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RESUMO

A geragdo de residuos € um dos grandes problemas urbanos, que a sociedade
contemporanea enfrenta; pois o consumo desenfreado tem gerado diversas
externalidades que o capitalismo ndo consegue resolver. Pensar mecanismos
de resolver o problema do lixo € urgente. O lixo hospitalar ¢ um lixo que
traz uma carga de componentes toxicos que devem ser observados no
momento do descarte, vez que trazem muitos prejuizos a saude publica e
ao meio ambiente. Nesse sentido o objetivo dessa pesquisa ¢ verificar se o
Brasil possui regras juridicas no tocante ao tratamento do lixo hospitalar e,
em existindo, se s3o eficazes no tocante a satde publica e sustentabilidade
ambiental. Conclui-se que as regras conseguem dar a protecao juridica
necessaria, entretanto, carece-se de procedimentos de fiscalizagdo para
garantir sua efetividade. O método utilizado nesta pesquisa ¢ o dedutivo
e, quantos aos meios a pesquisa ¢ bibliografica, com base na legislacao,
doutrina e jurisprudéncia e, quantos fins, a pesquisa ¢ qualitativa.

Palavras-chave: Lixo hospitalar; descarte; coleta; gerenciamento.
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ENVIROMENTAL MANAGEMENT
AND BIOMEDICAL WASTE DISPOSAL

ABSTRACT

The leavings generation is one of the biggest urban issues that contemporary
society deals with; this because the unbridled usage has been generating
several externalities that capitalism cannot solve. Thinking of ways/
actions to solve waste s issue is urgent. Biomedical waste is a kind of trash
that brings a load of toxics components that must be observed during
the disposal moment, since it brings many losses to public health and
environment. Therefore, the purpose of this study/research is to verify if
Brazil has legal rules related to biomedical waste and, if they exist, to
check if they are effective when implicates public health and environment
sustainability. Conclusion is that rules can give the legal protection needed,
though, necessitates oversight’s procedures to assure its effectiveness. The
method used for this study is the deductive, and the means bibliographic,
based on legislation, doctrine and jurisprudence, and the close of research
is qualitative.

Keywords: Biomedical Waste, disposal; collection;, management
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INTRODUCAO

As questdes ambientais que o planeta atravessa sdo qualitativa
e quantitativamente diferentes das pretéritas: as mudancas trazidas pela
modernidade, principalmente pelo consumo desenfreado de bens e servigos,
transforma o meio ambiente e, assim, ameaga a vida no planeta terra.

Nesse sentido a questdo ambiental evoca as conseqiiéncias
problematicas da modernidade e da dindmica capitalista. Varios sdo os
problemas ambientais que hoje enfrentamos, e a maneira como se da esse
enfrentamento, seus instrumentos, politicas e toda a dindamica movimentada
na busca de seu enfrentamento, fazem parte das grandes questdes do nosso
tempo.

Os problemas ambientais surgem porqué cada vez mais as
pessoas exigem padrdes de vida mais altos e com tecnologias mais baratas,
mesmo que os subprodutos involuntarios incluam a degradagdo dos solos,
os poluentes toxicos de espécies animais ou a alteracao climatica.

Diante disso percebemos que hoje todo o globo terrestre encontra-
se envolvido nesse emaranhado de problemas e dificuldades em se manter a
vida no planeta. O problema assume propor¢des tdo gigantescas que varias
Conferéncias Internacionais ja foram realizadas, no intuito de se discutir e
encontrar solugdes para o problema ambiental do planeta.

Dentre estas Conferéncias vale ressaltar a Conferéncia realizada
no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro em 1992, que foi de grande
importancia, ficando internacionalmente conhecida como Rio/92.

Os compromissos especificos adotados pela Conferéncia Rio/92
incluem as seguintes convengdes: uma sobre Mudancga do Clima e a outra
sobre Biodiversidade e uma Declarag¢do sobre Florestas.

Nesta convengao de 1.992 foram aprovados documentos objetivos
mais abrangentes e de natureza mais politica: a Declaracdo do Rio e a
Agenda 21, os quais endossam o conceito fundamental de Desenvolvimento
Sustentavel, que combina as aspiragdes compartilhadas por todos os paises
ao progresso econdmico e material com a necessidade de uma consciéncia
ecologica. A Rio/92 também foi uma resposta as gestdes dos paises
signatarios feitas desde a reunido de Estocolmo, em 1.972.

A Declaragdo do Rio/92 contemplou principios inovadores que
passaram a conduzir as relagdes entre paises ricos e pobres, contando
com o apoio da Agenda 2lque estabeleceu, com vistas ao futuro,
objetivos concretos de sustentabilidade em diversas areas, explicitando a
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necessidade de se buscarem recursos financeiros novos e adicionais para a
complementagdo em nivel global, do desenvolvimento sustentavel.

Além disso, a Conferéncia Rio/92, permitiu a participacao de
Organizagdes Nao-Governamentais (ONG’s) que passaram a desempenhar
um papel fiscalizador e a pressionar 0s governos para o cumprimento da
Agenda 21.

A Declaragio contém 27 Principios, de extrema importancia para
as questdes da sustentabilidade, visando trazer regras maes para direcionar
a producdo de regras ambientais para todo o planeta.

A Resolugdo 44/228 da Assembleia Geral da ONU — Organizagao
das Nacdes Unidas, mencionou que, dentre os objetivos da Conferéncia,
estava o desenvolvimento do direito ambiental internacional, e, dentro deste
contexto, a elaboracdo de direitos e obrigacdes genéricos dos Estados. Tal
comando ¢ de fundamental importancia e ¢ urgente.

Dentro deste contexto de poluicdo ambiental, verificamos que
as mudangas climaticas tem provocado novas doencas, novos virus ¢ a
ciéncia tem buscado combaté-los, usando para isso, medicamentos mais
eficientes.

Entretanto, se s3o mais eficientes, trazem consigo efeitos
colaterais, principalmente em relagdo ao meio ambiente; tais como restos
de medicamentos contaminantes, frascos e seringas descartaveis, etc...;
mas, em contrapartida outro problema surge : como descartar esses dejetos
apos a utilizagdo ? onde acomoda-lo no meio ambiente ?

O lixo hospitalar ¢ composto por medicamentos, restos humanos
(dentre eles fetos abortados), seringas contaminadas, material para
higienizagdo de ferimentos, antibidticos, sangue contaminado e outros
materiais potencialmente infectantes.

Tais componentes podem trazer riscos para 0 meio ambiente e
para aqueles que entram em contato com esses residuos, principalmente
quando o descarte destes ndo ¢ realizado de forma adequada.

A falta de informagdo e treinamento dos profissionais nas unidades
geradoras de residuos hospitalares, quanto da segregacdo incorreta de
tais residuos, ¢ um grande problema, pois implica na potencializacdo de
riscos direto a satide de diversos profissionais e pacientes daquela unidade,
e quando deslocados para o ambiente externo, podem causar problemas
ambientais e torna-se também fator exponencial de risco a saude da
populagao residente proxima a area de destinagdo final dos residuos.

Dessa forma, o descarte deste lixo deve ser feito de maneira
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responsavel; pois evitard a contaminacdo do ser humano e também a
contaminac¢do do meio ambiente: se descartado sem o prévio tratamento,
em contato com o solo podera contaminar o solo, os leng¢ois freaticos,
as aguas superficiais, as plantagdes de alimentos e, ainda, o proprio ar.
E ndo se sabe, ainda, quanto tempo esse lixo demora para se decompor
naturalmente.

Para garantir que todo lixo hospitalar seja coletado, tratado e
descartado de forma adequada, € necessario que os hospitais tenham plano
de gerenciamento de lixo bem definidos; pois caso contrario, o descarte
deste gerara muitos prejuizos.

Esses planos devem incluir protocolos, sistemas e processos de
descarte desde a sua segregacao (leito do paciente) até deixar a instalacao
para o descarte final.

O treinamento sobre a coleta e destino deste lixo deve envolver
desde o profissional que faz o atendimento da infec¢@o até o descarte fora
do hospital.

Para desenvolver o plano de gerenciamento de lixo, os hospitais
devem realizar uma coleta segura, observando a legislagdo municipal,
estadual e federal, de descarte de residuos, desenvolvendo listas dos lixos
infectantes gerados em suas instalagdes e dos locais onde sdo gerados.

Neste sentido, a responsabilidade pelos residuos hospitalares, no
sistema brasileiro, ¢ compartilhado pelo Poder Publico e pelo produtor do
lixo hospitalar.

Assim, a problematica que se levanta no presente estudo ¢: de
que forma podera ser feito o descarte dos residuos e lixo hospitalar sem
causar danos ao meio ambiente e ao ser humano ?

O presente estudo se justifica, tendo em vista que os prejuizos
causados pelo mau gerenciamento de lixo hospitalar, traz consequéncias
ndo s para o meio ambiente, mas também para a satide publica.

A matéria ¢ polémica e os danos ambientais sdo evidentes,
devendo o Poder Publico encontrar mecanismos para minimizar os efeitos
desta espécie de lixo, sobre o meio ambiente e a Saude Publica.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa ¢ evidenciar os danos que
essa espécie de lixo pode causar, bem como evidenciar a importancia da
observancia do Principio da Prevencao e verificar de quem ¢ a competéncia
para legislar sobre a matéria, destacando as diretrizes legais para o
gerenciamento destes residuos.

Desta forma, em virtude do grave risco para o meio ambiente e
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para a saide humana, é necessario analisarmos um dos mais importantes
Principios do Direito Ambiental, o da Prevencao.

1 PRINCIPIO DA PREVENCAO

A palavra principio designa inicio, comeco, origem, ponto de
partida. Assim, principio, como fundamento de Direito, t€m como utilidade
permitir a aferi¢do de validade das leis, auxiliar na interpretacao das normas
e integrar lacunas.

Principios sao regras fundantes, que antecedem a norma juridica,
sdo a base, a estrutura da propria norma, uma vez que traduzem os anseios
da sociedade que lhe originou, no sentido do justo, do honesto, do correto
e do que deve ser cumprido pela sociedade.

Os objetivos do Direito Ambiental ¢ estabelecer regras cogentes,
de maneira a prevenir danos futuros. Neste sentido, o direito ambiental
atua no campo educativo, preventivo e ndo no ambito reparador. As regras
sdo postas no sentido de que as agdes sejam tomadas antes que o dano se
consolide.

Como a crise ambiental assola o planeta como um todo, gerando
diversas catastrofes, o direito ambiental se consolida através dos Principios
que lhe sdo proprios, no sentido de se invoca-los diante da ameaca de dano
a satde publica e a0 meio ambiente.

Como as questdes ambientais trazem consequéncias nao sé
pontuais, mas refletem-se em todo o globo terrestre, o surgimento de
Principios de direito ambiental internacional consolidou a necessidade de
os Estados, incorporarem esses principios as suas normas internas para
lhes dar aplicabilidade e concretizar resultados efetivos.

No presente caso, a Conferencia da Nagdes Unidas para o Meio
ambiente, a Rio/92, ocorrida em 1.992 na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
consolidou 27 principios de Direito Ambiental, para dar forca juridica a
preservacdo do meio Ambiente e a sua manutencao de forma equilibrada
e que pudesse gerar saude a todos, nos ditames da Constituicdo Federal de
1988:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Piblico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes ¢

futuras geragoes. (gn)
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Dessa forma, o Direito Ambiental se vale dos Principios que lhe
sdo proprios, para inibir determinada conduta lesiva ao meio.

Assim, estabelecido no seio da sociedade, determinado principio
juridico, este atua como génese da prépria norma juridica, devendo ser
respeitado na elaboragdo da mesma; caso contrario, a norma juridica podera
ser revogada se desrespeitar principios juridicos, vez que a sua génese nao
foi observada. Maculada a génese, toda a norma se torna viciada.

Desta forma, a Convengdo Rio/92, estabeleceu 27 Principios
de Direito ambiental e dentro do assunto que estamos tratando, o lixo
hospitalar, o Principio da Prevenc¢do tem grande importancia, pois obriga
o particular e o Poder Publico a realizar agdes educativas e efetivas, que
busquem o tratamento ¢ o gerenciamento do lixo hospitalar, dada a sua
periculosidade e o risco de contamina¢do ambiental e sanitaria.

O Principio da Preven¢@o ¢ um dos Principios mais importantes
do Direito Ambiental, sendo seu objetivo fundamental o de prevenir agdes
degradantes, para inibi-las. Foi langcado a categoria de mega Principio,
constando como principio n° 15 da ECO-92:

Principio 15. De modo a proteger o meio ambiente, o principio da precaugao
deve ser amplamente observado pelos Estados, de acordo com suas capacidades.
Quando houver ameaca de danos sérios e irreversiveis, a auséncia de absoluta
certeza cientifica ndo deve ser utilizada como razao para postergar medidas eficazes

e economicamente viaveis para prevenir a degradacdo ambiental. (gn)

O Principio da Prevencdo relaciona-se com o perigo concreto
de um dano, ou seja, sabe-se que ndo se deve esperar que ele acontega,
fazendo-se necessario, portanto, a adogdo de medidas capazes de evita-lo,
pois ja se sabe antecipadamente que o ato gerard dano ao meio ambiente.

Evitar a incidéncia de danos ambientais ¢ a ideia chave do
Principio da Prevengao, ja que as seqiielas de um dano ao meio ambiente,
muitas vezes, sdo graves e irreversiveis. Tal Principio se caracteriza como
norte a seguir, uma vez que atua mais no sentido da prevengao do que no
da reparacdo.

O Principio da Prevencdo se apoia na certeza cientifica do
impacto ambiental de determinada atividade. Caso n3o haja certeza
cientifica, o Principio a ser aplicado sera o da Precaugio.

No caso em questdo, ja se sabe que o lixo hospitalar causa
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danos ao meio ambiente e a saude publica; logo, medidas efetivas devem
ser tomadas previamente para evitar esse dano.

De acordo com o Principio da Prevengdo, deve-se tomar as
medidas necessarias para evitar o dano ambiental porque as conseqiiéncias
de se iniciar determinado ato, prosseguir com ele ou suprimi-lo sdao
conhecidas. O nexo causal ¢ cientificamente comprovado.

Muito embora alguns autores entendam que o Principio da
Precaucdo ¢ o da Prevencdo sdo sindnimos, ndo ha como confundi-los;
pois enquanto o primeiro se limita aos efeitos ndo conhecidos, ainda,
cientificamente, o segundo diz respeito aos danos ja conhecidos, como ¢
o caso do lixo hospitalar, onde ja temos o conhecimento de que causam
danos irreversiveis ao meio ambiente.

O Principio da Prevencdo estd presente também na lei Politica
Nacional do Meio Ambiente, Lei n° 6.938/81:

Art 2° - A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacio,
melhoria e recuperacio da qualidade ambiental propicia a vida, visando
assegurar, no Pais, condi¢des ao desenvolvimento socio-econdmico, aos interesses
da seguranga nacional e a prote¢do da dignidade da vida humana, atendidos os
seguintes principios: (gn)

(...) omissis

Art 4° - A Politica Nacional do Meio Ambiente visara:

I - a compatibilizagdo do desenvolvimento econdmico-social com a preservacio da
qualidade do meio ambiente e do equilibrio ecologico; (gn)

(...) omissis

IV - ao desenvolvimento de pesquisas e de tecnologias nacionais orientadas para o
uso racional de recursos ambientais;

V - a difusdo de tecnologias de manejo do meio ambiente, a divulgacdo de dados
e informagdes ambientais ¢ a formagdo de uma consciéncia publica sobre a
necessidade de preservaciio da qualidade ambiental e do equilibrio ecolégico; VI
- a preservacio e restauracio dos recursos ambientais com vistas a sua utilizagao
racional e disponibilidade permanente, concorrendo para a manutengéo do equilibrio
ecologico propicio a vida; (gn)

Art 5° - As diretrizes da Politica Nacional do Meio Ambiente serdo formuladas
em normas e planos, destinados a orientar a acdo dos Governos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Territorios e dos Municipios no que se relaciona
com a preservagdo da qualidade ambiental e manutengao do equilibrio ecolédgico,

observados os principios estabelecidos no art. 2° desta Lei.
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Paragrafo tinico - As atividades empresariais publicas ou privadas seriio exercidas

em consonéncia com as diretrizes da Politica Nacional do Meio Ambiente. (gn)

Aleide Crimes Ambientais — Lein® 9.605/98 - também contempla
o Principio da Preveng¢do quando estabelece:

Art. 54. Causar polui¢ao de qualquer natureza em niveis tais que resultem ou possam
resultar em danos a saide humana, ou que provoquem a mortalidade de animais ou a
destruicao significativa da flora — Pena de reclus@o de um a quatro anos, e multa.
(...) omissis

§ 3° - incorre nas mesmas penas previstas no paragrafo anterior quem deixar de
adotar, quando assim o exigir a autoridade competente, medidas de precaucio em

caso de risco de dano ambiental grave ou irreversivel. (gn)

Em razdo dos males que os residuos hospitalares podem causar,
quando mal gerenciados, o art. 27-A, da Lei n° 12.305/10, dispde que no
“caso de residuos de servigos de satide, o Municipio ¢ responsavel por: I
— manter servigo regular de coleta e transporte; Il — dar destinacgdo final
adequada aos residuos coletados™.

A Lein® 12.305/2010 dentro da causa de justificacdo atribui aos
geradores de residuos de satide a responsabilidade pela destinagdo final,
ambientalmente adequada desses residuos e cria a obrigatoriedade da
elaboracdo de um plano de gerenciamento especifico, que deve ser seguido
rigorosamente, pois o simples encaminhamento de “lixo” hospitalar
sem qualquer cuidado pode gerar consequéncias imprevisiveis, com a
disseminagao de graves doencas.

Desta forma, o Brasil japossui legislagdo especifica que contempla
os mandamentos do Principio da Preven¢ao, devendo o Poder Publico e o
Privado, atentar para essas disposicdes legais, fazendo-as cumprir.

2 DISPOSITIVOS CONSTITUCIONAIS QUE DISCIPLINAM A
MATERIA “LIXO HOSPITALAR”

Importante destacar que a questdo relacionada ao lixo hospitalar
¢ matéria de satude publica, e de Sustentabilidade Ambiental.

Tanto os entes publicos como privados, ao exercerem atividade
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hospitalar, devem observar as regras juridicas, sob pena de virem a arcar
com responsabilidades que lhes trardo prejuizos que podem até inviabilizar
suas atividades.

Veja-se o que estabelece o texto Constitucional a respeito:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperaco.(gn)

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de satde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado. (gn)

O texto Constitucional ainda ¢ mais enfatico ao estabelecer a
competéncia do SUS — Sistema Unico de Saude - para executar agdes que
visem a coibir a pratica de ilicitos, no tocante 4 Saude Publica:

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
satde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

II - executar as acdes de vigilincia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

(...) omissis

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producio, transporte, guarda e
utilizag@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢iio do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Vé-se, portanto, que ao SUS compete diversas agoes de controle
e fiscalizacdo no tocante ao lixo hospitalar. Deve este 6rgdo, impor, entdo,
regras eficientes para que o gerenciamento do lixo hospitalar se efetive,
sem que seu descarte no meio ambiente traga prejuizos a saude publica e

ao meio ambiente.
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3 LIXO HOSPITALAR : MA DESTINACAO, PREJUIZOS
AMBIENTALIS E SOCIAIS

Nao existe definicdo universal para lixo hospitalar. O lixo
hospitalar ¢ composto de diversos microrganismos, os quais sdo potentes
fontes de contaminacao da saide humana e ambiental, uma vez que podem

sobreviver por tempo consideravel.
Segundo Fernandes (2013, p. 28) residuo hospitalar ¢:

Tudo que resulta de atividades médicas desenvolvidas em unidades de prestagdo de
cuidados de satde, em atividades de prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo
e investigagdo, relacionadas com seres humanos ou animais, em farmacia,
em atividades médico- legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam

procedimentos invasivos, tais como acupuntura, piercings e tatuagens.

Coadunando do mesmo pensamento, Nagashima, Junior e

Fontes citado por Camponogara (2012, p. 37), aduzem que:

A partir de 1987, os residuos hospitalares receberam a denominacdo de Residuos
Solidos de Servigos de Saude (RSSS), pela Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), englobando, assim, todos os residuos gerados em qualquer
servigo prestador de assisténcia médica, sanitdria ou estabelecimentos desta area,
como: hospitais, clinicas veterinarias, unidades ambulatoriais, clinicas, consultorios

médicos e odontdlogos, dentre outros.

Ja Rampelotto (2012, p. 55) destaca que:

Em nosso pais as resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC
ANVISA n° 306/04) ¢ do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Resolugio
CONAMA n° 358/05), atribuindo responsabilidades especificas aos véarios segmentos
envolvidos como: geradores, autoridades sanitarias e ambientais e dispondo sobre
normas que regulamentam o manuseio dos Residuos dos Servigos de Satude (RSS),
quanto a segregagdo, coleta, tratamento e destino final destes rejeitos produzidos e

liberados para o meio ambiente.

Nesse sentido, pode-se conceituar residuo hospitalar como tudo
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aquilo que ¢ produzido em unidades de prestagdo de cuidados de saude,
incluindo as atividades médicas de diagnoéstico, tratamento e prevencao da
doengas, sejam em seres humanos ou animais.

Dessa forma, esses residuos, merecem uma atengao especial em
todas as fases de manejo; pois apresentam riscos quimicos, bioldgicos e
radioativos.

Segundo Morel, citado por Fiorillo (2003, p. 65):

Estudos identificaram diversos microrganismos presentes na massa de residuos
de servigos de saude, como coliformes, salmonela typhi sp, pseudomonas sp,
streptococus e cdndida albicans. Além disso, foi constatada a possibilidade de
sobrevivéncia de virus na massa de residuos solidos para polio tipo I, hepatites A e B,

influenza, vaccinia e virus entéricos.

Para as autoridades publicas e para a comunidade cientifica,
esses residuos representam um risco enorme a satde e ao meio ambiente e,
em nao tendo o tratamento adequado, causardo enormes prejuizos; pois as
falhas no acondicionamento, transporte e destino final causardo prejuizos
incalculaveis, tais como a contaminacdo do solo, aguas superficiais e
subterraneas, prejuizos a catadores de lixo (principalmente em relagdo aos
objetos perfuro-cortantes), prejuizos a insetos e animais transmissores de

doengas.

Assim, a destinagao, desse lixo hospitalar deve ser regulamentada
e acompanhada minuciosamente pelas autoridades publicas, para o bem da
coletividade e meio ambiente.

Neste sentido, Guerra (2012, p.39) esclarece que:

A remocdo ¢ a destinagdo final dos residuos hospitalares sdo, nos Estados Unidos,
problema dos proprios estabelecimentos hospitalares e ndo uma atribuigdo dos
servigos publicos de limpeza. Aqui, a ideia geral ¢ que o problema ¢ s6 do servigo
publico de limpeza urbana, mas nao ¢ assim. Os que atuam no setor em referéncia
tém responsabilidades proprias, podendo até incidir na pratica de crimes contra a

satde publica.

A Constituicdo Federal brasileira assim estabelece:

206 Veredas do Direito, Belo Horizonte, - v.14 + n.28 - p.195-220 - Janeiro/Abril de 2017



Valmir Cesar Pozzetti & Jorge Fernando Sampaio Monteverde

Art. 30. Compete aos Municipios:

(...) omissis

V - organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, os
servicos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem

carater essencial; (gn)

Dessa forma, compete ao Municipio, o ente federado que mais
proximo estd da comunidade, estabelecer regras para a coleta, tratamento,
descarte e/ou incineragao dos residuos hospitalares.

Ocorre que, em virtude dos seus parcos recursos, o Municipio
acaba nao tendo condig¢des de tratar esses residuos e eles acabam indo, em
sua maioria, para o lixo comum, sem tratamento adequado.

Entretanto, no que concerne aos aspectos da biosseguranca
e prevencao de acidentes, compete a8 ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a0 Ministério do Meio Ambiente, através do SISNAMA
— Sistema nacional de Meio Ambiente, com o apoio da Vigilancia Sanitaria
dos Estados e Municipios, bem como a 6rgaos de meio ambiente locais, a
limpeza urbana, a orientagdo e a fiscalizacao destas atividades.

Vé-se, portanto, que ha diversos orgdos responsaveis para atuar
na gestao do lixo hospitalar. Tal competéncia, acaba por permitir que esses
diversos 6rgaos, acabem negligenciando no seu poder/Dever, de fiscalizar e
regulamentar, o tratamento de residuos hospitalares e, ao invés de otimizar,
acabam por nao se efetivar as medidas necessdrias para a implementacao
de tratamento e descarte correto deste lixo hospitalar.

Dessa forma, reconhecendo a responsabilidade dos
estabelecimentos de saude, no gerenciamento dos residuos hospitalares,
a ANVISA, através da RDC n° 306/04 combinada com a Resolugao
CONAMA n°® 358/05, estabeleceram e definiram classificagoes,
competéncias e responsabilidades, bem como regras e procedimentos para
o gerenciamento dos residuos hospitalares, desde a geragdo até o descarte
final:

2. Compete aos servigos geradores de RSS:

2.1. A elaboracio do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
- PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de coleta e
transporte dos servigos locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas neste
Regulamento.

2..2 - Manter copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacao da autoridade
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sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em
geral.

(...) omissis

2.4 - Prover a capacita¢iio e o treinamento inicial ¢ de forma continuada para o
pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento.

2.5 - Fazer constar nos termos de licitagdo e de contratagio sobre os servigos referentes
ao tema desta Resolucdo e seu Regulamento Técnico, as exigéncias de comprovagio
de capacitagdo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servico
de limpeza e conservacdo que pretendam atuar nos estabelecimentos de saude, bem
como no transporte, tratamento e disposicao final destes residuos.

(...) omissis

2.7 - Requerer aos oOrgdos publicos responsaveis pela execucdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposicio final dos residuos de servigos de saude,
documentaciio que identifique a conformidade com as orientacdes dos érgaos
de meio ambiente.

(...) omissis

3.1 - Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada,
junto a Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA, listagem de seus
produtos que, em fung¢do de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem
riscos de manejo e disposico final. Devem informar o nome comercial, o principio
ativo, a forma farmacéutica e o respectivo registro do produto. Essa listagem ficara
disponivel no endereco eletronico da ANVISA, para consulta dos geradores de

residuos. (gsn)

Verifica-se, entdo, que temos regras juridicas a disposi¢ao, para
podermos minimizar os efeitos desse lixo hospitalar. Entretanto, como
o Estado se mostra incapaz de exercer a fiscalizagdo, o meio ambiente
e a saude publica agonizam, em virtude de que as Politicas Publicas de
enfrentamento aos prejuizos ambientais, ndo se efetivam.

4 A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO DE RESIiDUOS
HOSPITALARES

Para garantir que, a todo lixo gerado no interior do hospital, seja
devidamente tratado e descartado de forma correta, os hospitais precisam
ter um plano de gerenciamento de lixo, bem definido.

Tais planos devem incluir protocolos, sistemas e processos de
descartes de lixo, desde a sua geracdo, at¢ deixar a unidade hospitalar para
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o descarte final.

Além disso, os hospitais devem desenvolver listas de lixos
infectantes e processos de descartes especificos, constante do plano de
gerenciamento de residuos hospitalares. Vejamos de que forma deve ser
feito esse gerenciamento.

4.1 Segregacio

A segregacao nada mais ¢ que a separagdo do lixo, verificando
suas especificidades e componentes, bem como grau de reciclagem.

Segundo Meldau (2012, p. 45), “o processo de segregacgao ¢ feito
através da separacao dos residuos no instante e local de sua geracao”.

Visando dar cumprimento a Resolucdo n°306 da ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os residuos hospitalares devem
ser separados conforme a seguinte classificacao: grupo A; Grupo B, Grupo
C e Grupo D.

No Grupo A encontram-se os Residuos de Riscos bioldgicos -
englobam os componentes com possivel presenca de agentes biologicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢do, podem
apresentar risco de infec¢do. Exemplos: placas e laminas de laboratoério,
carcacas, tecidos, bolsas transfusionais, dentre outras (BIONURSING,
2008, p.32).

Ja o Grupo B, refere-se aos residuos quimicos e sdo 0s que
contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamavel,
corrosivo, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos,
reagentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros
(BIONURSING, 2008, p. 33).

No grupo C estdo os materiais resultantes de atividade humana
que contenha radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e
radioterapia etc. (BIONURSING, 2008, p.35).

E no grupo D, estdo dispostos os residuos comuns que nao
apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a satide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex.: sobras
de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas
etc. (BIONURSING, 2008, p.35).
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Ja no grupo E, estdo os materiais perfuro-cortantes ou
escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro,
pontas diamantadas, ldminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros
similares, sdo acondicionados em recipientes rigidos preenchidos somente
ate 2/3 de sua capacidade (BIONURSING, 2008, p.36).

4.2 Acondicionamento e identificacio

O acondicionamento dos residuos classificados no grupo “A”,
devem ser acondicionados em saco plastico branco leitoso, resistente e
impermeavel. Os residuos do grupo A sao identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos.

Os classificados no grupo “B” devem ser acondicionados em sua
embalagem original, dentro de recipiente inquebravel, envolvidos por sacos
e identificados através do simbolo de risco associado ¢ com discriminagao
de substancia quimica e frases de risco.

Ja os classificados no grupo “C”, devem ser acondicionados
em recipientes blindados. Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo
simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante em rétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao material radioativo.

Os residuos do grupo “D” podem ser destinados a reciclagem
ou a reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua identificagdo deve
ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando
codigo de cores e suas correspondentes nomeacgdes, baseadas na Resolugao
CONAMA n° 275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel.

Para os demais residuos do grupo “D” deve ser utilizada a cor
cinza ou preta nos recipientes. Pode ser seguida de cor determinada pela
Prefeitura. Caso ndo exista processo de segregacgdo para reciclagem, nao ha
exigéncia para a padronizag@o de cor destes recipientes (BIONURSING,
2008, p. 37).

Os produtos do grupo “E” sdo identificados pelo simbolo de

substancia infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos
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pretos, acrescido da inscricdo de residuo perfuro-cortante, indicando o

risco que apresenta o residuo.

4.3 Armazenamento Temporario

De acordo com 0 MGRSS - Manual de Gerenciamento de
Residuos Sdélidos de Saude (2011, p. 2), o armazenamento temporario

consiste:

Na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento, e otimizar o traslado entre os pontos geradores ¢ o ponto destinado

a apresentagdo para coleta externa.

E oManual (2011, p. 3) ainda dispde que certas regras devem ser observadas,
tais como:

1. Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos
sobre o piso. 2. Caso o volume de residuos gerados e a distancia entre o ponto de
geracdo e o armazenamento final justifiquem, o armazenamento temporario podera
ser dispensado. 3. A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos
deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis. 4. O piso deve ser ainda resistente ao
trafego dos recipientes coletores. 5. Possuir ponto de iluminagdo artificial e area
suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para posterior
traslado até a area de armazenamento externo. 6. Quando a sala for exclusiva para o
armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.
7. No armazenamento temporario ndo ¢ permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes ali estacionados. 8. A sala para o armazenamento temporario
pode ser compartilhada com a sala de utilidades. Neste caso, a sala devera ser
acrescida de no minimo 2 m2, area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para posterior traslado até a area de armazenamento externo. 9.
Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados em periodo superior a 24
horas, devem ser conservados sob refrigeragdo, e quando ndo for possivel, deverao

ser submetidos a outro método de conservagao.
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De acordo com a Portaria n°® 282 de 17 de Novembro de 1982 do

Ministério da Saude, é obrigatoéria a instalagdo de sala ou servigo destinada

ao preparo da medicacdo e do material usado na assisténcia ao paciente,

e prevé também a sala de utilidades ou expurgos, destinada a limpeza,

desinfeccao e guarda de utensilios utilizados na assisténcia ao paciente.

4.4 Armazenamento externo

O MGRSS (2011, p. 3) estabelece que o armazenamento externo

“consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores”, tendo que ser observada as seguintes regras:

1. Armazenamento externo de residuos deve ser feito em abrigos distintos e
exclusivos, uma para residuo infectante ou quimico e outro para residuo comum. 2.
O armazenamento externo, denominado abrigo de residuos, deve ser construido em
ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no minimo,
ambientes separados para atender o armazenamento de recipientes de residuos do
GRUPOAedoGRUPOD. 3.0 abrigo deve seridentificado e restrito aos funcionarios
do gerenciamento de residuos, de facil acesso aos recipientes de transporte e aos
veiculos coletores. 4. Os recipientes de transporte interno ndo podem transitar pela
via publica externa a edificagdo para terem acesso ao abrigo de residuos. 5. O piso
deve ser revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil higienizagdo. 6.
O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de material liso, lavavel e
de facil higienizagdo, com aberturas para ventilagdo, de dimensao equivalente a, no
minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protegdo contra insetos.
7. O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizagdo para limpeza e
desinfecgdo simultdnea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados
no manejo de RSS. 8. A area deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com os
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizacdo, piso e paredes lisos,
impermeaveis, lavaveis, providos de pontos de iluminagdo e tomada elétrica, ponto
de agua, preferencialmente quente e sob pressao, canaletas de escoamento de aguas
servidas direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado
provido de tampa que permita a sua vedagdo. 9. Propor se for o caso, politica de
reciclagem dos RSS utilizados dentro da empresa. 10. Propor quantos contéineres
serdo necessarios para cada grupo de RSS segregado, sendo cada um diferenciado

do outro, e sua capacidade de armazenamento - 660 litros, 800 litros ou 1100 litros.
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11. Propor a estrutura de construgdo do armazenamento temporario externo, caso
necessario. 12. Propor como se daré a rotina de recep¢ao dos RSS oriundos da coleta
interna 1 ou 2. 13. Propor a rotina de limpeza destes carros de coleta interna e dos
contéineres, que devera ser feita no armazenamento temporario. 14. Determinar
pessoal especifico, sem acesso ao interior do estabelecimento de saude, que ficara
responsavel pelo armazenamento externo e a limpeza dos carros e contéineres. 15.
Informar da necessidade de equipamentos de protegdo individual: luvas, mascaras,
para realizar a coleta interna do residuo. 16. Descrever o risco associado a falta de

recursos materiais e de equipamento de protegdo individual. (gn)

Importante destacar que o armazenamento tem por objetivo manter
os residuos em condigdes seguras até o momento adequado para a coleta
externa e, posteriormente, descarte final.

4.5 Coleta e Transporte internos e externos

Ja no tocante a coleta interna, o MGRSS dispdes que ¢ dividida

em duas fases:

a) Aprimeira consiste no recolhimento dos residuos dos contenedores, sua remogao
por funcionarios devidamente capacitados do departamento gerador ou da sala de
residuos (armazenamento intermedidrio) até o abrigo externo de armazenamento;

b) Enquanto que a segunda ¢ a operagao de transferéncia dos recipientes da sala de
residuos para o abrigo de residuos (armazenamento externo) ou diretamente para o

tratamento.

Observando-se, no que couber, as seguintes regras:

1. O transporte interno de residuos deve ser realizado em sentido inico, com roteiro
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas, alimentos
e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas. 2. O transporte
interno de residuos deve ser feito separadamente e em recipientes especificos a cada
Grupo de residuos. 3. Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos
de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio
corpo do equipamento, cantos arredondados, e serem identificados de acordo

com este Regulamento Técnico. 4. Os recipientes devem ser providos de rodas
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revestidas de material que reduza o ruido. 5. Os recipientes com mais de 400 L
de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo. 6. O uso de recipientes
desprovidos de rodas deve observar os limites de carga permitidos para o transporte
pelos trabalhadores. 7. Propor quantos carros de coleta interna serdo necessarios para
cada grupo de RSS segregado, cada um se diferenciando do outro. 8. Propor coma
se dara a rotina de coleta interna; se o carro serd exclusivo para a unidade / setor; se
sera exclusivo para o andar ou se vai atender a demanda de todo estabelecimento; se
existira carros reservas de coleta interna. 9. Determinar a capacidade de cada carro
em func@o do volume de RSS gerado por grupo de residuo - 120 litros ou 240 litros.
10. Determinar a rotina e freqiiéncia de coleta interna para cada unidade ou setor do
estabelecimento de saude. 11. Determinar a rota de coleta interna, de acordo com o
volume de residuos gerados por tipo de grupo. Lembrando que como regra de ouro, a
rota de coleta interna deve obedecer ao fluxo normal do material esterilizado / limpo,
ndo permitindo em hipodtese alguma uma rota inversa, pois o risco de contaminagao
cruzada aumenta exponencialmente. 12. Determinar o fluxo de coleta por residuo,
se possivel identificando na planta baixa do estabelecimento. 13. Informar da
necessidade de equipamentos de protecdo individual: luvas, mascaras, botas para
realizar a coleta interna do residuo. D 14. Escrever o risco associado a falta de

recursos materiais e de equipamentos de protegao individual.

O Transporte interno consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geracdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou a
apresentacdo para a coleta externa.

Em relagdo a coleta e transporte externos, o MGRSS (2011, p.

8) normatiza:

A coleta e transporte externos consistem na remogao dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou destinagao final, utilizando-
se técnicas que garantam a preservacdo da integridade fisica do pessoal, da populagao
¢ do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos orgaos de

limpeza urbana.

Em alinhamento com o que descreve o MGRSS (2011, p.9), duas
situagoes tem que ser diferenciadas:

A) A 1*coleta ¢ realizada pelo proprio estabelecimento: 1. Propor a metodologia de

coleta externa deste RSS até a planta de tratamento ou sua disposigéo final - carroga,
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caminhao fechado, utilitario, devidamente identificados e sinalizados. 2. Propor como
se dara a rotina de coleta externa; se o carro s sera exclusivo para a unidade/setor; se
for exclusivo para o andar ou se vai atender a demanda de todo o estabelecimento; se
existira carro de coleta interna reservas. Determinar quantas viagens serdo necessarias
para atender a demanda do estabelecimento de satde, conforme o modelo de
transporte escolhido pelo estabelecimento. 3. Individual: luvas, mascaras, botas para
realizar a coleta interna do residuo. 4. Descrever o risco associado a falta de recursos
materiais e de equipamento de protecdo individual. B) A 2% coleta ¢ realizada pela
concessiondria de limpeza publica: 1. Exigir da concessiondria de limpeza publica,
documento em papel timbrado da firma, com assinatura do responsavel técnico,
informando a metodologia de coleta externa, informando ainda, a rotina, freqiiéncia
e rota, que o caminhdo segue para coletar o seu residuo. 2. Com isto caracteriza a

transferéncia parcial da responsabilidade para a concessionaria de limpeza publica.

Indispensavel ¢ a coleta diaria ou no minimo trés vezes
por semana, dos residuos hospitalares, visto que um armazenamento
prolongado destes residuos, ainda que estejam separados, aumenta o risco
de contaminagdo ambiental e a propagagdo de infeccdes (MGRSS, 2011,

p. 9).

4.6 Destinacao e fiscalizacao dos residuos hospitalares

O destino final dos residuos solidos, infelizmente, na grande
maioria das cidades brasileiras ainda ¢ o lixdo a céu aberto.

No entanto, o maior problema ¢ o chamado “lixo infectante -
classe A”, que representa um grande risco de contaminacdo, além de poluir
0 meio ambiente. A maior parte dos estabelecimentos de satde nao faz a
separacdo deste material, que acaba indo para os aterros junto com o lixo
normal ou para a fossa (BRASIL AMBIENTAL, 2013).

A lei de Residuos Soélidos estabeleceu prazo para que os
municipios brasileiros acabassem com os lixos a céu aberto. Entretanto,
o prazo ja foi prorrogado, pois 0os municipios ndo conseguem acabar de
vez com esses lixdes : faltam recursos e falta mao de obra qualificada para
oferta de alternativas.

Outro problema ¢ o chamado “lixo perigoso - classe B”, cuja
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destinagdo final, atualmente, fica sob a responsabilidade dos hospitais. O
material recolhido nos hospitais, deve ser acondicionado segundo normas
que variam em func¢do do grau de periculosidade dos produtos, geralmente
¢ levado a um aterro proprio (BRASIL AMBIENTAL, 2013).

Ja o “lixo classe C” dos hospitais — também devidamente separado
- fica sujeito ao mesmo sistema de recolhimento do restante da cidade, indo
parte para reciclagem e parte para a coleta normal, que inclui apenas o
material organico destinado ao aterro sanitario (BRASIL AMBIENTAL,
2013).

A maioria dos hospitais toma pouca, ou quase nenhuma,
providéncia com relagdo as toneladas de residuos gerados diariamente nas
mais diversas atividades desenvolvidas dentro de um hospital.

Muitos limitam-se a encaminhar a totalidade de seu lixo para
sistemas de coleta especial dos Departamentos de Limpeza Municipais,
quando estes existem, ou lancam diretamente em lixdes a céu aberto ou,

ainda, queimam os residuos (BRASIL AMBIENTAL, 2013).

No tocante a queima, Incineragdo do lixo hospitalar, tém-se que
é incorreta a queima do lixo infectante transformando-o em cinzas. E uma
atitude politicamente incorreta em virtude de que os subprodutos langados
na atmosfera como dioxinas e metais pesados, tem grande potencial
contaminante.

Outro processo de tratamento do lixo hospitalar é a Auto-Clave:
processo de esterilizacdo do lixo infectante, mas por ser muito caro ndo
¢ muito utilizado. Como alternativa, o lixo infectante pode ser colocado
em valas assépticas, mas o espago para todo o lixo produzido ainda ¢ um
problema em muitas cidades.

A resolugdo CONAMA n° 05/93 define os sistemas de disposi¢ao
final de residuos solidos de satde, como o conjunto de unidades, processos
e procedimentos que visam o langamento do residuo no solo, garantindo-se
aprotecao da saude publica e conduzindo a minimizagao do risco ambiental
(FERNANDES, 2013, p. 33).

Segundo Fernandes (2013, p. 33):

Esta ¢ a ultima etapa do Residuo Solido de Servigo de Satide (RSSS). No Brasil sao
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dispostos (1) céu aberto; (2) vazadouros; (3) alimentagdo de animais; (4) aterros
sanitarios e (5) valas sépticas. E recomendavel que se tomem medidas para isolar e
tornar indevassavel o aterro e para proteger aguas superficiais e subterraneas, bem

como o controle de gases e liquidos, e a drenagem de aguas pluviais.

E obrigatério que toda unidade de servigo de saude tenha o
seu Plano de Gerenciamento de Residuo Soélido (PGRSS), conforme
estabelecido pela RDC ANVISA n° 358/05. Esse Plano é composto por
etapas, elaboradas pelos geradores de residuos, de acordo com as suas
caracteristicas diagnosticadas. Segundo Fernandes (2013, p. 34) “deve-se
considerar uma fase infra-estabelecimento e outra extra”.

A etapa de maior importancia ¢ a infra-estabelecimento. Nestas
etapas estdo envolvidos: (1) Diagnostico inicial; (2) Conteudo basico do
Plano de Gerenciamento e (3) Complementagdo e procedimentos previstos.
O conteudo basico do plano deve conter a seguinte classificagdo: (Al)
Material biologico; (A2) Sangue e hemoderivados; (A3) Cirtrgico; (A4)
Material perfuro cortante; (AS) Animais contaminados e (A6) Assisténcia
ao paciente e sobra de alimentos (FERNANDES, 2013, p. 35).

A destinagdo dos residuos gerados pelos servicos de saude ¢
uma questdo de Saude Publica e, por essa razdo, de responsabilidade de
cada Estado. Cabendo ao Municipio, em sua esfera de agdo, responsabilizar-
se pelo recolhimento, fiscalizacdo e destinagdo final dos residuos solidos,
sobretudo por se tratar de material de risco, o que exige um tratamento
adequado por parte do Poder Publico.

CONCLUSAO

Os residuos gerados nas atividades de saude, em especial no ambito
dos hospitais, geram inimeros problemas ambientais e de Satide Publica;
refletindo, comprovadamente, na qualidade de vida das pessoas que vivem
no entorno destas unidades de satide, bem como aqueles que trabalham
dentro destas unidades.

E necessario, portanto, que o Poder Piblico se manifeste firmemente
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em relacdo a produgdo e fiscalizagdo de normas ambientais e sanitarias,
tanto para o setor privado, como para o setor publico, de saude, para que se
possa inibir, in concreto, os prejuizos ambientais.

O objetivo desta pesquisa foi o de analisar se a legislagdo brasileira
contemplava mecanismos juridicos para proteger o meio ambiente ¢ a
satde publica, contra o descarte incorreto de lixo hospitalar. Verificou-se
que, no ambito do direito ambiental, o Principio da Preven¢ao tem forca
juridica suficiente para inibir as condutas deliberadas dos agentes, impondo
a eles o dever de tratar seus dejetos hospitalares, de forma efetiva, para ndo
incorrerem em crimes previstos na lei de Crimes ambientais.

Verificou-se, também, que a Constituicdo Federal destaca as
competéncias dos entes federados, para impor regras e fiscalizar a atuagdo
do Poder publico e privado, no tocante a produgio, tratamento ¢ descarte
de lixo hospitalar. Além das normas constitucionais, verificou-se, também,
que Ministérios, Agéncias Sanitarias e Conselho Nacional do Meio
Ambiente possuem regras especificas e claras sobre o gerenciamento de lixo
hospitalar, para que estes ndo sejam descartados de forma indiscriminada
no meio ambiente; evitando assim, prejuizos ambientais e sanitarios.

Por fim, como resultado da pesquisa, verificou-se que € necessario
haver mais investimento em capacitagdo de pessoal, implantagdo de técnicas
para o gerenciamento seguro dos materiais dentro da unidade hospitalar,
disponibilizar aterros sanitarios licenciados e fiscalizados veementemente
pelos 6rgaos ambientais, bem como a aplicacdo de Politicas Publicas locais,
voltada para o gerenciamento correto dos residuos hospitalares. S6 desta
forma, ou seja, s através de um gerenciamento seguro e uma fiscalizacao
eficaz, iremos conseguir dar ao lixo hospitalar, um tratamento adequado e
condizente com sua periculosidade, protegendo o meio ambiente e a satide

publica.
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