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Lixo hospitalar: qual o verdadeiro perigo?”
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Resumo

As institui¢Ges de satide sdo produtoras de uma imensa quantidade de residuos sélidos, e varios autores
discordam dos riscos de infecgGes atribuidos a esses materiais. Baseado nestes dados, foi feita uma
revisdo bibliografica enfocando risco biol6gico e destino do lixo hospitalar.
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Introducao

As institui¢Ges de satde sdo locais que produzem grande quantidade de lixo hospitalar, ou residuos
sé6lidos de satide. Os hospitais, por serem locais que retinem uma vasta variedade de patologias,
dentre estas muitas transmissiveis, sdo considerados ambientes insalubres e perigosos.

Genericamente, lixo € o conjunto de residuos s6lidos resultantes das atividades humanas.

A produg@o de lixo semanal no Brasil € comparada ao tamanho de Maracana, maior estadio de
futebol do mundo. Este volume chega a 240 000 toneladas de lixo por dia (IPT/CEMPRE, 1995). A
maior parte desse lixo (90%) é depositada em aterros ou em lix3es clandestinos, locais de trabalho e
moradia de milhares de familias, tornando-se focos erradicadores de moscas, ratos, poluigdo das
aguas e do ar (Bartoli, 1997).

A civilizagdo atual chega ao limiar do século XX como a civilizagio dos residuos, marcada pelo
desperdicio e pelas contradi¢es de um desenvolvimento industrial e tecnolégico sem precedentes na
histéria da humanidade, enquanto populagdes inteiras sdo mantidas 2 margem, ndo sé dos beneficios
de tal desenvolvimento, mas das condi¢des minimas de subsisténcia (Ferreira, 1995).

Segundo Bertussi Filho (1989), o lixo, por conter muita matéria orgénica, constitui-se em um
ambiente ecologicamente favordvel para intimeras organiza¢des que tornam-se veiculadoras ou
reservatdrios de moléstias, como roedores, moscas, mosquitos, suinos e aves. Nesta avaliagdo se
enquadram o lixo domiciliar e o hospitalar.

A resolucdo niimero 05, de 1993, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), art.
1°, define residuos sélidos:
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I. Residuos Sélidos: conforme a Norma Brasileira - NBR n° 10 004, da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) — “Residuo nos estados sélidos e acima — s6lidos, que resultam de
atividades de comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servigos e de varri¢do. Ficam incluidos nesta defini¢@o todos os provenientes de sistemas de
tratamento de 4gua, aqueles gerados em equipamentos e instala¢des de controle de poluigao, bem
como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel seu lancamento na rede publica,
de esgoto ou corpos d’4gua, ou exijam para isso solugdes técnicas e economicamente invidveis,
em face a melhor tecnologia disponivel...”

Os residuos gerados em um municipio sdo classificados em domiciliares, de varri¢do, de coleta
seletlva, de satde, entulhos e industriais.

“Os Residuos de Servigos de Satide (RSS), classificados pela NBR 12808 da ABNT, representam
cerca de 1% do total de residuos gerados nos municipios” (Bartoli, 1997). /

Apenas 10% dos hospitais brasileiros dispdem de recursos e profissionais capacitados para atuar
na drea de Higiene Hospitalar; entretanto, 90% ndo tém enfermeiros especializados nem verbas para
investir em materiais e equipamentos que possam minimizar os problemas gerados pelo lixo hospitalar
(Kniestedt, 1990).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo mostra o Relatério da
Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico publicado em 1989, mostram que 55% dos municipios
brasileiros tinham coleta especifica de residuos hospitalares. Desse total, apenas 54% eram incinerados.
A maioria jogava esse material, de “alto poder de contaminag@o”, nos conhecidos “lixdes” a céu
aberto.

Em 1992, estimava-se que, nos Estados Unidos da América, fossem produzidos cerca de 800 mil
toneladas por dia dos chamados residuos domiciliares. No Brasil, a produg@o de residuos domiciliares
era em torno de 100 mil toneladas por dia. A produ¢do mundial era estimada entre 1 e 2 bilhdes de
toneladas de residuos por ano. Na América Latina, nos tltimos anos, foi implantado o uso de latas,
vidros e embalagens pl4sticas como recipientes descartdveis, que aumentam o consumo de energia,
inundando o ambiente com material no possivel de decomposig¢ao biol6gica e convergindo com a
estratégia da propaganda, na formag&o de uma cultura consumista (Bartoli, 1997).

H4, no Brasil, mais de 30 mil unidades de satde, produzindo residuos cuja destinagéo final ndo
est4 resolvida, predominando os vazadouros a céu aberto (Botucatu, 1995).

 Asinstitui¢Bes de satide sdo produtoras de uma imensa quantidade de residuos sélidos. A maioria
destes estabelecimentos ndo possui um sistema adequado de segregacdo e destino do seu lixo hospitalar,
sendo que a grande parte deste lixo, considerado contaminado, poderia ter um destino diferente do
atual, ndo precisando ser enterrada nas valas sépticas. Cada vez mais h4 um maior comprometimento
do meio ambiente que recebe esses residuos e que sofre para repor os produtos necessarios a vida
humana (Botucatu, 1995).

Os residuos s3o uma caracteristica do desenvolvimento industrial € urbano. A alta produtividade,
as economias de escala e a concentragdo populacional t€m gerado problemas para sua eliminagao,
que significam, de imediato, um alto custo, além dos efeitos negativos a longo prazo (Hintze, 1987).

V4rios autores discordam dos riscos de infecgdes relacionados aos residuos de servigos de saude,
com excegdo dos materiais pérfuro-cortantes, representados pelas agulhas e outros materiais utilizados
na assisténcia aos pacientes.

Assim como ocorre com uma cultura de bactérias, quando colocada em presenga de um meio
nutritivo, o crescimento populacional foi, a partir do século X VIII, cerca de 5 vezes mais incrementado
se comparado a todo o perfodo da hist6ria anterior da humanidade. A expectativa de vida dos cidaddos
dobrou em grande parte do planeta (Bartoli, 1997).

Os residuos produzidos nas unidades de satide so constituidos de lixo comum (papel, restos de

192 BELEIL R. A. et al. /| UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saiide, Londrina, v. 2, n. 1, p. 191-196, out. 2000




jardim, restos de comida de refeit6rios e cozinhas etc.), residuos infectantes ou de risco biolégico
(sangue, gaze, curativos, agulhas etc.) e residuos especiais (quimicos, farmacéuticos e radioativos)
(Ferreira, 1995).

Esses residuos, que podem ser acondicionados em sacos, devem ser encaminhados aos dep6sitos
das unidades hospitalares quando ocuparem 2/3 da capacidade do saco. A embalagem deve ser
vedada, impedindo a eliminagio de liquidos. Os pérfuro-cortantes devem ser acondicionados em
recipientes de paredes rigidas, também preenchendo apenas 2/3da capacidade do recipiente, que
deve ser identificado com o simbolo dos materiais infectantes (Bartoli, 1997).

Consideram-se estabelecimentos de satide os hospitais, sanatérios, clinicas, centros clinicos, centros
médicos, maternidades, salas de primeiros socorros e todo estabelecimento onde se pratica atendimento
humano ou animal, em qualquer nivel, com fins de prevengio, diagndstico, tratamento e reabilitagdo.
Também sdo considerados os estabelecimentos onde sdo realizadas pesquisas ligadas a 4rea de satde
(OPAS/OMS, 1997). | |

Zanon (1991) define lixo como o conjunto de residuos s6lidos resultantes da atividade humana,
afirma que os microrganismos encontrados nos residuos domésticos ou hospitalares originam-se dos
seres humanos, dos animais, dos vegetais em decomposi¢@o e do solo. A maioria sdo sapréfitas do
solo e patégenos oportunistas constituem a microbiota normal do homem e dos animais, como coliformes
(Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp.), Proteus sp., Staphylococcus sp., Streptococcus
fecalis, Pseudomonas sp., Bacillus sp. e Candida sp. Todos pertencem a microbiota normal humana,
exceto Pseudomonas e Bacillus, cujo habitat natural sdo, respectivamente, a 4gua e o solo. Esses
patégenos oportunistas tanto podem ser encontrados no lixo hospitalar quanto no domiciliar. Estes
microrganismos sobrevivem, em média, 10 dias expostos ao meio ambiente. Assim, os residuos
domésticos podem ser considerados mais contaminados do que os hospitalares.

Kalnonsky apud Zanon (1991), cita um estudo onde verificou-se, experimentalmente, que o lixo
domiciliar nfo apresentava diferencas qualitativas do hospitalar, quando analisada sua carga microbiana;
porém, os residuos domiciliares apresentavam contaminag@o bacteriana entre 10 e 100 000 vezes
maior do que os hospitalares. Outro estudo desenvolvido por Mose Reintaler apud Zanon (1991),
determinou que h4 uma maior variedade de espécies bacterianas em residuos hospitalares, mas
registraram que 1/3 deles eram estéreis. Comparando-se o lixo domiciliar com o hospitalar, muitas
vezes este ltimo é melhor acondicionado para a coleta que o domiciliar, que normalmente redne varios

tipos de residuos na mesma embalagem, como restos de alimentos que logo permitem a putrefagdo e

desenvolvimento de bactérias e fungos, restos de sangue e fezes, seringas e agulhas provenientes de
automedicag?o e de usudrios de drogas. Por estarem na mesma embalagem terdo o acesso dos catadores
de lixo.

Zanon (1991) afirma ainda que ndo existem fatos comprovando que os residuos sélidos hospitalares
causem doengas no hospital ou na comunidade, nem que sejam mais contaminadores do que 0s
domiciliares. H4, todavia, muitos conceitos populares equivocados e temor desnecessario em relagdo
ao lixo hospitalar. Por preconceito ou por interesse comercial, a comunidade ndo tem sido informada
que a maioria dos microrganismos isolados de infecg@o hospitalar pertence a microbiota normal humana

‘e sdo incapazes de causar infec¢gOes em pessoas sadias, que esses microrganismos sdo encontrados
também em panos de prato, panos de chio e em residuos domésticos e que ndo ha evidéncia de
aumento da freqiiéncia de infec¢des no pessoal que manipula o lixo hospitalar ou da comunidade.

Para Langmuir apud Zanon (1991) “a literatura médico-sanitdria ndo registra casos de infecgdo
respiratdria relacionados 2 aerossaliza¢do do lixo”. H4 registros de raros casos documentados de
contaminagdo de leng6is de d4gua, pelo chorume de aterros sanitérios; porém, nfo se encontrou registro
de casos comprovados de infecgdo gastrointestinal atribuidos a essa via. Assim, a via de transmissao e
a porta de entrada ficam limitadas ao contato dos residuos com lesdes cutineas. Conseqiientemente,
desde que sejam selecionados os residuos cortantes e perfurantes, a possibilidade de transmissdo de
agentes infecciosos do lixo para o hospedeiro é nula (Zanon, 1991).
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Hank (1991), revendo a literatura, ndo encontrou fatos que comprovassem uma relagao etiologica
entre residuos sélidos e doengas microbianas e adverte que “até mesmo entre os empregados dos
servicos de limpeza urbana, ndo tem sido constatada morbidade maior causada pelo contato com
lixo”. | |

A Organizagio Pan-Americana de Satide afirma que a correta solu¢io do problema do lixo
possibilita a redugdo de 90% das moscas, 65% dos ratos e 45% dos mosquitos. Moscas, baratas €
ratos eventualmente sdo encontrados em hospitais, restaurantes e residéncias. Embora sejam
transmissores pbtenciais de determinadas doencas infecciosas (amebiase, balantidiase, febres entéricas
e gastroenterites por Salmonella e febre de arranhadura do rato), a freqii€ncia destas em comunidades
que dispdem de esgotos sanitdrios e 4gua tratada € rara. Ndo h4 registro na literatura de casos de
amebiase, balantidiase e de febres tiféide, paratiféide e estreptobacilar contraidas em hospitais. A
prevencgdo das doengas de transmissdo fecal-oral baseia-se, prioritariamente, na remog¢ao sanitéria
das fezes e no tratamento da 4gua. Quando estas condi¢Ges sdo asseguradas “o controle de vetores
em hospitais passa a ser mais uma prioridade estética do que infecciosa” (Mallison apud Zanon,
1991).

Em 1991, Fedorak & Rogers apud Ferreira (1995) observaram que os “residuos domiciliares
podem contribuir com grandes quantidades de microrganismos originados de lengos de papel, papel
higiénico, fezes de animais domésticos, fraldas descartdveis e de restos de comidas. Nos EUA, quase
1% da fragdo seca dos residuos municipais sdo de fraldas descartdveis, que geram uma concentragao
de fezes nos residuos de cerca de 0,5 kg por tonelada de residuo”.

Para Collins & Kenedy (1992), as unidades de satide ndo sao as tinicas fontes de residuos com
sangue e que podem ser associados a AIDS e hepatites, pois grande nimero de fraldas e papel
higi€nico € descartado como residuos domiciliares.

Collins & Kenedy (1992) acreditam que “a maioria, se ndo todos os receios do publico sobre o0s
riscos de infecg&o por residuos sélidos de satide (com excecdo das agulhas), considerados diferentes
do lixo domiciliar, antes e depois da disposi¢ao, tém pouca base cientifica”.

A preocupagdo da populagdo com os residuos hospitalares tem aumentado principalmente apds o
advento da AIDS. “Entretanto, existem ainda ddvidas na compreensdo dos modos de transmissao dos
agentes associados a doengas origindrias do sangue” (Li & Jenq apud Zanon, 1991). |

Até 1986, nos EUA, a Environmental Protection Agency (EPA) afirmava que ndo existia defini¢do
universalmente aceita para residuos infecciosos. Além disso, a EPA ainda no estabeleceu regulamentagao
para gerenciamento de residuos infecciosos, que teria efeito de lei, nem trouxe a piblico qualquer
evidéncia de que haveria de fato uma relago entre o gerenciamento ou o mal gerenciamento de residuos
hospitalares infecciosos € doengas infecciosas produzidas na populagéo que tenha estado em contato
com tais residuos (Dungan apud Ferreira, 1995).

Na conclusdo de um artigo sobre tratamento de residuos hospitalares, Plassais apud Ferreira
(1995) indaga: “mas este tipo de residuo gera algum risco epidemioldgico para a populagido?”

No Relatério Preliminar sobre gerenciamento de Residuos Hospitalares nos EUA, enviado ao
Congresso norte-americano em 1990, a EPA “reconhecia que a maioria dos especialistas na 4rea era
de opinido de que os mesmos ndo apresentam riscos a populac¢éo, mesmo quando sdo mal gerenciados
ou impropriamente dispostos” (Dungan apud Ferreira, 1995).

Segundo Rutala apud Zanon (1991), “a subjetividade da defini¢o do residuo infectante, além de
ser aresponsdvel pela divergéncia entre a EPA, o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
e as autoridades sanitdrias estatais e locais dos EUA, oficializa o conceito equivocado de que a doenga
infecciosa pode ser induzida apenas pela presenga do agente infeccioso. O risco de transmissio da
doenca infecciosa ndo pode ser definido pelos resultados de exames microbioldgicos sem levar em
conta outros fatores, que sé podem ser avaliados através da andlise epidemiolégica”.

Estudos comparativos realizados pela Associagio dos Praticantes do Controle de Infecgdo (APIC),
em 1992, sobre a contaminag@o microbiolégica entre lixo hospitalar e domiciliar, demonstram que o
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hospitalar € menos contaminado. “A percep¢ao publica dos riscos associados aos residuos hospitalares
gerou a promulgac@o de legislacdo baseada mais em histeria e motivagao politica que em fatos cientificos”
(Keene apud Ferreira, 1995).

Segundo a FIOCRUZ, as causas das 8 269 089 hospitaliza¢Oes na rede contratada pelo antigo
INAMPS (hoje SUS), em 1986, somente 9% resultam de doengas infecciosas e parasitarias.
Atualmente, a maior parte das doengas infectocontagiosas € tratada em ambulatérios, ou seja, 0 risco
de contrai-las é, portanto, maior no local onde vivem os doentes do-que no ambulatério onde passam
apenas algumas horas (Zanon, 1991).

A APIC (1992) relata que o método mais efetivo de gerenciar os residuos sélidos de satide é
reduzir o volume gerado e estabelecer um programa de reciclagem com aqulslgao de produtos que
possam ser eficientemente reciclados.

A legislacfio de vérios paises, de certo modo, confirma essa abordagem. O Guide Sur L’elimination
des Dechets Hospitaliers, do Ministério da Solidariedade, da Satide e da Protegdo Social da Franga,
autoriza a incinerago para os residuos de risco (de cirurgias, anatomopatologia, bacteriologia, virologia,
bioquimica e isolamento) (Ferreira, 1995). |

No Japéo, a segregacdo dos residuos infecciosos € estabelecida na legislagdo, bem como a
esterilizagdo em incineradores ou autoclaves antes da deposi¢ao no solo (Ferreira, 1995).

A Norma Brasileira NBR - 12809, sobre Manuseio de Residuos de Servigos de Saxide, estabelece
a segregacao dos residuos infectantes. -

Embora a principal discussao se d€ sobre os residuos infecciosos, também os residuos quimicos
devem ser considerados quanto ao aspecto dos riscos para a saide humana e o meio ambiente.
Acidos, solventes, produtos 2 base de formaldeidos, remédios e outros materiais perigosos podem ser
encontrados, tanto nos residuos hospitalares quanto nos domiciliares. Devido a esses determinantes,
deve-se contar com recipientes apropriados para cada tipo de residuo. O tamanho, o peso, a cor, a
forma e o0 material devem garantir uma apropriada identificagfo, facilitar as opera¢Oes de transporte €
limpeza, ser herméticos para evitar exposi¢Oes desnecessdrias e estar integrados as condigdes fisicas e
arquitetonicas do local. Esses recipientes sdo complementados com o uso de sacos plasticos para
efetuar uma embalagem apropriada dos residuos (OPAS/OMS, 1997).

A coleta consiste em transferir os residuos, de forma segura e rdpida, das fontes de geragio até o
local destinado para seu armazenamento temporario. O armazenamento interno consiste em selecionar
um ambiente apropriado onde serd centralizado o actimulo de residuos que deveriio ser transportados
ao local de tratamento, reciclagem ou disposic¢ao final. Tanto a coleta e armazenamento quanto o
transporte interno sdo operagdes rotineiras que, geralmente, estdo a cargo do setor de limpeza e
requerem tanto uma logfstica apropriada, quanto um pessoal especializado, aspectos que freqlientemente
sdo deficientes e pouco atendidos.

Conclusao

Pelo estigma de que todos os residuos gerados pelas institui¢des de satide sdo considerados
infectantes e possiveis causadores de doengas para a comunidade, permanece o conceito de que lixo
hospitalar é sindnimo de perigo. Por outro lado, o potencial de contaminago do lixo domiciliar €
totalmente ignorado pela populacdo em geral.

Com o levantamento bibliografico realizado conclui-se que o lixo domiciliar € contaminado € que
pequena parte do lixo hospitalar, representada pelos pérfuro-cortantes, pode ser também considerada
contaminada por estar relacionada a doengas como AIDS, hepatite B e C, dentre outras.

Portanto, mais importante que generalizar os riscos causados pelo lixo hospitalar € iniciar um
programa de separacdo dos diferentes tipos de lixo e reduzir, sempre que possivel, a quantidade
gerada em cada local, independente se em casa ou em estabelecimentos de saude.
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Hospital waste: wish is the real danger?

Abstract

Health Institutions produce large ‘amounts of solid wastes and many authors disagree upon the risk of
infections attributed to these materials. This review focuses on the biological risk and destination of
hospital waste.
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