Seguranga
Ne % Ne %
Treinamento 05 100,0 - -
Exame Medico 01 20,0 04 50,0
Uso do EPI* 01 20,0 04 50,0

* Equipamento de Protecao Individual

Dos estabelecimentos de saude
estudados encontramos que 100,0% realizam
treinamento para os funcionarios envolvidos
com o0 manuseio do lixo, 20,0% submetem-

0s a exames médicos periodicos e 20,0%
informaram usarem todos os equipamentos
de protecgao individual recomendados.
(Tabela 6)

TABELA 7 - Percentual de instituicdes hospitalares de Fortaleza, em que seu pessoal utiliza protegé@o no

manuseio do lixo, 1998.

Equipamento Utilizado Ne %

Luvas 05 100,0

Botas 05 100,0

Mascara 05 100,0

Gorro 03 60,0

Oculos 01 20,0

CONCLUSOES: pessoal e na utilizacao de equipamentos de

Os hospitais estudados nao
obedecem integralmente a legislacao vigente,
as resolucdoes da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). A inobservancia
das normas ocorre: no acondicionamento de
parte do lixo infectado na forma de residuos
sélidos, liquidos e anatomo-patologicos; nas
especificagcdes das areas de armazenamento
interno e externo; nas medidas de seguranca
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segurancga pessoal pelos funcionarios. No
estudo, todos os hospitais obedecem a
legislagao no que se refere aos cuidados com
os objetos pérfuro-cortantes.

Na tendéncia atual de se reciclar o lixo
podemos observar que os hospitais
estudados estdo comegando a adota-la,
embora ainda nao na totalidade do lixo
hospitalar possivel de ser submetido a tal
processo.
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As condi¢oes econdmicas atuais e a
propria questao ambiental sao alguns fatores
que apontam aos hospitais a op¢ao civilizada
e moderna da coleta seletiva do lixo. Esta
possibilita a reciclagem dos materiais.
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