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RESUMO

O tema " Residuos Hospitalares" € polémico e amplamente descritivo pela sua
periculosidade aos profissionais de saude, caso ndo seja manipulado de forma
adequada. O presente estudo teve como objetivo ressaltar a importancia dos
impactos dos residuos hospitalares a saude humana. Este estudo foi realizado
por meio de um levantamento bibliografico exploratério. A principal discussao
sobre os residuos infecciosos se refere aos riscos que os mesmos oferecem a
saude humana uma vez que os residuo hospitalares sdo compostos por
medicamentos, restos humanos, seringas contaminadas, material para
higienizag&o de ferimentos, antibiéticos, entre outros. Conclui-se que € notavel
0 quéo inadequado é o descarte dos residuos sélidos atualmente no Brasil,
havendo indice muito pequeno de reciclagem, que ainda se concentram nos
grandes centros, e de tratamento dos lixos ditos perigosos, como o hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Hospitalares. Saude. Biosseguranca.

INTODUCAO

Lixo é o conjunto de residuos sélidos resultantes da atividade humana. E
rigorosamente normal o encontro no lixo de microrganismos cujo habitat natural
€ 0 solo ou a agua, bem como o de patébgeno secundario encontrado na
microbiota autéctone de homens e animais. Estudos realizados por Machado et
al. (1993) identificam uma serie de microrganismos presentes na massa de
residuos , indicando o potencial de risco dos mesmos . Foram indicados
microrganismos como, Salmonella thyphi, Pseudomonas sp, Staphylococcus
aureus. A possibilidade de sobrevivéncia de virus na massa foi comprovada
pelo poli tipo |, hepatite A e B, influenza e virus entéricos.

Tradicionalmente o hospital € considerado ambiente infeccioso. Essa

tradicdo se estende desde a idade media quando varios doentes reunidos



indiscriminadamente em ambiente confinado facilitava a propagacdo de
doencas microbianas de alta transmissibilidade. (variola, peste, célera, febre
tiféide, tifo exantemético, tuberculose, lepra e outras) de elevada prevaléncia
na comunidade geral, na época. Todavia, o cenario epidemiolégico ndo € o
mesmo porque, devido ao desenvolvimento sécio-econémico (que permitiu o
saneamento basico, a imunoprofilaxia, a difusdo da educacgédo sanitaria, etc.),
as doencas causadas por patdgenos primarios constituem apenas uma
pequena parcela das internacdes. Algumas doencas causadas por patégenos
primarios eventualmente sdo contraidas durante a hospitalizacédo: doencas de
chagas, hepatite B ferimentos acidentais, transmitidos gragas a falhas no
isolamento e também no descarte do lixo.

A principal causa do crescimento progresso a taxa de geracdo dos
residuos nos servicos de saude é o continuo incremento da complexidade da
atencdo médica e o uso crescente de materiais descartaveis. A periculosidade
dos residuos hospitalares é uma constatacdo cada vez mais sentida, ndo s6
pelos profissionais de saude , como pela populacdo em geral.

A legislacdo Portuguesa que regulamentava o tratamento de residuos
Hospitalares (RH) datada de 1990, trata-se do despacho 16/90, publicado no
diario da Republica n°192 de Agosto de 1990, onde se determinava que 0S
residuos Hospitalares se dividissem em dois grupos :

e Grupo A. Residuos contaminados
e Grupo B. Residuos ndo contaminados

A evolugdo tecnolégica conduziu ao desenvolvimento de novas
tecnologias Surge entdo em 2003, de acordo com a Resolucdo RDC n°-
33/2003, os Residuos de servicos de saude sao classificados em cinco grupos
. Grupo A — potencialmente infectantes; Grupo B — quimicos ; Grupo C —
rejeitos radioativos — Grupo D — residuos comuns , e Grupo E — perfuro
cortantes.

E licito citar que a prépria constituicio Federal em seu artigo 174 prevé
gque o estado seja regulador das atividades econdbmicas promovendo o
desenvolvimento equilibrado entre producgéo e conservacédo ambiental.

A periculosidade e atribuida tanto pela toxicidade quanto pela
patogenicidade. Os residuos dos servicos ou saude merecem atencao especial

em suas fases de separagdo, acondicionamento, armazenamento, coleta



transporte, tratamento, disposicédo final em decorréncia dos riscos graves e
imediatos que podem oferecer particularmente na questéo infecta- contagiosa.
Os materiais e fragmentos cortantes ou perfurantes, independentemente
de estarem ou ndo contaminados devem ser recolhidos em embalagens que
indicam ferimentos acidentais; embora a esterilizacdo seja recomendada. O
presente estudo objetivou descrever os impactos dos residuos hospitalares néo

gerenciados a saude humana.

METODODLOGIA

O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica, com
levantamentos de dados através de livros, artigos, publicacdes em revistas
cientificas, dissertacdes. A coleta de dados para este trabalho foi realizada na
biblioteca da Faculdade Alfredo Nasser localizada na cidade de Aparecida de
Goiania — GO e uma busca em bases de dados virtuais em saude, como
BIREME, MEDLINE e SCIELO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Zanon e Rutala, argumentam que os residuos de servicos de saude nao
constituem riscos infecciosos para a comunidade e o meio ambiente, jA que
nao ha evidéncias cientificas comprovando a existéncia de nessa causal entre
0 contato com o residuos e a aquisi¢do de doencgas.

Em contrapartida Shido et al, estudaram a ocorréncia de acidentes com
perfuro cortantes no pessoal de apoio ou um hospital Tailandés, o estudo foi
realizados com trabalhadores da lavanderia, limpeza, recepcdo, e
almoxarifado.Os autores constataram que 61% desses funcionarios tenham
sofrido uma injaria perfuro cortante no Ultimo ano, mas apenas 25,4%
reportavam sua injuria. A maioria dos acidentes ocorreu em funcionarios da
limpeza que manipulavam matérias perfuro cortantes depostos
inadequadamente pela equipe clinica. A disposicdo inadequada estava
associada com 54.7% de todas as injurias.

De acordo com os dados publicados na Revista Espaco para a saude,
define que quando ocorre a mistura de residuos misturado matérias perigosos

€ nao perigosos todos se tornam perigosos.



Outros estudiosos salientam a obrigacéo do estado em relagéo 4 tomada
de medidas para o correto gerenciamento dos residuos de servi¢cos de saude,
uma vez que eles possuem papel de agente normatizado, protetor e promotor
da saude publica. Além disso, os autores enfatizamos a afirmacdes sobre a
auséncia de riscos dos residuos de servicos de saude pode induzir
empresérios da salude a enxugar despesas com 0 gerenciamento dos residuos.

Rebello ressalta que o gerador de residuos de servicos de saude ao
cumprir as normas de biosseguranca estara prevenindo acidentes aos ser
humano e o meio ambiente, sendo este o seu papel e € isso que toda a

sociedade espera dele.

CONCLUSAO

Tendo em vista a precariedade do tratamento e disposicdo final dos
residuos de servigos de salde em nosso pais, em que apenas pequena parte e
depositada em aterros sanitarios controlados, ndo se pode desprezar a
contaminagcdo ambiental provocada por esses residuos

Héa possibilidade de agravos a saude humana e ambiental associados a
diferentes microrganismos patogénicos, ressaltando o risco & exposicao
biol6gica quando prevalece o gerenciamento inadequado dos residuos intra e

extra hospitalares.
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