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1. INTRODUÇÃO  
   

            Resíduos sólidos são definidos como resíduos que podem estar em estados 
sólidos e semi sólido, advindos de atividades industriais, hospitalares, comerciais, 
agrícolas e de serviços de varrição. Ainda se incluem dentro da definição os lodos 
gerados a partir do tratamento de água ou gerados em tratamentos de controle de 
poluição e também, determinados líquidos devido às suas características não podem 
ser lançados na rede pública de esgotos ou corpos hídricos(ANVISA, 2006). 
Portanto, o gerenciamento e descarte correto dos resíduos é de extrema importância 
para mitigar possíveis impactos no meio ambiente.  
          Os resíduos do serviço de saúde (RSS) representam uma pequena parcela do 
total de resíduos gerados pela sociedade (BIDONE; POVINELLI, 1999), sendo 
gerados por todo e qualquer serviço prestador de assistência médica humana e 
veterinária, necrotérios, funerárias, atividades de embalsamamento, instituições de 
ensino e pesquisas médicas, dentre outros (BRASIL, 2005). Todavia, se não 
tratados, podem acarretar em impactos diretos na saúde da sociedade, já que tem 
potencialidade de contaminar demais resíduos que antes não apresentavam 
periculosidade. 
      Os RSS são classificados em 5 grupos: No Grupo A se incluem os resíduos 
biológicos; no Grupo B, resíduos de origem química; no Grupo C, rejeitos radioativos; 
no Grupo D, resíduos comuns; e, no Grupo E, os materiais perfurocortantes (Brasil, 
2004, 2005). Devido às características desses resíduos, a Resolução nº 358 de 2005 
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)  
 
 
 
 
 



 

 

afirma que estes devem ser devidamente segregados no momento de sua geração  
de forma adequada e conforme sua classificação.  
      O presente trabalho tem por objetivo analisar o descarte de resíduos dentro de 
um estabelecimento de serviço de saúde, bem como propor ideias que visem 
otimizar a segregação dos mesmos para estarem de acordo com  lei 12.305 do ano 
de 2010 Política Nacional de Resíduos Sólidos (PNRS).  

  

2. METODOLOGIA  
 

O trabalho foi realizado no Hospital Clinicanp, através de observação direta, 
possuindo um caráter exploratório e descritivo, pois segundo Koche (2011). Com 
isso, se busca conhecer a natureza das variáveis através de descrição ou 
caracterização. Ainda de acordo com o autor, em uma pesquisa exploratória  
se trabalha com o levantamento de dados existentes das variáveis e sua 
consequente caracterização quantitativa ou qualitativa.   
O hospital estudado foi o Clinicanp e é considerado uma instituição de médio porte, 
e oferece serviços como, tomografias, internações, UTI geral adulta, 
ultrassonografia, raio-x, mamografia, quimioterapia e ecocardiograma. Através de 
visita in loco, foi feito um levantamento dos locais contidos no quinto andar do 
hospital, bem como identificação dos tipos de lixeiras que haviam, e se estavam de 

acordo com as diretrizes.RVIÇOS  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO   
  
  

Na figura 1, podemos quantificar a quantidade de cômodos existentes no 
andar e a quantidade de lixeiras contidas em cada ambiente.  

 
Figura 1 -  Quantificação dos resíduos 

  
Ao total, o quinto andar do hospital tem 13 ambientes com 13 lixeiras, sendo 

que no DML e na sala de armazenamento de materiais não existem lixeiras, porém 
há duas lixeiras no laboratório e duas na sala de coleta. Outro fator importante é 
que não lixeiras no corredor ao longo do andar nem nas escadarias de acesso aos 
outros andares.  

Por ser um andar com sua maioria em salas de apoio a funcionários do 
hospital, com exceção da sala de laboratório, em sua totalidade, a maioria do 
resíduo observado foi o resíduo classificado como D, ou seja, resíduos comuns, 
dos tipos reciclável e orgânico. 

 



 

 

 
Com base  na Resolução RDC Nº 306, de 7 de Dezembro de 2004 podemos  

obter as diretrizes para o acondicionamento e identificação deste tipo de resíduos: 
Acondicionamento: os resíduos devem estar acondicionados de acordo com 

as diretrizes do serviço de limpeza urbana do local, em sacos impermeáveis 
contidos em um recipiente próprio e devidamente identificados. 

Identificação: Especificamente no caso de resíduos do Grupo D, destinados à 
reciclagem ou reutilização, deve haver identificação nos recipientes através da  
utilização de código de cores e suas nomeações, que baseados na Resolução 
CONAMA nº. 275/2001, são símbolos de tipo de material reciclável : I - azul - 
PAPÉIS II- amarelo - METAIS III - verde - VIDROS IV - vermelho - PLÁSTICOS V - 
marrom. Para os demais resíduos do Grupo D, a cor utilizada deve ser cinza, mas 
caso não exista processo de segregação dos resíduos para fins de reciclagem, não 
existe exigências ou padrões para cores dos recipientes. Portanto, não há 
problemas detectados quanto ao padrão de cor, tamanho ou especificações das 
lixeiras. 

        Quanto a sala de laboratório e a sala de coleta do setor, onde além de conter 
resíduos do grupo D, podem conter resíduos do grupo A e E, torna-se necessário 
conter dois recipientes devidamente identificados para segregação dos mesmos. Os 
resíduos do grupo A, devem estar acondicionados em um recipiente identificado, 
com saco branco leitoso e possuir tampa e pedal, para não haver contato direto. Os 
recipientes analisados nas salas propostas estavam adequados às normas, 
incluindo o grupo dos resíduos E, de materiais perfurocortantes na sala de coleta, 
contidos em uma Card Box, com o símbolo internacional de risco biológico e saco 
branco leitoso. 
       Ainda sobre os resíduos do grupo D, atentou-se  por serem equiparados a 
resíduos domésticos com uma  preocupação maior, pois ainda que similares aqueles 
gerados nas residências, como plástico, metal, algodão, esse material pode estar 
contaminado por substâncias químicas e biológicas prejudiciais tanto para o 
ambiente quanto para população (SOUSA et al, 2016).   
  

4. CONCLUSÕES   
 

            Com este trabalho, podemos concluir que a segregação dos resíduos do 
quinto andar do Hospital Clinicanp estão adequados na normas estabelecidas por 
lei, entretanto, há aspectos que poderiam ser melhorados, como a destinação de 
parte dos resíduos para reciclagem ou reutilização, que conforme já mencionado, 
deveriam  estar nos recipientes especiais de metais, vidro, papel e plástico e outra 
para os que não se encaixam nestas classificações. Também recomenda-se colocar 
recipientes para resíduo comum ao longo do corredor para otimizar a segregação e 
organização do ambiente. 
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