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This paper deals with issues pertaining to solid waste. It discusses problems resulting from both
the life style of modern civilization and relationships between the First and Third Worlds, as well
as prospects for the environment if a new ethic of solidarity among human beings and respect for
life is not established Beginning with this overview, the article deals with specific issues of
hospital waste and the interference and impositions of First-World “culture” in the systems for
handling, processing, and disposing of hospital waste in Brazil. The article concludes by
analyzing whether or not such nosocomial waste should be considered hazardous.
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INTRODUCAO “Donde a centralidade nos dias que correm
da questdo ética”; uma vez “que o maior ou

A nossa civilizagao chega ao limiar do sé- menor equilibrio das forgas materiais das
culo XXI como acivilizacao dos residuognar- guais emergimos como espécie, depende
cada pelalesperdicioe pelas contradicdes de diretamente do nosso agir e, por
um desenvolvimento industrial e tecnoldgico conseguinte, das nossas escolhas e decisdes
sem precedentes na historia da humanidadeBarbosa, 1992: 03).
enquanto populacdes inteiras sdo mantidas a
margem, ndo sO dos beneficios de tal dese-

nvolvimento, mas das condi¢cBes minimas de . . :
subsisténcia consciéncia dos problemas ambientais, os mo-
Ao mesmo tempo em que utilizamos o0s re.Vimentos r_nundu’ius de protecao da natureza e do
meio ambiente tém uma atuacgéo descoordenada

cursos da biosfera como se fossem inexauri-

veis, todos os dias lancamos a natureza o de confusa e sofrem a interferéncia do sistema

safio de ter que assimilar novos produtos artj-Politico-econdmico-capitalista dominante, cuja

ficiais, desconhecidos dos agentes naturais,hegemon'a extrapola os limites do mundo oci-

incapazes, portanto, de promover o controlede';tatI ?‘ come_(ga a alcan'grlalzjo mundto~toddo. )
de seus usos e riscos, ultrapassando os limi- sta consciencia parcial aas qUESIOes do melo

tes da capacidade dos ciclos naturais e doémbiente tem-se dado apenas dentro de uma pers-
fluxos de energia pectiva tecnocratica e, na realidade, o esclareci-
A unificacio dos habitantes da Terra pe|amento de tais questbes depende de uma articula-

globalizacéo dos efeitos no meio ambiente e &40 €tico-palitica entre trés registros ecologicos
constatacadecnocientificada possibilidade ~—© Meio ambiente, as relacdes sociais e a subjeti-
de responsabilizar-se pelo fim da humanidade Vidade humana” (Guattari, 1989). Ou seja, um de-
colocam o homem moderno frente & questaoY/l ©0M umanova ordem social em que 0 homem
centralda vida. se integre ao meio ambiente e as rela¢gfes sociais
se estabelecam numa perspectiva de maior equili-
brio (a questéo ética) e a subjetividade humana
. ) . . seja estruturada para formas de atuagbes mais
Companhia Municipal de Limpeza Urbana. Rua S « ~ . . .
Major Avila, 358, Rio de Janeiro, RJ, 205111-140, cfiativas “A questdo ecoldgica é essencialmen-
Brasil. te um problema éti¢gSchramm, 1992).

Embora existam evidéncias de uma tomada de
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N&o é possivel discutir-se a crise ética sem Tecnologias de uso intensivo de méo-de-
considerar a dualidade perversa do mundo atuebra, aumento da producéo de alimentos, 4gua
al, dividido em paises de Primeiro Mundo e Pai-potavel, esgotamento sanitario, educacéo,
ses de Terceiro Mund& nos paises pobres do atendimento primario da salde extensivo a
Terceiro Mundo que, como diz Carneiro Ledo toda a populacdo, sdo parametros que devem
(1992), estnaterializadaa “principal diferenca  referenciar o modelo de desenvolvimento do
frente ao mundo desenvolvido”, a “miséria radi- Terceiro Mundo.
cal, uma miséria que esta fora de toda e qualquer Schramm (1992: 238), apontadicios pre-
possibilidade de escolha”. ocupantes sobre a questdo ética nos modos de
agir do Norte (paises centrais) e a ampliacdo
do fosso entre riqueza e pobreza de seres e
nacdes. Os recentes movimentos sociais na
América Latina sinalizam a urgéncia de uma
nova ética. Talvez o tragco mais marcante da

“Estamos huma crise ética porque a nossa
Historia se encontra dentro de um processo
de reformulacdo de seus principios de base

(..) mas, para nos, essa crise da etica se civilizagdo moderna tenha sido a idéia de que
insere dentro do contexto das provocacoes, ¢ o . que
0 ser humano é tdo mais humano quanto mais

dos desafios, das necessidades do chamadoele domina a natureza e os outros horiens
pais subdesenvolvido, pais do Terceiro

Mundo ou América Latira (Unger, 1991: 48). _ ~
(Carneiro Ledo, 1992: 217) Nos rastros desta fgrma de e>§|st|.r, 'est.ao 0s
volumes cada vez maiores e mais visiveis dos
seus restos, residuos que denunciam uma
As modificacbes comportamentais e a novacijvilizag&o que se percebe como centro onto-
ordem social a luz de uma ética de preserva(;éo d@gmo do universo e que, por iSSO mesmo, ju|_
humanidade, dependem, sobretudo, da mudancga poder manipular o planeta como se dele ndo
no consumo dos paises desenvolvidos. Por oufizesse parte.
tro lado, dependem também da compreensao cor-
reta das questbes do ambiente e da vida pelogs RESIDUOS SOLIDOS
paises pobres, que passariam a agir no sentido de
um desenvolvimento dentro das limitacdes e das Estima-se que nos Estados Unidos sejam
necessidades da sua propria realidade. produzidos cerca de 800 mil t/dia (1992) dos cha-
Ha que desenvolver formas de se contrapoimados residuos domiciliares. No Brasil, a pro-
as acdes dos paises desenvolvidos que atuaguczo de residuos domiciliares é da ordem de
na direcdo da exportacéo, para os paises periférit00 mil t/dia (1992). Os municipios do Rio de
cos, de unpadrédo de vida inacessivel para a Janeiro e Sao Paulo geram cerca de 6.000 t/dia e
maioria absoluta da populacéo, que transferemy1.500 t/dia (1992) respectivamente. A produ-
residuos perigosos maquiados em matéria-primgzo mundial é estimada entre um e dois bilhdes
e industrias de tecnologsaja que, além de au- de toneladas de residuos por ano.
mentar a rentabilidade dos investimentos, man- No Brasil, ndo se dispdem de dados precisos
tém ativa, no Primeiro Mundo, uma industria de sobre a produgéo e qua”dade da maior parte dos
processos, produtos e equipamentos de controresiduos sélidos. O que se sabe, pela constatacao
le de poluicdo, que de outro modo ja estariamda presenca de residuos de forma indiscriminada
obsoletos. A ecologia sem desenvolvimento no ambiente, além daque|es dispostos em siste-
repartido, € a face do pensamento inigualitd- mas sob controle, é que as quantidades s&o eleva-
rio que organiza um novo modo de exploracéodas e os problemas decorrentes, bastante graves.
do mundo pobre(Paraire, 1992: 11). A reflexdo sobre residuos, conduz a per-

“Ha que se pensar um modo de realiza¢@ocepcdo da existéncia de tecnologia e politicas
da comunidade humana do Terceiro MU”dOoriginérias dos paises desenvolvidos.

diferente do modelo desenvolvimentista esta- Nos Ultimos anos, assistimos a imp]ementa_
belecido de acordo com os parametros, 0s pacao dos recipientes descartaveis — latas, vidros,
radigmas das nagdes industrializadas” (Car-e embalagens plasticas — na América Latina, que
neiro Ledo, 1992) aumentam o consumo de energia, inundam o
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ambiente com material ndo-passivel de decom- O volume de recursos necessarios ao geren-
posicao bioldgica e convergem com a estratégiaciamento dos residuos sélidos é de grande pro-
da propaganda, na formacgdo de uma cultura conporgdo. Apesar disso, o que se vé € o plane-
sumista. Esta implementagéo oculta uma estrajamento de solucdes técnicas de custos eleva-
tégia de mais de dez anos das principais inddsdos e uma omissédo de informacgées fundamen-
trias de embalagens no pais (e na América Latitais, que levam a distor¢des e inadequacotes
na) e dos seus principais clientes, que vém subgritantes. Cidades que adquirem veiculos

sidiando programas “ambientalistas” de recicla-compactadores cuja manutengao é inacessivel e
gem daquelas embalagens. onde as ruas nao permitem o trafego dos mes-

As embalagens descartaveis s6 foram possimos; implantagdo de usinas de reciclagem e
veis (e seu crescimento depende disso), a partitcompostagem que se revelam onerosas
da reciclagem de uma parcela significativa dasoperacionalmente e que n&o resolvem o proble-
mesmas, pela ndo-disponibilidade de matéria-ma da destinacéo final dos residuos, terminando
prima (e/ou viabilidade econémica) apos ser atin-por serem fechadas.
gido um certo estagio de producéo — principal- O programa de despolui¢do da Baia de Gua-
mente silica e aluminio. Ou seja a agéo dos ambinabara, no Rio de Janeiro, confirma esta tendén-
entalistas alimenta a “helicéide” da produgéo dascia ao priorizar, como destino final dos residuos
embalagens descartaveis, e do consumo. As prosglidos nos municipios envolvidos, usinas de
jecdes falam em triplicar as 60 milhdes de latasreciclagem e compostagem e incineradores para
fabricadas por més (1993) no Brasil, até 1995. residuos hospitalares.

A producdo de 15 latas de cerveja consome, A relacéo de custos para sistemas de desti-
aproximadamente, o equivalente em energia aacao final de residuos é, de forma geral, bas-
um litro de gasolina. “A quantidade de energia tante favoravel a aterros sanitarios que, se pro-
elétrica consumida a cada ano nos Estadofetados e operados corretamente, n&o interferem
Unidos para a fabricacdo destes recipientes dgom o meio ambiente e seguramente s&o mais
bebida, mesmo contando-se aquelas latas recigdequados as condi¢ées do Terceiro Mundo.
cladas, seria suficiente para suprir as necessi- A questdo da destinacao final dos residuos
dades elétricas de uma cidade como Curitiba"traz consigo a polémica sobre a classificagso de
(D’Avignon, 1993: 26). residuos e a determinacado do potencial de risco

O uso intensivo de energia para a produ¢éqyue possam apresentar para o0 meio ambiente.
de aluminio repercute na sociedade como Um A classificacso de residuos é uma atividade
todo, que deve (deveria) entao, a nosso Ver, S&omplexa e, em muitos casos, ainda indefinida
destinado a fins mais nobres, do que a produ¢agesmo nos paises desenvolvidos. Quanto mais
de latas de bebidas. perigoso é considerado o residuo, maiores 0s

A promogéo da principal produtora de latas ¢yijados necessarios e, como conseqiiéncia,
no pais, premiando os esfor¢os dos alunos dg,ziores os custos envolvidos.
escolas primérias na obtepgéo de quantidades pg instituicées de controle e protecdo do
de “materia-prima” para reciclagem € um exem- yeain ambiente, adotam, em geral, o critério de
plo dessa estratégia. Que falem os educadoregysiderar o residuo conEBrigosoem caso
o programa trabalha a subjetividade da crian¢aye ggvida. Nada contra esse principio, face as
em dire¢do a uma atitude ambientalista ou refor-yificyidades de classificagéo de residuos. Con-

¢a a vocagdo consumista? tudo, o enquadramento equivocado de um re-
siduo na categorigerigosqg pode trazecomo
“Enquanto as sociedades industrializadas  consequéncia custos elevados para o seu
dispensam paulatinamente todo e qualquer gerenciamento, com a utilizacdo de recursos
ordenamento cultural que ndo esteja a gue, numa sociedade onde 0s mesmos séo es-
servico da voracidade de seu crescimento, de cassos e as prioridades muitas, poderiam ser
seu desenvolvimento e de seu progresso, aos melhor aproveitados.
poucos vao sendo aniquiladas as fisionomias N&o se pode, em qualquer circunstancia, es-
originais da convivéncia humangCarneiro quecer os 30 milhdes de brasileinmsseraveis
Ledo, 1992: 224) radicais, no agir técnico, politico e social.
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LIXO HOSPITALAR .

Vamos fazer um recorte no universo dos resi-
duos, para abonos a questado dos residuos hos-
pitalares. S&o os residuos produzidos em unida-
des de saude, constituidos de lixo comum (pa-
pel, restos de jardim, restos de comida de refei-

“Normas da Associacao Brasileira de Nor-
mas Técnicas: NBR-10004; NBR-12807;
NBR-12808; NBR-12809; NBR-12810".
“Legislacdo de varios municipios, esta-
belecendo a incineracdo dos residuos
hospitalares: Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Belo Horizonte, Porto Alegre, entre ou-

térios e cozinhas etc), residuos infectantes ou
de risco biol6gico (sangue, gaze, curativos, agu-,
Ihas etc) e residuos especiais (quimicos, farma-
céuticos e radioativos).

H4, no Brasil, mais de 30 mil unidades de sau-
de, produzindo residuos e, na maioria das cida-
des, a questao da destinacao final dos residuos
urbanos n&o esta resolvida. Predominam os va- A inadequacao de tal enfoque, verifica-se na
zadouros a céu aberto. pratica, com a quase total auséncia de incinera-

Da mesma forma que para os residuos sglidores para lixo hospitalar instalados e/ou em ope-
dos em geral, as propostas de gerenciamentf2¢ao no Brasil, e no pequeno nimero de unida-
para 0s residuos hospita'ares tem-se fundades de Saﬂde que manuseiam seus reSidUOS den
mentado em padrdes do Primeiro Mundo. tro de padrdes considerados satisfatérios.

A questdo central que se coloca é sobre a Avaliacdo feita em sete hospitais de Campo
periculosidade ou n&o dos residuos hospitalarande —Mato Grosso do Sul, concluies Sis-
res. Embora esta seja uma questao ndo-resolvigéemas de manipulagéo dos residuos hospita-
os paises desenvolvidos adotam uma politicdares continuam negligenciados e tdo precari-
cautelosa e consideram tais residuos como resRS €Omo ha décadas atfg#oraes, 1988: 39).
duos que exigem tratamento especial (perigosos, Parte dos residuos eram incinerados a céu
patogénicos, patoldgicos, entre outras denomi-2berto e 9 r_estante era disposto no aterro de lixo
nagdes). A recomendagio de incineragio do&l0 municipio. o
residuos, ou de parte deles, é uma constante. EM Florianopolis & maioria absoluta dos

Uma pesquisa realizada em 1986 nos Estado80SPitais nao tem normas adequadas de manu-
Unidos revelou que, embora em apenas cinco>€i© interno dos_re3|duos h(_)sp|talares. Como
estados omedical wastefossem considerados €9ra geral as unidades hospitalares desconhe-
perigosos, do ponto de vista legal, em todos o£€M © volume e a qualidade dos residuos que
estados a autoclavagem ou a incineragéo erarfifoduzem e o destino dado aos mesniBs

recomendadas ou obrigatérias. nheiro, 1993: 36). . . -
No Brasil os residuos hospitalares estdo ain- X€centemente, os jornais noticiaram sobre
da pouco estudados catadores, comendo carne humana de residuos

Dois documentos: “Management of Waste hospitalares dispostos inadequadamente em

from Hospitals — WHO" (1983) e “EPA Guide for vazadouro a céu aberto, em Pernambuco. )
Infections Waste Management(1986), serviram ** SCassez de recursos para o setor de saide

de referéncia basica para a maior parte dos tra€ @ dificuldade dos hospitais em implementar sis-

balhos elaborados no Brasil, com vistas ao ge-t(':'m""S de manuselo dos residuos, exigem das

. , . . i A i ifi iti ? -
renciamento dos residuos hospitalares. Esta m_comumdades tecnocientifica e politica (?), repen

fluéncia € nitida nos documentos que se seguen‘?,ar a questao. o o
Em alguns municipios, dos quais Sao Paulo e

onde os residuos hospitalares ou parte deles Sﬁgio de Janeiro séo dois exemplos maiores, a ado-

considerados perigosos. ~ . )

¢éo de usinas de reciclagem e compostagem para
tratamento e destino do lixo urbano e a divida
sobre a periculosidade dos residuos hospitala-
res, levaram a implementagéo de sistemas dife-
renciados especificos para sua coleta, com ele-

tros” (1989).

“Portaria 1063 de 1979 do Ministério do
Interior, tratando da obrigatoriedade da
incineragdo dos residuos hospitalares
(em 1991 o Conama desobrigou a incine-
racdo do lixo hospitalar)”.

e “Subsidios para Organizac¢éo de Siste-
mas de Residuos em Servigos de Sau-
de — Centro de Vigilancia Sanitaria —
Suds — SP” (1989).
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vacado dos custos operacionais, e a utilizacdo dema excec¢ao), considerados diferentes do
outro destino para os mesmos (até o presentdixo domiciliar, antes e depois da disposicao,
em aterros). Ja se discute, ainda que em ambitm pouca base cientifita

limitado, a instalacédo de incineradores centrais(Collins & Kenedy, 1992: 05)

para residuos hospitalares.

Usinas de incineracdo tém custos estratos-
féricos para os orgcamentos publicos terceiromu—d e
ndistqs. Apesar disso, Porto Alegre, Curitiba, . mas este tipo de residuo gera algum risco epi-
Amerlcar_\a,_Guarl{Ihos, entr,e outras, e_StUdamdemiolégico para a populacs®
(1992) a incineracdo dos residuos haspitalares. No Relatério Preliminar sobre Gerenciamento

. . o NA . ¢ _ _
E 0 melct)Aam_blenteI. Naotpfe_tendem%s redUZIrde Residuos Hospitalares nos Estados Unidos,
sua importancia, pelo contrario, consideramos,, - 4o ao Congresso em 1990, a ER&CH-

que a opo.rtunldade~que temos NOS paises SUlkpacig gue, a maioria dos especialistas na area,
desenvolvidos, de ndo perder a corrida contra o

meio ambients (0 homem como intearante doeram de opinido de que 0s mesmos ndo apre-
me!smo) rleside ((am nao re roduzirlmogos modeSentam riscos a populagdo, mesmo quando sgo
LN . P . mal gerenciados ou impropriamente dispasto
los vigentes nos paises desenvolvidos. )
i ; (Dugan, 1992: 349).
Na parte final deste trabalho vamos alimentar
a polémica sobre a periculosidade ou ndo dos

residuos hospitalares.

Na conclusdo de um artigo sobre tratamento
residuos hospitalares Plassais (1993) indaga:

Entre os trabalhadores que atuam na
limpeza e remoc¢édo dos residuos hospitalares,
a preocupacdo com AIDS e Hepatite B
transmitidas pelos residuos aumentou
consideravelmente, embora ndo exista
%omprovac;éo epidemioldgica de tal
transmissabd(Turnberg & Frost, 1990: 1262)

A PERICULOSIDADE

Os residuos hospitalares, comparados ao
domiciliares, sdo mais, menos ou igualmeete
rigosos?

A literatura sobre o assunto tende a minimi- “A percepco pablica dos riscos associados
zar a periculosidade, mais especificamente, 3 0s residuos hospitalares, gerou a

cor'lldugaé) Lnfgcmasa_ddos rf?'fggz hoégg""‘l‘a;?spromulgagéo de legislacdo baseada mais em
0s Estagos Lnidos, ate a alr histeria e motivacgdo politica que em fatos

mava que nao gX|stla_ deﬂm_gao u“mversalmentecientiﬁcog (Keene, 1991: 682)
aceita para residuos infecciosos”.

Além disso a EPA dinda ndo estabeleceu
regulamentacao para gerenciamento de resi-
duos infecciosos, que teria efeito de lei, nem

throuxg ad pl;bthco qualc|1ue~r evuienma de 9Y€ taliers” do Ministério da Solidariedade, da Saude e
averia de fato uma relacao entre o gerencia- ;. Protecéo Social da Franca, classifica os residu-

mento ou 0 mau gerenciamento de resuduosos de cirurgias, de laborat6rios de anatomopatolo-

hos(;mgl:res |nfeCC|c|)so§ € doetngahs mfetcc(:jlosal%ia, de bacteriologia, de virologia, de bioquimica e
produzidas na popu’acao que tenha estato ey higades de isolamento, como residuos de ris-

contato com ta|§ reS|du’béDugiin, 1992: 348,)' co. Como método de disposicdo de tais residuos, o
A preocupagao da populagao com os reSIduo%uide autoriza apenas a incineragéo.
hospitalares tem aumentado principalmente apos No Japio, a segregacio dos residuos infec-

guiﬁgzgt;);i ?&Dféggggéag?s' fnxc')ztg? dae'nt?:nsciosos € estabelecida na legislagdo, bem como a
L P ) esterilizagdo em incineradores (ou em autocla-
missdo dos agentes associados a doencas o

i .
L s i es) antes de serem dispostos no solo.
ginarias do sangugLi & Jeng, 1993: 145). O Manual de Planejamento para residuos dos

servicos de saude elaborado pela “Federation
“A maioria, se ndo todos os receios do of Swedish County Councils” (1993), considera
publico sobre os riscos de infecgéo por que o risco de infec¢céo é pequeno se os residu-
residuos de servicos de salde (agulhas sdo o0s sdo manuseados corretamente.

A legislacao de varios paises, de certo modo,
confirma essa abordagem.
O “Guide Sur L'elimination des Déchets Hospi-
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Estabelece ainda que os residuos infeccio- Nos Estados Unidos, aproximadamente 196
sos devem ser segregados na fonte e apontda fracdo seca dos residuos municipais sdo de
como o mais apropriado método de processafraldas descartaveis, que geram uma concen-
residuos infecciosos, a incineragao. tracdo de fezes nos residuos de cerca de 0,5 Kg

A Norma Brasileira NBR-12809 sobre Manu- por tonelada de residuo.
seio de Residuos de Servicos de Saude estabele- Embora a principal discussdo se de sobre os
ce a segregacdo dos residuos infectantes.  residuos infecciosos, também os residuos qui-

Alguns autores tratam da relagéo entre residuosnicos devem ser considerados quanto ao as-
domiciliares e residuos de servicos de satude.  pecto dos riscos para a salde humana e para o

Referindo-se a residuos, contendo sangue eneio ambiente. Acidos, solventes, formaldeido,
que podem ser associados a AIDS e Hepatitesiemédios e outros materiais perigosos podem ser
Collins & Kenedy (1992:01) afirma quasunida-  encontrados tanto nos residuos hospitalares,
des de salude ndo sdo as Unicas fontes de taiguanto nos domiciliares.
materiais. Grande nimero de fraldas descartaveis Savage & Sharpe (1987) investigaram uma
e papel higiénico sdo descartados como residu-amostra de residuos municipais em King Coun-
os domiciliares ty, USA, para avaliar a presenca de residuos

Em 1991, Fedorak & Rogers observaram quepotencialmente perigosos. Os resultados estdo
0s “residuos domiciliares podem contribuir com no Quadro 1.
grandes quantidades de microorganismos origi- Uma investigacéo no lixo do Rio de Janeiro,
nados de lencos de papel, papel higiénico, fezepor exemplo, certamente revelaria a presenca de
de animais domeésticos, fraldas descartaveis @odos estes itens, ndo necessariamente nas mes-
de restos de comida”. mas proporc¢oes.

QUADRO 1. Residuos Perigosos em Residuos Municipais (t/ano)

Produtos Remédios
de e

Limpeza | Solventes Tintas Oleos Acidos Pesticidas  Merciridosméticos

438,9 974,9 3165,8 617,8 25,2 114,3 1,8 49,3

Concluindo, queremos reafirmar a convicgéo recusa de considerar a responsabilidade de
de que precisamos de solugfes técnicas parmas (o grifo € nosso) escolhas tecnolégicas,
nossos problemas, dentro da racionalidade démpostas por uma civilizagdo especifica a
nossas necessidades e possibilidades. Um prieutros povos, servindo-se do argumento
meiro passo sera ampliarmos os conhecimentogreplicavel da universalidade dos
sobre os residuos em geral e os hospitalares eproblemas e da unicidade da raga humana
particular, para entdo desenvolvermos, com maigParaire, 1992: 17)
seguranca, uma proposta de gerenciamento ade-
guada a nossa realidade.
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