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RESUMO

Os Institutos de Medicina Legal (IML) realizam exames e pericias que implicam na
geracado de residuos de natureza bioldgica, quimica, radioativa e comum. Dessa forma,
podem expor os trabalhadores ao contato com material biol6gico, principalmente pela
ndo-adocdo de praticas recomendadas no seu manejo. Com o intuito de minimizar
esses riscos, 0 Ministério da Saude estabeleceu normas, definindo condutas a serem
adotadas por todos os estabelecimentos geradores de Residuos de Servi¢cos de Saude
(RSS), incluindo os servicos de medicina legal. Os objetivos do estudo foram: realizar
um diagnostico da situacdo do gerenciamento dos residuos biolégicos gerados nos
Institutos de Medicina Legal de Goids e suas implicagbes para os trabalhadores;
identificar o manejo dos residuos bioldgicos nos Institutos de Medicina Legal, segundo
as diferentes etapas previstas na legislacdo nacional vigente; verificar a situacédo de
risco biolégico ocupacional para os trabalhadores dos Institutos de Medicina Legal de
Goias. Os dados foram coletados por meio de: questionario, check list e roteiro para
entrevista. O questionario foi respondido por dez diretores, e foram entrevistados 81
trabalhadores, e os dados da observacao direta foram registrados no check list. Apesar
desses servicos gerarem residuos semelhantes ao de qualquer instituicdo de saude,
estes ndo segregados, acondicionados e dispostos conforme as normas legais
vigentes. O manejo de perfurocortantes apresenta-se como principal risco para o
trabalhador, evidenciado pela ocorréncia de exposi¢cao percutanea, durante o descarte.
Embora, haja uma consciéncia, entre os trabalhadores, acerca do risco biologico
envolvido nas atividades exercidas, h& baixa adesédo as medidas de protecdo. A maioria
ndo usa 0s equipamentos de protecdo individual recomendados, e ndo tém esquema
completo para as vacinas contra o virus da hepatite B e contra o tétano. Os resultados
mostram a auséncia de uma politica voltada para o gerenciamento dos residuos
biol6gicos nos IML, a vulnerabilidade dos profissionais quanto aos riscos com material
biolégico e a premente necessidade de educacdo permanente em relacdo as medidas
de biosseguranca, nestes servicos.

Palavras-chaves: Gerenciamento de residuos; Ambiente; Saude Ocupacional.



ABSTRACT

Institutes of Forensic Medicine (IFM) perform exams and forensic studies implying in the
generation of biological, chemical, radioactive, and common wastes. Thus, the workers
can be exposed to biohazardous materials, mainly, due to the non-adherence to
recommended practices in their management. Aiming at decreasing such risks, the
Health Ministry has established rules defining guidelines to be undertaken by all
institutions which generate Health Hazardous Wastes (HHW), including Institutes of
Forensic Medicine. This paper had the following goals: diagnosing the management of
biological waste generated by IFMs in Goias as well as their implications to the workers;
identifying them, in accordance with different stages as established in the current
national legislation; verifying the situation of occupational biohazards for the workers of
such institutions in Goias. Data was collected through questionnaires, check lists, and
interviews. Questionnaires were applied to 10 directors, and 81 workers were
interviewed. The observation outcomes were recorded in a check list. Despite the fact
that such facilities generate wastes similarly to any other health care facility, the first
ones are non-segregated, non-conditioned and disposed in accordance with current
legal rules. Sharp instruments management is shown as a main hazard to workers,
which can be evidenced by the records of percutaneous injuries, while discarding.
However, there is some awareness among workers concerning biohazards involved in
the activities they perform. There is low adherence to protective measures. Most
workers do not use protective individual barriers as recommended, and do not show a
complete vaccination plan against tetanus and Hepatites B virus. The outcomes show
the lack of a policy towards biohazards, and the need of continuing education
concerning biosafety measures in such facilities.

Key words: Wastes Management; Environment; Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

“A seguranca no local de trabalho tem como principio a garantia da
seguranca da instituicdo” (BOLICK, 2000, p.1l). Oferecer condicdo segura em um
ambiente de trabalho envolve acbes decisorias no intuito de minimizar riscos
ocupacionais e, consequentemente, obter maior qualidade do servico prestado pelo
trabalhador. Conhecer os riscos a que estdo expostos e tomar as medidas de protecao
séo responsabilidades da instituicdo e dos préprios trabalhadores, pois séo atitudes que
transcendem os habitos rotineiros exigindo, mudancas de comportamentos e rotinas.

Conforme Paim (1994, p.465), a “nocao epidemioldgica de risco implica idéia
de probabilidade, de chance com bases em estudos epidemiolégicos”. Dessa forma,
para a autora, podem-se identificar riscos presentes e futuros, em uma dada situacao
de saude.

Para o Ministério da Saude — MS -(BRASIL, 2002a) o risco esta intimamente
relacionado com as atividades que possam causar dano, doengca ou morte para 0s
seres vivos, conforme a presenca de ameaca e vulnerabilidade. Ressalta, também, que
0s Residuos de Servicos de Saude (RSS) comumente associados a denominacgéao de
“Lixo Hospitalar”, representam uma fonte de riscos a saude e ao meio ambiente,
guando nao se dispensam cuidados apropriados no manuseio do mesmo (BRASIL,
2001a). A ameaca, por exemplo, seria representada pelo perigo, como: seringas e
agulhas contaminadas, entre outros varios fatores. A vulnerabilidade seria representada
pelas situacdes de exposicdo ao perigo como: segregacao inadequada dos Residuos
de Servigcos de Saude (RSS).

Os riscos ocupacionais constituem um grave problema de saulde publica,
tanto pela abrangéncia fisica, psiquica e social como pelos elevados custos
econdmicos.

A percepgdo do risco ocupacional € um importante componente, que
evidencia comportamento consciente na adocdo ou ndo de praticas seguras, no
ambiente de trabalho. Em se tratando de avaliar riscos, Ribeiro Filho (2000) chama a
atencdo para o discernimento dos pontos criticos decorrentes do manuseio inadequado

dos RSS, citando os perfurocortantes como 0s maiores responsaveis pelos acidentes
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relatados na literatura, advertindo, porém, que ndo se pode excluir o potencial de risco
dos outros residuos. Enfatiza que, o risco concreto existe diante de determinadas
situagOes facilitadoras como: manejo inadequado dos RSS, a falta de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) adequados conforme as atividades, a auséncia de programa
de capacitacdo para os trabalhadores, entre outros. Esse mesmo autor ressalta que, na
dltima década, os RSS vém se tornando um assunto bastante discutido, pela
sociedade, quanto aos perigos que possam oferecer e, quais seriam as medidas
necessdarias a serem tomadas para evita-los. Deve-se levar em conta que, além dos
problemas de saude publica, existe a possibilidade de contaminacdo do meio ambiente.

Um dos grandes problemas dos servi¢cos de saude é a falta de gerenciamento
adequado dos residuos por eles gerados, seja por falta de uma determinacéo politica
ou por desconhecimento das normas norteadoras desse processo. Consequentemente,
0 manuseio inadequado dos residuos coloca o trabalhador e a populacdo diante de
varias situacbes de risco, como: contato com matéria organica, acidente com
perfurocortantes, proliferacao de insetos e roedores e contaminagdo ambiental.

A caracterizacdo dos residuos quanto ao potencial de riscos envolve uma
série de decisdes, que visam tomar medidas capazes de minimizar ou eliminar esses
riscos, dentre elas podemos citar: segregacdo e acondicionamento em conformidade
com as caracteristicas de sua composicao, local adequado para armazenamento dos
residuos, prevencado de riscos ocupacionais pelo uso de EPI, vacinacao contra hepatite
B e tétano, Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional a todos os
funcionérios que, direta ou indiretamente, tenham contato com esses residuos
(BRASIL, 2000; RIBEIRO FILHO, 2000).

Um sistema de gerenciamento de RSS, dentro dos padrdes minimos de
qualidade e seguranca, além de controlar e minimizar riscos para a saude e para o
meio ambiente impede a contaminacdo do residuo comum com o infectante, reduz o
seu volume desde a sua fonte geradora até o destino final, favorece a adesdo as
legislacdes e estabelece uma politica uniforme de procedimentos em todos os setores
da instituicdo (GORDON; DENYS, 2000).

A experiéncia de trabalho de varios anos, como fiscal de vigilancia sanitéaria,

confronta-nos com uma realidade que mostra a deficiéncia existente nos
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estabelecimentos geradores dos RSS, tais como: manuseio inadequado dos RSS,
desconhecimento sobre as legislacbes pertinentes, auséncia de informacdes
englobando administradores, trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes e
trabalhadores do servico de higienizacdo e limpeza. Outro fato agravante é a nao-
conscientizacdo dos profissionais quanto ao uso dos EPI, evidenciando-se uma falta de
percepcdo do risco e de uma politica com enfoque direcionado para medidas
preventivas, no ambiente de trabalho.

O correto é que toda fonte geradora dos RSS desenvolva esfor¢cos no sentido
de conhecer as producbes quantitativa e qualitativa dos residuos gerados no seu
estabelecimento e a fonte de producdo dos mesmos, de forma a estabelecer um padrao
de definicdo de atividades, envolvendo as vérias etapas do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

Na area médico hospitalar, servicos odontologicos, veterinarios e laboratoriais
h&a uma preocupacéo, por parte dos gestores e trabalhadores, em relacdo aos RSS.
Embora, a maioria desses estabelecimentos ainda ndo tenha elaborado um PGRSS,
estdo cientes da obrigatoriedade do cumprimento da legislagdo nacional vigente
(BRASIL, 2004a). Entretanto, nos Institutos de Medicina Legal (IML), devido as
caracteristicas dos trabalhos desenvolvidos, observamos que o0s gestores e
trabalhadores nao se consideram como geradores de RSS.

Os IML séo instituicbes que prestam servigcos a populacéo, gerando esse tipo
de residuos, conforme classificacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada -RDC 306 (BRASIL, 2004a) e
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) pela Resolugdo n® 358 (BRASIL,
2005). Dessa forma, devem seguir as diretrizes das legislagbes pertinentes, que
norteardo as acbes conforme o tipo de residuo produzido. Estes estabelecimentos
rotineiramente apresentam-se como importantes fontes geradoras de residuos com
riscos resultantes das atividades que Ihe sé&o peculiares.

Apesar das atividades dos IML serem consideradas de ordem policial, os
procedimentos desenvolvidos, tais como: remocao de cadaveres, autopsia (incluindo
cadaveres em decomposicdo), retiradas de visceras, exames de lesédo corporal e de

conjuncdo carnal, colocam os trabalhadores e usuéarios dos servicos em risco de
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exposicao a material biologico, entre outros. Por isso, ha de se preocupar com o tipo e
destino de residuos ali produzidos, como s&o segregados, acondicionados,
transportados e a disposicao final.

Diariamente, esses institutos realizam exames e pericias em espécimes que
implicam na geracao de residuos infectantes, quimicos, radioativos, perfurocortantes e
comuns. Se por um lado ha manuseio com pecas anatdomicas e fluidos organicos, por
outro, h4 intensa exposi¢cdo dos trabalhadores a substancias corrosivas e produtos
quimicos, colocando-os em situacfes permanentes de riscos. A nossa experiéncia
cotidiana constatou que os trabalhadores desses referidos servicos ndo tém
conhecimento suficiente para lidar com questdes relacionadas a material biolégico com
possiveis implicacdes para a saude.

Estes aspectos vém nos inquietando e representaram um estimulo para
realizarmos este estudo sobre o manejo dos residuos biolégicos nos IML de Goias.

Acreditamos ser importante uma investigacao criteriosa e comprometida com
o0 conhecimento da producdo dos residuos infectantes gerados nos IML, assim como
levantar a definicdo dos conceitos de riscos, sua magnitude e transcendéncia para o0s
trabalhadores desses servicos.

A identificacdo dos riscos envolvidos, por meio de um diagnéstico
fundamentado em principios éticos, bioldgicos e legais, possibilitara planejar e implantar
medidas mitigadoras ou eliminadoras desses efeitos.

Considerando esta premissa, a intencao deste estudo € contribuir para um
redirecionamento das rotinas relacionadas ao manejo dos RSS nos IML de Goias, com
planejamento enfocando a aten¢do aos cuidados necessarios para: a reducao de riscos
ocupacionais e ambientais, prevencao de acidentes de trabalho, reducdo do volume de
residuos considerados de risco (por meio de segregacdo adequada), prevencado de

infeccdes provocadas por procedimentos realizados de forma nédo segura.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral:

Realizar um diagnostico da situacdo do gerenciamento dos residuos bioldgicos
gerados nos Institutos de Medicina Legal de Goias e suas implicacbes para os

trabalhadores.
1.2.2 Especificos:

e Identificar o0 manejo dos residuos bioldgicos nos Institutos de Medicina Legal,
segundo as diferentes etapas previstas na legislacdo nacional vigente;
e Verificar a situacdo de risco biolégico ocupacional para os trabalhadores dos

Institutos de Medicina Legal de Goias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Residuos de Servicos de Saude

Os residuos solidos séo, atualmente um dos maiores problemas de poluicdo
ambiental, provocando discussfes e polémicas sobre o método sanitario correto para
sua disposicado final. Apesar dessa preocupagdo acompanhar o homem desde a
Antiguidade, foi a partir do século XX com o aumento do padrdo de consumo da
sociedade e da forte industrializacdo que se estabeleceu um paradigma de crescimento
urbano e modernidade que impde uma producado intensa de residuos em funcao de
poucas restricbes legais para o seu controle. Em face disso, nos deparamos com uma
producdo cada vez mais de produtos descartados, que de modo agressivo provoca
poluicdo ambiental. A falta de um manejo adequado desses residuos além de
proporcionar risco para o homem e meio ambiente aumenta a populacdo de vetores
propagadores de certos patogenos, (baratas, roedores, moscas, etc), podendo se
transformar em uma via indireta de transmissdo de doencas (FERREIRA, 2000;
SCHNEIDER et al., 2001; TAKAYANAGUI, 1993).

Vérios fatores estdo associados com a geracdo de residuos, como: culturais,
econdmicos e padrdes de vida da populacdo (SCHNEIDER et al., 2001). Para Ferreira
(2000) € necessario uma mudanca nos padrbes de consumo, para que se consiga
reducao na producéao de residuos.

Conforme a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10.004 da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT- (1987) residuos sélidos sédo todos aqueles em
estado sélido e semi-sélido resultante da atividade de origem: industrial, doméstica,
comercial, hospitalar, agricola, de servigcos e de varricao, incluindo, os lodos gerados
nas unidades de tratamento de agua, os provenientes de sistema de controle de
poluicdo e determinados liquidos que, por suas particularidades, ndo podem ser
lancados na rede publica de esgotos ou corpos d’agua.

Até a ultima década de 80 varios termos foram usados para designar 0s
residuos gerados em um estabelecimento de saude, como: residuo solido hospitalar,

residuo hospitalar, residuo biomédico, residuo meédico, residuo clinico, residuo
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infeccioso ou infectante (SCHNEIDER et al.,, 2001). A terminologia “residuos de
servicos de saude” foi, posteriormente, considerada como o termo mais apropriado e
abrangente por contemplar todos os residuos gerados, ndo s6é em hospitais, como
também em todos os tipos de estabelecimentos que prestam servi¢os de saude.

Para a NBR 12807 (ABNT, 1993a), residuo infectante € aquele que de acordo
com as caracteristicas de maior viruléncia, infectividade e concentracdo de patégenos,
apresenta risco potencial a saude publica.

No ambito federal os 6érgaos legisladores sobre o assunto - ANVISA e
CONAMA - preconizam diretrizes como gerenciar os RSS, classificando-os com base
em sua composicao e caracteristicas bioldgicas e fisico-quimicas.

Em 2003, a ANVISA publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
33 (BRASIL, 2003) que gerou polémicas nos niveis, federal, estadual e municipal no
que dizia respeito a classificacdo dos residuos, principalmente os infectantes, havendo
discordancia com a Resolucdo n° 283/07/01/CONAMA (BRASIL, 2001b). Com o intuito
de eliminar pontos conflitantes entre as normativas, os 6rgdos, em questdo, publicaram
novas legislacbes sobre o gerenciamento dos RSS: a RDC n° 306 de
07/12/2004/ANVISA (BRASIL, 2004a) e a Resolugdo n° 358 de 29/04/05/CONAMA
(BRASIL, 2005), que substituiram as mencionadas anteriormente. Ambas adotam os
mesmaos critérios para definicdo dos residuos de servi¢os de saude.

Considerando os dispostos na RDC n° 306 (BRASIL, 2004a) que estabelece
os critérios a serem adotados para elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude, com objetivo de reduzir o volume de residuos
perigosos, preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, o capitulo I

define os geradores de RSS como:

Todos servigos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratérios analiticos de produtos para a saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizam atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogaria pesquisa na area de
saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controle
para diagnéstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.
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De acordo com essa mesma legislacdo esses estabelecimentos sao
responsaveis pelos residuos por eles gerados, e devem estabelecer um sistema de
gerenciamento que garanta o cumprimento das normas no desenvolvimento de todas
as suas etapas.

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS - (1997) a elaboracao
e execucdo de praticas corretas reduzem os residuos infectantes no local de geracéo,
minimizam 0s riscos a eles associados e garantem tratamento adequado, de acordo
com suas caracteristicas. Entretanto, para que um sistema de gerenciamento seja
efetivo e eficiente, torna-se necessario a incorporagcédo de procedimentos que garantam
a sua execucdo e implementacdo, como: definicdo dos residuos infecciosos;
detalhamento das etapas no manejo dos mesmos; especificacdo dos residuos a serem
tratados dentro da instituicdo e o tipo de tratamento a ser dado; treinamentos dos
trabalhadores envolvidos no processo e elaboracdo de manuais de procedimentos
operacionais (GORDON; DENYS, 2000).

Para a World Health Organization - WHO - (2005), os artigos que entram em
contato com sangue e outros fluidos corpéreos constituem-se em potencial fonte de
infeccdo, com isto o gerenciamento dos residuos faz parte de um processo seguro na
prevencdo de danos a saude. De acordo com essa organizacao, para se alcancar éxito
em um plano de acdo sdo necessarios: o reconhecimento do risco existente; a definicao
de responsabilidades entre os trabalhadores, a definigcdo de recursos e de atividades a

serem desempenhadas, supervisao, avaliacao e adequacdes nas lacunas identificadas.

2.1.1 Classificacdo dos Residuos de Servi¢cos de Saude

A classificacdo dos RSS, segundo a RDC 306 (BRASIL, 2004a), obedece a
seguinte categorizacao:
Grupo A - Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar riscos de infeccao.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: culturas e estoques de
microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, sangue e

hemoderivados, animais usados em experimentacdo, bem como os materiais que



24

tenham entrado em contato com o0s mesmos; excrecdes, secrecfes e liquidos
organicos; tecidos, 6rgédos, fetos e pecas anatbmicas; filtros de gases aspirados de
areas contaminadas; residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo biologica, por agentes com
relevancia epidemioldgica, residuos de laboratorio de analises clinicas; residuos de
unidade de atendimento ambulatorial; residuos de sanitarios de unidade de internacao
e de enfermaria, e animais mortos a bordo dos meios de transporte.

Grupo B - Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: produtos hormonais e produtos
antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; residuos de
saneantes, desinfetantes e desinfestantes, residuos para laboratorios, reveladores e
fixadores, efluentes dos equipamentos automatizados em analises clinicas e demais
produtos.

Grupo C — Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas
normas do Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para o0s quais a
reutilizacdo é imprépria e imprevista.

Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, segundo Resolucdo CNEN 6.05 (BRASIL,1985).
Grupo D - Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiologico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Grupo E — Materiais perfurocortantes ou escarificantes: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, laminas de bisturi, brocas, tubos capilares e outros
similares.

Para fins deste estudo utilizaremos a terminologia residuos biolégicos
representando os grupos A e E, objeto do nosso estudo.
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2.1.2 Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude

a) Geracao

A NBR 12807 (ABNT, 1993a) define geracdo como a “transformacéo de
material utilizavel em residuos”. Conforme citagdo da OPAS (1997), a quantidade de
residuos gerados em um estabelecimento depende fundamentalmente: da sua
complexidade, dos diferentes tipos de servicos prestados, da eficiéncia na execucéo
desses servicos e da tecnologia utilizada. Para avaliar a magnitude da geracdo dos
residuos é necessario formular indicadores, que permitam estabelecer uma correlagéo
entre quantidade, tipos de residuos produzidos e riscos envolvidos, como uma

ferramenta para monitorar um sistema de gerenciamento.

b) Manejo

A RDC 306 (BRASIL, 2004a), ressalta que “0 manejo dos RSS é entendido
como a acao de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra-estabelecimento,
desde a geracao até a disposicéo final”.

Quando o manejo dos residuos é feito de forma inapropriada, pode resultar
em potenciais riscos para os trabalhadores, para a populacédo e para a preservacdo do
meio ambiente (BRASIL, 2004a; OPAS, 1997). As pessoas envolvidas no seu
gerenciamento devem conhecer cada etapa do processo, suas particularidades e as

medidas de protec&o para eliminar eventuais riscos.

c) Segregacao

O fluxo de um sistema de gerenciamento comeca com a segregacdo que é
uma das operacdes essenciais para alcancar €xito nos objetivos propostos, pois além
de permitir a participacdo ativa das pessoas envolvidas no processo, propicia
mudancas de comportamento, reducdo de residuos infectantes e, consequentemente,
minimiza custos (BRASIL, 2001a; OPAS, 1997).
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A NBR 12807 (ABNT, 1993a) define a segregacao como um procedimento de
separacdo dos residuos no momento da geracdo, conforme classificacdo pré-
estabelecida. Para que a segregacdo tenha éxito € necessario que todos o0s
profissionais envolvidos, no processo, tenham conhecimento de cada tipo de residuos
produzidos no ambito de suas atividades, a sua composicdo e 0S potenciais riscos
decorrentes do seu manejo. Nesse sentido, a NBR 12809 (ABNT, 1993b) ressalta a
importancia da capacitagdo de recursos humanos, para que a segregacdo, a
identificacdo e o acondicionamento sejam realizados de modo seguro.

A segregacéao realizada de forma efetiva torna-se uma importante ferramenta
na reducdo de residuos que necessitam de cuidados especiais, uma vez que evita o
contato dos residuos contaminados com os comuns (SCHNEIDER et al, 2001).

Entre as vantagens da segregacdo, temos: reduzir riscos para a saude e
diminuir custos, pois com a reducéo de residuos apenas uma pequena parcela vai para
tratamento especial, e permitir que alguns produtos possam ser reciclados (OPAS,
1997). A segregacao deve ser criteriosamente planejada e implementada com o
proposito de conduzir sistematicamente as acdes, dentro de uma hierarquia.

d) Acondicionamento

O acondicionamento dos residuos deve ser feito no momento e no local de
sua geracdo. Dessa forma, além de facilitar as etapas da coleta, armazenamento e
transporte, evita que os residuos comuns sejam contaminados com os infectantes
mantém os residuos afastados do contato com insetos e roedores e minimiza riscos
para a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2002a; OPAS, 1997; TAKAYANAGUI, 1993,
2005). E importante que essas recomendacdes sejam rigorosamente observadas. Em
se tratando da presenca de insetos, destaca-se que podem transportar microrganismos
de um ambiente para outro, como observado por Prado (2002), que ao analisar 103
baratas de um hospital publico, isolou microrganismos da superficie das mesmas, que
eram constituidos por: fungos (97,0%); enterobactérias (56%); estafilococos coagulase

negativos (18%) e bacilos Gram-negativos (3%).
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E necessario que o acondicionamento seja feito em recipientes apropriados a
cada tipo, quantidade e caracteristicas dos residuos (SCHNEIDER et al. 2001).
Segundo a NBR 12809 (ABNT, 1993b), todo residuo infectante deve ser acondicionado
em sacos plasticos brancos leitosos, constituidos de material que atenda os requisitos
da NBR 9191 (ABNT, 2002). E permitido o uso do saco plastico até dois tercos de sua
capacidade e deve estar contido em recipiente de material lavavel, resistente a
punctura e vazamento, com tampa sem acionamento manual e ter cantos arredondados
(BRASIL, 2004a). Cuidados devem ser dispensados para garantir a integridade dos
recipientes, e evitar exposicao dos residuos durante o seu transporte dentro e fora dos
estabelecimentos (OPAS, 1997; GORDON; DENYS, 2000; BRASIL, 2002a).

O coletor para perfurocortante deve apresentar superficie externa de cor
amarela, possuir algca ou pegadura para que o manuseio do mesmo possa ser feito com
apenas uma das maos, apresentar resisténcia a compressao localizada, a perfuracao e
ao vazamento, e o bocal deve permitir o descarte do residuo sem necessidade do
contato da méo com a parede interna do coletor ou com o préprio bocal, atendendo aos
requisitos da NBR 13853 (ABNT, 1997). Nao deve ser usado apds atingir dois tercos de
sua capacidade e nao pode ser reaproveitado. “O armazenamento temporario, o
transporte interno e 0 armazenamento externo desses residuos podem ser feitos nos

mesmos recipientes utilizados para o Grupo A”. (BRASIL, 2004a).

e) ldentificacdo

A identificagdo permite o reconhecimento dos residuos, deve ser feita
conforme a classificacdo de cada residuo, levando em consideracdo as suas
caracteristicas de periculosidade e deve estar aposta nos sacos plasticos, nos coletores
para perfurocortantes, nos recipientes de transporte interno e externo e nos locais de
armazenamento dos residuos (BRASIL, 2004a). Os recipientes com residuos
infectantes devem conter o simbolo internacional de substancias infectantes (ilustracéo
1) com roétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, respeitando os critérios da
NBR 7500 (ABNT, 1994).



28

llustracao 1- Simbolo internacional de substancias
infectantes (ABNT, 1994; WHO, 1999)

Na identificacdo das pecas anatbmicas além do simbolo de substancia
infectante, deve conter a inscri¢éo de “PECAS ANATOMICAS” e para os coletores com
materiais perfurocortantes, deve-se acrescentar o nome de “PERFUROCORTANTES” e
outras informacdes adicionais, como: risco quimico ou radiolégico, de acordo com as

caracteristicas dos residuos acondicionados (BRASIL, 2004a).

f) Transporte interno

Para a execucdo do transporte interno dos residuos deve-se assegurar um
fluxo e horarios pré-estabelecidos de forma que nédo haja interferéncia em outras
atividades do estabelecimento. Medidas de seguranca devem ser adotadas nesta
etapa, como: garantir acondicionamento adequado dos residuos; carros especificos e
exclusivos para a atividade; ndo transportar residuos arrastando sacos e/ou recipientes
pelo chdo (BRASIL, 2001a).

Conforme a NBR 12810 (ABNT, 1993c) o carro para coleta interna deve
obedecer as seguintes especificagfes: ser estanque, constituido de material rigido,

lavavel e impermeavel de forma a ndo permitir vazamento de liquido, com cantos
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arredondados e dotado de tampa, devendo ser de uso exclusivo para essa finalidade,

além de conter o simbolo de “substancia infectante”.

g) Armazenamento externo

Os residuos devem ser mantidos em local destinado exclusivamente para
esta finalidade, e conforme o porte do estabelecimento poderad ser dividido em:
armazenamento temporéario (interno) e armazenamento externo. O armazenamento
temporario tem a finalidade de manter os residuos em local seguro, dentro da
instituicdo de saude, até o momento de sua disposicdo no armazenamento externo
(BRASIL, 2004a).

O armazenamento externo consiste em local para a guarda dos RSS em
ambientes exclusivos, até a realizacdo da coleta, por empresa especializada ou pela
municipalidade, para a disposicao final. Neste local, os residuos devem estar
separados de acordo com o0 grupo de classificacdo. Para construgdo do
armazenamento externo devem ser observadas as seguintes recomendacdes: ser
construido em area que permita facilidade de acesso e seguranca ao veiculo da coleta
externa; ter estrutura fisica que permita ventilagdo, iluminacdo e higienizacéo
apropriadas; ter paredes internas, piso e teto revestidos de material liso de cor clara, ter
um sistema de vedagédo contra insetos e roedores, ser sinalizado, possuir ralo sifonado
com tampa ligado a rede de esgoto sanitario. O abrigo deve ser projetado de forma a
possuir area para higienizacdo dos carrinhos usados para o transporte interno dos
residuos (OPAS, 1997; BRASIL, 2002a; 2002c; 2004a).

h) Tratamento

Alguns tipos de residuos infectantes ndo podem sair do servigo gerador sem
sofrer qualquer processo de tratamento. O tratamento dos residuos biologicos tem a
finalidade de eliminar ou reduzir suas caracteristicas biolégicas para evitar danos
potenciais a saude. Pode ser realizado dentro ou fora do estabelecimento. H& varios

métodos para o tratamento de residuos biolégicos, como: autoclave, microondas,
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tratamento quimico, radiacdo ionizante e incineracdo. Entretanto, os mais utilizados no
Brasil sdo: a incineracdo e o0 uso de autoclave. Para garantir a eficiéncia no
procedimento é necessario que 0s equipamentos sejam validados rotineiramente,
incluindo avaliacdo quanto aos impactos ambientais, por 6rgaos publicos ambientais e
sanitarios (BRASIL, 2002 a; 2004 a; WHO, 2005).

Na Antiglidade, ja havia a preocupacéo de se queimar o lixo como forma de
reduzir o seu volume, e impedir a atracdo de insetos e roedores. Em 1874, na
Inglaterra, foi instalado o primeiro equipamento controlado para queima de lixo. No
Brasil o primeiro incinerador foi instalado em Manaus em 1896, e na década de 1970
comecaram a surgir preocupacdes quanto aos impactos causados pela emissao de
gases poluentes no meio ambiente (RIBEIRO FILHO, 2000).

N&o se deve confundir a queima de residuos como processo de incineracgao.
A queima é realizada a céu aberto ou em equipamentos nao apropriados para esse tipo
de tratamento dos residuos (BRASIL, 2002a).

A incineracdo é um processo que utiliza altas temperaturas para destruir 0s
residuos, reduzindo-os a cinzas, escorias e efluentes gasosos. E o método indicado
para a maioria dos residuos de servicos de saude, exceto os radioativos e o0s
recipientes pressurizados. Tem a vantagem de reduzir a massa dos residuos de 80% a
95% do volume inicial. Possui as desvantagens relacionadas ao custo por ser um
método mais caro e ter acdo negativa no meio ambiente com a emissdo de compostos
toxicos na atmosfera, como: dioxinas e furanos. A formacdo desses produtos esta
associada, principalmente: a falha operacional, a falta de manutencédo do equipamento
e ao custo elevado para o monitoramento das emissdes gasosas. Ha varios tipos de
incineradores com capacidade de pequeno, médio e grande porte, providos de pelo
menos duas camaras de combustdo (primaria e secundaria). Na camara primaria, 0os
residuos sédo operados com temperaturas em torno de 870° C a 978°C e na secundaria
acima de 1093°C. Dentro da camara secundaria 0s gases passam por uma sequéncia
de procedimentos como: lavagem quimica, ciclones, filtros, para eliminacdo dos
produtos téxicos (BRASIL, 2001a; 2002a; GORDON; DENYS, 2000; RIBEIRO FILHO,
2000; TAKAYANAGUI. 2005). E importante que os operadores facam uso de
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equipamentos de protecdo individual recomendados para o exercicio da atividade
(RIBEIRO FILHO, 2000).

Qualquer sistema de incineragao deve planejar local apropriado para receber
as cinzas e escorias, assim como sistema de tratamento para os efluentes gasosos
(BRASIL, 2002a).

A autoclave, outro processo empregado para tratamento dos residuos
infectantes, usa vapor saturado sob pressédo para descontaminacdo dos residuos, com
temperaturas que variam entre 105°C a 150°C, dependendo da carga e da pressdo do
vapor por 30 a 120 minutos, conforme o equipamento (BRASIL, 2001a; 2002a). A
eficacia do tratamento esta condicionada a temperatura, tempo e contato do vapor
com 0s microrganismos, além de outros elementos importantes como, densidade e
volume da carga e tipo de embalagens. Residuos citotoxicos ou com produtos quimicos
toxicos ndo podem ser tratados em autoclave, pois formam vapores toxicos que sao
disseminados pelo calor ao meio ambiente (BRASIL, 2001a; 2002a; GORDON;
DENYS, 2000; RIBEIRO FILHO, 2000).

Segundo Ribeiro Filho (2000), na literatura ha varias discrepancias acerca da
padronizacdo da temperatura e do tempo necessarios para descontaminacdo dos
residuos. Esse autor recomenda utilizar cargas homogéneas e uniformizar o tipo de
embalagens usadas. Para o Ministério da Saude (2002a), quanto maior o volume da
carga, mais prolongado deve ser o tempo de exposi¢éo dos residuos.

Além da manutencdo periddica da autoclave, € fundamental realizar
validacdo dos aspectos técnicos e operacionais, € monitoramento do equipamento com
indicador biolégico composto por esporos de Bacillus stearothermopphilus. Em relacéo
ao funcionamento do equipamento € necessario que os operadores sejam capacitados,
facam uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e adotem praticas que visem
reduzir a formacdo de aerossois e o risco ocupacional. O tratamento dos residuos por
autoclave € de facil operacionalizacdo, entretanto, esse processo tem como
desvantagens: ndo reduzir o volume dos residuos e ndo modificar a sua aparéncia, por
isso ndo é recomendado o uso de autoclave para pecas anatdémicas (BRASIL, 2001a;
2002a).
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No tratamento por microondas, os residuos sdo introduzidos em camara
fechada, onde se inicia o processo de trituracdo, depois sdo umedecidos e expostos a
temperaturas de 95°C a 100°C. O tempo de exposi¢cao depende do equipamento e do
tipo de carga. O processo ndo é adequado para quantidades de residuos acima de
800Kg por dia. Tem como vantagem a descaracterizacdo e a reducdo do volume dos
residuos. E de custo elevado, possuindo risco de emissdo de aerossois e vapores
toxicos. Por isso ndo é recomendado tratar quimioterapicos por meio desse processo
(BRASIL, 2001a; 2002a).

Entre as novas técnicas utilizadas para o tratamento dos residuos, ha a tocha
de plasma. Esse método € produzido por um arco elétrico em uma atmosfera controlada,
composta por gas ionizado para constituir uma tocha de plasma, que produz altas
temperaturas, entre 1600°C a 4000°C. Destréi patdgenos, substancias quimicas e
provoca fundicdo dos metais. A vantagem é que ndo produz escorias nem cinzas, mas
um residuo vitrificado inerte (BRASIL, 2001a; 2002a).

Conforme citagdo da RDC 306 (BRASIL, 2004a) qualquer método utilizado

para tratamento dos RSS deve dispor de licenciamento do 6rgdo ambiental

competente.

h) Coleta e transporte externo

A coleta externa consiste no recolhimento dos residuos armazenados na
unidade (armazenamento externo) até sua disposicdo final (BRASIL, 2004a). A
empresa responsavel pela coleta e transporte externo deve fornecer capacitacdo aos
trabalhadores, como forma de assegurar a realizacdo dos procedimentos, dentro das
normas de biosseguranca.

Conforme a NBR 12810 (ABNT, 1993c) a coleta dos RSS deve ser exclusiva,
e nao ultrapassar 24 horas. Essa mesma norma admite a coleta em dias alternados,
desde que os recipientes com residuos do Grupo A e restos alimentares sejam

armazenados a temperatura maxima de 4°C.
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1) Disposicao final

E a dltima etapa de um sistema de gerenciamento e consiste no
confinamento dos residuos, em aterro sanitario, aterro controlado, ou em vala séptica.
Independentemente do sistema a ser adotado para disposi¢do final € essencial que
garanta a protecdo da saude publica e a manutencdo do meio ambiente e tenha licenca
do 6rgdo ambiental competente (BRASIL, 2002a; 2004a).

A disposicao dos residuos biologicos, ndo tratados, em muitos casos, é feita
em valas sépticas, que embora, ndo permitido pela legislacdo nacional é utilizada por
muitos municipios brasileiros. A infra-estrutura deve obedecer a um projeto de
engenharia, com area totalmente cercada, além de ser localizada em terreno alto e
seco e, preferencialmente, em area do aterro sanitario. O fundo da vala deve ser
revestido com material impermeabilizante e estar distante trés metros
aproximadamente do lencol freatico. Nas valas sépticas ndo é permitida a compactacao
dos residuos, para evitar o rompimento dos sacos, como também ndo se admite
gueimar os residuos nesses locais. Diariamente, deve-se realizar a cobertura dos
residuos com terra (BRASIL, 2001a; 2002a; RIBEIRO FILHO, 2000; SCHNEIDER et al,
2001). Lembrando que a disposicdo em valas sépticas € uma pratica que ndo tem
permisséo legal.

O aterro sanitario € o processo de disposi¢cao no solo, dos residuos solidos,
gue consiste em minimizar impactos ambientais, por meio de engenharia que permite
confinar os residuos na menor area possivel, e reduzi-los ao menor volume permissivel
(por meio de compactacao), evitando riscos para a populacdo e minimizando impactos
ambientais. O aterro sanitario deve ser localizado em area totalmente cercada, ter
células impermeabilizadas, para ndo contaminar mananciais de agua, dispor de sistema
de drenagem de aguas pluviais, sistema de drenagem e tratamento de liquidos
percolados (chorume). Os residuos do Grupo A, devem ser submetidos a tratamento
para reducdo ou eliminagcdo da carga microbiana, antes da disposicdo final. Dessa
forma, eles se tornam residuos comuns e sdo encaminhados para aterro sanitario.
Existe uma preocupacao pela exposicéo do trabalhador durante os procedimentos de
compactacdo e manutencdo do aterro sanitario (BRASIL, 2002a; 2004a; BIDONE,
POVINELLI, 1999; TAKAYANAGUI, 1993, 2005).
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Alguns municipios realizam a disposi¢do final dos residuos em aterro
controlado, que € um método que utiliza alguns principios de engenharia, mas que néo
dispde de infra-estrutura basica para o seguro confinamento dos residuos, e ndao deve
ser considerado como solucdo definitiva, uma vez que podem contaminar o solo, o ar
e/ou a agua (BRASIL, 2004e; TAKAYANAGUI, 1993).

j) Capacitacao de recursos humanos e biosseguranca

Toda a equipe envolvida no manuseio dos residuos deve ser capacitada,
para garantir a adesao ao plano de gerenciamento. A capacitacdo deve abordar temas
gue permitam a todos conhecer os tipos de residuos gerados no local de trabalho, as
formas de manejo, os riscos envolvidos e as medidas de biosseguranca. O processo de
capacitacao deve ser permanente, garantir a educacao continuada e o envolvimento de
todos, que direta e indiretamente tenham contato com os RSS (BRASIL, 2004a; OPAS,
1997; WHO, 2005)

A existéncia de um gerente ou de uma equipe responsavel por um programa
de educacéao continuada em servico € fator de grande importancia para manutencao de
um gerenciamento dos RSS de forma adequada (TAKAYANAGUI, 1993, 2004, 2005).

No desenvolvimento das atividades os trabalhadores devem usar
equipamentos de protecdo individual, além de serem vacinados com as vacinas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo para adultos e da vacina contra
hepatite B (BRASIL, 2004a; 2004e).

2.2 Risco biolégico envolvido com Residuos de Servigos de Saude

Os problemas com a inadequada disposicao final dos residuos transcendem
a idade moderna. Essa preocupacdo acompanha o ser humano desde periodos que
antecedem a era cristd. Naquela época, a pratica de dispor o lixo a céu aberto propiciou
a veiculacdo da peste negra entre povos antigos, como 0S romanos € O0S
mesopotamicos, dizimando mais de 43 milhdes de europeus (MOREL; BERTUSSI
FILHO, 1997).
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Os residuos de servicos de saude e os domiciliares se constituem em fonte
de atracdo e proliferacdo de insetos, pela presenca de matéria organica que contribui
para a sobrevivéncia de varios microrganismos. Sridhar e Ayeni (2003), identificando
bactérias presentes nos RSS gerados pelos hospitais de Ibadan, Nigéria, concluiram
que Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus foram as que mais prevaleceram,
ressaltando-se que estes microrganismos sdo importantes agentes causadores de
infeccdo hospitalar. Risso (1993), realizando analise dos RSS encontrou
microrganismos presentes nos residuos hospitalares, como: Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Pseudomonas e Coliformes fecais.

Os trabalhadores podem estar expostos a varios tipos de riscos ocupacionais,
e segundo as Normas Regulamentadoras (NR) “consideram-se riscos ambientais os
agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes no ambiente de trabalho, que em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade séo capazes de causar danos a
saude do trabalhador” (BRASIL, 1996a, p.94). Essa mesma norma considera como
agentes biolégicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre
outros.

Os acidentes com material biolégico envolvendo sangue e outros fluidos
organicos potencialmente contaminados correspondem as exposi¢cdes mais comumente
relatadas na literatura (BRASIL, 2004b; TAKAYANAGUI, 2005).

Em uma unidade de saude o risco biol6gico esta presente em varias
situacdes inerentes aos procedimentos: atendimento ao paciente, reprocessamento de
artigos odonto-médico-hospitalares, reprocessamento de roupas, limpeza de
ambientes, manuseio dos RSS, com especial destaque para os perfurocortantes. Estas
atividades devem ser executadas, conforme orientagcbes padronizadas, de forma a
provocar impacto no controle de infec¢des de servicos de saude.

Para a World Health Organization (2004), os riscos advindos pelos residuos
de servigos de salude para os trabalhadores e para a populagédo, ndo tém sido bem
avaliados, apesar de varios estudos documentarem a existéncia de riscos ocupacionais,
ressaltam a falta de evidéncias de riscos para o publico em geral.

Alguns autores (RUTALA et al, 1989; KEENE, 1991; AYLIFFE, 1994)

consideram que 0s riscos para a populacéo e para o meio ambiente, provenientes dos
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RSS, ndo sdo maiores do que os residuos domiciliares, com excecdo para 0S
perfurocortantes, no entanto, apesar de varias discussfes sobre este assunto, a
literatura é limitada ndo permitindo afirmar conclusdes a esse respeito (WHO, 2004).
Para Blenkharn (1995), existe uma subnotificacdo das exposicdes ocorridas pelo
manuseio inapropriado dos RSS, o que torna dificil a obtencdo de dados estatisticos
significativos.

O Ministério da Saude ressalta que as informagfes sobre acidentes
associados a infec¢des, nos trabalhadores de salde, sdo escassas nos paises da
América Latina, Africa e Asia, porque ndo ha um sistema de notificacéo de casos, que
permita conhecer o perfil do real problema, nessa populacdo (BRASIL, 2002a).

Vérios fatores podem interferir para que os RSS se tornem uma fonte de
transmissdo de doencas, como: a presenca de microrganismos, a dose de
microrganismos em quantidade capaz de provocar infeccdo, a exposicdo a um
hospedeiro susceptivel e uma porta de entrada (RUTALA, MAAYHALL, 1992; WHO,
2004). Os conhecimentos dos mecanismos de transmissao de patégenos aliados as
precaucdes padrdo sdo medidas indispensaveis na reducao de riscos que devem ser
discutidos com todos os profissionais de saude (BOLICK, 2000).

Apesar dos RSS representarem uma pequena parcela dos residuos urbanos,
0 seu manejo inadequado pode ocasionar enfermidades como: hepatites B e C, aids,
tuberculose e febre tiféide, o que reforca a necessidade de um gerenciamento
adequado dos mesmos (BRASIL, 2001a; TAKAYANAGUI, 2005).

A hepatite B, considerada sexualmente transmissivel, € também transmitida
por via parenteral e vertical, além de exposi¢cdo de mucosas. O periodo de incubacéo
varia de 30 a 180 dias, em média de 60 a 90 dias. O risco para aquisicdo de infeccéo
pelo virus da hepatite B depende do estado sorolégico do paciente-fonte. Em
exposicao percutanea com sangue de fonte infectada com o HBV e com presenca de
HbeAg o risco de infeccdo pode ser superior a 30%. O virus permanece ativo fora do
organismo, em sangue seco na temperatura ambiente por até uma semana. Cerca de
5 a 10% dos casos de hepatite B se cronificam, e de 1 a 2% evoluem para formas
graves (BRASIL, 2004b; 2004c; 2004d; CDC, 2001; NIOSH, 2000).
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O virus da hepatite C pode ser transmitido por exposicdo percutanea
(tatuagem, acidente com material biolégico), seringas compartilhadas entre usuario de
drogas, transfusdo de sangue, contato sexual ou doméstico com pessoas infectadas
com o HCV, sendo rara a transmissao vertical. O periodo de incubacéo varia de duas
a seis semanas. O risco meédio de soroconversao em exposi¢cdo com perfurocortantes,
envolvendo sangue infectado pelo HCV é de 1,8%, variando de 0 a 7%. Evidéncias
epidemioldgicas sugerem que o risco para infeccdo pelo HCV, a partir de superficies
contaminadas € insignificante, exceto em servicos de didlise quando ndo ha medidas
eficazes de controle de infeccdo hospitalar (BRASIL, 2004b; 2004c; 2004d; CDC,
2001; NIOSH, 2000).

O HIV pode ser transmitido de pessoa para pessoa por meio de contato
sexual ou contato direto com sangue, que inclui compartihamento de seringas e
agulhas, acidentes com material biologico e transmissdo vertical. O periodo de
incubacédo varia de trés a dez anos, sendo o risco médio de infeccao pelo HIV, apos
acidentes com perfurocortantes, de 0,3%, e de 0,09% ap0s exposicdo em mucosa
(BRASIL, 2004b; 2004c; 2004d; CDC, 2001). O Ministério da Saude ressalta que, o
risco ocupacional para transmissdo do HIV durante o0 manuseio com instrumentos
perfurocortantes se deve, principalmente, pela falta de uso de equipamentos de
protecao individual (BRASIL, 2002b).

O surgimento da aids e a presenca de lixo hospitalar em praias americanas
em 1987 e 1988 despertaram o0 interesse e a preocupacdo da populacdo, o que
impulsionou os governantes a estabelecerem legislacbes sobre o manejo desses
residuos nos EUA, naquela época (RUTALA et al, 1989; KEENE, 1991,
TAKAYANAGUI, 1993; RIBEIRO FILHO, 2000; WHO, 2004;).

Um estudo retrospectivo realizado, em Dublin, sobre casos notificados de
criancas apresentando ferimentos com perfurocortantes mostrou que em 52 acidentes
estudados, a maioria ocorreu em areas onde ha alta prevaléncia de usuarios de drogas,
evidenciando riscos pela disposicdo inadequada de agulhas, em &reas fora dos
hospitais (NOURSE et al, 1997).

Um aspecto que merece atencdo € o risco atribuido ao reuso de seringas e

agulhas nédo esterilizadas, e que sdo compartilhadas entre usuéarios de drogas. Nesse
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sentido, Chitwwod (1990) testou 148 agulhas para anticorpos HIV-1, com resultado de
10,1% de positividade, fato considerado alarmante diante da atual situacdo de epidemia
da aids. Kane (1999), estimou que o uso de seringa de forma insegura pode ser
responsavel por aproximadamente 8-16 milhdes de infeccbes por HBV, entre 2,3 a 4.7
milhdes de infeccbes pelo HCV e 80 mil a 160 mil infeccbes pelo HIV, que ocorrem
anualmente, no mundo.

Os riscos com agulhas e outros perfurocortantes sdo muito bem
documentados na literatura. Em outros tipos de residuos infectantes o potencial risco de
infeccdo ndo é inexistente, apesar de ser menor (RIBEIRO FILHO, 2000). Para os
Centers for Disease Control and Prevention — CDC - (2003), apesar de todas as
categorias dos residuos biologicos apresentarem riscos para a populagdo, o0s
perfurocortantes sao 0s maiores responsaveis para exposicao com material bioldgico.

Expostos a esses riscos estdo os trabalhadores de diversas areas como
observado por Lorentz (2000), que realizou um estudo com 803 oficiais da policia e
constatou que 29,7% tinham sofrido no minimo um acidente com perfurocortantes
durante o turno de trabalho. E, neste grupo, 27,7% tinham sofrido mais de dois
acidentes. Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) por Smedley et
al. (1995), mostrou elevado numero de acidentes com perfurocortantes entre os
trabalhadores de saude, com mais tempo de servigo, principalmente médicos e
enfermeiros.

DO et al. (2003), mostraram que durante vinte anos foram documentadas nos
EUA infeccGes ocupacionais pelo HIV em 57 trabalhadores de saude, sendo que 88%
foram por ferimento percutaneo.

As categorias profissionais mais expostas a riscos ocupacionais com
perfurocortantes foram observadas por Canini et al. (2002), cujos resultados
evidenciaram que, dos 398 acidentes ocorridos, 125 (30,40%) aconteceram com
perfurocortantes e, destes, 89 (71,20%) ocorreram com 0 pessoal de enfermagem e 17
(13,6%) com os funcionarios do servico de limpeza e higienizacdo. Dos acidentes
ocorridos, entre os trabalhadores de enfermagem, 21,27% foram por manuseio e

descarte inadequado de perfurocortantes.
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Além dos riscos impostos pelo contato com perfurocortantes e outros
materiais contaminados, existe, também, o risco de aspiracdo de patdégenos
aerossolizados presentes no momento do manuseio dos residuos. Nesse contexto,
Johnson et al. (2000), relataram casos de aquisi¢do de tuberculose entre trabalhadores
que realizavam tratamentos dos residuos, associados ao manejo inadequado dos
mesmos e a falta do uso de equipamentos de protecao individual.

A transmissdo da tuberculose ocorre por particulas (aerossois) eliminadas
durante a respiracdo, fala, tosse ou espirro. O risco ocupacional estd presente
principalmente para os profissionais que, realizam ou assistem autépsias, trabalham em
salas de broncoscopia e de inaloterapia ou com pacientes sintomaticos respiratorios
(BRASIL, 2004b). Para os CDC (2005), aerossois infecciosos estdo provavelmente nas
salas de autdpsia, quando os procedimentos sdo realizados em cadaver de pessoas
que tiveram tuberculose, recomendando medidas de engenharia e medidas
respiratorias para esse ambiente.

Na literatura, existem varios estudos associando o risco de aquisicdo de
tuberculose com a atividade desenvolvida pelos profissionais da area de saude (PAS)
(HUTTON, et al., 1989; FRAMPTON, 1992; STEAD, 1995; ZAZA et al. 1995). Neste
sentido, tem sido, também, documentado o risco existente para os profissionais de
autopsia. Gershon (1998), nos Estados Unidos, realizando um estudo com 864
trabalhadores de casas funerarias, mostrou que o risco para aquisicao de tuberculose
por inalacdo de aerossois potencialmente contaminados durante procedimentos com o
cadaver, € maior para os embalsamadores do que para os outros trabalhadores.
Sterling at al. (2000), estudando dois casos de tuberculose em servigos que realizam
embalsamamento de cadaveres, evidenciaram riscos durante os procedimentos,
atribuidos pela formacéo de aerossais.

Os servicos de saude devem, além das medidas de precaucfes padrdo
desenvolver e implantar um programa de controle de tuberculose baseado nas
medidas: administrativa, de engenharia e protecdo respiratoria (GARNER, 1996;
BRASIL, 2004b).

Entre as medidas administrativas incluem-se: deteccdo precoce dos

pacientes suspeitos, realizar programa de triagem para tuberculose com diagndéstico e
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inicio imediato do tratamento. Nas medidas de engenharia deve ser considerado: quarto
privativo com controle de ventilacdo com pressao negativa, controle e troca de ar (de 6
a 12 trocas de ar por hora); uso de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air) e/ou
irradiacao ultravioleta. Para protecdo respiratéria recomenda-se o uso de mascara com
capacidade de filtragem para particulas de 3 micra de diametro (tipo N95) (GARNER,
1996; BRASIL, 2004b; CDC, 2005).

Especialmente em salas de autépsias, o risco ocupacional para tuberculose
pode ser oriundo de fatores, como: exposi¢céo do trabalhador durante os procedimentos,
considerando que alguns casos de tuberculose sdo conhecidos apenas ap0s a morte e
essa atividade pode levar a formacédo de aerossoéis com contaminagédo do ar (RIEDER
etal., 1991; TEMPLETON et al., 1995).

2.3 Seguranca Ocupacional

A RDC 306 (BRASIL, 2004a) prevé que os trabalhadores envolvidos nos
processos de higienizacdo, coleta, transporte, tratamento e armazenamentos de
residuos devem ser submetidos a exames: médico admissional, periédico, de retorno
ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional. Devem ser imunizados conforme
recomendacao do Programa Nacional de Imunizacdo. A NBR 12810 (ABNT, 1993c)
estabelece que esses profissionais devem usar 0s seguintes equipamentos de protecéo
individual: uniforme (de uso restrito ao ambiente de trabalho), luvas de borracha, botas
de PVC, gorro, mascara, Oculos e avental. E importante que todos os EPIs n&o
descartados sejam reprocessados’, ao final de cada turno de trabalho ou quando
apresentar contaminacao visivel (RIBEIRO FILHO, 2000).

Os oculos, o avental e o uniforme sdo equipamentos que permitem reuso,
entretanto, a mascara cirargica, o gorro e as luvas devem ser descartados, logo apés o

uso.

! Reprocessamento “ é o processo a ser aplicado a artigos médico-hospitalares para permitir a sua reutilizacdo
(BRASIL,1986).
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As medidas de precaucdes padrao publicadas pelos CDC (GARNER, 1996) e
recomendadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004b) devem ser aplicadas no
atendimento a todos os pacientes, na presenca de risco de contato com: sangue;
fluidos corpéreos, secrecdes e excrecbes (exceto suor); pele com solucdo de
continuidade e mucosas. Estas medidas incluem: higienizacdo das maos, uso de
equipamentos de protecdo individual, cuidados com equipamentos usados na
assisténcia ao paciente, controle ambiental, descarte adequado dos perfurocortantes,
cuidados no manuseio de roupas de pacientes, e 0 reprocessamento de artigos e
equipamentos, nao descartaveis.

Além das rotinas de prevencdo, varios autores recomendam que todos 0s
trabalhadores de saude recebam capacitacdo inicial, seguida de um programa de
educacao continuada, que deve abordar a epidemiologia das infec¢Ges transmitidas por
sangue, os modos de transmissao e de prevencdo (CDC; 1987; TAKAYANAGUI, 1993).

O conhecimento sobre biosseguranca deveria ser construido durante a
formacgao profissional, para que o aluno, ao se engajar na atividade profissional, tenha
maior consciéncia da magnitude dos riscos a que estardo expostos. Porém, ndo é o que
se verifica no cotidiano, quando, muitas vezes, as circunstancias de riscos sao tratadas
de forma simplista. Toledo et al. (1999), analisando o conhecimento sobre
biosseguranca entre 136 estudantes de medicina, verificaram que, embora, 90 (66,2%)
conheciam as medidas de protecao individual, 103 (75,7%) nao tinham nocdes sobre
como agir em caso de exposicdo a sangue contaminado. Nhamba (2004), constatou
entre 278 trabalhadores de enfermagem que, 97,5% referiam que em sua formacao
universitéria foram abordadas questbes sobre biosseguranca, porém ndo de forma
sistematica, o0 que compromete a aprendizagem dos alunos.

O desconhecimento sobre biosseguranca foi também evidenciado por Souza
(2001) que, entre 226 enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 49 (21,7%)
desconheciam o significado da palavra biosseguranca.

Diante de estudos mostrando uma lacuna em relacdo ao ensino de
biosseguranca, o cenario dos riscos tende a ser progressivo em razao de altas tecnologias
envolvendo cada vez mais procedimentos invasivos a luz da medicina moderna, com

equipamentos de dificil reprocessamento. Neste contexto, Tipple et al. (2003), destacam a
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necessidade da academia inserir na formacgéo universitaria, contetados relativos ao controle
de infeccédo de forma mais abrangente, que contemple os principios de medidas preventivas
pertinentes.

Evitar exposicdo a sangue € 0 primeiro passo para prevenir doencas
transmitidas pelo sangue. E muito importante que os servigos de satde disponibilizem
protocolos que, entre as condutas imediatas poOs-exposicdo, inclua: notificacao,
quimioprofilaxia ou imunoprofilaxia, orienta¢cdes, acompanhamento clinico laboratorial
dos profissionais de saude acidentados. Destaca-se, como um dos procedimentos
imediatos pos-exposicdo a lavagem exaustiva da area atingida, que deve ser feita com
agua e sabao (nos casos de exposicao percutanea, ou cutanea). Em caso de exposicao
de mucosas, proceder a lavagem com agua ou solucdo salina (CDC, 2001; BRASIL,
20044d).

Também, em um ambiente de trabalho, as superficies de todas as areas
devem sofrer processo de limpeza e desinfeccdo. Normalmente, as superficies néo
apresentam riscos para os trabalhadores de saude, porém se contaminadas podem
servir de reservatorios para microrganismos potencialmente patogénicos (BASSO,;
GIUNTA, 2004).

Em presenca de matéria organica o Ministério da Saude orienta realizar a
descontaminacdo antes de lavar com agua e sabdo, onde o excesso de matéria
organica deve ser retirado. Em seguida aplicar o desinfetante que deve ser deixado por
tempo recomendado conforme o produto, para depois se realizar a limpeza. Para a
descontaminacdo o produto deve ser colocado diretamente sobre a matéria organica,
para depois ser retirada, procedendo-se a limpeza, cuja finalidade é reduzir o risco para
o trabalhador (BRASIL, 1994). Entretanto h& controvérsias quanto a realizacdo da
descontaminacdo (BASSO; GIUNTA, 2004). Independente do processo adotado €
necessario que o trabalhador esteja com EPI apropriado ao risco existente na atividade.

Considerando os riscos no local de trabalho, Figueiredo (1999), alerta que
barreiras fisicas sao importantes componentes que devem ser associadas a condutas
técnicas para minimizar os riscos no ambiente de trabalho, assim como de infeccéo
hospitalar. Neste sentido, a RDC 50 (BRASIL, 2002c) estabelece critérios para
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construcdo, adaptacdo ou reforma de qualquer ambiente dos servicos de saude, com

enfoque para ambientes que necessitam de barreiras fisicas.

2.4 Alguns conceitos basicos sobre Medicina Legal

Medicina Legal € um conjunto de conhecimentos médicos, paramédicos e
biol6gicos que serve as ciéncias juridicas e sociais. Com isto, a Medicina Legal serve
mais ao direito, do que a propria medicina, visando defender os interesses legais dos
homens, por meio de exames periciais. Ela € considerada uma arte que estuda a
natureza humana, desde a fecundacdo até a morte. Os laudos médico-periciais sdo
instrumentos que esclarecem fatos médicos de interesse da lei (CROCE; CROCE
JUNIOR, 1998).

Pericia médico-legal € um conjunto de procedimentos realizados por médicos
ou técnicos que tém como finalidade o esclarecimento de um fato de interesse da
justica. Podem ser realizados em pessoas, cadaveres, animais, e em objetos. Essas
pericias sdo executadas mediante exames médicos, psicolégicos, necropsia, exumacao
e exames laboratoriais. A necropsia é uma funcéo privativa do médico legista. (GOMES,
1997).

Corpo de delito € conjunto de elementos denunciadores do fato criminoso.
S&o0 os sinais e vestigios deixados nos homicidios e lesdes corporais (GOMES, 1997;
CROCE; CROCE JUNIOR, 1998).

Necropsia € uma das atividades médico-legais de maior importancia e
compreende dois momentos distintos: inspecdes externa e interna. Na inspecao externa
0 perito examina e descreve: as caracteristicas das vestes; identificacdo do cadaver;
sinais de morte e exames do corpo: pescoco, térax, abdébmen; anus, 6rgdos genitais,
membros superiores e inferiores e dorso. Na inspecao interna o perito examina: as
cavidades toraco-abdominal e abdominal, pescoco, cavidade craniana e canal
raquidiano e medular (GOMES, 1997).

Embora os IML ndo se definem como servico de saude, eles sdo incluidos
como geradores de residuos de servicos de saude. Durante os procedimentos
habitualmente desenvolvidos os trabalhadores sdo expostos ao risco de contato com

matéria organica. Verificar como ocorre o manejo desses residuos e caracterizar 0s
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riscos bioldgicos aos quais os profissionais estdo expostos apresentam impacto
relevante ndo apenas para os trabalhadores destes servicos, mas também para os
trabalhadores da coleta publica, para os catadores de lixo, para a populacdo e para o

meio ambiental.
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3 METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratorio, realizado nos Institutos de Medicina Legal de
Goias (IML), que sé@o de natureza publica e estdo diretamente subordinados a
Superintendéncia de Policia Técnica e Cientifica do Estado de Goias.

O estado possui dez Institutos de Medicina Legal localizados nos municipios
de: Anapolis, Cataldo, Ceres, Formosa, Goiania, Cidade de Goias, Ipora, Luziania,

Quirinopolis e Rio Verde.

3.1 Procedimentos para coleta de dados
a) Populacéo selecionada:

Fizeram parte do estudo os dez IML de Goias, os diretores dos IML e o0s
trabalhadores que estavam presentes no momento da coleta de dados, e consentiram
livremente em participar, e que realizavam procedimentos técnicos, ou seja, que
exerciam atividades de exame de corpo de delito, procedimentos com cadaveres; e 0s
trabalhadores do servico de limpeza e higienizacdo de ambientes.

Inicialmente foi solicitada autorizagdo do Superintendente da Policia Técnica
Cientifica de Goias para que esse estudo fosse realizado nos IML de Goias, (apéndice 1 e
7). Essa solicitagdo foi entregue pessoalmente pela pesquisadora, que expds 0s objetivos do

estudo.

b) Instrumentos para coleta dos dados:

Para coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: um check list (apéndice
2), um guestionario (apéndice 3) e um roteiro para entrevista (apéndice 4). Para a elaboracao
desses instrumentos foram utilizados os requisitos estabelecidos nas legislagbes que
determinam diretrizes a serem seguidas no manejo com os RSS. Assim tiveram como
referencial a RDC n° 306 (BRASIL, 2004a).

O check list foi delineado, de forma a identificar: as etapas do manejo dos

residuos, préticas de descontaminacdo de superficies, uso de equipamentos de
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protecao individual e o destino dado aos mesmos. As variaveis constantes do check list
conduziram o estudo de forma objetiva, ao mesmo tempo em que deixou em aberto
para outras anotacdes relevantes que se apresentassem no transcorrer da visita e que
foram anotadas em um diario de campo.

Os questionarios constaram de perguntas abertas® e fechadas®, que
contemplavam dados de identificacdo, conhecimento da legislacdo sobre o
gerenciamento dos RSS e questdes relativas a biosseguranca.

As entrevistas, também, constaram de perguntas abertas e fechadas com
dados sobre: vacinacao, situacdes de risco e adesédo as medidas de protecao.

Os instrumentos foram analisados por trés profissionais com conhecimentos
na area de residuos e/ou de controle de infecgcbes em servicos de saude. Apds as
adequacdes necessarias, realizamos teste piloto, em outros servicos da capital e do
interior, que tém semelhanca com as atividades desenvolvidas em um IML.

Foram feitas tentativas para realizacao do teste piloto em dois IML de outros
Estados, porém ndo houve consentimento das autoridades competentes destes locais.
Considerando as peculiaridades deste estudo, realizamos registros fotograficos com
finalidades ilustrativas, ap0s aquisciéncia dos responsaveis pelos respectivos servicos,

e gque serdo apresentadas sem identificacdes da origem.
c) Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a agosto de 2005, durante
visita da pesquisadora em cada IML.

Nosso primeiro contato foi com os diretores dos estabelecimentos, momento
em que explicavamos os objetivos do estudo, faziamos a leitura detalhada do termo de

consentimento livre e esclarecido, e entregavamos 0s questionarios. Apds autorizacao

22 perguntas abertas sdo aquelas em que o entrevistado tem total liberdade de resposta

® Perguntas fechadas restringem a liberdade de respostas do entrevistado (BARROS, LEHFELD 2003).



47

dos mesmos em participar do estudo os questionarios foram por eles preenchidos e
depois devolvidos para a pesquisadora.

Em seguida, os diretores nos apresentavam aos trabalhadores que estavam
em servico e que aderiram a pesquisa apdés entendimento do estudo, leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 6). Todos os
trabalhadores (exceto os diretores) foram entrevistados pela pesquisadora, e, cada
entrevista, teve duracdo média de uma hora.

Os check list foram preenchidos pela pesquisadora, nos dez IML, que usou
da observacdo nao-participante, e foram seguidos os passos da rotina de coleta dos
residuos até o local de disposicdo dos mesmos. Durou em média dois dias em cada
IML do interior, e oito dias no IML de Goiania, devido a maior complexidade que este
apresenta. Segundo Barros e Lehfeld (2003), pela observacdo pode-se perceber como
os fatos ocorrem de forma espontanea e ela é nao-participante quando ndo ha

envolvimento do pesquisador com a realidade a ser estudada.

3.2 Andlise dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico EPI - INFO Versédo 3.01
(DEAN, 2003), e para discussdo foram agrupados em unidades tematicas pré-
estabelecidas em: universo amostral;, caracterizacdo dos IML; conhecimento das
legislacdes sobre o manejo dos RSS; o manejo dos residuos nos IML, situacéo de risco
ocupacional; medidas protetoras. Para execucdes das tabelas e gréficos foi utilizado o
programa Microsoft Excel. Os dados foram analisados utilizando-se de estatistica

descritiva.

3.3 Aspectos éticos e legais

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Materno Infantil, com carta de aprovagdo em 18 de abril de 2005, conforme
Protocolo CEPHA-HMI n°® 012/05 (anexo 1). Respeitamos as recomendacdes da
Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996b).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Todos os estabelecimentos concordaram em participar do estudo. A coleta de
dados foi iniciada sem o prévio agendamento, em dois municipios, porém considerando
as dificuldades encontradas optamos pelo agendamento nos demais municipios.
Inicialmente, a abordagem dos sujeitos selecionados para o estudo foi uma tarefa de
dificil realizagdo, no entanto, apds todos os esclarecimentos necessarios, a coleta de
dados suscitou interesse e preocupacéao, por parte dos trabalhadores, quanto ao risco

bioldgico existente nas atividades que executam.

4.1 Universo amostral

O total de trabalhadores atuando nos dez IML do Estado de Goias, no
periodo da coleta de dados era 151 trabalhadores, dos quais 93 foram contactados no
momento das visitas. Houve duas recusas: uma por falta de disponibilidade de tempo e
uma outra justificando estar em processo de aposentadoria. Participaram do estudo 91
profissionais: dez diretores (que responderam ao questionario) e 81 trabalhadores (que
foram entrevistados) perfazendo uma amostra de 60,3% dos sujeitos.

Os dez diretores dos IML sdo médicos e todos responderam ao questionario.
Quanto aos demais trabalhadores, a equipe técnica é basicamente composta dos
seguintes profissionais: auxiliar de autdpsia; médico legista; papiloscopista e servigos

gerais, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 Distribuicdo da frequiéncia e percentual dos trabalhadores, da area técnica,
existentes e entrevistados (n= 81) por funcdo, nos dez Institutos de Medicina Legal.
Goias-2005

Funcéao Existentes Entrevistados Percentual
Médico legista 57 25 43,9
Auxiliar de autépsia 43 31 72,1
Papiloscopista 35 12 34,3
Servicos Gerais 16 13 81,3

Total 151 81 53,6
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A categoria de médico legista constitui 0 maior nimero de trabalhadores dos
IML, seguidos do auxiliar de autépsia. Esses numeros sdo justificados porque as
atividades relacionadas a autOpsia sdo executadas por esses profissionais. A abertura
de cadaveres é realizada pelo auxiliar de autdpsia, sob orientacdo do médico legista.
Conforme observado, o exercicio da pericia de lesdes corporais € um procedimento que
expde esses profissionais ao contato com sangue e outros fluidos corpéreos.

A funcéo do papiloscopista € realizar a identificacao digital de pessoas vivas e
dos cadaveres, por isso esse profissional tem menos chance de contato com matéria
organica. Essa atividade ndo o exp0e ao contato com perfurocortantes.

Observa-se que 0 maior percentual de trabalhadores entrevistados,
proporcionalmente, foi o de servigos gerais, 13 (81,3%), seguidos dos auxiliares de
autopsia 31 (72,1%), que, também, sdo categorias mais expostas ao risco biologico,
devido ao contato direto com sangue e outros fluidos organicos. Sao os profissionais de
servicos gerais que realizam a limpeza e higienizacdo de ambientes e equipamentos.
Em algumas unidades do interior ndo existe esta categoria. Nesses locais o
procedimento de higienizacdo de ambientes e equipamentos fica a cargo do auxiliar de

autopsia.

4.2 Caracterizagdo dos Institutos de Medicina Legal

A RDC 50 (BRASIL, 2002c) que estabelece critérios de estrutura fisica de
estabelecimentos de salde, ndo contempla os IML, com excec¢do da sala de autopsia.
Dessa forma, torna-se dificil padronizar fluxos e ambientes desses servicos. Neste
estudo, verificamos que quando a unidade é planejada, a estrutura fisica contém, no
minimo, 0s seguintes ambientes: recepcdo; salas administrativas; de exame meédico
(conjuncao carnal, corpo de delito); de autopsia; sala com camaras frias para guarda de
cadaveres; sala para ossada; sala para RX; alojamento para plantonista; sanitarios para
0 publico e para os funcionarios; copa; almoxarifado e patio interno. A sala de autopsia
€ equipada com mesas de evisceracdes e possui bancada com pia, onde é feita a
limpeza do instrumental utilizado nas autépsias. Esse local é usado, também, para

higienizacédo das méaos dos trabalhadores (ilustracéo 2).
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llustracdo 2 - Bancada com pia de uma sala de autdpsia
utilizada para higienizacdo das maos e limpeza de instrumental.

Em todos os servigos estudados as mesas de evisceragbes sao de material

inoxidavel e possuem torneira acoplada a mesma (ilustracao 3).

llustracao 3 - Mesa utilizada para evisceracdo de cadaver.

Os dez servicos estudados possuem salas para as autdpsias de mortes
recentes. Em relacdo ao exame de corpo de delito e de conjungéo carnal, observamos
a auséncia de sala especifica para estes procedimentos, em trés servi¢gos, neste caso,

essas atividades séo realizadas nos consultérios particulares dos médicos.



o1

Em cinco unidades existem salas de autdpsias especiais para cadaver em
adiantado estado de decomposi¢cdo. Em razdo do forte odor exalado, e por constituir-se
em atrativo de insetos, h& necessidade da realizagdo desse procedimento em ambiente
especifico, cuja estrutura fisica deveria minimizar riscos ocupacionais. Entretanto, a
autopsia nestes tipos de cadaveres, em dois IML, € realizada nas mesmas salas das
mortes recentes e em trés, é realizada no patio do estabelecimento ou em cemitério ao
lado do jazigo do cadaver, locais que ndo possuem estrutura apropriada para essa
atividade.

Esses locais (patio e cemitério) sdo ambientes de circulagdo de outras
pessoas, e 0s residuos gerados pela atividade de autépsia como: sangue e outros
fluidos corpéreos sao diretamente langados no chéo, constituindo-se em potencial fonte
de contaminacdo ndo sé para os trabalhadores como para as pessoas, que ali
transitam.

Lembrando que varios estudos apontam para o risco de aquisicdo de
tuberculose em profissionais que realizam procedimentos em cadaveres (GERSHON,
1998; STERLING et al, 2000), e para os trabalhadores que tenham contato com
residuos (JOHNSON et al. 2000), quando ndo séo adotadas praticas adequadas.

Silva et al. (2002), em estudo sobre microrganismos indicadores de
contaminagcdo ambiental identificaram varios microrganismos patogénicos, que
persistem no meio ambiente quando ndo h& condutas adequadas de manuseio dos
residuos, destacando o HBV como agente de maior importancia na contaminacdo do
solo.

Apesar da RDC 306 (BRASIL, 2004a) e RDC 50 (BRASIL, 2002c) determinar
que nos locais geradores de residuos deve haver um sistema integrado de controle
contra insetos e roedores, verificamos 0 ndo cumprimento dessas determinacdes nos
estabelecimentos. A importancia desse controle é garantir a seguranca dos
trabalhadores e da populacdo, uma vez que insetos e roedores podem agir como
vetores bioldgicos ou mecéanicos, e serem propagadores de agentes patogénicos, aos
usuarios dos servicos e aos trabalhadores. Neste sentido, Prado (2002) em estudo
realizado com baratas de um hospital, identificou que esses insetos transportam, na

superficie do corpo, microrganismos de interesse para infec¢des hospitalares (fungos,
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enterobactérias, estafilococos coagulase negativo), portanto, sdo importantes vetores

para contaminacédo de alimentos, instrumentos, superficies e ambientes.

4. 2.1 Atividades geradoras de Residuos de Servigcos de Saude

As atividades dos Institutos de Medicina Legal geram varios tipos de
residuos, como: biolégicos, quimicos, perfurocortantes e comuns. Os locais que mais
geram residuos biologicos sdo: as salas de autdpsias, as de conservacdo de cadaveres
e as de exame médico (local onde se realizam exame de conjuncao carnal e de corpo
de delito).

4.2.2 Residuos bioldgicos gerados nos Institutos de Medicina Legal

Identificamos que os dez IML estudados produzem residuos biol6gicos
compativeis com qualquer estabelecimento de saude, como: sangue, fezes, urina,
visceras, bem como seringas, fios cirargicos, roupas, luvas, mascaras, gazes, dentre
outros, contaminados com sangue e secrec¢des. O tipo de instrumental utilizado para a
realizacdo de autdépsia, também é semelhante ao que se encontra em hospitais,
laboratorios e outros estabelecimentos afins: agulhas para sutura, tesouras, laminas de
bisturis, bisturis, espéculos, pincas, alicates, seringas e agulhas com lamen,
afastadores, martelos, serras elétricas, dentre outros.

Dessa forma, identificamos residuos pertencentes aos grupos A e E, e como

expusemos anteriormente, neste estudo, foram agrupados como residuos biologicos.

4. 3 Conhecimento das legislacdes sobre o manejo dos Residuos de Servicos de
Saude

Dos dez servigcos existentes, apenas quatro diretores afirmaram ter
conhecimento da RDC 306 (BRASIL, 2004a) e da Resolucédo n° 358 (BRASIL, 2005),
que dispdem sobre a obrigatoriedade do plano de gerenciamento dos residuos de
servicos de saude. Evidenciamos uma lacuna acerca do manejo dos residuos, o0 que
pode ser relacionada ao entendimento errdbneo de que, como os IML ndo sao

estabelecimentos de salde, os residuos que geram ndo necessitariam do mesmo
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tratamento dado nas unidades de saude. Destaca-se que estas legislacdes incluem os
servicos de medicina legal como geradores de RSS.

A Resolucdo n° 358 (BRASIL, 2005) considera que é necessario estimular a
minimizag&o da geracado de residuos. Para que isto ocorra € fundamental que todos os
servicos conhecam e atendam as normativas sobre o gerenciamento dos RSS.

Os estabelecimentos de saude ainda ndo aderiram, na totalidade, ao PGRSS
como observado por Oliveira (2002), que analisando o gerenciamento dos residuos em
28 hospitais de Porto Alegre, constatou que 92% dos hospitais faziam algum tipo de
segregacao e que 8% nao adotavam esse procedimento. A autora ressalta que a falta
de conscientizacdo e comprometimento dos trabalhadores desencadeiam pontos
negativos no gerenciamento dos residuos. Isso refor¢a a necessidade de capacita-los
para executarem a correta segregacdo e evitar contaminacdo dos residuos

considerados nao-infectantes.

4.4 O manejo dos Residuos de Servicos de Saude nos Institutos de Medicina
Legal

4. 4.1 Segregacdao e acondicionamento dos Residuos de Servi¢cos de Saude

Uma das atividades fundamentais para a reducdo dos residuos é a sua
segregacao no momento e no local de producdo (BRASIL, 2001a). Observamos que
nenhum dos servicos segregam seus residuos da forma recomendada, de modo que os
residuos do Grupo A (luvas, mascaras e jalecos usados;, gazes; espéculos
descartaveis; fios cirargicos utilizados, roupas dos cadaveres) sdo colocados juntos
com residuos comuns, na mesma lixeira, nas salas onde s&o realizados os
procedimentos. Essa pratica aumenta custos, pois cria condi¢des para que os residuos
comuns se transformem em infectantes (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2004a). Apenas 0s
perfurocortantes sdo acondicionados separadamente.

Apesar de observarmos lixeiras em todas as salas de autOpsias e salas de
exames médicos, somente em trés IML os residuos eram acondicionados em lixeiras
com tampas acionadas a pedal, conforme mostra a figura 1. Em cinco servigcos as
lixeiras ndo continham esse dispositivo e em dois, as lixeiras ndo eram providas de

tampas.
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OSim
HENao

Lixeiras com tampaa Sacos plast. Brancos Sacos identificados Recipiente para
pedal perfurocortante

Figura 1- Distribuicdo dos Institutos de Medicina Legal, segundo o acondicionamento
dos residuos biolégicos. Goias —2005.

E importante que as lixeiras, que contenham residuos biologicos, tenham
tampas que fechem hermeticamente para evitar contato manual do trabalhador, no
momento do descarte, e inviabilizar atracdo de insetos e roedores (RIBEIRO FILHO,
2000).

Somente quatro IML utilizavam sacos plasticos brancos leitosos para
descarte dos residuos bioldgicos, que como mencionado anteriormente s&o
descartados junto com os comuns. Esses tipos de sacos oferecem maior protecao para
o trabalhador e para o meio ambiente por serem mais resistentes a ruptura e
vazamento (BRASIL, 2004a). Desses quatro, apenas em um IML, foi constatada a
identificacdo com o simbolo de residuo infectante.

Em relagdo aos perfurocortantes, observamos que o descarte é feito de formas
distintas: apenas trés servicos dispunham de recipientes de paredes rigidas propostas para
esta finalidade. Sete servicos improvisavam recipientes para o descarte, esses utilizavam
frascos vazios de alcool, o que contraria as especificacbes da NBR 13853 (BRASIL, 1997).
Frasco de alcool ndo é resistente a punctura, o que torna essa pratica de potencial risco para
os trabalhadores e para os coletores dos residuos para disposicéo final. Em cinco servigos
constatamos que 0s recipientes para perfurocortantes excediam a capacidade de 2/3,
preconizada pela RDC 306 (BRASIL, 2004a).

Observa-se que o desconhecimento de riscos e das normas para minimiza-lo
leva a uma reacdo simplista diante da situacdo. Presenciamos uma funcionaria do
servi¢co de higienizagao e limpeza fixando laminas de bisturi usadas em um tronco de

arvore porque, conforme relatou, “néo sabia onde descarta-las”.
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4.4.2 Armazenamento externo

Nenhum IML dispb6e de abrigo externo para armazenamento dos residuos
biolégicos. Identificamos que o modo como séo dispostos desde a coleta, representa
uma vulnerabilidade que expde trabalhadores e populacdo ao risco biolégico. A figura 2

mostra 0 modo de armazenamento dos residuos, nestes institutos.

NUmeros
o P N W >

Procedimentos

O Lixeira vazada E Saco na calgada l Saco no chéo do pétio Container O N&o ha armaz. Externo

Figura 2 - Distribuicdo dos procedimentos de armazenamento dos residuos biolégicos
nos dez Institutos de Medicina Legal Goias — 2005.

Para o armazenamento externo dos residuos os IML utilizam os mais
diversos recursos, no entanto nenhum deles é apropriado para esta finalidade. Apds o
acondicionamento dos residuos em sacos plasticos, dois servicos depositam seus
residuos em lixeiras vazadas, sem tampas e fixadas nas cal¢cadas; em um servico 0s
sacos plasticos sdo depositados diretamente no chdo da cal¢cada publica. Em dois, séo
depositados no chdo dos péatios internos. Quatro, utilizam containeres sem tampa
localizados nos pétios internos, e em um servico ndao ha armazenamento externo.
Nesse, os residuos sdo coletados e queimados, por trabalhadores de servigcos gerais,
em um terreno baldio préximo do local.

A NBR 12807 (ABNT 1993a) define abrigo de residuos como elemento
indispensavel para sua disposicdo até o momento da coleta externa. A RDC 306
(BRASIL, 2004a) preconiza que o abrigo para residuos deve ser construido em local
especifico, com acesso facilitado para os veiculos coletores, e 0s recipientes de
transporte interno ndo podem transitar pela via publica. O abrigo deve ser identificado,

ter ventilagdo natural e iluminacdo, ser construido de material de facil limpeza e



56

higienizacdo, ndo permitir a entrada de insetos e roedores, e ter acesso restrito aos
funcionarios que manuseiam os residuos. Todos o0s servicos geradores de RSS
deveriam contar com o abrigo para o armazenamento externo. A NBR 12810 (ABNT,
1993c) define container como o equipamento para guarda de residuos, na coleta
externa, que deve ficar dentro dos abrigos e nédo substitui-los.

A prética de colocar os residuos dispostos no chéo, além de ser uma fonte
para proliferacdo de insetos e roedores, facilita o contato de pessoas com material
infectante e perfurocortantes.

4.4.3 Disposicao final

A figura 3 mostra que dos dez municipios que possuem Instituto de Medicina
Legal apenas dois depositam seus residuos em aterro sanitario, como seria 0 correto.
Em quatro municipios, a disposi¢cao dos residuos € feita em aterro controlado, e quatro

municipios depositam seus residuos a céu aberto.

4

‘ O Aterro sanitario l Aterro controlado [Lixdes ‘

Figura 3 - Distribuicdo dos dez Institutos de Medicina Legal, segundo o tipo de
disposicéo final dos residuos. Goias. 2005

Os municipios que possuem aterro sanitario utilizam algum tipo de tratamento
dos residuos. Em um municipio o tratamento dos residuos € por meio de incinerador de
pequeno porte (ilustracdo 5). N&o ha licenca do 6rgdo ambiental para instalacdo desse
equipamento. No outro municipio o tratamento é feito por meio de calor Uumido

(autoclave) (ilustracao 6).



57

ﬁ

llustracdo 4 - Incinerador para tratamento
dos residuos biolégicos em um aterro
sanitario.

llustracéo 5 - Autoclave para tratamento dos
residuos biolégicos em um aterro sanitario

Para incineracéo dos residuos bioldgicos sem danos a natureza e a saude da
populacdo torna-se necessario que os equipamentos utilizados sejam adequados, com
temperaturas apropriadas, dotados de sistema de tratamento das emissdes gasosas,

além de contar com licenca do 6rgao ambiental competente (BRASIL, 2001a).
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Quando se trata de adotar medidas preventivas os CDC (1987) salientam que
nem todos os residuos hospitalares necessitam de tratamento, no entanto, recomenda
que residuos infectantes sejam incinerados ou autoclavados, antes da disposi¢ao final.
Os residuos liquidos, como: sangue e outros fluidos corpéreos devem ser submetidos a
tratamentos na fonte geradora antes de ser lancados no esgoto sanitario, de acordo
com exigéncias do 6rgdo ambiental (ABNT, 1993b),

O aterro controlado € menos prejudicial para o meio ambiente do que a
disposicdo a céu aberto, no entanto, ndo atende a todos 0s requisitos necessarios para
controle de poluicAo ambiental, como: impermeabilizacdo de base, tratamento de
liquidos percolados, e, na maioria das vezes, nao € feita a compactacéo dos residuos.

Aterro controlado ndo deve ser considerado como uma solucao definitiva, em
virtude dos problemas ambientais que causa, mas pode ser usado como alternativa aos
lixdes (BRASIL, 2004e).

Dos quatro que depositam os residuos em lix6es a céu aberto, um queima 0s
mesmos como forma de reduzir o volume. Os lixdes além de contaminacdo ambiental
oferecem riscos a populagéo, e tornam-se um modo de sobrevivéncia dos catadores de
lixo, que como ressalta Takayanagui (1993, p.137) “[...Jcolocam-se como escudo, nao
s6 para riscos do tipo bioldgico, mas para muitos outros, sendo talvez o principal deles
o da miséria, formando uma cadeia de problemas sociaig...].”

Queimar residuos foi, por muito tempo, uma pratica realizada sem critérios
em fornos municipais, em lixdes a céu aberto e no interior de estabelecimentos,
incluindo hospitais. Essa conduta ndo é permitida, e ndo pode ser confundida com
incineragdo. Atualmente, uma das grandes preocupagfes de varios paises estd
focalizada na poluicdo do ar, provocada por métodos inadequados de incineracdo
(RIBEIRO FILHO, 2000).

4.5 Situacdes de risco ocupacional

Quando direcionamos nossa atencdo para 0S riscos, presenciamos uma
inquietacdo por parte dos trabalhadores, incluindo os préprios diretores, o que nos leva
a discutir a necessidade de mudancas nos padrées de comportamentos rotineiros para

0os procedimentos realizados nos IML. Ao questionarmos se nas capacitacdes para
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iniciantes havia alguma pauta sobre biosseguranca percebemos o desconhecimento
sobre essa tematica. HA uma percepcdo de que ha risco, porém tendem a simplificar
justificando que nos IML, rotineiramente, o atendimento é com cadaver de morte
violenta, com excecéo de alguns institutos do interior. Segundo os Centers for Disease
Control and Prevention as medidas de precaucao padrao (GARNER, 1996) devem ser
usadas em todas as situacbes onde houver possibilidade de exposicdo a matéria
organica.

Dos 81 sujeitos entrevistados, 75 (92,6%), afirmaram ter contato frequiente
com residuos biologicos, o restante, seis (7,4%), esporadicamente. Dessa forma,
significa que todos tém contato com esse tipo de residuo. Somando-se a isto o fato da
maioria, 74 (91,4%), responder positivamente quando questionados sobre a existéncia
de risco em seu trabalho (figura 4), conclui-se que h& necessidade de implementacéo

de medidas de biosseguranca frente ao risco biolégico.

%

O Existe
W N&o existe
O N&ao sabe

91,4

Figura 4 - Distribuicdo dos trabalhadores, segundo o reconhecimento do risco
bioldgico inerente as atividades exercidas nos Institutos de Medicina Legal.Goias-2005.

Os trabalhadores, quatro (4,9%), que responderam nao existir risco alegaram
que os cadaveres que chegam aos Institutos de Medicina Legal sdo de mortes
violentas, e os casos de morte natural s&o direcionados para o Servigo de Verificagéo
de Obito (SVO). No entanto, o0 SVO néo existe na maioria dos municipios e as medidas
de prevencao sao direcionadas para reduzir riscos de transmissao de microrganismos
de fonte conhecida ou ndo (GARNER, 1996; BRASIL, 2004b).

Estudo realizado por Canini (2005), apontou que a auto-avaliacdo de risco no

ambiente de trabalho, é uma ferramenta importante na prevencédo dos acidentes com
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material bioldgico e fortalece a implementacdo de praticas seguras. A autora mostrou
gue a maioria dos acidentes percutaneos ocorreu entre os trabalhadores, que avaliaram
esse risco como “baixo”.

A percepcgéo do risco torna-se um elemento transparente da necessidade de
avaliar o conhecimento do trabalhador em relacéo as doencas veiculadas pelo sangue,
suas causas, consequéncias e modos de evita-las. Neste sentido, Souza (2001) em um
estudo realizado com profissionais de enfermagem, observou pouco conhecimento em
relacdo a transmissdo de microrganismos veiculados pelo sangue, prevalecendo
apenas o conceito de grupos de riscos como populacéo vulneravel.

A RDC 50 (BRASIL, 2002c), determina que todos os locais que realizam
procedimentos invasivos devem possuir lavatorios exclusivos para higienizagdo das
maos, providos de sabao e recursos para secagem. A Portaria 2616 do MS (BRASIL,
1998), ressalta que a lavagem das maos é a medida mais importante para prevenir
infeccdes de estabelecimentos de saude.

Dos dez servicos de medicina legal existentes, dois possuem lavatorios
exclusivos para higienizacdo das maos, a maioria utiliza a mesma pia que lava
instrumental usado nas autopsias. A provisdo de sabdo liquido junto as pias foi
observada em oito servigos, porém a disponibilidade de papel toalha foi bem menor,
verificada em apenas quatro. Dois servi¢gos, ndo dispunham de sabdao liquido, e em seis
ndo havia qualquer recurso para enxugar as maos. Nas salas de autOpsias a
necessidade de higienizacdo das maos € proteger o trabalhador contra infeccao
cruzada, e nas salas de exame médico € proteger o trabalhador e o cliente. Quando
perguntamos aos 81 trabalhadores sobre o ato de lavar as maos, a maioria, 78 (96,3%),
afirmou realiza-lo apés cada procedimento e trés (3,7%) responderam que sO o fazem
em casa. Justificaram essa conduta por considerarem como um risco maior o ato de
lavar as maos no local de trabalho, pela falta de lavatério destinado exclusivamente
para esta finalidade.

Tipple (2000), analisando a periodicidade de lavagem de méos entre alunos
de odontologia verificou que, a inexisténcia de pias exclusivas, para esta pratica, era

um empecilho para a sua realizacao, indicada por sete (4,5%) alunos.
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A mesma autora considera que “a estrutura fisica, administrativa, e de
funcionamento tem relacdo com o trabalho nela desenvolvido (estrutura dinamica), e
deve favorecer a pratica de condutas corretas, tanto para a prevenc¢do, quanto para o
controle de infec¢ao” (TIPPLE, 2003, p.250).

O tempo gasto para higienizacdo das maos é em média de trinta segundos.
Os produtos para higienizacdo das méaos devem garantir qualidade e nao produzir
irritacdes na pele. A utilizacdo de agua e sabdo pode reduzir a quantidade de
microrganismos presentes nas maos e, pode interromper a transmisséo de doencas por
contato (BRASIL, 2004b). O uso de sab&o liquido sem anti-séptico é suficiente para
lavagem das méaos na rotina diaria, com excecao de situacfes de surtos, isolamento de
microrganismos multirresistentes e realizacdo de procedimentos invasivos (APECIH,
1999).

Quando questionamos acerca de acidentes com material biologico, cinco
diretores responderam ter conhecimento desse evento entre os trabalhadores. Na
entrevista, 35 (43,2%) trabalhadores relataram terem sofrido algum tipo de contato com
matéria organica, sendo que destes, 29 (82,9%) aconteceram com perfurocortantes, e
seis (17,1%) reportaram respingos de sangue, no corpo. Dos seis que mencionaram
acidentes com sangue visivel, um (16,7%) relatou ter ocorrido na face, no momento da
autopsia, sem ter contato com a mucosa ocular. Esse trabalhador estava usando
mascara comum e 6culos de protecdo, no momento da exposicdo. Das 35 exposicoes,
duas (5,7%) ocorreram com trabalhadores durante a capacitacdo inicial para as
atividades de autdpsia. Isto chama muita a atencdo, lembrando recomendacdes dos
CDC (2005), para as medidas de prevencdo em salas de autdpsias.

Na literatura existem varios estudos que mostram alta exposicdo com
perfurocortantes, entre os profissionais da area de saude (SOUZA, 2001; MARINO et
al., 2001; SILVA, 1999; TALAAT et al. 2001; BREVIDELLI, CIANCAIRULLO, 2002;
CANINI, 2002; DOEBBELING, et al. 2003; NHAMBA, 2004, SILVA, 2004; TIPLLE et al.,
2004; OSORIO, MACHADO, MINAYO-GOMES, 2005). A maioria descreve a equipe de
enfermagem como a categoria profissional de maior exposicdo aos perfurocortantes,
pois sdo os trabalhadores que mais diretamente tém contato com este material. Nao

encontramos estudos em relagéo aos trabalhadores dos Institutos de Medicina Legal, e
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conforme respostas dos sujeitos entrevistados, a maior incidéncia de acidentes com
perfurocortantes foi com os auxiliares de autopsias (55,2%), seguida dos médicos
legistas (37,9%) e dos servigos gerais (6,9 %).

Merece atencdo a frequéncia de acidentes com perfurocortantes, uma vez
que sdo considerados como o risco ocupacional de maior importancia para doencas
transmitidas pelo sangue (CDC, 2001; BRASIL, 2004d). Todavia contatos com sangue
visivel devem ter, igualmente, cuidados especiais, pois na maioria dos casos de
infeccd@o por HBV nos trabalhadores de salde nao ha relato de exposicao percutanea, e
um terco dos casos recordam terem cuidado de pacientes HbsAg positivo. Dessa forma,
a infeccdo pelo HBV em profissionais de salude pode ocorrer, além de perfurocortantes,
por contato direto ou indireto de sangue ou outras secrec¢des corpéreas em pele nédo
integra ou mucosa (BRASIL, 2004d).

A tabela 2 mostra os diferentes momentos em que ocorreram 0s acidentes

com perfu rocortantes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes com perfurocortantes relatado pelos trabalhadores dos
Institutos de Medicina Legal (n=29), segundo o momento da exposi¢édo. Goias — 2005.

Momento do acidente Frequéncia %
Durante a autépsia 13 44,8
Durante o descarte 11 38,0
Antes da autépsia 5 17,2
Total 29 100

Observa-se que, 11 (38,0%) acidentes ocorreram durante o descarte de
perfurocortantes, o que pode decorrer pela ndo-adesao as normas preconizadas pela
RDC 306 (BRASIL, 2004a). O nao-envolvimento dos trabalhadores no correto manejo
dos residuos pode caracterizar o desconhecimento, e nao-entendimento das
legislacbes como suporte técnico na conducéo sistematica das acdes, e dos principios
bésicos na prevencao de acidentes ocupacionais e conscientiza¢do dos riscos.

Os estudos enfatizam a necessidade de descartar os perfurocortantes em

recipientes que apresentem resisténcia a compressao localizada, a perfuracdo e ao
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vazamento como ferramenta para reduzir situacfes que facilitariam esses tipos de
acidentes, ndo so entre os trabalhadores de saude como também para a populacéo, e
entre os coletores de lixo domiciliar (VELLOSO, SANTOS, ANJOS, 1997). Portanto,
muitos acidentes seriam evitados se fossem observados procedimentos seguros no
manuseio dos mesmos. Marziale, Christiane (2002), associam a pratica de descartar
perfurocortantes em locais inapropriados com alto risco para os trabalhadores. Apenas
em trés IML os perfurocortantes sao descartados em recipientes apropriados, porém, o
armazenamento externo, nesses servicos, facilita o acesso dos catadores de residuos,
uma vez que nenhum IML é contemplado com abrigo conforme preconiza a legislacao
(BRASIL, 2004a).

Canini (2005), ressalta a importancia dos trabalhadores se situarem no
contexto do risco a que estédo expostos, no cotidiano, para que haja reducao nos riscos
ocupacionais, com isto a autora reforca a necessidade de atividades educativas com
esses trabalhadores. Neste sentido, Souza (2001) também considera que a percepcao
da vulnerabilidade frente a uma situacédo de risco pode ajudar na adocao de atitudes
corretas.

Quando questionamos sobre a periodicidade de informacbes sobre risco
biolégico, e uso adequado das medidas de precaucdes padrédo, constatamos que essas
abordagens ndo fazem parte das teméticas dos programas de capacitagdo, conforme
respostas de todos 0s sujeitos entrevistados. Verificamos que o risco ndo é percebido
de forma homogénea, entre esses trabalhadores.

Esses aspectos evidenciam a necessidade de conscientizacdo do profissional
no sentido de desenvolver agdes seguras para a sua saude, que depende, também, de
programas de educacédo permanente, visando a capacitacdo dos recursos humanos., e
promover a educacao continuada para que realmente possa ser efetivada (SOUZA et
al., 2002). Seu conteudo deve inserir abordagens quantitativas e qualitativas acerca dos
riscos bioldgicos (BREVIDELLI, CIANCIARULLO, 2002). No entanto, para que haja
mudancas de comportamentos devem-se adotar estratégias sistematizadas e
direcionadas para uma completa adesao dos trabalhadores, de forma a influencia-los
positivamente nas rotinas de suas atividades. Neste sentido, Caixeta, Barbosa-Branca

(2005), ressaltam a importancia da qualidade dos treinamentos, para realmente mudar
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0S aspectos comportamentais, durante as atividades profissionais. Esses autores
identificaram que os treinamentos recebidos pelos trabalhadores estudados nao
interferiram no indice de acidentes com material biolégico.

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 1998), ao
elencar medidas minimizadoras de situagcbes de risco para injurias com
perfurocortantes, ressalta a importancia de se estabelecer programas educativos com
os trabalhadores, para modificar praticas inadequadas no ambiente de trabalho.
Ressalta, também, que os acidentes com perfurocortantes podem trazer transtornos
emocionais, principalmente quando envolve exposicdo com HIV, ou quando

desconhece o status do paciente-fonte.

4.6 Medidas protetoras

4.6.1 Adeséao as medidas de protecao

A falta de informagéao condizente com os procedimentos preventivos expde 0s
trabalhadores a riscos desnecessarios. Ao questionarmos sobre procedimentos
adotados diante dos acidentes, confrontamos com uma realidade preocupante,

conforme tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo da frequéncia das condutas tomadas apOs acidentes com
perfurocortantes, entre os trabalhadores dos Institutos de Medicina Legal (n=29). Goias
- 2005.

Procedimentos N° %
Agua e sabo 14 48,3
Agua, sab&o e acompanhamento médico 2 6,9
Acompanhamento médico 6 20,7
Nenhuma providéncia 7 24,1
Total 29 100,0

Observamos que a maioria, 14 (48,3%), apenas lavou com agua e sabéo,

mas nao procurou atendimento médico, e sete (24,1%) néo realizaram nenhum tipo de
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procedimentos que minimizaria o risco de infec¢des pelos virus da hepatite B, hepatite
C e HIV. Houve quatro trabalhadores que procuraram atendimento médico.

Um dos cuidados imediatos, ap0s injurias com perfurocortantes, é a lavagem
exaustiva da area com sabdo e 4gua, ocorrendo em mucosa lavar em abundancia com
agua ou com solucéo salina, e iniciar os cuidados de profilaxia pos-exposicédo (BRASIL,
2004d), portanto somente dois trabalhadores (6,9%) realizaram os procedimentos
recomendados, que somados aos seis que procuraram atendimento médico, num total
de oito (27,6%), informaram que receberam profilaxia pds-exposicao.

Nhamba (2004), constatou que os procedimentos mais freqlentes entre 0s
trabalhadores de enfermagem acidentados com material potencialmente contaminado
foram: a lavagem e anti-sepsia do local acometido (41,76%), e a simples lavagem com
dgua e sabdo (25,53%). O estudo evidenciou que 96,28% dos acidentados nao
receberam nenhuma profilaxia pos-exposicdo. Silva (2004), analisando 40 acidentes
ocorridos entre trabalhadores de um hospital, concluiu que 21 (30,0%) dos acidentados
nado procuraram atendimento medico.

A orientacdo quanto as medidas adequadas a serem efetuadas logo ap6s a
exposicao € importante, uma vez que a eficacia da quimioprofilaxia adotada depende
do tempo transcorrido entre o acidente e o inicio do atendimento e acompanhamento
pés-exposicao (BRASIL, 2004 b).

No Instituto Médico Legal de Goiania foi realizado, em 2004, pela Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, duas campanhas de vacinacao contra o tétano e contra
0 virus da hepatite B. Mesmo assim, o indice de cobertura vacinal foi considerado baixo
e conforme apresentado, na tabela 4, ndo houve adesao de todos os trabalhadores.

Dos 68 (84,0%) que afirmaram ser vacinados contra tétano, apenas 45
(66,2%) trabalhadores fizeram o esquema completo. Isto os coloca em situacao de risco
de tétano acidental. A baixa adesdo ao esquema de trés doses dessa vacina foi
também verificada por Silva (1999), em estudo realizado com trabalhadores de um setor
de emergéncia de um hospital pablico.

A vacina contra tétano, disponivel nas unidades de saude, € administrada
juntamente com a vacina contra difteria (dupla) e tem esquema de trés doses com

intervalos de dois em dois meses entre as mesmas. O refor¢o é feito apos dez anos da
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altima dose, excetuando-se os casos com ferimentos graves e gestacao, que é dado

com intervalo de cinco anos (Brasil, 2004f).

Tabela 4 Distribuicdo da situacdo vacinal dos trabalhadores dos Institutos de Medicina
Legal conforme resposta dos entrevistados. Goias — 2005

Sim N&o Nado lembra
Vacinas

N° % N° % N° %

Tétano 68 84,0 10 12,3 3 3,7

Hepatite B 65 80,2 11 13,6 5 6,2

Febre Amarela 59 72,9 15 18,5 7 8,6
Influenza 15 18,5 37 45,7 29 35,8
Difteria 41 50,6 28 34,6 12 14,8
Rubéola 36 44,4 34 42,0 11 13,6

Dos 65 trabalhadores vacinados contra hepatite B apenas 32 (49,2%)
responderam que completaram o esquema de trés doses. Esse é um dado que merece
atencdo porque esses trabalhadores estdo expostos a secre¢des corporais, € a maior
eficacia da vacina esta condicionada ao esquema completo.

Atualmente, a vacina contra hepatite B estd disponivel nas unidades de
salude para criancas ao nascer e para 0os grupos de risco. O esquema da vacina é
constituido de trés doses com intervalos de um més entre a primeira e a segunda dose
e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (BRASIL, 2004f).

Dados semelhantes foram encontrados por Talaat et al. (2000), que
constataram altas exposi¢cOes a perfurocortantes, e baixa cobertura vacinal contra o
virus da hepatite B. Em estudo realizado com trabalhadores de hemodialise por Lopes
et al. (2001), foi verificada uma prevaléncia global para infec¢ao pelo virus da hepatite B
de 24,3% (IC 95%: 17,8 — 32), e apenas 59,2% dos participantes do estudo tinham
esquema completo de vacinacéo contra o HBV.

Nhamba (2004), também encontrou baixos indices de cobertura vacinal. Em
seu estudo 68,7% dos trabalhadores receberam apenas uma dose da vacina contra

hepatite B e apenas 14,6% tomaram as trés doses previstas.
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Tipple et al. (2004), observaram entre trabalhadores de Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) uma cobertura de 74,8% com as trés doses da vacina, conforme o
recomendado para os PAS (GOIAS, 2003).

Nao houve cobertura satisfatéria em relacdo a vacina contra febre amarela
(72,8%), apesar da disponibilidade, nas unidades de saude, e ser indicada para:
criancas menores de nove meses de idade, adolescentes e adultos, que residam ou
gue irdo viajar para areas endémicas, incluindo o Estado de Goias (Brasil, 2004f).

Conforme respostas dos sujeitos entrevistados, para o ingresso dos mesmos
nos IML néo é exigida vacinacao dos trabalhadores.

Na literatura sobre medicina legal, apesar de poucas referéncias sobre
medidas de biosseguranca, existe recomendacdo sobre o uso de EPI, durante a
atividade de autépsia. A autdpsia € um dos procedimentos médico-legais de maior
importancia, e exige do perito um minucioso exame do corpo, inclusive do dorso e dos
orificios naturais (GOMES, 1997). O mesmo autor recomenda que os trabalhadores, em
funcdo da atividade, fagam uso de Oculos protetores, para evitar inoculacdo de matéria
organica pela mucosa e conjuntiva ocular, além do uso de avental e de luvas.

Entre as medidas preventivas recomendadas, para evitar exposicdes a
material bioldgico, encontra-se a necessidade de disponibilizacdo dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) que faz parte das medidas de biosseguranca preconizado
pela RDC 306 (2004a) e pela NBR 12810 (BRASIL, 1993) para os trabalhadores que
mantenham quaisquer tipos de contatos com residuos. As precaucdes padrdo sao
medidas aplicadas no atendimento de todos o0s pacientes, no manuseio de
equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeitas de contaminagéo, e quando
houver a possibilidade de contato com sangue, mucosas e outros fluidos corpéreos
(GARNER, 1996). No conjunto de precauc¢des padrdo encontramos o uso de EPI: luvas,
avental, mascara, protetor de olhos e protetor facial.

Conforme demonstra a tabela 5 ndo ha uma adesdo homogénea quanto ao
uso dos EPI.
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Tabela 5 — Distribuicdo da freqtiéncia do uso de Equipamentos de Protecéo Individual,
conforme respostas dos trabalhadores dos Institutos de Medicina Legal. Goias - 2005

EPI Frequéncia %
Jaleco, luvas, mascara, oculos 32 39,5
Jaleco, luvas, mascara, botas 15 18,5
Jaleco, luvas, mascara, 6culos, gorro 12 15,0
Jaleco, luvas, méascara, avental 10 12,3
Jaleco, luvas, avental, 6culos 5 6,2
Jaleco 3 3,7
Mascara, gorro 2 2,4
Nenhum 2 2,4
Total 81 100

A maior frequéncia 32 (39,5%) foi com o uso simultaneo de jaleco, luvas,
mascara e oculos. Em 7 (8,6%) trabalhadores (trés so6 usam jaleco, dois s6 mascara e
gorro e dois que ndo usam nada) observou-se que nao ha uso de luvas, fato
preocupante porque todos os trabalhadores tém contato com matéria organica.

Em estudo realizado, Lopes et al. (2001), identificaram que os profissionais
que referiram ndo fazer uso de equipamentos de protecdo apresentaram risco 14,6 (IC
95%: 5,3-39,9) vezes maior de exposicdo em relacdo aos que sempre se protegeram.

A baixa freqiéncia no uso dos EPI foi também verificada em estudo realizado
por Tipple et al. (2004), onde 92,8% dos trabalhadores de CME n&o souberam
relacionar quais EPI sdo recomendados para a realizacdo das atividades do expurgo.
Igualmente, Nhamba (2004), em seus achados observou que 72,87% dos individuos
gue sofreram acidentes com material bioldgico, ndo referiam uso de equipamentos de
protecao.

Hosoglu et al (2003), associam um caso de transmissédo de hepatite C por
respingo de sangue na mucosa ocular em uma enfermeira de hemodidlise, que nédo
fazia uso de equipamento de protecao ocular.

Nos IML, os jalecos, as mascaras, 0s gorros e as luvas sdo descartados apos

0 UsO; entretanto, 0os aventais impermeaveis e 0s Oculos, sdo reprocessados de forma
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diversas. Acerca da limpeza e desinfeccédo dos oculos e do avental, a maioria 64 (79,0)
trabalhadores informou realizar desinfeccdo com alcool a 70%, no entanto, constatamos

gue os IML néo dispdem de sala de utilidades destinadas para esta finalidade.
4.6.2 Limpeza e desinfeccéo

A RDC 306 (BRASIL, 2004a) preconiza que todos os estabelecimentos
devem manter rotinas de higienizacdo e limpeza de ambientes e equipamentos.
Observamos que a maioria, oito servicos, mantém rotinas de descontaminacdo das
mesas de evisceragdes. Os outros servi¢os, dois, ndo realizam essa atividade de forma
sistematica. Acerca da limpeza das camaras frias e das mesas de evisceracoes,
verificou-se que, nos dez IML, ndo existe uma padronizacdo de condutas, e a pratica
adotada ndo é definida entre os préprios trabalhadores, que nado dispdem de
orientacdes técnicas para lidar com material biolégico. O processo de descontaminacao
de superficies contaminadas com matéria organica requer limpeza e desinfeccao.
Outrossim, o processo de limpeza deve preceder a desinfec¢do, uma vez que pelo uso
da adgua e sabdo obtém-se a reducdo da biocarga por remocgdo da sujidade e a
desinfeccdo é o processo que elimina a maioria dos microrganismos patogénicos
(BRASIL, 2000; GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000; BASSO; GIUNTA, 2004). A tabela

6 mostra que ndo ha padronizacéo de produtos utilizados, para a desinfeccao.

Tabela 6 — Distribuicdo dos dez Institutos de Medicina Legal, conforme os produtos
utilizados para desinfeccao das mesas de evisceracdo. Goias - 2005.

Produtos Fregliéncia
Hipoclorito de sédio e formol 2
Hipoclorito de sédio 1
Alcool a 70% 1
N&o fazem desinfeccéo 6
Total 10

A maioria dos servicos, ndo realiza a desinfeccdo das mesas de

evisceracdes. Nos que realizam, o hipoclorito de sddio € o produto mais utilizado.
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Preocupa-nos a utilizacao de formol, em dois servi¢cos, para descontaminacao
das mesas, pois € potencialmente carcinogénico e irritante para as vias aéreas
(FAVERO; BOND, 2000), e pode formar substancias toxicas, se houver contato com
compostos clorados (GAMBLE, 1977). O formol tem amplo espectro de ag&o, por ser:
esporicida, bactericida, tuberculicida, fungicida e viruscida, e pouco inativado pela
matéria organica. Porém, tem uso limitado em estabelecimento de salde, devido aos
efeitos adversos a saude do trabalhador. A concentragdo méxima de manuseio é
0,75ppm, com tempo méximo de exposicdo ao trabalhador de oito horas diérias
(GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000; BASSO; GIUNTA, 2004).

O hipoclorito de sédio é um desinfetante de baixa toxicidade, tem ampla acao
antimicrobiana, e é indicado para superficies. Porém, o seu uso é limitado por
apresentar algumas desvantagens, como: ser inativado em presenca de matéria
organica, ter odor forte quando usado em altas concentracbes, ser corrosivo para
metais e ser relativamente instavel. Quando associado com outros produtos quimicos
pode liberar substancias toxicas. Para descontaminacdo, em superficies, é
recomendado na formulacdo de 1% de cloro ativo durante 10 minutos (BRASIL, 2000;
BASSO; GIUNTA, 2004; RUTALA, WEBER, 1997; 2004).

Quanto ao alcool utilizado, em um IML, € recomendado para desinfeccdo de
artigos e superficies, na concentracdo de 70% em peso. O alcool é volatil e ndo tem
acado residual. Nao é esporicida. Entre as desvantagens esta o fato de ser altamente
inflaméavel (BRASIL, 2000; BASSO; GIUNTA, 2004).
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5 CONCLUSOES

Ha varios pontos criticos, quanto ao manejo dos RSS, desde a sua geracao

até a sua disposicao final:

Os Institutos de medicina legal geram residuos semelhantes aos de qualquer
instituicio de saude, no entanto, os residuos biolégicos ndo séo tratados
conforme o preconizado pelas legislacbes e se apresentam como um ponto
critico para a saude dos trabalhadores e para 0 meio ambiente.

N&o ha segregacédo dos residuos de acordo com a classificacdo de risco. Assim,
todos os residuos tornam-se contaminados.

Apenas trés servicos fazem o descarte de perfurocortantes em recipientes
recomendados pela RDC 306 (BRASIL, 2004b).

Em nenhum servico foi verificada a existéncia de abrigo externo, para
armazenamento dos residuos até a coleta para disposicdo final. Os
armazenamentos interno e externo inapropriados, além de oferecer riscos para
os trabalhadores e para a populacdo, podem constituir-se em um meio de
atracdo e disseminacao de vetores, como: baratas, ratos, moscas, mosquitos.
Nenhum dos servigos possui uma politica de gerenciamento de RSS e a maioria
ndo tem conhecimento das legislacdes que dispdem sobre este gerenciamento.
Ha um certo ceticismo sobre o risco biolégico existente nos IML, principalmente
pela compreensao de que esses servicos ndo sado considerados como instituicéo
de saude.

Os trabalhadores dos IML apresentam-se em situacdo de risco bioldgico
ocupacional, evidenciado pela ndo adesdo as medidas de precaucfes padréo,
como: uso de EPI necessarios, higienizacdo das maos apos procedimentos com
material bioldgico, ndo apresentarem esquema completo de vacinacdo contra
hepatite B e tétano e pela baixa adesdo as recomendacfes de profilaxia pos-
exposicao ocupacional a material biologico.

Algumas barreiras, como auséncia de pias exclusivas para higienizacdo das
maos, recipientes inadequados para o descarte de perfurocortantes, manejo

inadequado dos RSS e o desconhecimento das medidas protetoras, contribuem
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para aumentar o risco de exposicao, dos trabalhadores dos IML, com material

biolégico.

Ha inobservancia das medidas de biosseguranca, relacionadas a protecao do

trabalhador e da populacéo.

Mesmo que as medidas de protecédo padréo sejam uma das formas seguras de
protecdo contra exposicdo a material bioldégico, ndo ha entre os trabalhadores
consciéncia da importancia do uso de todos os equipamentos de protecdo
individual.

A maioria dos IML ndo dispde de lavatérios exclusivos, e recursos necessarios
para higienizacdo das méaos. A falta de lavatérios dificulta as condutas de realizar
a higienizagdo das maos apos contato, com qualquer tipo de residuo.

N&o ha padronizacdo para limpeza e desinfeccdo de superficies em nenhum
ambiente. Em relagdo as mesas de evisceracgdes, locais onde ha maior geracao
de residuos bioldgicos, a desinfeccdo é realizada com diversos produtos,
incluindo o formol que tem uso limitado em estabelecimentos de saude.

N&o houve referéncia de capacitagcdo de recursos humanos com abordagem
sobre risco biologico e medidas para minimiza-los.

A falta de gerenciamento dos RSS aliada com a freqiéncia com que 0s

trabalhadores sdo expostos a material biolégico, e a baixa adesdo as medidas

preventivas e de profilaxia pos-exposicdo, evidenciam o potencial risco para doencas

transmitidas por sangue e outros fluidos corp6reos nos IML.

Os resultados deste estudo revelam que os IML de Goias ndo manuseiam de

forma apropriada os residuos que geram; ndo ha um plano de gerenciamento de

residuos de servicos de saude; ndo ha um profissional que atue como referéncia para

guestdes de biossegurancga, o que inclui propostas e projetos de educacao permanente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que varios estudos apontam para a necessidade de condutas

apropriadas no manejo dos RSS, com énfase para os perfurocortantes. Com o intuito

de minimizar riscos ocupacionais nos IML fazemos as seguintes consideracoes:

Os IML devem estabelecer um plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude, com critérios bem definidos, de forma a contemplar todos
0s requisitos das legislacfes vigentes.

Planejar estrutura fisica que contemple ambientes necessarios para
higienizacdo das maos, higienizacdo corporal, limpeza e desinfeccdo de
materiais e dos equipamentos de protecdo individual. Os lavatorios devem ser
de uso exclusivo dos trabalhadores e devem ser providos de recursos
necessarios para higienizacdo das m&os. E importante que os lavatérios
tenham torneiras que permitam o acionamento sem contato manual.

Todos os ambientes, que realizam procedimentos técnicos, devem ser
providos de protecao contra insetos e roedores.

Criar protocolos de limpeza e higienizagdo para instrumentos e ambientes,
padronizando os produtos saneantes utilizados.

Implantar um fluxograma para atendimento ao trabalhador vitima de acidentes
com material biolégico, incluindo o registro sistematico destes acidentes que
permita conhecer as especificidades epidemioldégicas nestes servigos.

Vacinar os trabalhadores, conforme preconizado pela legislagéo.

Estabelecer uma politica de recursos humanos que vise a capacitacdo dos
trabalhadores, por meio de educacdo permanente com vistas a adocédo de
praticas corretas, tanto no que diz respeito a medidas protetoras no exercicio
da profissdo, quanto na protecdo da saude da populacdo e na preservacao

ambiental.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para o Superintendente

da Policia Técnica Cientifica)

O Sr estd sendo convidado a participar, como, voluntario, em um estudo.
Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que se apresenta em duas vias. Uma ficara
com o Sr e a outra com o pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o Sr ndo sera
penalizado de forma alguma.

Informacdes sobre o estudo

Titulo: Residuos Biolégicos nos Institutos de Medicina Legal de Goias: implicacdes
para os trabalhadores.

Pesquisadora responsavel: Izildinha Pedreira Barros

Orientadora: Prof2. Dr2 Anaclara Ferreira Veiga Tipple

Sou aluna do Curso de Pos-Graduacdo de Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias e este estudo faz parte
das minhas atividades para conclusdo do Mestrado.

Trata-se de um estudo descritivo que serd realizado nos Institutos de
Medicina Legal de Goias, no ano de 2005, cuja coleta de dados sera feita por meio de
trés instrumentos: um questionario, um roteiro para entrevista e um check list.

O objetivo geral do estudo é: realizar um diagnéstico da situacdo do
gerenciamento dos residuos biol6gicos gerados nos Institutos de Medicina Legal de
Goias e suas implicacbes para os trabalhadores. Os objetivos especificos sao:
identificar o manejo dos residuos bioldgicos nos Institutos de Medicina Legal de Goias,
segundo as diferentes etapas previstas na legislacdo nacional vigente; verificar a
situacao de risco bioldgico ocupacional para os trabalhadores dos Institutos de
Medicina Legal de Goias.

A sua participacao neste estudo € de fundamental importancia, pois permitira
a sua realizacdo nos institutos de medicina legal de Goias, com isto identificar pontos

critcos no manuseio desses residuos e contribuir para implantacdo de um
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planejamento adequado sobre como manejar os residuos biolégicos gerados no
estabelecimento, visando-se evitar acidentes de trabalho com material contaminado,
protegendo a saude dos funcionérios e da populacédo em geral.

Ser& garantido sigilo do seu nome e de todas as declaracdes feitas pelos
participantes, bem como a auséncia de qualquer risco decorrente da participacdo no
estudo, que sera de forma voluntaria e ndo remunerada. O participante tera direito de
retirar o consentimento a qualquer momento, sem constrangimento e ou prejuizo para o
mesmo.

As informacdes obtidas seréo utilizadas somente na pesquisa e os resultados
serdo veiculados por meio de artigos cientificos e congressos, sendo que asseguramos

0 sigilo sobre a sua participagéo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG/CPF/ ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo: Residuos Biolégicos nos

Institutos de Medicina Legal de Goias: implicacBes para os trabalhadores, como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora lzildinha Pedreira
Barros, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade e ou

constrangimento

Entrevistado/data

Entrevistadora/Pesquisadora/data

Orientadora da Pesquisa
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APENDICE 2

Check list

| — Unidade n°:

Data da coleta: hora de inicio término:
II-TIPOS DE RESIDUOS BIOLOGICOS GERADOS NO SERVICO
Especificar
lll- DADOS SOBRE O MANEJO DOS RESIDUOS

1-Ha segregacao do residuo biologico na fonte de geracao () sim ( ) néo

2 -Sao descartados em saco plastico branco leitoso ( )sim ( ) nao
2.1-Os sacos plasticos sao substituidos quando atingem 2/3 de sua capacidade:

( )sim ( )néo
2.2-0Os sacos plasticos sédo resistentes a ruptura e vazamento:

() sim ( ) néo
3-Ha recipiente com tampa acionada a pedal para descarte dos residuos biolégico

( )sim ( )nao
4-Os sacos plasticos sdo identificados com simbolo de substancia infectante constante
na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos

( )sim ( )néo
5-Ha segregacédo de residuos perfurocortantes no local de geracao:

( )sim ( )néo
5.1Se sim, o descarte é feito em:
Recipientes de paredes resistentes a punctura, ruptura e vazamento:

() sim ( )néo

5.2-Sao identificados com simbolo de risco biolégico e com inscricdo de

“PERFUROCORTANTE" ( )sim ( )néo
6-Segrega residuo comum do residuo biologico ( )sim ( ) nao
7-Ha abrigo temporario para os residuos ( )sim ( )néo
7.1-Se sim, sdo préximos do local de geracao () sim ( ) néo

7.2-Esse ambiente possui:
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e Pisoliso ( )sim ( )néo
e Paredes lisas e lavaveis ( )sim ( ) néo
e Ponto de iluminacao ( )sim ( ) néo
8-Como é realizado o transporte dos residuos até o abrigo temporario
e Manual () sim ( )néo
e Carrinhos especificos () sim ( )néo
9-Em caso de utilizar carrinhos, os mesmos sao lavaveis e impermeaveis:

( )sim ( ) nao
9.1-Possui rodas () sim ( ) néo
9.2-Possui local exclusivo para higienizacao dos carrinhos () sim ( )néo
9.3-E feita descontaminacéo diaria dos carrinhos ()sim ( ) néo
Limpeza ( )sim ( )néo
Desinfeccéo () sim ( )néo
Se realizar desinfeccao especificar o produto
10-Ha local exclusivo para lavar os caixfes de transporte de cadaveres

() sim ( )néo
10.1-O local é de piso impermeével ( )sim ( ) nao
10.2-Possui ralo sifonado: ( )sim ( )néo
11-Ha abrigo para disposicao final dos residuos: () sim ( )néo
Se existe:

e Esta devidamente identificado com o simbolo de residuo biolégico

( )sim ( )néo
e Parede com pintura lisa e lavavel () sim ( ) néo
e Piso lavavel () sim ( ) néo
e Piso impermeavel ( )sim ( ) nao
¢ Ralo sifonado () sim ( ) néo
e Ralo com tampa () sim ( ) néo
e Possui aberturas para ventilacao () sim ( ) néo
e Aberturas teladas () sim ( ) néo
e Telas milimétrica () sim ( )néo
e Ponto de lluminacgéo ( )sim ( ) néo
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e Ponto de 4gua ()sim ( ) nao
e Ambiente limpo () sim ( ) néo
12-O acesso a esse abrigo € por:
e Pdtio interno () sim ( ) néo
e Via publica ( )sim ( )nao
12.1-E realizada descontaminac&o do abrigo ( )sim ( ) néo
Limpeza ( )sim ( )néo
Frequéncia
Desinfeccéo ( )sim ( ) nao
Se realizar desinfeccao especificar o produto
Frequéncia
13-Ha coleta diaria desses residuos () sim ( ) néo

14-Indicar o horario de coleta dos residuos

15-Existe algum processo de tratamento dos residuos biol6gicos antes do descarte

16-Se existe especificar

17-Ha coleta seletiva dos residuos
IV-SALA DE AUTOPSIA

2.1-Limpeza
2.2-Frequéncia

2.3-Desinfeccéao
2.3.1- Produto utilizado

2.3.2-Frequéncia

() sim ( )néo
() sim ( )néo
1-Existem lixeiras com tampa acionada a pedal () sim ( )néo
2-E realizada descontaminacdo das mesas de evisceracoes () sim ( )néo
( )sim ( ) néo
( )sim ( )néo
3-Essa mesa ¢€ ligada a rede de esgoto () sim ( )néo

4-Existe tratamento na caixa coletora do esgoto antes de ser lancado na rede de esgoto

publica

5-Existe lavatoérios providos de sabao e papel toalha

( )sim

()sim

6-As vestimentas dos cadaveres sao desprezadas como residuos bioldgico

() sim

( ) néo

( ) néo

( )néo
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6.1-Se ndo o que é feito com elas
IV-DADOS SOBRE BIOSSEGURANCA

Especificar quantos trabalhadores foram observados no manejo dos residuos:

1-Os trabalhadores utilizam ou ndo equipamentos de protecao individual no manejo dos
residuos biolégicos:

Avental impermeavel () sim ( )néo
Luvas de borracha ( )sim ( ) néo
Mascara ()sim ( ) nao
Botas de borracha () sim ( ) néo
Oculos protetores () sim ( ) nédo

2-Ap0s o procedimento o que é feito com esses EPI:

Descarta Reprocessa

Avental impermeavel () sim ( )néo () sim ( )néo
Luvas de borracha () sim ( ) néo ( )sim ( )néo
Mascara ( )sim ( ) néo () sim ( ) néo
Botas () sim ( )néo () sim ( )néo
Oculos ( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo
Se reprocessa como fazem

Lava com agua e sabao ()sim ( ) nao
Usa desinfetante () sim ( ) néo

Em caso afirmativo. Qual

3-Ha disponibilidade de lavatorios, destinados exclusivamente para lavagem de maos
() sim ( )néo
4-Existe sabao liquido ( )sim ( )nao
5-Existe papel toalha () sim ( ) néo
6-Os trabalhadores lavam as maos apds 0 manejo com os residuos () sim ( ) néo

7-Ha banheiros especificos para esses trabalhadores ( )sim ( ) nao
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APENDICE 3

QUESTIONARIO

DADOS SOBRE PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE

SAUDE (PGRSS)

1-Equipe de trabalho:

1.1-Numero de profissionais por categoria profissional:

Médicos; Enfermeiros:

Biomédicos: Odontolégos:

Servico Gerais: Outros:

1.2-Ha exigéncia legal em relacéo a vacina () sim ( ) néo
1.3-Exames admissionais ( )sim ( ) nao
1.4-Exames periodicos ( )sim ( ) néo
1.5-Exames demissionais () sim ( )néo
1.6 Os trabalhadores estdo vacinados contra hepatite B () sim ( )néo

1.7-Em caso afirmativo informar se foi feito teste sorolégico para avaliar resposta
vacinal ( )sim ( ) néo

1.8-Os trabalhadores tem esquema vacinal contra tétano atualizado () sim ( ) néo

1.9-Os trabalhadores séo vacinados contra outras vacinas ( )sim ( )néo
Quais
1.10-Essas vacinas estao registradas em cartéo ( )sim ( ) néo

2-SOBRE O PGRSS

2.1-Tem conhecimento sobre a legislacdo nacional de gerenciamento de residuos de
servigos de saude ( )sim ( ) nao
2.2-A unidade tem um PGRSS () sim ( ) néo
Em caso positivo informar legislacéo de referéncia
2.3- O PGRSS esta em fase de:

Elaboracéo ( )sim ( ) nao
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Treinamento/capacitacdo da equipe ( )sim ( )néo
Implantagéo () sim ( ) néo
Avaliacéo ( )sim ( ) néo

2.4-As pessoas envolvidas conhecem as legislacdes pertinentes () sim ( )néo
2.5-Existe um responsavel pela elaboracdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento
dos RSS () sim ( ) néo
2.6-Existe um programa de educacgao continuada ( )sim ( ) néo
Em caso positivo informar:

Temas dos treinamentos

Periodicidade dos mesmos

3-Nesta unidade ja aconteceu algum acidente ocupacional envolvendo material

biolégico em razdo do manejo dos residuos () sim ( )néo
Contato com secrecdes ( )sim ( ) néo
Perfurocortantes () sim ( ) nédo
Outros

Providencias tomadas

4-Qual a quantidade diaria de residuos produzidos na unidade?

5- Existe coleta especifica para RSS () sim ( )néo
6- Tem conhecimento sobre qual o destino final desses residuos () sim ( ) nao

Em caso afirmativo especificar qual
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APENDICE 4

Roteiro para entrevista com os trabalhadores dos Institutos de Medicina Legal de

Goias
Cidade:
N©:
Sexo:
Categoria profissional:
1-Vocé esta vacinado contra
e Hepatite B () sim ( )néo
N° de doses
e Tétano ( )sim ( ) néo
N° de doses
e Difteria () sim ( )néo
e Rubéola ( )sim ( ) néo
e Febre amarela ( )sim ( ) néo
¢ Influenza ( )sim ( ) nao
e Outras () sim ( ) néo
Especifique:

2- Vocé foi vacinado contra alguma doenca apos a sua admisséo neste servigo?
( )sim ( ) nao

Quais:

3- Quais os tipos de residuos produzidos no seu local de trabalho?

3.1- Em sua atividade vocé tem contato com algum tipo de residuo biol6gico?

() sim ( ) néo
3.2- Ja ocorreu alguma situacao/acidente durante o0 manuseio de residuos na qual vocé
se expOs a secrecdes organicas?

( )sim ( ) nao

3.2.1- Se sim, qual tipo de exposicao
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3.2.2- Momento da exposicao:

3.2.3- Comunicou a direcao () sim ( )néo

3.2.4- Providéncias tomadas

3.3-Vocé considera a sua atividade de risco () sim ( )néo
4- Vocé usa equipamentos de protecdo individual em suas atividades de trabalho neste
servico? () sim ( )nédo

Quais:

4.1- O que faz com os EPI apds o uso:

Luvas Jaleco

Mascara Oculos
Avental impermeavel Botas
Gorro

5-Cite trés situacdes nas quais vocé lava as maos:

6- Vocé toma banho ap6s o turno de trabalho? ( )sim ( ) néo
6.1- Existe alguma outra situacdo nas quais vocé toma banho aqui em seu servi¢co?
() sim ( ) néo

Qual:
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APENDICE 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para os Diretores dos
servicos de medicina legal de Goias)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como, voluntario, em um estudo.
Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé néo sera penalizado (a)
de forma alguma.

Informacdes sobre o estudo:

Titulo: Residuos Biolégicos nos Institutos de Medicina Legal de Goias: implicacfes
para os trabalhadores

Pesquisadora responsavel: Izildinha Pedreira Barros

Orientadora: Profa. Dr2 Anaclara Ferreira Veiga Tipple

Sou aluna do Curso de Pdés-Graduagdo de Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias e este estudo faz parte
das minhas atividades para conclusdo do Mestrado.

Trata-se de um estudo descritivo que sera realizado nos Institutos de
Medicina Legal de Goias, no ano de 2005, cuja coleta de dados sera feita por meio de
trés instrumentos: um questionario, um roteiro para entrevista e um check list.

O objetivo geral do estudo é: realizar um diagnoéstico da situacdo do
gerenciamento dos residuos biolégicos gerados nos Institutos de Medicina Legal de
Goids e suas implicacdes para os trabalhadores. Os objetivos especificos sdao:
identificar o manejo dos residuos biologicos nos Institutos de Medicina Legal de Goias,
segundo as diferentes etapas previstas na legislacdo nacional vigente; verificar a
situacdo de risco biologico ocupacional para os trabalhadores dos Institutos de
Medicina Legal de Goias.

A sua participacao neste estudo € de fundamental importancia, pois permitira
a sua realizacdo nessa unidade sob vossa direcdo, com isto identificar pontos criticos

no manejo desses residuos e contribuir para implantacdo de um planejamento
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adequado sobre como manejar os residuos biolégicos gerados no estabelecimento,
com isto evitando acidentes de trabalho com material contaminado e protegendo a
saude dos funcionarios e da populagdo em geral.

Serd garantido, sigilo do nome e de todas as declaracbes feitas pelos
participantes, bem como a auséncia de qualquer risco decorrente da participacdo no
estudo. O participante tera direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem
constrangimento e ou prejuizo para 0 mesmo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG/ICPF/ :

abaixo assinado, concordo em participar do estudo: Residuos Biolégicos nos

Institutos de Medicina Legal de Goias: implicacBes para os trabalhadores, como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora lzildinha Pedreira
Barros, sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade e ou

constrangimento.

Entrevistado/data

Entrevistadora/Pesquisadora/data

Orientadora da Pesquisa
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APENDICE 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLRECIDO (para os funcionarios da
instituicdo)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como, voluntario, em um estudo.
Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma € sua e a
outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa ndo havera nenhum transtorno
em sua relacéo para com o pesquisador ou para a instituicao.

Informacdes sobre o estudo
Titulo: Residuos Biolégicos nos Institutos de Medicina Legal de Goias: implicacfes
para os trabalhadores
Pesquisadora responsavel: Izildinha Pedreira Barros
Orientadora: Dr2 Anaclara Ferreira Veiga Tipple

Este estudo, com finalidade a obtencdo do grau de Mestre em
enfermagem, pela Faculdade de Enfermagem/UFG, tém como obijetivos: realizar um
diagnéstico da situacdo do gerenciamento dos residuos biolégicos gerados nos
Institutos de Medicina Legal de Goids e suas implicagdes para os trabalhadores;
identificar o manejo dos residuos biolégicos nos Institutos de Medicina Legal de Goias,
segundo as diferentes etapas previstas na legislacdo nacional vigente; verificar a
situacdo de risco bioldgico ocupacional para os trabalhadores dos Institutos de
Medicina Legal de Goias.

A sua participagdo ndo lhe trara nenhum beneficio direto, mas é de
fundamental importancia para o conhecimento dos riscos no manejo dos residuos
biolégicos nos institutos de medicina legal de Goids, podendo contribuir para
elaboracdo de um planejamento adequado desses residuos, com isto evitando
acidentes de trabalho com material contaminado e protegendo a salde dos
trabalhadores e da populacédo em geral.

O Sr(a) tem o direito de se manter atualizado sobre os resultados em

qualguer etapa da pesquisa e caso haja duvidas darei todas as informagdes que me
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solicitar, assim como também tem a liberdade da retirada do consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo.

Nao haverd despesas ou compensacfes pessoal e/ou financeira para 0s
participantes em qualquer fase do estudo.

As informacdes obtidas seréo utilizadas somente na pesquisa e os resultados
serdo veiculados por meio de artigos cientificos e congressos, sendo que asseguramos
0 sigilo sobre a sua participagéo.

Havendo qualquer davida coloco-me a disposi¢cao para esclarece-las.
Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG/CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo: Residuos Biolégicos nos Institutos de

Medicina Legal de Goias: implicacdes para os trabalhadores, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Izildinha Pedreira Barros,
sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como os riscos e beneficios
decorrentes de minha participagéo. Foi garantido que posso retirar meu consentimento

a qualguer momento, sem que isso leve a qualquer transtorno ou despesa.

Entrevistado/data

Entrevistadora/Pesquisadora/data

Orientadora da Pesquisa
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APENDICE 7

Goiania, 28 de Maio de 2004.

Senhor Superintendente,

Com o objetivo de realizar um estudo sobre o gerenciamento dos residuos
infectantes nos Instituto Médicos Legais de Goias, encaminho a V. S? cépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo o0s requisitos da Resolugéo
196/96/Conselho Nacional de Saude, onde destaco os objetivos do estudo, a
importancia da realizacdo do mesmo, assim como a garantia de que serda mantido o
sigilo dos nomes das pessoas que participarao do referido estudo.

Esclarecemos também que esta pesquisa faz parte das minhas atividades
académicas para conclusdo do curso de Pos - Graduacdo de Mestrado da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

Sendo assim, solicito a V. S @ permisséo para a sua realizagdo nos Institutos de
Medicina Legal de Goias.

Atenciosamente

Izildinha Pedreira Barros

Pesquisadora

Ao

Superintendente da Policia Técnico-Cientifica
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