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    1 INTRODUÇÃO




    É classificado como Resíduo Sólido de Saúde (RSS) todos os materiais produzidos no ambiente hospitalar, atendimento domiciliar ou qualquer área de atuação do profissional de saúde vinculado ao ambiente hospitalar, segundo Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)1. Os materiais gerados a partir do consumo de itens que após seu uso não tenham valor ou utilidade para o desempenho de sua função anterior devem ser descartados, principalmente, os resíduos hospitalares pelo alto grau de risco à saúde e a contaminação ambiental. Com o avanço das tecnologias voltadas ao meio hospitalar, cada vez mais se têm objetos que são de uso único, logo, descartados com mais rapidez. Então, esta tecnologia do descarte surgiu para auxiliar na diminuição da disseminação de infecções de cunho hospitalar.




    A ANVISA, por meio de suas normas, tem a função de regulamentar e fiscalizar o meio de descarte que deve ser feito de cada resíduo, de acordo com o grau de complexidade e impactos ambientais ou à saúde coletiva que poderá ocorrer no futuro. Por este motivo a ANVISA através da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 306, de 7 de dezembro de 2004, dispõe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde¹. O descarte destes resíduos deve ser de inteira responsabilidade de quem o gera. Deste modo, o descarte de resíduo sólido hospitalar se realizado de maneira inadequada pode gerar inúmeros malefícios na esfera ambiental, à saúde coletiva ou ainda causando risco ocupacional para aqueles que o manipulam2.




    Desde meados do século passado pesquisadores já manifestavam a preocupação com a geração excessiva de lixo hospitalar, bem como, a importância de sua segregação e descarte adequado. Nos dias atuais é relevante levantar o questionamento sobre a importância do descarte correto dos resíduos sólidos hospitalares e seus principais riscos infecciosos, principalmente onde o meio ambiente ainda se apresenta exposto a produtos artificiais e agentes químicos pesados que comprometedores dos ciclos naturais de renovação do ecossistema e consequentemente interferem de forma significativa na vida da população em geral e mais frequentemente no cotidiano daqueles que vivem nas proximidades de lixeiras públicas e hospitais, pois estão inseridos às margens de locais onde são realizados os despejos inadequados dos resíduos sólidos hospitalares3.




    O principal agravante gerado a partir dos RSS são as contaminações de fontes de consumo, seja hídrica ou de alimentação humana, que causam impactos irreversíveis para a saúde coletiva e ainda danos irreversíveis ao ecossistema, como por exemplo, a disseminação de vírus, bactérias e protozoários; pois uma vez em contato com meio ambiente favorável podem se reproduzir e gerar um ciclo de contaminação em massa, dependendo de sua área de despejo e manipulação. Por este motivo o lixo hospitalar deve ser segregado obedecendo às normas regulamentadoras para minimizar os riscos infecciosos.




    Ressalta-se que os aterros urbanos ainda são vistos como os causadores de contaminação humana pelo ar e solo contaminado, pois a população adjacente às áreas de aterros sanitários possui níveis elevados de metais pesados na corrente sanguínea e ainda indicação de patologias referentes ao consumo de alimentos contaminados pelo solo4.




    A escolha do tema e objeto de pesquisa para este estudo se deu através da realidade vivenciada pela observação no município de Laranjal do Jari, onde o único hospital fixado no município atende diversas patologias e procedimentos cirúrgicos. Apesar de se tratar de um hospital classificado como de média complexidade, atende pacientes com riscos infecciosos que necessitam de atendimento especializado devido à distância de outros meios de assistência e pela falta de outros recursos nos municípios vizinhos5. O Município de Laranjal do Jari, segundo dados da secretaria de saúde, possui 5 (cinco) Unidades Básicas de Saúde (UBS) para atender as demandas de atenção primária, os demais atendimentos são todos encaminhados para acompanhamento no Hospital Estadual de Laranjal do Jari (HELJ).




    Dados como o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010) 0,665 (4º maior do Estado) evidenciados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), refletem nas condições de saúde, saneamento básico, expectativa de vida dos munícipes, que mesmo estando entre um dos maiores do Estado não garante o acesso à saúde e condições necessárias de saneamento básico à população. Analisando os domicílios cadastrados na Companhia de água e Esgoto de Macapá (CAESA), observa-se que 4.488 domicílios estavam ativos no ano de 2008 e segundo o IBGE, apenas 9,8% da população Jarilense possui água tratada para seu consumo.6 As demais residências são abastecidas por poços amazonas ou através da água do Rio Jari sem qualquer tratamento prévio, causando riscos potenciais a contaminação e infecção dos consumidores.




    O último dado evidenciado pelo IBGE (2014) quantifica 54 (cinquenta e quatro) óbitos notificados no município de Laranjal do Jari, dentre as causas de morte existem as mais diversas patologias como, por exemplo: causas externas, doenças do aparelho circulatório, doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, doenças hematológicas, transtornos imunitários, doenças infecciosas e parasitárias, neoplasias, etc. E todas estas patologias foram tratadas e notificadas no HELJ, no entanto neste período não foram notificadas pelo IBGE nenhum óbito por contatos com serviços de saúde ou resíduos hospitalares.




    




    

      

        1 (BRASIL, 2004).
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