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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principatificacio da relacédo entre os residuos
de servigcos de saude e os profissionais que ossmian, tendo como énfase a seguranca
no trabalho e a ambiental. Para obtencdo de damtasnfaplicados questionarios a
gerenciadores e profissionais da area de seguramcdiiz de Fora (MG), com o intuito de
verificar o niumero de acidentes e as condi¢cdesedaranca laboral dos profissionais
expostos a risco. Além dos questionarios foramzatlbs dados obtidos junto ao 6rgao
municipal responsavel pelo atendimento aos profisss vitimas de acidentes. Foram
realizadas, ainda, observagbes né&o participativasalgumas unidades geradoras que
autorizaram esta observacao. O trabalho tambéndaba polémica acerca de aspectos
relativos a diferenciacdo nas etapas de coletaspaate, tratamento e destinacao final dos
residuos dos servicos de saude em relacdo aosiaesidmiciliares e a possibilidade de
co-disposigcdo. Os resultados obtidos junto ao OrgAnpetente indicaram um namero
elevado de acidentes, demonstrando a necessidademd@nento continuo e obediéncia as
normas de seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes, Residuos de Servicos de Saude, Risgur&ca do
Trabalho.
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ABSTRACT

The aim of the present work was to verify the iefahip between biomedical waste and
the professionals who handle it, with emphasis ealth and safety at work. Data were
investigated by means of questionnaires adminigterenanagers and professionals of the
safety area, in Juiz de Fora, in the state of M{Bagis, to verify the number of accidents
and the work conditions of the professionals exgdserisk. Besides the questionnaires,
data obtained from the municipal organ respondimassisting the professionals who are
victims of accidents were also used. Non-partitygabbservations in some generating
units were also conducted. This study also tacKkleel controversy concerning the
differentiation in the collection, transportatioineatment and final destination steps of
biomedical waste compared to household waste, lgdssibility of co-disposition. The
results obtained from the responsible organ inditan elevated number of accidents,
which demonstrates the need for continuous traiamycompliance to safety measures.

KEY-WORDS: Accidents, Biomedical Waste, Risk, WatgSafety.



1 INTRODUCAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relagdtoe os residuos de servigos de
saude e os trabalhadores que os manuseiam, tenaw foco principal sua seguranca,
considerando o municipio de Juiz de Fora comodeezstudo.

A pesquisa se desenvolveu de modo a estabeledsrsgueas condi¢des relativas a
seguranca dos trabalhadores. Discutiu-se, també&mo)émica gerada pelos residuos de
servicos de saude, que, de acordo com a legislaa@em ser tratados de maneira
diferenciada daquela dos residuos comuns desdagigeaté o destino final.

O trabalho baseou-se em estudos de autores quenddefeo tratamento
diferenciado, bem como os que defendem a tese el®@gjuesiduos de servicos de saude
(RSS) néo o exigem, tendo em vista que os dois tleaesiduos (domiciliares e de saude)
apresentam componentes comuns.

O trabalho se divide em trés capitulos: o primeibtulado Revisdo de Literatura,
tem como eixo principal fornecer um panorama sabrproducdo, a composicao, a
disposicéo, a conceituacdo e a classificagdo dodues, utilizando as normas definidas
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNEla Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pelo Conselho Nacame Meio Ambiente (CONAMA) e
pela legislacéo federal, estadual e municipal ivglado gerenciamento dos residuos. O
capitulo trata, ainda, de aspectos relativos aesat@doenca, no que tange a possibilidade
de adoecimento dos profissionais em contato corasiduos.

O segundo capitulo, intitulado Os Residuos e oballnadores, discute as questdes
relativas a seguranca, utilizando como referenteiscos a epidemiologia, os conceitos
basicos de microbiologia, parasitologia, de segiaa@nde risco.

No capitulo trés, intitulado A Polémica, ampliouss@&iscussdo acerca dos riscos
dos residuos de servicos de saude em comparacéte atps residuos domiciliares, e a
possibilidade de co-disposicdo com estes residagserspectiva de diminuicdo do risco

ocupacional, e a minimizacdo do impacto para o am®ina medida em que for adotado



um manejo, que permita a reducdo em volume e massa,como a disposicao final
realizada dentro de parametros de seguranca.

Esta pesquisa apresenta, ainda, os resultados eliomqarios aplicados aos
gerenciadores de unidades de assisténcia a sgudéissionais da area de seguranca de
diferentes tipos de unidades geradoras de resitkigervicos de saude no municipio de
Juiz de Fora; ao responsavel pelo gerenciamentoldta, transporte e destinacao final do
municipio: o Departamento Municipal de Limpeza WiddDEMLURB); e ao presidente
de um dos sindicatos, que representam os trabattsada area de saude. O objetivo do
questionario foi verificar qual a incidéncia de darites e a possibilidade de
estabelecimento de nexo causal entre a doencaam@jordos residuos. Para tragar melhor
0 panorama dos eventos acidentarios, sao apressntathbém, os resultados obtidos pelo
Protocolo de Atendimento ao Risco Biolégico Ocupaal e Sexual da Prefeitura
Municipal de Juiz de Fora (PARBOS).

Finalmente, consideracfes acerca da segurancacimoglee ambiental, bem como
a necessidade de realizacdo de estudos futurosvaslaaos residuos de saude, de
capacitacao de profissionais e de comprometimeamtmodiedade; foram tracadas, de modo
que a disposicao de residuos produza menor im@antmental e reduza os acidentes

ocupacionais.



2

OBJETIVOS

Analisar as condigbes de seguranca de trabalhadoxedvidos no manuseio dos
residuos dos servicos de saude.

Verificar o numero de acidentes com material bimldgocorridos entre
profissionais de saude, os da limpeza interna nekdes geradoras e os da coleta
e transporte até a destinacgéo final.

Discutir a necessidade de tratamento diferenciada fpdos os residuos oriundos
de unidades geradoras de residuos de servicoside. sa



3 METODOLOGIA

Nesta pesquisa, adotou-se como método de invedtiga@plicacdo de dois tipos
de questionario com perguntas abertas e semi-ab€&rtestrumento de pesquisa aplicado
aos pequenos geradores apresentava oito pergungéstasae semi-abertas; e aquele
aplicado aos grandes geradores apresentava dezsgrgumtas abertas e semi-abertas. Os
questionarios foram aplicados a gerenciadores onictds de seguranca de unidades
geradoras dos residuos de saude, no municipioideldiora, MG. Foram entrevistados
22 profissionais, entre gerenciadores e técnicasedaranca de unidades geradoras, € um
dirigente sindical.

As unidades foram escolhidas de forma aleatoOnigiee foram identificadas. Os
objetivos da aplicacdo dos questionarios foram:

» aobtencdo de dados acerca do numero e do tipcidknges de trabalho, ocorridos

no periodo compreendido entre janeiro de 2006 emdlem de 2007;

* a verificagdo do nivel de informagcdo acerca do d’lde Gerenciamento dos

Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

* a constatacdo da aplicacdo da legislacdo em wigogue tange a segurancga, com
destaque para o uso dos equipamentos de protedjgialiral.

Ao Departamento de Limpeza Urbana Municipal (DEMIB)JRoi aplicado um
guestionario que tinha como objetivos quantificgualificar os acidentes ocorridos entre
os profissionais da limpeza urbana, bem como a#dos referentes a coleta, transporte e
disposicéo final dos RSS no municipio.

Os dados obtidos através dos questionarios foranpa@dos com os dados do
PARBOS, obtidos através do Departamento de Sauddrdbalhador da Prefeitura
Municipal de Juiz de Fora (DSAT), que € a refer@mm ambito municipal para acidentes
de trabalho.

Além da aplicacdo dos questionarios, foram readigadsitas de observacdo néo

participativa a diferentes tipos de unidades gesmjobem como observagbes nao



participativas nas etapas de coleta e de transpedézadas pelo 6rgdao publico
responséavel, o Departamento Municipal de Limpezzba (DEMLURB).



4 AREA DE ESTUDO

O municipio de Juiz de Fora esta localizado na megido da Zona da Mata, no
estado de Minas Gerais, na regidao sudeste do Brnadititude de 21° 13’ 33" e longitude
de 43° 46’ 26”. O municipio possui uma populac8tineada de 513.348 habitantes, em
uma area de 1437 KrtiIBGE, 2007). A densidade demografica do municépide 317,5
habitantes/krh O clima é do tipo tropical de altitude e é cazdzado por duas estacdes
bem marcadas: o verdo chuvoso com temperaturagdal&ve 0 inverno seco com
temperaturas amenas. A altitude é de 678 metrésnuio do vale, usando como referéncia
o centro do municipio proximo a Praca da Estacaimd@e de Desenvolvimento Humano
(IDH) do municipio é de 0,828, de acordo com o #tthb Desenvolvimento Humano
(PNUD, 2000).

MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA
/f,:._;fg DISTRITOS E AREA URBAMA

= Filgueiras

IBGEGeolMIMNASFIF
Nathan Belcawelio de Oliveira LEGENDA
Junho de 2005

O Sache MO Dal ——— Vias kocais
- Sede distrital — RS
- Outras iocalidades T R Represa

Ares Urbana

Figura 1 — Municipio de Juiz de Fora, seus distrit@rea urbana



4.1  Producéo e Disposicao de Residuos em Minas &isr

A area de estudo situa-se na regido sudeste dal,Brasiais rica do pais. A
producdo de residuos nesta regido é bastante seneeBguela dos paises desenvolvidos.
Em Minas Gerais, a producédo é de nove mil toneldidas a disposicao final ndo difere
muito dos outros Estados.

O ProgramaMinas sem Lixdegretende que até 2008 o Estado tenha 60% dos
residuos dispostos de maneira adequada. A erradick;70% dos lixdes existentes é uma
das metas do programa mineiro, que esta send@dplem 81 municipios, com mais de
30 mil habitantes. A Tabela 1 mostra a situacadisiaosicao final de residuos em Minas

Gerais, de acordo comRrograma Minas Sem Lixdeaté fevereiro de 2007.

TABELA 1

Disposic¢dao final de residuos em Minas Gerais, dedaccom dPrograma Minas Sem Lix0ese
fevereiro de 2007

Disposicao Final Numero de Municipios
Lixdo 519
Aterro sanitario 19
Aterro controlado 207
Usina de triagem e compostagem 70

Fonte: FEAM, 2007

Analisando a tabela, pode-se perceber que a dgfmosios residuos em lixdes
predomina e, desse modo, pode-se inferir que sedeaum grave problema ambiental que

exige uma solucao de curto prazo.

4.2 Panorama dos Residuos na Area de Estudo

O 6rgao municipal responsavel pelas questdes ataliam municipio de Juiz de
Fora € o Conselho Municipal do Meio Ambiente (COMIDE), criado pela Lei nimero
5856 de 05 de setembro de 1980. O conselho terteca@mativo e deliberativo, sendo
regido pela Lei nimero 9680, de 20 de dezembro988,le integra o Sistema Municipal
de Meio Ambiente (SISMAD).



No municipio, o Sistema de Gestdo Ambiental temadngdao executor a Agéncia
de Gestdo Ambiental - Agenda JF. O 6rgao respohpéle coleta, transporte, tratamento
e disposicao dos residuos € o Departamento Muhidgphimpeza Urbana (DEMLURB),
orgao criado pela Lei numero 05517, de 28 de novem 1978, e integra a Secretaria de
Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental.

Em Juiz de Fora, de acordo com dados do DEMLURB{R00s residuos sao
coletados de acordo com um sistema de 70 rotdsbdiglas da seguinte maneira: 64 rotas
para os residuos domiciliares, uma rota para ddu@s comerciais, trés rotas para 0s
residuos industriais e comerciais e duas rotas ganesiduos de servicos de saude. O
municipio dispde, ainda, de dois veiculos destinadooleta seletiva.

Os residuos urbanos séo dispostos em aterro sardéalizado no km 797, as
margens da rodovia BR 040, a 11,2 km do centraugdede Fora, em uma gleba de 40 ha
localizada na sub-bacia do cOrrego Salvaterra,pgueence a bacia do rio do Peixe, cujo
funcionamento foi autorizado através de licencamracdo em novembro de 2004, e tem
como codigo de atividade o namero 90.00-0 clasgiiccom grau de risco 03.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano de 2060@unicipio de Juiz de
Fora tem 98,62% dos residuos coletados, ocupan@22acolocacdo entre os 853
municipios mineiros e a 6852 colocacédo entre 03 Biihicipios brasileiros.

Os recursos financeiros, cuja destinacdo € a gesSigesiduos no municipio de
Juiz de Fora, séo oriundos da cobranca de taxda caleta de lixo e a da limpeza urbana,
que sdo cobradas no Imposto Predial e Territoriabhb (IPTU), e também dos precos
publicos para o lixo especial (residuos de servittosaude) para as unidades que geram

volumes superiores a 750 litros por més.



Média diaria de residuos sélidos no Aterro Samit8alvaterra, municipio de Juiz de Fora

TABELA 2

Tipo de
Residuo (Ton)

2005

2006

2007

Média
Diaria

%

Média
Diaria

%

Média
Diaria

%

RBI - Res. de

arvore

Poda/Corta de

174

2,29

0,57

2,53

0,62

5,85

1,26

RCC — Res. dq
Const. Civil

31

1,44

0,36

2,12

0,52

0,10

0,02

RDD - Res.
Dom.

286,03

71,29

317,10

77,71

320,40

69,25

RGG - Res

(DEMLURB)

Grandes Gerl

20,18

5,03

14,93

3,66

17,53

3,79

RGG - Res

(particulares)

Grandes Gerl

2,87

0,71

4,55

1,12

11,44

2,47

RLD — Res. ds¢
Lodo
Des./ETE

0,09

0,02

0,30

0,07

0,08

0,02

RMA - Res.
de Merc.
Apreendidas

0,15

0,04

0,09

0,02

0,14

0,03

RSS — Res. d
Serv. De
Saude

112}

5,54

1,38

5,80

1,42

6,29

1,36

RAM - Res.
de Carcaca d
Animais
Mortos

112}

0,88

0,22

0,71

0,17

0,75

0,16

RCA — Res. de
restos de
capina

65,70

16,38

23,63

5,79

21,45

4,64

RVA - Res.
de restos d¢
varricao

14,78

3,68

12,76

3,13

14,22

3,07

ROT- Outros
residuos

1,24

0,31

23,54

5,77

64,44

13,93

Média
(Ton/Dia)

Total

401,19

100

408,06

100

462,69

100

Fonte: DEMLURB, 2008.

Segundo dados divulgados pelo Sistema Nacional mfermacdes sobre
Saneamento no Diagnéstico do Manejo dos ResiddmoS&rbanos (2005), Juiz de Fora
tem 931 trabalhadores envolvidos nas atividadesateejo de residuos.
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Os residuos de servicos de saude (RSS) sdo asegbad caminhdo leve, modelo
914 C, com bau coletor fechado e capacidade paargeEsse equipamento é utilizado
para a coleta dos grandes geradores em locaicitl@dasso, enquanto para 0os pequenos
geradores e locais de dificil acesso € usado uno cdilitario, com carroceria tipo bau
fechado e capacidade para 1,3 m

A coleta dos RSS é realizada diariamente, porém, algnmas unidades a
frequiéncia é menor e utiliza a rota brdneena das “rotas inteligentes”, que, atualmente,
possui dois veiculos e cinco funcionarios, sendis dwtoristas e trés coletores. Essa
modalidade de gestdo da coleta dos residuos foiditida no municipio em 2001. Os
residuos de servigos de saude gerados séo disgostealas sépticas instaladas no aterro
sanitario.

Em Juiz de Fora, os RSS do grupo B, que serdo itbssqosteriormente, sao
coletados por agentes executores de coleta difadmcisto é, entidades privadas
credenciadas pelo poder publico municipal e coadieg pelas unidades geradoras para
realizacdo de coleta, transporte e descarga emdg8es de tratamento e/ou disposicao
final fora do perimetro municipal.

Além das normas da Agéncia Nacional de Vigilancamitaria e do Conselho
Nacional do Meio Ambiente, relativas ao gerenciametos residuos de saude, no
municipio de Juiz de Fora; o Conselho Municipal Meio Ambiente dispds normas
especificas para o gerenciamento dos residuosweasede saude.

Em 2005, o Conselho Municipal de Meio Ambiente leslaceu como instrumento
de gestdo dos residuos de servicos de saude, o ®taGerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude Simplificado (PGRSS), que deverg#antado por estabelecimentos
geradores de RSS, publicos e/ou particulares, nefoasem funcionamento, que:
| - Gerem residuos do Grupo A (Subgrupo Al, A2 &, &%u Grupo B, e/ou Grupo E em
quantidade total igual ou inferior a 80 quilograrpas més.

Il - Gerem residuos do Grupo D, sem limitacdo dmpe
Essa classificacédo sera abordada no item “Claas#icc dos Residuos de Saude”.

O PGRSS Simplificado reforca que os geradores deseemesponsabilizar pelo
gerenciamento dos residuos desde sua origem astioalfinal. A aprovacdo do PGRSS
Simplificado de cada estabelecimento é de compiet@&uc érgéo central do SISMAD, o

COMDEMA, apos parecer de seu 6rgao executor, a dagdfi, tem validade néo superior

! Na area de estudo os diferentes tipos de res&fimsoletados de acordo com rotas que s&o difaEwi
pela cor.
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a dois anos, devendo ser apreciado em uma Unieadastro do prazo maximo de trinta
dias. Qualquer alteracdo no PGRSS Simplificado rdewer comunicada aos o6rgaos
competentes para apreciacdo, submetendo-o a nalisean

O ¢6rgéao executor do SISMAD, a Agenda JF, apdsnastécnica, pode estabelecer
que o empreendimento ndo se encontre dentro dasiesgcdes e enquadra-lo no PGRSS
convencional, conforme a Deliberacdo Normativamtia COMDEMA.

As empresas indicadas pelo empreendedor, respangela coleta, tratamento e
disposicéo final dos residuos de servicos de sdédem cadastrar-se junto ao Orgo
Executor do SISMAD, a Agenda JF.

O 6rgao executor do SISMAD deve apresentar triraksente ao COMDEMA, na

reunido ordinaria da Camara Técnica correspondestatorio dos empreendimentos
licenciados no ultimo periodo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo abordados o0s aspectos histOecode carater técnico
relacionados a producéo de residuos solidos. Emdsegao apresentados os conceitos, as
classificacbes e as leis e normas referentes aa. tBr fim, realizou-se uma breve
descricdo de algumas doencas cujos agentes etiddgiodem estar presentes nos

residuos.

51 Breve Panorama Histérico dos Residuos

No decorrer da histéria, os residuos tém sidodostalas mais diferentes maneiras.
Encarados ora como Uteis, ora como problema, cduastém uma historia propria ligada
as concepcoes culturais dos povos que habitammetplda milhares de anos.

Desde os tempos mais longinquos, os homens produgsituos que foram
modificando-se junto com as mudancas culturaidtipa$, econémicas e sociais de cada
periodo histérico da humanidade.

Nas sociedades primitivas, de natureza ndémade esisluos caracterizavam-se
basicamente por material organico. Durante milhalesanos, o homem viveu como
coletor e cacador; em razdo de fatores historicatingdticos se tornou sedentario e
comecou a plantar para suprir suas necessidadies$hdsdo ano de 6500 a.C na América
do Norte, por exemplo, uma tribo nativa do Colorgdoduzia em média 5,3 libras de
residuos/dia (o que corresponderia a 2,4 kg), teede residuos dispostos diretamente na
naturez&.

Na Roma antiga, embora existissem sofisticadass adsdanho e um sistema de

abastecimento de agua cujos vestigios ainda podeensontrados na Cidade Eterna, os

2 Informac6es disponiveis em: <http://www.bfi-sar@om/kids_trash_timeline-printer.cfm>,
<http://www.epa.gov/imswi/timeline_alt.htm> e
<http://environmentalchemistry.com/yogi/environrmafwastehistory.html>. Acesso em: 25 de outubro de
2007.
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residuos se espalhavam pelas ruas estreitas ddec&ddodo tipo de dejeto podia ser
encontrado na maior parte das vias publicas (CARNSOP1990).

No periodo feudal, entre os anos 476 d.C e 1453ak @odificacdes ocorridas na
sociedade se refletiram na producdo de residuasodembrou Georges Duby (1962, p.
172), ‘o crescimento precoce da economia urbana concemasucidades o essencial do
comércio de produtos agricolas e provocou o rapamfiamento dos mercados das
aldeias. O processo de afirmacéo das cidades madiewntre os séculos X e XIII produziu
um dos mais encorpados movimentos de urbanizac&o agieuropa conheceu”O
surgimento de cidades de maior porte, a producédnoges tipos de bens, o aumento
demografico de alguns periodos contribuiram pamm@dancas de carater quantitativo e
qualitativo dos residuos. Alguns paises comecaramiaa leis relativas a disposicdo dos
residuos.

No ano de 1388, na Inglaterra, o Parlamento impedie os residuos fossem
dispostos no servigo publico de agua, antecipandeacupacdo com a qualidade deste
importante recurso. Essa preocupacao iria se ddasskculos mais tarde ao se perceber a
estreita relacdo entre a disposicdo correta dduesie a qualidade da agua. Na cidade de
Paris, em 1400, uma lei exigiu que os residuofostispostos fora da cidade.

A preocupacao com os residuos e a sujeira dadesdauropéias fundamentava-se
nas condicdes precarias de higiene de muitas délagulo de exemplo, destaca-se a
situacdo na capital inglesa bem descrita no per&ikespeariano (século XVI) por
HONAN (2001, p. 134) na biografia escrita sobreand® inglés.

A area central da cidade e os subUrbios eram igudminsalubres: enquanto

cadaveres de animais apodreciam a céu abertoradsde animais abatidos,

urina e fezes eram despejadas nas ruas de Lorglresielas miseraveis, os

casebres raquiticos repeliam o ar fresco e a lag,e®ndi¢bes eram ainda piores
nas areas pobres além das muralhas. O mau chemetdapole era assustador e
seu superpovoamento, cruel.

No periodo da Revolucdo Industrial, iniciada naldtegra no século XVIII, a
Europa, e mais tarde uma parcela do mundo ocidesntlou em uma nova fase de sua
histéria social, politica e econémica. As relacdestrabalho e as de consumo foram
transformadas, conseqientemente, ocorreram mudaagasducdo de residuos.

Ainda na Inglaterra, em 1842, estabeleceu-se @ r@Xre as doencas e as

condi¢cbes ambientais, e, neste mesmo pais, em fi8#éalizada a primeira incineracao
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sistematica de residuos. Nos EUA, em 1896, foitcoita a primeira unidade municipal
de coleta de residuos reciclavéis.

ApoOs a Segunda Guerra Mundial (1939/1945), o m@mdimu em uma nova era de
producao e tentativa de recuperacdo das economasadas pelo conflito mundial. Na
Europa e na América do Norte, o nivel da produgddehs cresceu aceleradamente e a
producédo de residuos ganhou nova dimensdo.

E a partir do final da Guerra, com o consumo desmague os residuos solidos
passam a ganhar destaque e grande visibilidadedadev quantidade e a
complexidade da producéo industrial e do descaote réjeitos. Nos paises
desenvolvidos, a énfase primeira recaird sobreletacgsistematica de residuos
domésticos e comerciais e sobre a limpeza de lograd, sem maior

preocupagéo com os locais para onde esse matexialestinado (vazadouros)
(EIGENHEER, 2003, p. 62).

No periodo de grande crescimento econdmico do pégay 0s paises da América
do Norte comecaram a preocupar-se com 0s residuas 6965, nos Estados Unidos,
entrou em vigor a primeira lei federal sobre gel@mento de residuos urbanos.

Na década de setenta do século XX, foi crialadronmental Protection Agency
(EPA). As linhas diretivas desse 6rgédo, sediadoEstados Unidos da América, tém sido
usadas com referéncia para as acoes relativageg@ooambiental em diversos paises do
mundo ocidental.

O mundo ocidental contemporaneo produz uma qualgida residuos compativel
com o padrao mundial de consumo. De acordo c&nvironmental Data Compediura,
producéo de residu@er capitana Europa é de 0,5 a 1,4 quilogramas por dia.

A sociedade ocidental alterou seu padrdo de consporém, ndo se preocupou
com o0 aumento do volume dos residuos e com o sginaldinal. A expressablot in my
backyard é uma sintese desse comportamento. Os bens, guenaid atendem as
necessidades dos cidadaos, por que se tornaranfetoBsoou por uma questdo de
modismo, passaram a ser descartados no ambierdagdgaum grande passivo ambiental.

Muitas sdo as aglomera¢cdes urbanas no mundo modeentancam seus residuos
nos rios, Nnos mares e no solo. As areas utilizeda® depositos de residuos, em diversas

partes do mundo, se encontram em condi¢cfes ddicagiva degradacgéo.

% Informacao disponivel em: <http://www.epa.gov/mawéline_alt.htm>. Acesso em 25 de outubro de
2007.

“ “N&o no meu quintal’. (Tradugéo feita pela autora)
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A situacgdo atual na Italia chegou a niveis alaresmreg o governo italiano assumiu
publicamente que a situacdo esta fora de contfolexpressdoemergenza rifiuti é
utilizada naquele pais para designar um problemreasgiencontra distante de uma solucao
aceitavel.

Na periferia de Roma, na localidade de Malagrdttaciona o maior aterro de
residuos da Europa, com 120 hectares de extenséoregebe diariamente quatro mil
toneladas de residuos. Seu fechamento é soligitelds moradores das areas vizinhas ha
pelo menos 20 anos. A empresa que realiza a géssa@siduos em Malagrotta recebe um
total anual de 44 milhdes de euros pelos residigmostos. Os problemas ambientais
provocados pela presenca do aterro na regiao tead@erotesto dos cidadaos que vivem
naquela zona e a intervencao de politicos e anaistats.

Nos arredores de Napoles, cidade italiana com cdeca75.000 habitantes,
montanhas de residuos de todos os tipos fazem gratetidiano da populacdo de modo
mais evidente nos ultimos dois anos. O gerenciamdos residuos, em algumas regides
italianas, encontra seérios entraves devido a pceseta mafia, que se interessa
particularmente pela questdo, devido aos vultosweres financeiros envolvidos nas
operacoes.

O consumo indiscriminado tem sido um dos fatores apntribuem para a geragéo
de residuos. O fato de muitos materiais utilizadasconfeccdo e na embalagem de
diversos produtos degradarem-se de modo lento eate contribui decisivamente para
0 agravamento de um dos problemas ambientais dessidempos, isto é, a disposi¢ao
dos residuos.

Diante do exposto, faz-se relevante tecer algurasideracdes sobre os cidadaos

gque atuam como coletores de residuos solidos usbano

5.1.1 Residuos e Cidadania

Nos paises em desenvolvimento, a disposi¢cdo dauossem locais inadequados
evidencia alguns dos graves problemas sociais.aiégeas, a falta de postos de trabalho e

de habitacdo leva um grande numero de pessoasasm rfieradia nos lixdes, e, ali,

®> Emergéncia dos residuos. (Traducao feira pelaauto

6 Informacdes disponiveis em: <http://www.fabriziotai.com> e <
http://www.ilgiornale.it/a.pic1?I1D=234441&START=0&»|=>. Acesso em 4 de fevereiro de 2008 e 16 de
janeiro de 2008, respectivamente.
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coletarem os mais diferentes tipos de materiaie, 0 vendidos para as empresas de
reciclagem, e, também, usados pelos proprios c&mdmara a construgdo de precarias
moradias.

Nos paises mais pobres, muitos cidaddos passaraivea do lixo”, familias
inteiras tém buscado na coleta dos residuos acs@ dle subsisténcia. Esses individuos
vivem a margem da sociedade contemporanea consuenigis paises da América Latina
recebem denominacgdes diferentes. No México, osltratiores da coleta de residuos para
posterior comercializacdo sdo chamadope&genadoresno Peru denoscasno Paraguai
de gancherose na Argentina deartoneros ou recuperadores. No ano de 2004 foram
cadastrados na Argentina 9.0@@rtoneros e foram aplicadas 12.000 vacinas nesses
trabalhadoreg em seus filhos como medida preventiva, em fudginsco ao qual estdo
expostas essas criangas.

No Brasil, a denominagdo mais comum para os tradates do setor de
reciclagem écatador porém, em algumas regides, tem sido usada a deagio
“selecionador de residuos’na tentativa de estabelecer aspectos positivode e
profissionalizacéo para tal atividade.

O Comité Interministerial para Inclusdo Social distadores tem trabalhado em
programas orientados por diversos ministérios, déama incluir os catadores de materiais
reciclaveis e transforma-los em parceiros e agaetgesooperacdo na gestado dos residuos
urbanos nos municipios. De acordo com dados doskmd das Cidades (2006), nos
municipios brasileiros existem cerca de um milhéicatadorées

A midia tem noticiado, de forma sistematica, aagiio dos lixdes nos grandes
centros urbanos; enfatizando que a facilidade dmssacpara pessoas, especialmente
mulheres, criancas, e, também, para animais dasoéstconstitui um dos fatores de
ocorréncia de acidentes, possibilitando, assimx@o®cdo a agentes causadores de
doencas.

Manuel Bandeira, um dos grandes nomes do ModernBmasileiro, escreveu, em
1947, o poema O Bicho, transcrito abaixo, no qupbe sua perplexidade diante de um

aspecto tao cruel da realidade de seu tempo:

! Informacdes disponiveis em: <http://www.cidadeg.lgdsecretarias-nacionais/programas-

urbanos/Imprensa/reabilitacao-de-areas-urbanasat®nbticias-2006/outubro/presidente-assina-decret
que-institui-coleta-
seletiva/?searchterm=comité%20interministerial% 28§ 0inclusdo%20dos%20catadores>. Acesso em 30
de janeiro de 2008.
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Vi ontem um bicho

Na imundicie do patio

Catando comida entre os detritos.
Quando achava alguma coisa,

Nao examinava nem cheirava;
Engolia com voracidade

O bicho nao era um céo,

N&o era um gato,

Nao era um rato

O bicho, meu Deus, era um hom&m.

Passados 61 anos, os restos de alimentos ressltantgrande desperdicio no
ambito domiciliar e comercial, notadamente nas dgandistribuidoras, depositados nos
vazadouros a céu aberto ainda sdo, em alguns Gasosca fonte de alimentacdo para
milhares de pessoas, ressaltando uma das faceduras da exclusdo social em nosso
pais. Urge, portanto encontrar solugdes para andigéio do desperdicio de alimentos no
Brasil.

A gestdo correta no setor de alimentos e um melpaveitamento dos alimentos
no ambito domiciliar resultardo na diminuicdo dassaa de residuos. A disposicao
adequada dos mesmos evitara a formacéo de “lb@ezinseqlientemente, a instalagédo de
familias nesses locais. Contudo, somente essaatégsfis ndo sdo suficientes para
solucionar o problema. Faz-se necessaria uma maistobuicdo da renda que promovera

mudancas na vida de tantos brasileiros pobresadwgga viver de modo tao indigno.

5.2 Conceitos

Em consultas a dicionarios, que regem o significdde vernaculos da lingua
portuguesa, pode-se verificar: segundo Houaissl{206siduo adj.(1436) cf. Desc 1. que
resta, remanesce s.m, 2. aquilo que resta, 3. forquhrcial. Na definicdo de Ferreira
(2004), adj.1 remanescente, resto, residuo s.ngailAAque resta de qualquer substancia,
resto; 3. O residuo (2) do que sofreu alteracaquadguer agente exterior, por processos
mecanicos, quimicos, fisicos, etc. Para o autsfdue [do latimresidug S.m. 2. Aquilo
que resta de qualquer substancia; resto. 3. Oueeqi@) do que sofreu alteracdo de

qualquer agente exterior por processos mecaniooisniaps, fisicos, etc. Além dos

8 Disponivel em:
<http://209.85.215.104/search?q=cache:DTZFA1X6kdaw.fundasul.br/docentes/suzete/arg/Poesias.doc+
%?220bras+poeticas%22%2B%22bandeira%22%2B%22+0+4i2B&62B1956%22&hl=pt-
BR&ct=clnk&cd=18&gl=br>. Acesso em 01 de outubro2(98.
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verbetes em dicionarios, o vocdbusiduotem ainda as definicbes estabelecidas pelos
orgdos normalizador e ambiental brasileiros, ossquexificaremos a seguir.
De acordo com a ABNT NBR 10.004 (2004), os resicudisios sao:

residuos nos estados sélido e semi-sélido quetaesude atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comeraakricola e de servigcos
de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo o$ogdrovenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles geradosgeipamentos e
instalacdo de controle da poluicdo, bem como dé@tedos liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu lancamerdorede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para issgdEdutécnicas e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnaldigiponivel. (p.19)

Os residuos de servicos de saude (RSS), objet@ @estgdo, originam-se nos
geradores definidos pela Resolucdo de ColegiadoCjRDUmero 306/04, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a rasgdo, numero 358/2005, do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) da seguinte miagie

todos os servicos relacionados com o atendimensal@e humana e
animal, incluidos os servigcos de assisténcia ddiemi@ de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos paraa@es necrotérios;
funerarias e servicos nos quais se realizem atlesla de
embalsamamento, servicos de medicina legal; dagaei farmacias
inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos dme@re pesquisa na
area de saude, centro de controle de zoonosesbuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e prardis de materiais para
diagndstican vitro, unidades méveis de atendimento a saude, sem&os
acupuntura, de tatuagem e similares. (p.28)
Essa definicdo foi adotada como referencial paestatégias de gerenciamento do
manejo dos residuos de servicos de saude. A copdipos a disposicdo dos residuos

exigem estudos de impacto ambiental e também aadixestratégias de gerenciamento.

5.3  Composicéao e Disposicao dos Residuos

A composicao dos residuos solidos depende de $atorao as caracteristicas da
cidade, isto é, se estamos analisando uma cidada&tdoo, industrial ou de veraneio.
O clima e as esta¢gfes do ano, os habitos e o pddraima, os periodos de guerra ou
paz, de crise ou crescimento econdmico também a#iaveis importantes para a

analise de aspectos quantitativos e qualitativggoducéo de residuos.
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Na Tabela 3, a seguir, pode-se ver a composi¢cadandéd residuos no Brasil, nos
EUA e na Europa, o que permite uma avaliagiogda que superficial, dos hébitos de

consumo de diferentes povos.
TABELA 3

Composicao média dos residuos no Brasil, nos Edé& Europa

Material Brasil EUA Europa
Matéria organica 52% 27% 30%
Papel/papelao 28% 41% 25%
Plastico 6% 7% 7%
Vidro 3% 8% 10%
Metal 5% 9% 8%
Outros 6% 8% 20%

Fonte: Cervin@pudMontenegro sd.

A Tabela 3 demonstra que ha uma nitida diferenciagdcomposi¢céo dos residuos
ligada as diferencas econémicas e culturais desggdes. No Brasil tem-se verificado
mudancas na composicao dos residuos, mudancaspesgasadas por modificacées no
perfil de consumo e também devido a atuacdo deigeélores de residuos.

Em alguns paises desenvolvidos, como a Alemantratégas bem sucedidas de
gerenciamento dos residuos tém sido adotadas temdeista a crescente pressdo da
populacdo e das organiza¢gfes ndo governamentaiichs questdes ambientais, € 0 que

se pode observar nas palavras de EIGENHEER (28G&guir:

Naquele pais procuram-se minimizar 0s custos cdomnagdo. Observam-se questdes de
saude, desde problemas ergométricos na coletaraidimizacdo de poluentes na emissdo
de usinas de incineracdo e compostagem. (p. 83)

A Alemanha encontra-se sem dulvida na vanguardastad@de residuos soélidos e deve ser
observada atentamente. (p. 88)

No Canada, em 2002, foram geradas 30 milhdesridamas de residuos, sendo
que 2,5 milhdes de toneladas foram recicladas.coela com MALONE, em matéria para

a revista Forbes de Abril de 2007, o pais tem coidades na lista das 25 mais limpas do

° Disponivel em:
<http://sbrtvl.ibict.br/upload/sbrt3683.pdf?PHP SES®88b1b4d2cd3443f5ba7c6b29362aed16>. Acesso

em 06 de setembro de 2007.
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mundo, sendo Calgary (em primeiro lugar), Ottawa (parto), Montreal e Vancouver
(empatadas em décimo) e Toronto (em vigésimo pronei

No que diz respeito a disposicéo finde acordo com a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria - Meio Ambiente (EMBRAPA), Bwasil, 63% dos 12 mil
depdsitos de lixo sao corpos d’agua. Os lagos € recebem enormes quantidades de
esgotos, detritos industriais e lixo de &reas wbghIMA, 2006).

No decorrer dos ultimos anos, a situacdo tem sofmadificacdes, porém ainda
sdo observados graves problemas ligados a questioediduos no pais, em razédo da
complexidade do problema, da falta de estrutura mosicipios, da incompeténcia
administrativa de gestores, dentre outras dificldda

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostragerdateicilios (PNAD -
2006), realizada pelo IBGE, divulgada em 14 densete de 2007, 86,6% dos domicilios
brasileiros tém coleta de residuos, porém a dig@osiesses residuos ainda constitui um
grave problema visto que, conforme dados da Pesdéldasional de Saneamento Basico —
2000 @pud ANVISA, 2006), 59% do total de residuos sao destrs aos lixdes, 16,8%
aos aterros controlados, 12,6% aos aterros sasité8j9% para usinas de compostagem,
2,8% para usinas de reciclagem, 2,6% para ateaos n@siduos especiais, 1,8% para
incineracgao e 0,5% para vazadouros.

Em termos comparativos, pode-se indicar que a sicdo final de residuos é
diferente em alguns paises desenvolvidos. No Rémdo, entre 85% e 90% dos residuos
domésticos e comerciais sdo depositados em atemosa de 6% s&o incinerados e a
mesma fracdo é reciclada ou reutilizada (BAIRD, 808 questdo da destinacao final dos
residuos traz consigo a polémica sobre a classiicale residuos e a determinacédo do
potencial de risco que possam apresentar paramandiente (FERREIRA, 1995).

N&o obstante o fato de que muitos paises tenhamadmd@oliticas publicas de
gestao de residuos mais avancadas que o Brasibtema dos residuos esté longe de uma
solucdo definitiva. A l6gica perversa do consumisdesenfreado exclui da linha de
consumo de bens de qualidade os miseraveis do mufatoetanto, esses cidadaos
tornaram-se consumidores de produtos de baixo preem qualidade, produzidos,
freqientemente, com materiais toxicos e de poucabdidade, que contribuem para o
aumento da massa de residuos produzidos na atialida
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5.4  Classificacdo dos Residuos

De acordo com a norma NBR 10.004 da ABNT (2004), residuos sao
classificados em relacdo aos riscos potenciaiseao ambiente e a saude publica em duas
classes: Classe | e Classe II.

Os residuos de Classe |, denominados perigososgs@&tes que podem apresentar
riscos a saude e ao meio ambiente e sdo caradmsipar apresentar, no minimo, uma das
seguintes caracteristicas: inflamabilidade, covidade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade.

Os residuos de Classe Il, denominados ndo perigsdossubdivididos em Classe
[I-A e Classe II-B.

Os residuos de Classe II-A, néo inertes, podemageseguintes propriedades:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubileladh agua.

Os residuos de Classe II-B, inertes, ndo apresem¢mimum dos seus constituintes
solubilizados a concentracdes superiores aos padepotabilidade de agua, com excecao
dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Os residuos podem, ainda, ser classificados dasoaotaneiras. De acordo com o
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT, 200@)assificacdo pode ser feita da seguinte
forma:

1) de acordo com sua natureza fisica - seco ouadojh

2) de acordo com sua composi¢cao quimica - matéganaa ou inorganica;
3) de acordo com 0s riscos potenciais ao meio anyie

4) de acordo com a origem.

Os residuos de servicos de saude, objetos deanékise estudo, sdo classificados
de acordo com a ANVISA em cinco grupos. Essa dleaséio sera abordada no proximo

item e serve de parametro para a adocao de esisatigmanejo.

5.4.1 Classificacado dos Residuos de Saude

De acordo com a resolucéo 306/2004, da AgénciaoNakde Vigilancia Sanitéaria,
transcrita na integra a seguir, os residuos dog;esrde saude podem ser classificados em

CiNCO grupos:
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Grupo A: apresenta 0s componentes com possivel preseraggedtes bioldgicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou cormgfd, podem apresentar risco de
infeccdo. Dentre eles destacamos: placas e landeadaboratorio, carcacas, pecas
anatémicas, tecidos, bolsas transfusionais conteatigue, dentre outros. O grupo A
subdivide-se em:

Al:

» Culturas e estoques de microorganismos, residuofaliticacdo de produtos
biolégicos, o descarte de vacinas de microorgarssrivms ou atenuados, meios de
cultura e instrumentais usados para transferénn@gulacdo ou mistura de
culturas, residuos de laboratérios de manipulagaétga.

* Residuos resultantes da atencdo a saude de immbvoduanimais, com suspeita de
contaminagdo biologica por agentes de risco cl@ssenicroorganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo causador de doenca
emergente que se torne importante do ponto de ejgidemioldégico ou cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido.

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocanieEs rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservacao, ou com praxalidade vencido, e oriundo
de coleta incompleta.

 Sobras de amostras de laboratorio, contendo sapngudiquidos corpéreos;
recipientes e materiais resultantes do processasdisténcia a saude contendo
sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

A2: carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outr@uagssprovenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com apdculde microorganismos, bem
como suas forragbes, e os cadaveres de animaigitegsgle serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemioldgica e dseo de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico dumagao diagnostica.

A3: pecas anatdmicas (membros) do ser humano; pra@ufecundacdo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor2fueentimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenHamciantifico ou legal e ndo tenha

havido requisicéo pelos pacientes ou familiares.
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A4:

» Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisajareando descartados. Filtros de
ar e gases aspirados de area contaminada, memfitearde de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa.

* Sobras de amostras de laboratério e seus recipiametendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que nao bantem nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe 4 de risco, e nem apreseatewdncia epidemioldgica e
risco de disseminagdao ou microorganismo causadaodaca emergente que se
torne importante do ponto de vista epidemiolégiap @ijo mecanismo de
transmissao seja desconhecido ou com suspeitantEntoacao com prions.

» Residuos de tecido adiposo proveniente de lipaasjor, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica.

* Recipientes e matérias resultantes de processadistémcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forme. livr

» Pecas anatbmicas (6rgaos e tecidos) provenientpsodedimentos cirargicos ou
de estudos anatomopatolégicos ou de confirmac@maistica.

» Carcagas, pecas anatdbmicas, visceras e outrosaggitbvenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdo com a@udculde microorganismo,
bem como suas forragdes.

» Bolsas transfusionais vazias ou com volumes resighés-transfusao.

A5: Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiaisfupecortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da aten¢do a satiddidigluos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagdo com prions.
Grupo B: contém substancias que podem apresentar risemice gublica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas damatilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Produtos hormonais e maotdbianos, citostaticos, anti-
neoplasicos, anti-retrovirais, quando descartados gervicos de saude, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos.

Nesta categoria incluem-se os medicamentos apoEndieagentes de laboratorio
e residuos, contendo metais pesados. Residuosmeanses, desinfetantes, desinfestantes,
efluentes de processadores de imagens (reveladereixadores), efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em analiéegas e os produtos considerados
perigosos pela NBR 10004 da ABNT.
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Grupo C: materiais resultantes de atividades humanas, guutertham radionuclideos em
quantidade superiores aos limites de eliminacaeo#smdos nas normas da Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como aqueles stovicos de medicina nuclear e
radioterapia.

Grupo D: ndo apresentam riscos biolégicos, quimicos ouol@gicos, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares. Sao osdwsuda area administrativa e das sobras
de alimentos.

Grupo E: materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tamo laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, pontas diades)t |aminas de bisturi, lancetas,
espatulas, brocas, limas endodénticas, tubos cegilmicropipetas, laminas e laminulas e
todos os utensilios de vidro quebrados no labacatér

Para os geradores de residuos de salude existe laswficacdo, feita pela
ANVISA, que leva em consideragédo o aspecto quainbtala producdo, assim, temos 0s
grandes geradoreshospitais e 0s prontos-socorro§ e 0S pequenos geradores
representados peldarmacias, drogarias, laboratorios de analises clinicas, clinicas
odontologicas e veterinariasnas quais a producédo nao deve exceder 150 litéomsliou
700 litros semanais.

Nas unidades hospitalares, também chamadas de egrageradores, ha uma
classificacdo para as diferentes areas: critisasg| aguelas que apresentam alto indice de
infeccdo e estéo representados pelo centro denegata intensivo (CTI), centro cirdrgico
(CC), bercario, isolamento, laboratérios e areas grande numero de pacientes; as semi-
criticas com menor risco de infeccdo representpedas enfermarias, ambulatérios e
banheiros e as néo criticas, em que nao ha riscwademissdo, como almoxarifado,
escritorios, secretaria e administracao.

Nas unidades consideradas de pequeno porte, coogari#ts e consultorios
médicos, o tipo de residuo difere qualitativa engjtetivamente daquele produzido nas
grandes geradoras.

As clinicas odontolégicas geram residuos que saba&rm nas classificagcdes A
(infectantes ou biologicos), representados pelosipeortantes; B (quimicos) no qual se
encontra, entre outros, 0 mercurio metalico e Dnfaus).

A classificacdo por area serve de parametro patassificacdo dos residuos, no
que diz respeito a sua periculosidade, e deversaeferencial de analise importante para
que se possa realizar a segregacao dos residungneé@ra que residuos ndo contaminados

entremem contato com material contaminado.
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Os o6rgéos que participam do processo de elabodsgteis e da normalizacdo da
tematica dos residuos no Brasil serdo descriteguirs

5.5 Orgdos, Legislacdo e Normalizacio acerca dossiiios

Os orgaos responsaveis pelo processo de implant@gd@olitica Nacional de
Gerenciamento de Residuos no Brasil estdo repeskEnpelo Sistema Nacional de Meio
Ambiente (SISNAMA), criado pela Lei nimero 6938, 8finde setembro de 1981, com a
seguinte estrutura: o 6rgao superior denominads€ba de Governo, o 6rgao consultivo
e deliberativo com a denominacédo de Conselho Natcas Meio Ambiente (CONAMA),

0 6rgdo central o Ministério do Meio Ambiente (MMA&)o 6rgdo executor o Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA), que foi desmbmado em 12 de junho de 2007
com a criacao do Instituto Chico Mendes de Congsécvaa Biodiversidade.

Na estrutura organizacional tém-se os 6rgdos ddael®s estaduais responsaveis
pela execucao de programas, projetos e pela fia¢dlo de atividades capazes de provocar
degradagcdo ambiental; e os 6rgdos ou entidadesns#speis pelo controle e fiscalizagédo
dessas atividades em suas respectivas jurisdi¢des.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) € urgdo consultivo e
deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiergegsidido pelo Ministro do Meio
Ambiente. O Conselho € composto por Plenario, Gordié Integracdo de Politicas
Ambientais (CIPAM), Camaras Técnicas, Grupos d&dlteo e Grupos Assessores.

A Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental éulala ao Ministério das
Cidades e tem como linha diretiva de acdo assegardireitos humanos fundamentais de
acesso a agua potavel e a vida em ambiente salabreidades e no campo, mediante a
universalizagdo do abastecimento de &gua, sendeossgotamento sanitério, coleta e
tratamento dos residuos, drenagem urbana e conti®lgeservatorios de doencas
transmissiveis e vetores.

As Camaras Técnicas tém carater permanente e peeleaompostas por diversas
entidades tais como o Governo Federal (Ministéas @idades) - Governos Estaduais
(Minas Gerais, Rio de Janeiro) - Governos Munigpdilunicipios da Regido Sudeste),
Setor Empresarial (Confederacdo Nacional da Inddstr CNI, representada pela

Associacao Brasileira da Industria Quimica/ABIQU)MPntidades da Sociedade Civil,
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Entidades Ambientalistas da Regido Sul (FundacdomaAlyiva - Santa Catarina),
Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria eiémiél (ABES).

No que diz respeito aos residuos atuam, ainda,o®rg&taduais e municipais
sempre orientados pela legislacéo federal em viggrais. Em maio de 2007, o Estado de
Minas Gerais, pela resolugdo 1166 da Secretariad&st de Saude, criou a Comissdo
Estadual Permanente de Apoio ao Gerenciamento sidi®s de Saude (CEAGRES), que
devera implantar a politica estadual de gestacesieluos de servicos de saude, baseada
nas resolucbes do CONAMA e da ANVISA.

O Estado de Minas Gerais elaborou o Projeto MinéieoSaude e Ambiente
Sustentaveis, uma acgdo conjunta da Fundacdo Ektddulleio Ambiente (FEAM),
Secretaria Estadual de Saude (SES), da SecretaBEatddo de Desenvolvimento Regional
e Politica Urbana (SEDRU) e do Centro Desenvolvimdrecnologia Nuclear (CDTN).
Esse projeto propde-se a avaliar e disponibilibucdes para a segregacgao, tratamento e
disposicao dos residuos de servigos de saude.

Em Minas Gerais, 0 Conselho de Politica Ambier@G@RPAM) tem, além de outras
atribuicdes, a competéncia de aprovar relatoridwesompactos ambientais, autorizar a
implantacdo e operacéo de atividades poluidorgsotencialmente poluidoras. Na area de
estudo, o municipio de Juiz de Fora, o 6rgdo antdige coordena as acfes denomina-se
Conselho Municipal de Meio Ambiente (COMDEMA).

Desde 2006 tramita no Congresso Nacional o pralettei nimero 7046/06 que
estabelece a Politica Nacional de Residuos, chjetivs sdo a preservacao do ambiente,
da saude publica, o incentivo a inser¢cao socialcddadores e o incentivo a reducao, a
reutilizacdo, a reciclagem e ao tratamento e degim adequada dos residuos.

A legislacéo prevé que Estados brasileiros obtentradito no Sistema Financeiro
Nacional ou no Fundo Nacional do Meio Ambiente gams mais baixos, para implantar
a politica de residuos, que tem o apoio dos Ministédas Cidades, Meio Ambiente,
Saude, Desenvolvimento, Industria e Comércio ExterPlanejamento, Orgcamento e
Gestéo, Desenvolvimento Social e Combate a Fonzenda e Casa Civil.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABND @gao responsavel pela
normalizacao técnica no Brasil. E uma entidadeapldy reconhecida como férum nacional
de normalizacéo, pela resolucdo 07 do ConselhooNakde Metrologia, Normalizacao e
Qualidade Industrial (CONMETRO), de 24 de agosta @@2.

A resolucdo 330 do Conselho Nacional do Meio Amigiede 2003, instituiu a

Camara Técnica de Saude, Saneamento Ambientalt&éoGbs Residuos, com a finalidade
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de propor normas de tratamento de esgotos sasitérike coleta e disposi¢cdo de lixo;
normas e padrées para o controle das atividadeardsEmento basico e dos residuos pos-
consumo, bem como normas e critérios para o liaemento ambiental de atividades
potencial ou efetivamente poluidoras.

A resolugdo 306 da ANVISA dispbe sobre a regulaci®s processos de
segregacao, acondicionamento, armazenamento, arégspratamento e disposicéo final
dos residuos de servicos de saude; define os agdateadeia de responsabilidades e
preocupa-se com 0s riscos envolvidos, dando destaquevencdo. A resolucdo 358 do
CONAMA dispbe sobre o gerenciamento sob a persgeda preservacdo dos recursos
naturais e do meio ambiente.

O Conselho de Politica Ambiental (COPAM — MG), eto aormativo numero
7/81, proibe depositar, dispor, descarregar, emtanfiltrar ou acumular no solo, residuos
de qualquer natureza, salvo em depdésitos apropridd® residuos portadores de agentes
patogénicos, os inflamaveis, os explosivos, osoeios, 0os de elevada toxicidade e os
portadores de elementos prejudiciais deverdo seidagonados e tratados.

As normas sdo denominadas Norma Brasileira (NBRpena Regulamentadora
(NR). As NBR sé&o aprovadas pela ABNT, tém caradtduntarioe sdo fundamentadas no
consenso da sociedade. Elas tornam-se obrigatuesdo essa condi¢cdo € estabelecida
pelo poder publico. As NR séo estabelecidas peludtério do Trabalho e do Emprego e
tém carater obrigatorio. As NBR relacionadas acsidtes de servicos de saude

encontram-se destacadas abaixo.

NBR dispde sobre

7500 identificacdo para transporte terrestre, mgausovimentacao e armazenamento
de produtos

9191 0 uso de sacos plasticos para acondicionamento

12807 aterminologia

12808 a classificacdo dos RSS

12809 o0 manuseio

12810 a coleta interna e externa dos RSS

12853 o0s coletores para RSS

14652 os requisitos minimos de construcdo e idEpelps coletores-transportadores

rodoviarios de residuos de servi¢cos de saude g gku
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15051 as especificacbes para o gerenciamento desnR&boratorios clinicos
14725 a Ficha de InformacgBes de Seguranca de BeoQuiimicos (FISPQ)

Para permitir a visualizacdo e a diferenciacaordsi&luos de servicos de saude de
maneira que seja possivel diminuir os riscos, riedume, e para que aquela parte dos
residuos ndo contaminados assim permaneca; daslergdica-los através de simbologia

detalhadas a seguir.

5.6 Identificacdo dos Residuos de Saude

Todo residuo oriundo de unidades de assistén@adegeve ser identificado com
a simbologia internacionalmente aceita. Os residoogrupo A devem conter um simbolo
de substéancia infectante (NBR 7500), com rétulosudeo branco, desenho e contornos
pretos. Os do grupo B sao identificados atravésimdolo de risco associado (NBR 7500)
e com a discriminacao da substancia quimica eage file risco. Os do grupo C recebem o
simbolo internacional de presenca de radiacéo aatez (trifolio de cor magenta) em
rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, adescda expressadvaterial
Radioativo. Os do grupo D seréo indicados com a simbologieativa de que podem ser
destinados a reciclagem. Os do grupo E sdo marcemimso simbolo de substancia
infectante (NBR 7500), com rotulos de fundo bram@senho e contornos pretos e com a
inscricdo Residuo Perfurocortante

Para melhor visualizagdo, € apresentada a seguimlmlogia de identificacdo dos

grupos de residuos descrita acima.



simbolos de identificacio dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo
simbolo de substdncia infectante, com Glulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do qrupo B sdo identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminacdo de
substancia quimica e frases de risco

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo PO
simbolo intemacional de presenca de radiacio

ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de ‘..
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da ‘
expressio MATERIAL RADIOATIVG P T

Os residuos do grupo D podem ser destinados
recidagem ou & reutilizacio. Quando adotada a
recidagem, sua identificacio deve ser feita nos
recipientes e nos dbrigos de guarda de recipientes,
usando cédigo de cores e suas correspondentes
nomedcdes, baseadas na Resolugio CONAMA
e 975/01, e simbolos de tipo de material
recidével

Para os demais residucs do grupo D deve ser
utilizada & cor cinza ou preta nos recipientes Pode
ser seguida de cor determinadd pela Prefeitura.
Caso ndo exista processo de segregacdo pard
recidagem, ndo hé exigénca pard 4 padronizacao
de cor destes recipientes

Os produtos do grupo E sdo identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos,

acrescido da Inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que

apresenta o residuo

RESIDUC PERFURCCCRTANTE

Figura 2 — Simbolos de identificacdo dos gruposediluos
Fonte: ANVISA, 2006
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5.7 Manejo dos Residuos de Saude

O manejo de residuos de servicos de saude é ontomje procedimentos inerentes
a coleta, ao transbordo e transporte, a triagem,reaproveitamento, ao reuso, a
reciclagem, ao tratamento e a sua disposi¢ao fidslprocedimentos, de acordo com a
ANVISA (2006), serdo abordados nos itens a seguir.

5.7.1 Acondicionamento

O gerenciamento dos residuos de servicos de sat@eagoiado em normas que
estabelecem diretrizes desde a geracdo até o mordandisposicao final. No que diz
respeito ao acondicionamento dos residuos de saidégrma Brasileira Registrada
namero 7500 (NBR 7500), da Associacdo Brasileirbdldenas Técnicas (ABNT), dispde
0 seguinte: os sacos destinados ao acondicionardesteesiduos de salde devem ser de
cor branca leitosa, com o pictograma indicativerdeerial infectante.

O acondicionamento € o ato de embalar os residonosaEos ou recipientes
adequados para que nao haja ruptura e vazamente-degespeitar o limite de peso para
cada saco, sendo proibido seu esvaziamento owrkeagamento. Esses sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavavel, restst a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem oantatual, com cantos arredondados e
ser resistentes ao tombamento.

Os recipientes primarios rigidos devem ser usadododma distinta para o0s
perfurocortantes e 0s que nao pertencem a essgogate Os recipientes para
acondicionamento de perfuro-cortantes ou escanigsa(Grupo E) devem ser de material
incineravel (polietileno rigido, papeldo ondulad@sistente a punctura, vazamento e
impermeavel, de cor dominante amarela e apresengaictograma internacional para
material infectante. Os residuos desse grupo deeeracondicionados separadamente, no

local de geracéo imediatamente apds o uso.
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5.7.2 Armazenamento Interno

O armazenamento temporario dos residuos é a geardiacal proximo aos pontos
de geracdo que devem tornar mais agil a coletziktda o deslocamento para a coleta
externa. Se 0 armazenamento for feito em locauska, 0 mesmo deve ser identificado
como sala de residuos. Esses ambientes devenreelepa piso liso, lavavel, e resistente
ao trafego de coletores.

O armazenamento interno dos RSS deve ser feitonpodao local de geragdo, ndo
podendo ser feita a disposicdo dos mesmos diretamermpiso. Os sacos de residuos ndo

podem ser retirados de dentro dos recipientesareketili estacionados.

5.7.3 Transporte Interno

A coleta e o transporte dos residuos em unidadgsthlares devem atender a um
roteiro previamente definido, e esses procedimamtoem ser realizados em horarios ndo
coincidentes com a distribuicdo de alimentos, nadentos, roupas, periodos de visita e
maior fluxo de pessoas.

O transporte interno dos RSS deve ser realizadoesfonco excessivo ou risco
para o funcionario; e os carros de coleta devem deermaterial rigido, lavavel,
impermeavel de tampa articulada, cantos e bordasiardadas, dotados de rodas com
reducao de ruido e identificados com o simboloespondente ao tipo de residuos neles
contido.

O funcionario responséavel pelo transporte deverarlas maos ainda enluvadas,
retirar as luvas e coloca-las em local aproprigkk maos devem, também, ser lavadas
apos a retirada das luvas. O uso de luvas refscagmatege as maos contra

perfurocortantes.

5.7.4 Armazenamento Externo

O armazenamento externo devera ser feito em leesisével, exclusivo, seguro e

limpo.
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5.7.5 Coleta e Transporte Externo

A coleta e transporte externo dos residuos consisteremocao até a unidade de
tratamento ou disposicéo final. Os veiculos utilampara o transporte podem ser do tipo
furgdo e de carrocerias montadas sobre chassigqleepo ou grande porte. A escolha
dependera da quantidade de residuos gerados espasi¢bes municipais sobre o tema.

Esses veiculos devem passar por processo de lirpesinfeccdo simultaneas ao
fim de cada turno de trabalho, usando jato de apteferencialmente, quente e sob
pressdo. Todo o pessoal envolvido na coleta epoategsde RSS deve usar o Equipamento
de Protecao Individual (EPI) e os Equipamentos rd¢ePao Coletivos (EPC), de acordo

com a norma em vigor.

5.7.6 Tratamento

Entende-se por tratamento os processos fisicosyiopsd, biolégicos, manuais ou
mecanicos, que alteram as caracteristicas dosuossidisando a minimizacéo do risco, a
seguranca e saude do trabalhador e a diminuicéardes ao ambiente.

Para o tratamento dos residuos de servicos de gaatk ser adotada a técnica da
incineracdo, que consiste em um processo de queamgiolada a temperaturas entre
800°C e 1000°C.

O tratamento pode ser feito, ainda, por desinfegglimica ou térmica (através de
autoclave - processo que se baseia na utilizacAmpler a alta temperatura de modo a
eliminar organismos patogénicos). Uma das vantageresinfeccdo na autoclave esta no
fato de o processo ser bem conhecido pelos técdesaude.

O tratamento através de microondas € usado conernaiva para a
descontaminacdo. Nesse processo, 0s residuos dseenpreviamente triturados e

umidificados, e, depois, tratados a temperaturas 86°C e 10%.
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5.7.7 Disposicao Final

O aterro sanitario é o local usado para a dispodgigaresiduos no solo de forma
segura e controlada. O método consiste na com@actins residuos em camadas sobre o
solo devidamente impermeabilizado, no qual hajarondos efluentes liquidos e das
emissbes gasosas. O recobrimento deve ser reglidedimmente, com camada de solo
compactada com 20 centimetros de espessura, piaa espalhamento dos residuos e
aparecimento de insetos, roedores, bem como p#aa @\poluicdo de aguas superficiais e
subterraneas.

Os residuos de saude podem ser dispostos em eglasas (também chamadas de
Células Especiais de RSS), que sao escavadasmegiaitizadas, ndo compactadas, e, no
final do dia,sofrem a cobertura com terra.

Todas as etapas do manejo dos residuos de sedéggmide serdo orientadas pelo

Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servi¢ggaldie detalhadas a seguir.

5.8 O Plano de Gerenciamento

A gestao dos residuos alicer¢a-se em alguns pidscipportantes: o da precaucao
e do poluidor-pagador; o principio da responsadileldo produtor de residuos, no que diz
respeito a residuos especificos; o principio dporesabilidade individual do produtor,
bem como os da proximidade e auto-suficiéncia.

Segundo o IBGE (2005), o Brasil tem 443.210 ledtisponiveis. Cada leito produz
em média 1,3 quilogramas de RSS por dia. Os residecservicos de saude, segundo a
RDC ANVISA, niumero 306/04, devem ser gerenciadopadir de um conjunto de
procedimentos, planejados e colocados em pratgarta de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, que recebeu a denominacatade Be Gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS).

O PGRSS é o documento que aponta e descreve es r@tétivas ao manejo de
residuos, que corresponde as etapas de: segregacaodicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e dispodigdb Deve considerar, ainda, as
caracteristicas e os riscos dos residuos, as ded@®tecdo a saude e a0 meio ambiente e
0s principios da biosseguranca para impedir aaggdgAtNVISA, 2006).
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Os objetivos do gerenciamento dos residuos deessimla diminuicdo do risco, o
reaproveitamento dos materiais reciclaveis, a @uluga producdo, o tratamento e a
disposicéo final dos residuos.

Dentre os objetivos do plano de gerenciamento esisliuios de servigos de saude,
destacam-se minimizar a sua geragao e proporaiwnananejo seguro, de forma eficiente
visando a protecao dos trabalhadores, a preserdiac&aude, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

Na elaboracdo, implantacdo e desenvolvimento do §8;Rem hospitais,
maternidades e servicos de pronto-socorros est&mvedos a Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou ComissOes de Biossagra, 0s Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Tab@ESMT), e o setor de
higienizacao e limpeza.

Os estabelecimentos geradores sdo os respongp@@isresiduos de servigos de
saude, porém, pelo principio da responsabilidadepeatilhada, ela se estende ao poder
publico e as empresas de coleta, tratamento edgigsigofinal. Aos municipios compete,
segundo a Constituicdo Federal, em seu artigo ¥flsa V, ‘organizar e prestar,
diretamente ou sob regime de concessdo ou permissagervicos publicos de interesse
local’.

A fiscalizacdo do gerenciamento dos residuos decssrde saude e a observacao
das normas de biosseguranca competem a Agénciardhale Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), ao Ministério do Meio Ambiente (MMA) e a&istema Nacional de Meio
Ambiente (SISNAMA) com o apoio das Vigilancias Sé&nas dos Estados, dos
Municipios e do Governo Federal, bem como aos &rgatbientais regionais, aos 6rgaos
responsaveis pela limpeza urbana e a Comissaoméhcie Energia Nuclear (CNEN).

Compete as unidades geradoras de residuos decseddcsaude: a elaboracdo do
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislagabiental, normas de coleta e
transporte dos servicos locais de limpeza urbanauteas orientagbes contidas no
Regulamento. O PGRSS preveé:

* a designacgao de profissional, com registro ativiojlao seu Conselho de Classe,
com apresentacao de Anotacdo de ResponsabilidatécddART) ou Certificado
de Responsabilidade Técnica (CRT) ou documentdasinjuando couber, para
exercer a funcdo deesponsavel pela elaboracdo e implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

» adesignacéao de responsavel pela coordenacao daérelo PGRSS;
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e 0 provimento da capacitacdo e o treinamento inieiale forma continuada, para o
pessoal envolvido no gerenciamento de residuos;

» fazer constar nos termos de licitacdo e de cogtataobre os servicos referentes
ao tema da Resolucéo e seu Regulamento Técniegjgdncias de comprovacao e
capacitacao e treinamento dos funcionarios dasaéirprestadoras de servico de
limpeza e conservacgao, que pretendam atuar ndsetstamentos de saude, bem
como no transporte, tratamento e disposicéao fiesies residuos;

* 0 requerimento as empresas prestadoras de seterpesrizadas da apresentacao
de licenca ambiental para o tratamento ou dispodigal dos residuos de servicos
de saude, e o documento de cadastro emitido pgbodesponsavel de limpeza
urbana para a coleta e o transporte de residuos;

* 0 requerimento aos 6rgdos publicos responsaveia precucdo da coleta,
transporte, tratamento e disposicéo final dos gesvie saude, da documentacdo
que identifiqgue a conformidade com as orientac@ssodgaos de meio ambiente;

 a manutengcdo do registro de operacdo de venda ododedo de residuos
destinados a reciclagem ou compostagem que devemezs#idos até inspecao
subsequente.

Os objetivos e resultados do PGRSS podem e deveacsmpanhados para que
seja possivel avaliar os resultados. A adoc¢éo dieadores possibilita a avaliagdo dos
resultados, medindo o desempenho do plano e seitssefO indicador tem algumas
caracteristicas como: sensibilidade, isto é, devecapaz de registrar diversos tipos de
modificacbes em um periodo de tempo, ser mensuréieltermos qualitativos e

guantitativos; especifico; exequivel; plausivebefiavel.
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5.9 Saude, Doenca e a Relacdo com os Residuos

A compreensdo dos fendmenos que envolvem o proagsstransmissao de
doencas € uma preocupacao antiga da humanidadératados hindus, gregos, &rabes,
dentre outros, pode-se perceber o desejo de congdi@elo surgimento e evolugdo das
doencas que acometiam as populacées. No ano 100®a.india, acreditava-se que as
doencas eram transmitidas por vermes invisiveisRVINS, 1997).

Muitas doencas acometeram a humanidade em diferpetéodos de sua historia,
marcada por varias epidemias que assolaram particehte 0 continente europeu durante
longos periodos.

Médicos, historiadores e poetas procuravam umacax@io para tais fendbmenos.
Os fendmenos astrondmicos, como a passagem demetazpodiam ser associados a um
surto de uma doencga. As tentativas de explicacdebdm podiam seguir uma linha
baseada nos castigos dos deuses, como ocorriaéea @ntiga. A seguinte passagem do
texto de CZERESNIA (2000, p. 43) ilustra bem a tims

A epidemia como decorréncia do castigo dos deuseutra importante
associacéo que ja se mostrava presente nas cudtwrasndo antigo. O texto da
“peste” em Ovidio (42 a.C-18 d.C) apresentou imagdénstrativas do
imaginario associado as epidemias em relacao divinaa: a peste terrivel que
atacou o povo foi provocada pela ira e édio de dumerra, que tinha o nome de
uma rival.

Durante o longo periodo medieval, a Europa soften a disseminacédo de muitas
doencas causadas pelas mas condi¢cdes de higidnedgszonhecimento das vias de
transmissdo e de tratamentos adequados para asadoeais freqientes como a célera, a
peste e o tifo.

Nos séculos XIV e XV, “a peste negra” atingiu maiftaises da Europa e dizimou
milhdes de vidas deixando marcas indeléveis no odimpento dos individuos que

viveram naqueles tempos de terror, como observaREARNIA (2000, p. 45).

As préticas que se instituiram nesse periodo emg&ela peste buscaram assim,
evitar a proximidade e o toque, e ao mesmo tempatralizar com perfumes e
proteger com mascaras os odores viciados que cpiaom ar. A corrupgdo do
ar era percebida como originada do lixo, das pdéaas do solo, de conjuncdes
astrolégicas malignas e também dos préprios doentagaveres.
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Os homens desse periodo tentavam compreender ca@naoencas eram
transmitidas de uma pessoa a outra e se deparauatia, com o surgimento de novas
doencas em funcdo do contato com outros povos, caoroeu com a chegada do europeu
ao continente americano no século XV.

Os paises da Europa, que nos séculos XIV e XV ndeberam politicas
expansionistas, promoveram o contato com outrosqya@vque favoreceu o surgimento de
novas doencas em terras americanas recém deseplmertAsia e também no continente
europeu. Os viajantes devem prevenir-se - Como vimos nayamakontra 0s riscos que
correm, longe do seu meio, exposto as mudancas pi®picias aos germes infecciosos e
ao ataque inopinado da pestilént@UBY, 1990, p. 585).

A teoria do contagio foi desenvolvida na Europasé@o. XIV e esbarrava em outra
corrente de pensamento denominada de anticontagipgue destacava a importancia de
se estudar a predisposicao do individuo e do argbpara o surgimento da doenca.

Ainda segundo MARTINS (1997), no século XVI, o neédnascido em Verona,
Girolamo Fracastoro, escreveu um trabalho denomi@mhtagione utilizou a palavra
contagio (do latincontactu3 para descrever doencas como a variola, a leptify e a
peste. Segundo Fracastoro, existiam trés manedrasrdagio: através do contato direto de
uma pessoa com a outra, por agentes como as ve&sre pelo ar. A infecgdo, segundo
ele, era causada por particulas imperceptiveis.

Para MARTINS (1997), embora a idéia de que o aepsel provocar danos a saude
humana estivesse presente, ndo existia nenhumeupegiio com insetos, ratos ou outros
animais, pois ninguém imaginava que eles pudessgticipar do processo de transmissao
de algumas enfermidades. A importancia de afastdetsitos e o lixo das casas era devido
ao mau cheiro.

Em civilizacdes nas quais a medicina tinha car&legioso, como a hindu, hebréia
e arabe, uma concepcao importante era a de impugsgas povos consideravam como
impuros uma mulher menstruada, um estrangeiro, agAv@r, ou animais, COmo porcos,
vacas e camelos. Esta linha de pensamento foirdisatoria, gerou um comportamento
xenofobo e ndo contribuiu para a compreensdo désrnadades que afligiam a
humanidade.

O século XVIII foi um periodo de melhorias em algwspectos da saude publica
na Europa, e também no Brasil, muito embora aimmesein difundidos conceitos

equivocados acerca dos processos de transmiss@eeas.



38

Apesar das tentativas de compreensao desses feo§nasirelacdes de causalidade
para algumas doencas s6 comecaram a ser estabelqu@hdo os estudiosos passaram a
contar com 0 equipamento necessario para obsenidod corporais, 0 que ocorreu,
principalmente, a partir do uso do microscopio écuto XVII. O instrumento permitia a
visualizacdo de microorganismos, que escapavanmgpreensdo dos sabios do mundo
antigo e que, posteriormente, foram identificadua@ causadores de doencgas.

Algumas teorias tentavam explicar o aparecimento ddencas atualmente
conhecidas como infecto-parasitarias. Dentre dssaigs podemos destacar a miasmatica,
popular no século XVIII. A palavra miasma € de eniggrega e significa mancha ou
nédoa. A teoria miasmatica procurava a explicacdm @ origem das doencas nos
miasmas, isto €, emanacdes oriundas do ar pestitentsado pela putrefacdo, que era
considerado como o causador principal de inimeriasraidades, entre elas o tifo.

Segundo DELAPORTE apud CZERESNIA, 2000), a teoria miasmatica
relacionava-se, principalmente, com o revestimenterno - as membranas mucosas,
enguanto a teoria do contagio relacionava-se cognastimento externo - a pele.

No século XIX, o movimento sanitarista ressurgie, acordo com MARTINS
(1997), com a mesma base tedrica do século anter@oripdtese dos miasmas. Na
Inglaterra, Chadwick, um advogado, estabeleceulagde entre condicbes de vida e
mortalidade, associando as doencas a matéria emamgesicdo, ao lixo e aos
excrementos.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, 0s séculoseXXX representaram periodos
de grandes avancos no campo da bacteriologia fa@eng&, dentre outros expoentes,
destacou-se Robert Koch (1843 - 1910), que apedai¢técnicas para observacao,
descricdo e registros dos microorganismos, e AatoiBechamp (1816-1908),
microbiologista francés, que defendia a tese de @ueausa primaria das doencas
encontrava-se no proprio organismo. Bechamp fosewero opositor de Pasteur e em uma
de suas contendas afirmou que considerar o sangueneio estéril, como defendia
Pasteur, era “a maior asneira cientifica de toddasmpos”.

Controvérsias a parte, Louis Pasteur (1822 - 1BB&pu os estudos sobre a raiva,
em 1880, quatro anos depois publicou o trabalhéoemia microbiana e vacinas” e, em
1885, propds o primeiro tratamento contra a raw&ando para a historia da ciéncia como

o fundador da microbiologia moderna.
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Os conceitos modernos levaram a uma mudanca @aligara de avaliacdo dos
processos de desenvolvimento das doencas e, naladea é imprescindivel analisar a
questao sob a perspectiva ambiental.

As ciéncias médicas modernas ndo tém duvidas sobmportancia do ambiente,
incluido o ambiente de trabalho, na avaliacdo degwsos patologicos importantes.

Segundo ZANON (2002, p. 18), a teoria atual dandas € a teoria ecoldgica. Ndo
€ a presenca do agente etioldgico que causa aalaeas, igualmente, a incapacidade do
hospedeiro de controlar seu desenvolvimento.

Sobre o mesmo tema, NAVARR#D al. (2002, p. 42) consideram:

Na busca da compreensao da epidemiologia de doengiss ligadas ao meio,
como a maioria das doencas infecciosas - partitglare as transmitidas por
vetores - ou algum tipo de céncer determinado ppoficdo a substancias
existentes no meio, o espaco deve, necessarian@itar como categoria de
andlise, se ndo se quiser ofuscar processos impesta
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6 OS RESIDUOS E OS TRABALHADORES DA LIMPEZA URBANA

O Brasil tem dificuldades para gerenciar os resdutem diante de si o desafio de
superar a dura realidade que tem se perpetuadongo ldos tempos em relacdo aos
individuos mais pobres. Problemas relacionadosregigduos, como a falta de coleta em
areas de extrema pobreza, os afetam profundanfdéte.disso, na maioria das vezes, sao
0s mais pobres que formam o contingente de eneatosgpela limpeza urbana. Muitos
cidadaos mais pobres vivem nas vizinhancas dosdiedsobrevivem a custa dos materiais
coletados nestes locais.

Desde os tempos mais remotos, 0s individuos menalficados e socialmente

desfavorecidos exerceram atividades ligadas a impablica e recolhimento de residuos.

Como disse, a indicacdo das pessoas empregadpsatiaas e servicos ligados
aos dejetos (inclusive destinos de cadaveres) isidieqara se avaliarem a
inseguranca e a ameaca que representam, espedalo@mndo se trata de
excluidos sociaigprisioneiros de guerra, condenados, escravosiaajes de
carrascos, prostitutas, mendigos, etc) (EIGENHEER3, p.32).

Com o objetivo de modificar a percepcao dos indiggdem relacdo as atividades
ligadas aos residuos, a legislacdo brasileira meodifa denominacéo lixeiro para coletor
de residuos, como consta atualmente sob o numetd-(&L no Cdédigo Brasileiro de
Ocupacbes (CBO) do Ministério do Trabalho e do Eger(2002). A atividade é
considerada como de grau de insalubridade maxiegoyslo a NR15, em seu anexo 14.

O preconceito sempre esteve presente no ambitoatiaslades ligadas aos
residuos; pois, como confirmou a pesquisa realiead&ao Paulo, em 1990, e citada por
Eigenheer (2003), o exercicio da atividade comrenaignacdo lixeiro foi a que apresentou
o maior indice de rejeicdo como primeira opcaordealho. O preconceito ainda persiste
como pode ser observado no depoimento de um porfedsda coleta de residuos do

Municipio de Séao Paulo:
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Muita gente me chama de lixeiro, eu ndo sou lixdimeeiro € quem faz o lixo.
NGs somos coletores. Nés conhecemos a sujeiradddeci A gente sabe o tipo
de lixo de cada setor. Tém setores que tsig) (nais latas, outros tém mais
papel, outros bem mais garrafas e assim vai. Aridistacdo por parte das
pessoas, o cheiro do lixo, tudo isso a gente \iaaddo no lixo*°

Ao observar as condi¢cdes atuais de trabalho ddsgiomais da limpeza urbana,
percebe-se que, embora tenha sofrido modificacéededo tempo dos tigres - negros
encarregados de recolher os dejetos humanos rampescravista brasileiro; a situacdo é
ainda, no minimo, paradoxal se iniciarmos a anélikea perspectiva da seguranca.

Enquanto o Codigo Brasileiro de Transito prevéo de cinto de seguranca para
condutores e passageiros de veiculos automotosespletores de residuos trabalham
dependurados, geralmente, na traseira do veiclétocosob risco de diferentes tipos de
acidentes, dentre eles os de transito, as quegassdilidade de sofrer lesbes em razédo da
presenca de materiais cortantes, além do fato alzaeem as atividades respirando os
odores que emanam da carga dos residuos - o gsgtwemndubitavelmente, um grande
desconforto para os trabalhadores.

Em trabalhos recentes, realizados entre os profiss da limpeza urbana, foram
levantados dados preocupantes acerca do numermlsihidores que adoeceram em
razdo dos esforcos empreendidos na realizacao ldta,cdestacando-se os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), &ofase nas lesbes de membros
inferiores.

Outro aspecto a ser salientado € o elevado nunesrmallalhadores da &rea da
limpeza publica que sdo usuarios de drogas e al@oobnsumo de drogas licitas, como o
alcool; e ilicitas, como maconha e cocaina, deoditeas; se configura como um grave
problema de salde publica para muitos grupos dalhadores e torna-se ainda mais
preocupante para aqueles que executam atividademuolvem riscos, pois dentre os
multiplos efeitos provocados pelo consumo de drogkstaca-se a diminuicdo da
concentracdo, 0 que torna os trabalhadores maigenaveis; fato que contribui para o
aumento do risco de acidentes, especialmente, quasd mesmos se encontram
dependurados na traseira dos veiculos coletoréizamdo a coleta, seja ela de residuos

comuns ou de saude.

1% Fininho, coletor de lixo em S&o Paulo. Disponarmt
<http://www.fundacentro.gov.br/CNT/coletores_deoliexposicao.pdf>. Acesso em 30 de janeiro de 2008.
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Como pode ser observado, a seguir, no depoimentondeoletor de residuos, os
riscos, o consumo de alcool e 0 medo da contanonestio presentes no dia-a-dia dos

trabalhadores do setor da coleta.

A pinga muitas vezes ajuda a enfrentar o cheirdlido velho” colocado em
caixas nos conjuntos habitacionais. Para os cektoralcool também funciona
como um remédio que corta as infeccdes “mata enietodos os males,
esquenta o corpo e protege das mudancas climdticas.

Porque as pessoas tém ma fé. Tem pessoas que agmanfsic) o risco para o

coletor de lixo, nem passa pela cabeca delas gpesao me furar com agulha,

me cortar com o vidro e dai ficar sem poder tradraltorque atingiu minha
x~12

mao.

Eu trabalho com duas luvas para evitar alguma ¢afedevido a agua do lixo. A
gente sente tanta coisa trabalhando com o lixté dificil de explicar. As vezes,
vocé sente aquela canseira...

6.1 Risco e Epidemiologia

Desde o0 momento em que o homem comecou a estabetdaedes entre o
ambiente e o aparecimento de doencas, 0s estudioswaram a tratar o tema tambéem
sob a perspectiva dos riscos. O vocébulo riscdati, risicu, riscu) significa a situacao
em gue ha probabilidade mais ou menos previsivped#a ou ganho

Segundo BRICENO-LEON (1998, p. 122), os fatoresrideo podem ser de
natureza objetiva ou situacional e subjetiva oducal. Os fatores de risco de natureza
objetiva sdo aqueles relacionados a situacdo rakatsm que se encontram os individuos,
0S vetores e 0s parasitas; 0s objetivos correspprale modo como o0s individuos
interpretam e constroem simbolicamente a situagégue vivem. Os situacionais podem
ser a temperatura, a pluviometria, as condicbema@dia, a existéncia de servicos de
agua potavel ou os modos de disposicdo dos excost@slarios ou a propriedade da terra.
Os fatores subjetivos sdo os modos utilizados pgedasoas para entender cada um destes
fatores, que podem favorecer ou impedir que seyaeod enfermidade.

De acordo com FREITASRpudPERES, 2002, p. 136), os estudos sobre riscos tém
hoje trés abordagens: a psicoldgica, a culturalseciologica. A primeira baseia-se nas
opinides expressas pelas populacdes acerca déesiestpecificas relativas as atividades

1 Disponivel em: <http://www.fundacentro.gov.br/CNdletores_de_lixo_exposicao.pdf>. Acesso em 30 de
janeiro de 2008.

2 Ibidem

3 Ibidem
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e/ou as tecnologias perigosas. A segunda abordagetamenta-se na percepcao de risco
construida individualmente a partir de sua trajetde vida e de seus valores culturais.
Finalmente, a sociolégica tem como base de peroapedisco a experiéncia social.

O risco ambiental, de acordo com SOR$uUd BRILHANTE, 1999, p. 39), é
agquele que ocorre no meio-ambiente e pode serifidads de acordo com: o tipo de
atividade, a exposicao instantanea ou cronicaglbapilidade de ocorréncia, a severidade,
a visibilidade, a duracéo e a ubiquidade de sefestoe

A avaliacdo do risco ambiental é uma ferramentaododbgica essencial para a
execucdo de uma politica de “salde ambiental”,sapdopriada para auxiliar a gestdo do
risco e subsidiar os érgaos reguladores na tomadiecisées (SCHNEIDERB al., apud
ANVISA, 2006 ).

Os riscos ambientais sédo representados atravéa ésquema de cores listado a seguir:

e Agentes fisicos Verde
* Agentes quimicos Vermelho
» Agentes biologicos Marrom

« Agentes ergonémicos Amarelo
» Agentes mecanicos Azul
* Riscos locais Laranja

* Riscos operacionais Preto

Segundo FORATTINI (1992, p. 275), tem-se designsaliade ambiental como a
pratica sanitaria concernente as circunstanciasneligdes do meio que sedia a vida
humana, focalizando-Ihes a influéncia sobre a sala@bem-estar da populagéo.

O conceito de risco tem sido utilizado na epideagi@ como um modo de
compreender e de medir a probabilidade de ocoaé&teium determinado dano a saude
(BRICENO-LEON, 1998, p.121).

Para os servicos de saude, deve ser realizadanatiseaespecifica dos riscos, que
recebe a denominacédo de mapeamento dos riscos) deyera documentar as atividades,
0s produtos, os recursos humanos envolvidos, ogsriexistentes, 0os possiveis danos, as
medidas de controle necessarias e as existentesodi@ a garantir protecdo a saude dos
trabalhadores (ANVISA, 2006).

O risco epidemiolégico na dimenséo da saude puldiese-se, segundo CASTIEL

(2002, p. 115), a dois dominios: o ambiental edividual. O primeiro aborda 0s riscos



44

provocados por exposi¢cdes a residuos radioativaseptes toxicos e outros subprodutos
de atividades econOmicas e sociais. O segundactidariscos resultantes de “escolhas”
comportamentais, pessoais, colocadas sob a rute&tdo de vida.

O risco a saude € a probabilidade de ocorrénciefelos adversos relacionados
com a exposi¢cdo humana a agentes fisicos, quirnicdsoldgicos, em que um individuo
exposto a um determinado agente apresente doegrg&paou, até mesmo, morte, dentro
de um determinado periodo de tempo.

Para CASTIEL (2002, p. 126):

Os riscos ndo se constituem em afirmacdes detesticas, mas de

possibilidade. Este tipo de conhecimento probaigitisse, por um lado, permite
a identificacdo de potenciais fontes de agravos edacdo de medidas
preventivas e de seguranca, por outro gera umasémaode incerteza e
ansiedade, diante da multiplicidade de fatores ideore da ampliacdo da
ambigiiidade em distinguir-se sadde/doenca. Desaftamente, nem sempre
os fatores de risco sdo verdadeiros, indiscutiv@mmforme a situagcdo, podem
ser falsos, em virtude da divulgacéo precipitadawdééncias insuficientes, para
estabelecer nexos causais, por aspectos metodudgios dispositivos de

pesquisa: impossivel garantir, sem davidas, o olntte vieses eonfounding*

A protecéo a saude dos trabalhadores envolve samfs riscos, que compreende
trés etapas: o reconhecimento dos riscos existantgsocesso de trabalho, o estudo e a
andlise da conjuntura existente, inclusive, defiairpontos criticos de controle, e o
controle dos riscos existentes.

Apos a realizacdo da analise dos riscos, podetabedscer as medidas de controle
através da eliminacdo da fonte contaminante, déraendo risco na fonte geradora, no
meio e do controle do risco a que esta expostdigiduo.

A percepcdao do risco tem sofrido variagfes nogetites grupos sociais e periodos
historicos; e as importantes modificacbes compatdais, que ocorreram nos ultimos
anos, provocaram mudancas na percepc¢ao dos ristmerdais nas Ultimas décadas. Os
novos conhecimentos, a divulgacdo de estudos at@@mEnmportantes e a maior
participacdo da sociedade civil organizada tém pielotnuma discussao mais ampla e

engajada dos varios segmentos sociais, no que tapgecepcdo dos riscos provocados

¥ Uma relacao entre os efeitos de dois ou maisdatoausais observados em um conjunto de dadas, assi
fica logicamente impossivel separar a contribu@iqualquer fator causal individual aos efeitosolzdos.
(Tradugdo da autora). Disponivel em: < http://caneb.ncl.ac.uk/cgi-binf/omd?confounding>. Acesso4&m
de fevereiro de 2008.
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pelas atividades antropicas em nosso planeta. &lasrps de BRILHANTEet al, (1999,
p.13):

Ha& um crescente consenso de que os problemas de aabiental s6 serdo
resolvidos ou minorados com o desenvolvimento eplacagdo de politicas

ambientais claras e eficientes, em que o princigim desenvolvimento

sustentavel seja aplicado na solucdo das questde®id ambiente, economia e
sociedade. O processo de avaliacdo de risco arabiéntum instrumento

metodoldgico importante para a execugao de umégeotie saide ambiental.

Para desenvolver um tema ligado a saude de ingisjdde populacdes e
ambiental, é basilar destacarmos o papel da epidiegi, pois, assim, pode-se esbocar
um panorama das doencas ligadas ao ambiente, vidadéis laborais, dentre elas, o
manejo de residuos.

Segundo ROUQUAYROL (1986), a epidemiologia é a a@#@&nque estuda o
processo saude-doenca na comunidade, analisandastabuitdo e os fatores
determinantes das enfermidades e dos agravos & sauletiva, sugerindo medidas
especificas de prevencéo, de controle ou de eagibc

Dentre os conceitos, que possibilitardo o entenalinda tematica deste trabalho,
destaca-se o de cadeia epidemioldgica, entendidooco conjunto de elementos
necessarios para ocorréncia de infeccéo.

A cadeia epidemioldgica € constituida pelo resénatisto €, todo ser animado ou
inanimado no qual o agente bioldgico se reprodyzemnanece no ambiente do qual
depende para sobreviver. O solo é consideradovedéeo adicional ou depdsito. Quando
0 agente passa do reservatorio ao homem, o redeovatua como fonte. Em alguns casos
€ necessario que ocorra um ciclo intermediario etores, que sao animais capazes de
veicular o agente etioldgico desde o reservatétéd a hospedeiro. Eles podem ser
classificados em vetores bioldgicos ou mecanicos.

Os vetores biolégicos séo representados por agneteguais o agente infeccioso
se desenvolve no vetor, enquanto 0s mecanicos (géglea que servem apenas CoOmo
transporte para o agente infeccioso (NEAEEI, 1995, p. 4). Dentre os principais vetores
destacamos os roedores (ratos), as baratas, asagnesos mosquitos. O homem é
considerado uma fonte homadloga, enquanto um arenmakolo sdo considerados fontes
heterélogas.

Os mecanismos de transmissdo podem ser Unicoari@wveis, e os fatores que os

influenciam s&o a via de eliminagédo, a resistétmoameio, a porta de entrada e a



46

guantidade do agente infeccioso. Ha dois tiposralesinisséo: a direta - que ocorre de
homem a homem e a indireta — que pode ocorreréstrde animais, alimentos, agua e
fomites.

A 4gua €& um dos principais veiculos de transmisgd@odoencas infecto-
parasitarias. Dentre 0os microorganismos veiculgokla dgua podemos citar bactérias
como aEscherichia colio Vibrio cholerae,a Salmonella typhie virus como o da hepatite
A.

Os alimentos podem veicular bactérias e, tambémaspas na forma de ovos e
cistos. As doencas de veiculacdo hidrica estatadiente ligadas as questdes ambientais,
tendo em vista o fato de que uma parcela sign¥veada populacdo mundial ndo tem
acesso a agua de qualidade e ao tratamento degsgot

De acordo com dados da OMS (2004), 1,8 milhdes ddaesi no mundo sao
ocasionadas por diarréia, sendo que 88% das endfmlas diarréicas tém sua origem no
saneamento e higiene deficientes. Além dos Obitogopados pelas doencas diarréicas,
1,3 milhdes de pessoas sao acometidas pela mdladianilhdes por esquistossomose, 133
milhdes sofrem de doencas provocadas por helminigs milhdes sdo portadores do virus
da hepatite A. As doencas mencionadas constitueem@ros de algumas daquelas
diretamente relacionadas a falta de saneamentosediegqualidade.

Segundo dados obtidos pela Pesquisa Nacional poos#as por Domicilio
(PNAD) 2006, divulgada em 2007, em 29,4% dos ddimgcipermanentes brasileiros o
esgotamento sanitario inexiste ou é inadequado. Bxasil, 48,5% dos domicilios
particulares permanentes dispunham, em 2006, déagsgnto sanitario por meio de rede
coletora e 22,1% utilizavam fossa séptica.

A compreensdao do processo de instalacéo e evollasidoencas esta relacionada a
compreensao do conceito de saude. De acordo comSa(M948), saude € um completo
estado de bem estar fisico, mental e social, emémmente a auséncia de doenca ou
enfermidadé

Ainda que existam criticas ressaltando a limitagaoconceito; pois, segundo
MALETTA (1988), o mesmo contém um grau consideraelreserva, uma vez que a
saude torna-se, assim, um ideal ambicioso e difeciber alcancado, sobretudo, nas areas
em desenvolvimentos. Atingir esse ideal é um pmmdento, especialmente onde as
populacdes nao dispdem de condicdes minimas ddigiemo a necessidades basicas tais

como saneamento, coleta de residuos, dentre oGaspre-se ressaltar a importancia do
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ambiente, como um dos aspectos relevantes no degenento de véarias doencas,
incluidas as doencas infecto-parasitarias.

Nas sociedades modernas, os residuos, em partsutasiduos de saude, tém sido
apontados como causadores de doencas infeccigdasresponsabilizados por um grande
namero de obitos.

O desenvolvimento de uma doenca de carater infexgcessupde a existéncia de
uma triade: o agente causal, a via de exposicdo mdividuo sadio suscetivel. A Triade
Ecoldgica de Leavell Clark € uma variavel imporapera a compreensao do carater

multicausal das doengas, como pode ser visto ar{eNLETTA, 1988):

AGENTE HOSPEDEIRO
bioldgico idade
quimico sexo
fisico genética
nutricional etnia
mecénico suscetibilidade

AMBIENTE
fisico
social
econdmico
biologico

Segundo a OMS (2006), no textAmbientes Saludables y Prevencién de
Enfermedades23% de todos os o6bitos no mundo podem ser atobu@ fatores
ambientais.

Tendo em vista o papel representado pelos fatonbseatais no desenvolvimento
de doencas; o Brasil; através do Ministério da 848607); determina que a vigilancia em
saude ambiental deva ser implementada em todoso i meio do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental (Sinvsa), que commieeprogramas de vigilancia em
saude relacionados a agua para consumo humanolpaaa ar, aos desastres naturais, aos
acidentes tecnologicos, as substancias quimicasambientes de trabalho, aos fatores
fisicos, aos fatores biol6gicos e aos mecanisnwscEs legais e politicos de gestdo que
0s viabilizem.

Dentre os fatores biolégicos, destacam-se 0s miganismos capazes de provocar
doencas microbianas. Para ZANON (2002, p. 30), aenghs microbianas podem ser

divididas de acordo com o esquema abaixo:
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Doengas microbianas

Doencas infecciosas e parasitarias Complicacdesciosas
patogeno primario microbiota normal

P. falciparum S.aureus

M. tuberculosis S.epidermidis

S. typhi E. coli

HIV, HVB, HVC Candida albicans

De acordo com JAWETZt al. (1998), a microbiota normal compreende os
microorganismos que habitam a pele e mucosas degsesadias. Ela pode ser distinguida
em microbiota residente, que s&do os tipos fixosnderorganismos encontrados em
determinada area e idade, e a microbiota trarsitépgresentada por microorganismos nao
patogénicos ou, potencialmente, patogénicos quiéahala pele e mucosas por horas, dias
Oou semana, € proveniente do meio e pode promol@mizacdo se a microbiota residente
estiver comprometida. Os patdgenos primarios samiosoorganismos que nao estao
presentes na microbiota normal.

As doencas infecciosas e parasitarias, segundo BAKRD02, p. 30), apresentam

algumas peculiaridades:

a) seus agentes possuem viruléncia suficienteip@iar um processo infeccioso

em hospedeiro sadio; b) nunca sdo encontrados estmicroorganismos que

constituem a microbiota normal do hospedeiro, eéxocet estado de portador que
ocorre em algumas doencas, mas essa é uma fasitdnian pois o agente

infeccioso desencadeia a doenca ou desaparec® cpatraidas pelo contato do
agente com o hospedeiro no meio externo; d) sélmgitamente especificas, pois
apresentam um quadro anatomo-clinico que pode meelacionado com a

presenca de determinado agente; e) sdo entidadedogicas, como malaria,

tuberculose, hanseniase etc.; e f) a prevencaassabna possibilidade: de evitar
0 contato do hospedeiro com o agente infeccioslm g@neamento basico ou
assepsia, pela imunizagdo do hospedeiro ou petauigd® do agente mediante
tratamento dos doentes e portadores ou esteriizéefomites.

Segundo 0 mesmo autor, as complicacbes microbiaeasitam de um
desequilibrio entre os mecanismos antiinfecciosobaspedeiro e sua microbiota normal,
e dentre suas caracteristicas, o autor cita odatndo serem entidades nosoldgicas, mas

sindromes designadas pela sua localizacdo anatdooic®: infeccado urinaria, abscesso

intra- abdominal, etc. Conclui que a doutrina ntitaoa foi abandonada pela incapacidade



49

de explicar a presenca de patdgenos primarios speldeiro sadio; bem como explicar
complicag@es infecciosas provocadas por bactéaiasicrobiota normal.

O risco de se contrair uma infeccdo depende deefgt@ dentre eles, temos o
patdgeno, o tipo de exposicéo, a quantidade deusan@ quantidade do agente infeccioso
presente no sangue do paciente.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e as higmdos tipos A e B tém
importancia epidemioldgica e constituem fator deainos procedimentos de assisténcia a
satde humana e as atividades que envolvem o mémejesiduos de servicos de satide.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida repregeain conjunto de sinais e
sintomas, cuja caracteristica principal € uma digdo grave do sistema imunoldgico de
pacientes infectados pelo virus HIV. A infeccdogedr assintomatica e o reservatério € o
homem. O periodo de transmisséo se da durantedasdases da infeccéo.

O virus HIV pode sobreviver algumas horas em agulbantendo sangue
contaminado, é sensivel aos métodos padronizado®stiilizacdo, desinfeccdo e
inativacdo por agentes quimicos e ao calor, por@gmsofre inativacdo por irradiacdo ou
raios gama. O risco para esse agente biolégico ®,2lea 0,5% para contato por
perfurocortante e 0,09% para contato com mucosaglmente, existem cerca de 40
milhGes de pessoas infectadas em todo o mundo.

A hepatite B € uma doenca causada por virus, apeesen periodo de incubacgéo
de 30 a 180 dias e um periodo de transmissdo coata de duas a trés semanas.
Contudo, o doente pode tornar-se crénico, e, agsige, periodo pode se estender por anos.
O virus da hepatite B é muito persistente no ar set capaz de sobreviver em uma agulha
contaminada por um periodo de 7 a 10 dias e v8sasanas em qualquer superficie,
resiste a uma breve exposicdo a agua quente, aol eta’/0% e permanece viavel por
algumas horas a 60°C. O risco para esse virusqimdgr a 409%°

O nuamero de infectados pelo virus da hepatite Bogtm mundo é de 400 milhdes
de pessoas. Nos Estados Unidos da América, segu@&dC (2008), existem 1,25 milhdes
de pessoas contaminadas. A possibilidade de camigfo é considerada alta quando
ocorre atraves do sangue, soro e exsudados; madguaddo ocorre pelo sémen, secrecao
vaginal e saliva; ndo sendo passivel de detecci@oupma, fezes, suor, lagrima e leite

materno.

¥|nformacdes disponiveis em: < http://www.cdc.gowviitesources/factsheets/transmission.htm>. Acesso em
15 de novembro de 2007.

Y¥Informacdes disponiveis em: <http://www.pgr.mpf.dgwipgr/saude/doencas/hepatiteb.htm>. Acesso em
15 de novembro de 2007.
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A hepatite C é uma doenca viral que acomete o digadja transmissao se da,
predominantemente, pelo contato com sangue coradmipelo virus, que pode sobreviver
no ambiente de 16 horas a quatro dias. A doencaiterperiodo de incubacdo de 5 a 12
semanas e pode evoluir para cirrose, insuficiéri@patica terminal e carcinoma
hepatocelular. Cerca de 3% da populagcdo mundial @sttaminada pelo virus o que
equivale a 170 milhdes de pessoas. A prevaléncidogaca na Franca € de 3,0%, no
Brasil de 1,2 a 2,0%, nos EUA de 1,4%, e no Camadiforte da Europa de 0,3%. De
acordo com o CDC (2008), existem 3,2 milh6es degasscontaminadas com 0 virus nos
Estados Unidos. O risco que os trabalhadores dw get salde correm em contrair a
doenca situa-se entre 3 e 10%.

Os microorganismos, que podem estar presentes mbserstes das unidades
geradoras de residuos de saude, sao classificagiasdo o risco de acordo com o CDC da
seguinte forma:

Risco 1: microorganismos cuja manipulagdo expdesad rocupacional baixo ou
nulo. Dentre eles citam-se aqueles usados na &gldwcde alimentos ou bebidas.

Risco 2: microorganismos que podem causar doengzoamns e animais. O risco
de disseminagdo é baixo. Temos como exemplos dsriaad\eisseria meningitidise
Staphilococos.

Risco 3: microorganismos que causam doenca gravboenens e animais, mas
com risco baixo como € o caso dos virus HIV, HUBVC e da bactéridMicobacterium
tuberculosis.

Risco 4: microorganismos que causam doenca graveagnens e animais com
risco de transmisséo elevado. Dentre eles encoosrasvirus das febres hemorragicas e o
virus Ebola.

A classificacdo dos riscos nos ambientes de trabathienta sobre os

procedimentos relativos a seguranca dos trabalbadimma discutido a seguir.

6.2 A Seguranca dos Trabalhadores

A seguranca dos trabalhadores tem sido uma preg@opalos Orgaos
governamentais, dos empresarios, dos sindicatosseprbfissionais devido ao grande

namero de eventos acidentarios que ocorrem nolRrasn outros paises ocidentais.
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O propdsito de analisar a seguranca dos trabalead@wmvolvidos em atividades de
manejo de residuos de servi¢os de salude deveardes dutros aspectos, a necessidade de
se conhecer as condi¢cdes de seguranca do trabadificadas entre os profissionais do
segmento. Alguns resultados de trabalhos, nos diasgsn estudados os acidentes
ocorridos em unidades geradoras de residuos de,spathmitem tracar um perfil dos
eventos.

Segundo RAPPARINI (2005)

O vinculo de trabalho no setor de atividade de esaiilependentemente da
formacéo profissional ou da capacitacdo do indivjdiio mais importante na
definicao de trabalhador de salude. Analogamenfimete-se como profissionais
de salde todos aqueles que detém formagdo profi$siespecifica ou

capacitacao pratica ou académica para o desempamhatividades ligadas
diretamente ao cuidado ou as agdes de saude, milrgemente de trabalharem
ou ndo nas atividades de saude.

De acordo com o Manual de Condutas do CDC, a esdogsofissional de saude
indica os individuos, profissionais ou ndo, que t&wo potencial de se expor a material
infectado. Esse grupo compreende académicos desaév@reas, médicos, patologistas,
enfermeiras, odontélogos, farmacéuticos, nutrisi@si, técnicos, funcionarios de setores
de emergéncias, laboratoristas, auxiliares de psiapprofissionais da limpeza, religiosos
e voluntérios.

As atividades desenvolvidas nas unidades geratigaal®as ao atendimento a saude
se encontram na lista da Classificacdo Nacion#tokedades Econdmicas no item C34 e
as de limpeza urbana podem ser encontradas naléista mesma classificacdo no item
C17 do Quadro Il da NR5.

Todo trabalhador deve ser informado sobre as etapaganizacdo do trabalho,
sobre o0s riscos, suas causas e medidas de corleletambém deve conhecer os
procedimentos em casos de acidente, incidente cdsgagravos a saude e absenteismo
como reflexo dos agravos a saude.

Ao trabalhador cabe submeter-se aos exames mueastos na norma e cumprir
as disposicoes sobre seguranca e medicina dohoaheaar o equipamento de protecéo e
comunicar ao empregador qualquer alteracdo quene improprio para o uso.

No que diz respeito a seguranca dos trabalhadeesirddades geradoras de RSS,
a ABNT preconiza, em sua Norma Técnica NBR 1281smdos seguintes equipamentos

de protecao individual (EPI): mascara do tipo skwial para a protecédo contra aerossois,

7 A presente definicdo encontra-se disponivel erttpsfwww.riscobiologico.org.br>
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avental de PVC do tipo impermeavel médio, uniforpera protecdo do corpo e
identificacdo com calga comprida, camisa com méaagde tecido resistente e cor clara,
botas de PVC branco, 6culos com protecéo laterdtaoespingo com lentes panoramicas,
incolores de armacao em plastico flexivel com alvpara ventilacéo.

A legislacéo brasileira apodia-se na portaria nand214, de 08 de junho de 1978,
que aprovou as normas regulamentadoras (NR), dau@ap, Titulo I, da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, algumas sdo apresentadagué:s& NR1 define os deveres do
empregador e dos empregados, dentre eles, a pé@vdacatos inseguros no desempenho
do trabalho, a determinacdo de procedimentos quendeser adotados em casos de
acidentes e doencas profissionais. O empregad@ adeda informar aos trabalhadores
sobre 0s riscos que possam originar-se nos loeaisathalho, quais sdo os meios para
prevencdo e divulgar os resultados das avaliachdgseatais realizadas nos locais de
trabalho. A NR4 dispde sobre os Servicos Espeadtiz em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT), a NR5 dispde sab@®mmisséo Interna de Prevencao
de Acidentes (CIPA), a NR6 trata dos Equipamen&Pmbtecéo Individual e estabelece a
obrigacdo da empresa de fornecer o equipamentaadecpo risco e exigir o seu uso,
orientando sobre a conservagdo dos equipamentqzadecdo e substituicdo quando
necessario, a NR7 dispbe sobre o Programa de Gomtkedico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e a NR9 dispde sobre os Riscos Ambientai®eeé a elaboracdo do Plano de
Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA).

Para os trabalhadores da area de saude, a NRBRlestaas diretrizes basicas para
implantacdo de medidas de protecdo a seguranga@da dos trabalhadores dos servigos
de saude, bem como daqueles que exercem atividadesomocao e assisténcia a saude
em geral.

Os trabalhadores dos servicos de saude devem segaliendario vacinal definido
pelo Ministério da Saude, fixado pela NR32 e preamo pela Sociedade Brasileira de
ImunizagBes. A vacinagdo devera ser contra a tiepddi tipo B, o tétano, a difteria e a
varicela. Enquanto os trabalhadores de empresssrdgos como higiene, coleta de lixo e
detritos devem seguir as recomendacdes para vaoipaga as doencas imunopreveniveis:
hepatites A e B, tétano-difteria e febre tifoidee &8cordo com a Sociedade Brasileira de
Imunizacgdes, o programa de vacinacdo da empresaamsiderar: o risco biolégico da
funcdo, os riscos individuais, o risco do ambie(dituacdo epidemioldgica local), a

presenca de surto e 0s riscos para o paciente.
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Para minimizar os riscos de acidentes com matdi@lbgico, adotam-se as
precaucdes universgigjue compreendem um conjunto de procedimentosapaassim
definidos: lavagem das méos ap0s contato com rabtefeéctado, o uso de barreiras como
luvas, mascaras, aventais e 6culos, o manejo escarde corretos do material usado e
alocacéo e transporte adequado do paciente intectad

Tendo em vista que um dos objetivos deste trabéllavaliar os acidentes de
trabalho relacionados aos residuos de saude, enidaeg conceituacdo relativa aos

acidentes é abordada.

6.3 Acidentes de Trabalho

Em portaria nimero 1125, de 06 de julho de 2005yinistério da Saude
estabeleceu a Politica Nacional de Saude do Trat@lgue visa a reducéo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho mediante a exedecacdes de promocao, reabilitacao
e vigilancia na &rea de saude

Para a Previdéncia Social, acidente de trabalhsetit@no evento que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, owaaipelo exercicio do trabalho dos
segurados especiais, provocando lesdo corporaleduripacdo funcional, que cause a
perda ou redugdo da capacidade para o trabalhonapente ou temporéria, ou a morte do
acidentado. O incidente é qualquer acontecimemgoda ordem.

O acidente de trabalho, em uma viséo prevencigréstafato que pode prejudicar
bem como interromper uma atividade produtiva, traae ndo, prejuizos humanos e ou
materiais. Mesmo que n&o resulte em danos, osraeglelevem ser identificados para
evitar sua repeticao.

Os acidentes podem afastar temporariamente, intapadevar ao 6bito. Segundo
o Anuério Estatistico da Previdéncia Social (2086)Brasil ocorreram 503.890 acidentes
de trabalho com 2717 6bitos em 2005. No Estado medviGerais, em 2005, segundo o
MPAS (2006), ocorreram 51858 acidentes de trabadho 351 6bitos.

No ambiente do trabalho h& grupos de profissioni@isdiferentes areas, que
constituem equipes, que tém como objetivo a prédeede acidentes. Dentre esses grupos,
a Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes (GlE¥g identificar e elaborar o mapa
de riscos do processo de trabalho, analisar assa@as doencas e acidentes de trabalho e

propor solugdes para os problemas.
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Os acidentes de trabalho serdo classificados emdsegara melhor entendimento
da légica destes eventos.

6.3.1 Classificacdo de Acidentes de Trabalho

No mundo do trabalho, os agravos a saude podermiassificados enacidentes
tipicos de trajetoe doencas do trabalhdNo ambiente das unidades geradoras de residuos
de saude, verifica-ser@sco bioldgicq isto é, a probabilidade de exposi¢cdo ocupacianal
agentes bioldgicos, que sdo 0s microorganismostigamente modificados ou néo, as
culturas de células, os parasitas, as toxinaspFioss. Os acidentes com risco biolégico
sdo denominadaacidentes com material bioldgico

No item a seguir, € abordada a legislacdo em vigorpais de modo a se
compreender a dindmica dos eventos acidentariak des génese.

6.3.2 Acidentes de Trabalho e Legislacdo

No Brasil vigora, desde 2004, a Politica Naciomabdude do Trabalhador que visa
a reducao dos acidentes e doencas relacionadeabathb, mediante a execucao de acdes
de promocéo, reabilitacéo e vigilancia na areaaddes

De acordo com o artigo 22, da Lei 8213/91, os axedede trabalho devem ser
comunicados a Previdéncia Social no primeiro disapts o evento e, imediatamente, em
caso de Obito. A emissdo desse documento € denssdplidade da empresa e seu
preenchimento sera feito pela mesma e pelo sete@@alide que prestou o atendimento.

Todo acidente de trabalho com material biologiom gmssivel contaminacéo deve
ser comunicado ao Ministério da Saude e ao Sisigc#onal de Agravos de Notificacdo
(SINAN), através da Comunicacao de Acidente dedlhab(CAT).

O estabelecimento de saude, no qual ocorreu ordeidgeve ter registro do setor,
horario, local, funcdo, tipo de acidente, matebaldgico, uso de Equipamento de
Protecao Individual, o modo e a condicdo que faxgrea ocorréncia do acidente, tais
como o estado do paciente ou se o0 descarte fa@adalde modo inadequado.

A portaria numero 777/2004 do Ministério da Saleigutamentou a notificacao
compulséria de agravos a saude do trabalhador demteis/doencas relacionados ao

trabalho, em redes de servicos sentinelas espeific
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De acordo com o Decreto numero 6042/07, o acidetge trabalho sera
caracterizado tecnicamente pela pericia médicastduto Nacional de Seguridade Social
(INSS), mediante a identificacdo do nexo entreabatho e o agravo. Caracteriza-se um
nexo entre trabalho e agravo, quando se verificaex® técnico epidemioldgico entre a
atividade da empresa e a entidade moérbida motigadincapacidade que se encontra no
Cadigo Internacional de Doencas (CID).

6.3.3 Acidentes de Trabalho em Unidades de Assistéma Saude

No mundo existem, de acordo com a OMS (2006), 38Gms de profissionais de
salide. Nas Américas este nimero é de 21.748%000.

Os acidentes com material contaminado podem ocernee os profissionais de
saude, os trabalhadores da limpeza interna emdasdgeradoras e os da limpeza urbana.

Segundo dados da OMS (2002), entre os 35 milhdgsalissionais de saude do
mundo, trés milhdes foram vitimas de acidentes adopais, sendo que dois milhdes
foram expostos ao virus da hepatite B, 900 mil iawswda hepatite C e 300 mil ao virus
HIV.

De acordo com o CDC, o panorama das infec¢des oicunaés nos EUA, até o ano
de 1998, se apresentava da seguinte maneira: &tflitadores se infectaram com o HVB,
ocorreram 134 casos de infeccédo ocupacional cofvVaeH % dos profissionais de saude
estavam infectados com o HVC.

As infeccbes ocupacionais podem acometer os pimi@is de saude e os da
limpeza interna e externa. As vias de entrada dmntas bioldgicos sdo a oral, a
respiratoria, por contato e através do sangue. @eral de agentes infecciosos, cuja
transmissao pode ocorrer pelo sangue, ultrapassa 60

O Brasil, segundo o Ministério da Previdéncia S0@807), gasta R$ 4 bilhdes e
300 milhdes por ano com acidentes de trabalho. #sse corresponde a cerca de 4% do
Produto Interno Bruto do pais. Esse dado justidicaecessidade de estudos na area de
seguranca, para que o Brasil possa superar esaeasit

Os acidentes nas unidades geradoras de residucsaldie tém sido uma

preocupacado de 6rgaos governamentais, do meio ragad@ das entidades de classe

'8 Informac6es disponiveis em: < http://www.who.ifi2006/06_chapl_en.pdf>. Acesso em 31 de outubro
de 2007.
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representativas dos profissionais de saude. Segur@glS (2000), ocorrem por ano, no
mundo, trés milhdes de acidentes percutaneos caolinasgcontaminadas.

Os acidentes ocorrem por multiplos fatores, poréguns podem ser destacados
como categorias explicativas e, dentre eles, dastae: 0 conhecimento insuficiente da
legislacdo e, portanto, a auséncia de sua aplicac@ata do uso de equipamentos de
seguranca, as longas jornadas de trabalho, o exdessonfianca de alguns profissionais
da area (que argumentando dentre outros motivoagalexperiéncia na funcdo adotam
procedimentos inseguros), 0os problemas relacionadstrutura arquitetonica da unidade
(que muitas vezes ndo permite a instalagdo dep@Emeaarmazenamento temporario), a
guantidade insuficiente de coletores de materidlipEcortante e seu uso incorreto.

Na ltalia, entre os meses de janeiro de 1994 aojwleh1998, ocorreram 19.860
exposicoes a material biologico. Dessas, 57% quoreferam a acidentes sofridos por
enfermeiras, 8% por cirurgibes, 7% por profissisnda limpeza e 5% por outros
médicos-’

Freniet al. (2002), analisando os acidentes comunicaddstdoto Nazionale per
I’Assicurazione no quinquénio 1995-1999, encontraram 0s seguimggltados para os
anos de 1998 e 1999, 21 casos durante a coletsidieios e 14 casos durante a limpeza do
ambiente. As agulhas ocasionaram 235 acidentesmatsiais cortantes foram a causa de
40 acidentes. Dos 235 eventos, 97 acidentes (4Xg8&t)eram durante o reencape manual
de agulhas, 52 (22,1%) durante a retirada da agdhg6,4%) devido a movimentos
bruscos realizados por um colega, 21 (8,9%) padanorreto dos coletores para agulhas
e 50 (21,3%) por descarte incorreto.

Segundo CONCEICACet al, nos Estados Unidos da América estima-se que
ocorram de 600 a 800 mil acidentes com agulhaslraenge, sendo que metade desses
casos nao é notificada.

Dados do CDC informam que até 1998 foram notifisati84 casos de infecgéo
ocupacional nos EUA. Nesse pais, 800 trabalhadpoesano, sédo infectados com o virus
HVB e, aproximadamente, 1% dos trabalhadores ddesadta infectado com o virus
HVC.

Nas unidades de saude, a exposi¢cdo ocupacional,riscm de acidente com

material biolégico, pode ocorrer com artigos serttiens, isto €, aqueles que entram em

¥ Dados disponiveis em: <http://www.eurosurveillanog/em/v04n03/0403-422.asp >. Acesso em 15 de
novembro de 2007.
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contato com mucosas integras e com 0s artigosagjtaqueles que entram em contato
com tecidos sub-epiteliais, tecidos lesados, 6rg&istemas vascular.

De acordo com CANINEt al. (2005), em trabalho realizado em um hospital de
grande porte, analisando os acidentes ocorridag enfperiodo de janeiro de 1997 a
outubro de 2001, concluiu-se que 156 acidentaddsrmam ao servico de apoio, sendo
80,2% profissionais do servigo de limpeza. Dos etk relatados, 96,8% foi provocado
por agulhas ocas descartadas em local impropris. txdpalhadores acidentados, 35,4%
nao haviam sido vacinados contra hepatite B.

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia (PHBédtre 2002 e 2006,
ocorreram, no Brasil, 948 acidentes envolvendo matgioldgico. Destes, 134 ocorreram
com meédicos, 105 com residentes de medicina, 59 esindantes de medicina, 63 com
enfermeiros, dois com residentes de enfermagemg @om estudantes de enfermagem,
236 com técnicos de enfermagem, 153 com auxilimlesenfermagem, seis com
instrumentadores cirurgicos, dois com bidlogose s®tm coletores de sangue, 17 com
laboratoristas, 56 com odontologos, quatro comdesties de odontologia, cinco com
técnicos de higiene bucal, dois com farmacéuticogo com fisioterapeutas e dois com
técnicos de outras areas. As areas nas quais @uorm@s acidentes foram o setor de
higienizacdo e limpeza com 40 casos, a lavandenmawn caso, no transporte de pacientes
dois casos e um caso no setor de engenharia eengéiat’

No Estado de Séo Paulo, segundo o Boletim Epidégics (2002), no periodo
compreendido entre dezembro de 1999 e agosto d& 08m notificados 1715 acidentes
com material bioldgico, dos quais 6,2% ocorreramaniie 0 descarte dos residuos.

Ana Paula Coutinhcapud COCOLO, 2002), em trabalho realizado em um hodspita
universitario da Universidade Federal do Estadd&sée Paulo (UNIFESP), analisou os
2.344 acidentes notificados entre os anos de 192@0&, e concluiu que em 41% dos
acidentes as vitimas pertenciam aos grupos dasraifas e auxiliares, 36% ao grupo de
médicos e residentes e 9% pertenciam a equipengeza.

Os acidentes ocorreram em 76% dos casos com nmjgerdurocortantes durante
0 manuseio, 0s procedimentos, o transporte e ades&m 46% dos casos, 0s acidentes
ocorreram porque os residuos foram deixados eni inadequado, 23% no manuseio
antes de ir para o lixo, 21% durante o reenca@gdihas e 10% durante o transporte.

% Informag6es disponiveis em: <http://www.riscobgitm.org/software/psbiodados.htm>. Acesso em 5 de
dezembro de 2007.
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CASSOLI (2006), em pesquisa realizada no Hospdaal@linicas da Faculdade de
Medicina da USP, obteve os seguintes dados emécelags acidentes ocorridos entre
agosto de 1998 e agosto de 2005: o centro de atdetasiduos foi o local no qual seis
trabalhadores se acidentaram com uma taxa perteiguy5% e dentre os trabalhadores
da limpeza, o nimero de acidentados foi de 51, senet (42,1%) completaram o
tratamento preconizado pelo Ministério da Saude €&7,9%) ndo o fizeram.

VELLOSO et al, (1997), analisando os acidentes ocorridos enfetares de lixo
domiciliar na cidade do Rio de Janeiro, no periodmpreendido entre junho de 1994 e
janeiro de 1995, entrevistaram 25 garis e constataue 73% dos acidentes sofridos por
esses profissionais estavam ligados ao acondiciem@andos residuos.

ACOSTA (2004), avaliando o sistema de gestdo desiem hospitais publicos em
Minas Gerais, no ano de 2004, tracou o seguintdrqudO (40,40%) acidentes ocorreram
durante a torcedura de panos, 31 (31,31%) duramecahimento e o transporte dos
residuos, 14 (14,14%) no fechamento e no transportenletor e trés (3,04%) durante o

manuseio dos residuos.
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7 A POLEMICA

Além dos graves problemas ambientais provocadas mpél gestdo dos residuos
domiciliares, o Brasil tem ainda que enfrentar astfio do gerenciamento dos residuos de
servicos de saude. O gerenciamento desses regichwxa intensas discussfes devido a
sua origem e a possivel associacdo a um riscodeleva

Como destacado anteriormente, os residuos de saigieam-se nas unidades
como hospitais e maternidades, laboratérios deisaésatlinicas, consultérios médicos,
odontoldgicos e veterinarios, funerarias, instéude medicina legal, farmacias e drogarias,
instituicdes de pesquisa e clinicas de acupuntura.

A legislacéo brasileira indica a necessidade derranto, isto €, a adocédo de
praticas que possam promover a desinfec¢cdo daiossie servicos de salde. De acordo
com o relatério da Companhia Estadual de Tratameianeamento Basico (CETESB) de
2006, dos 645 municipios do Estado de Sédo Paul533%) aplicam algum tipo de
tratamento aos residuos de servicos de saude, @ayuesponde a, aproximadamente,
4.700 toneladas por més.

Os residuos de servigos de saude sdo parte imodartotal de residuos urbanos,
nao necessariamente pela quantidade gerada (aefica 8% do total), mas pelo potencial
de risco que representam a saude e ao meio ampMeNESA, 2007).

A coleta diferenciada e a destinacdo dos residémssido um dos alicerces da
discusséo acerca dos riscos dos residuos de gaddeente que defende a tese de que os
mesmos representam riscos tem como uma das basestdatacao a elevada quantidade
dos residuos, incluindo os de saude, dispostosligdes”, que constituem risco para a
populacdo e para o ambiente, tendo em vista aljlcdsile de contaminacdo do lencol
fredtico, o aparecimento de vetores e a possieslepca de catadores. A disposi¢cdo dos
residuos em “lix6es”, sem duvida, causa impactoi@mdl devido a todos esses aspectos.

De acordo com o Conselho Nacional do Meio Ambientgacto ambiental €
definido como qualquer alteracdo das propriedaidésa$, quimicas e biolégicas do meio

ambiente, causada por qualquer forma de matérianeugia resultante das atividades
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humanas que, direta ou indiretamente, afetam aesaldeguranca e o bem estar da
populacdo: as atividades sociais e econdmicamta, lds condi¢des estéticas e sanitérias
do meio ambiente e a qualidade dos recursos amisent

Para uma parte da comunidade cientifica e parag&#o® federais responsaveis
pela definicdo das politicas publicas relativasrasgduos de servicos de saude (ANVISA
e CONAMA), os RSS representam um potencial de isnaduas situagdes: para a saude
ocupacional de quem manipula esse tipo de res&hja,o0 pessoal ligado a assisténcia
médica ou veterinaria, seja o pessoal ligado aor skt limpeza e manutencado e para o
ambiente em razdo da disposicdo inadequada. Sequr@dMS, entre 10 e 25% dos
residuos dos servicos de salude podem ser considepmiligosos e podem criar uma
variedade de riscos para a saude.

Embora sejam considerados perigosos, ha muita pméentre autores que
divergem e discutem sobre a questao do risco quavenos residuos de saude. Enquanto
alguns defendem a tese de que nos residuos damgsilsdo encontrados quase todos 0s
componentes do chamado “lixo hospitalar’ e, podtaseu gerenciamento ndo deve ser
diferenciado em todas as etapas, outros argumenjiaen seu risco justifica acdes
especificas de gerenciamento.

Cabe esclarecer que a expressao “lixo hospitakatia em referéncia a todos os
residuos oriundos de unidades geradoras tem silidtadid especialmente pela midia de
forma inadequada, tendo em vista o fato de que toelms os residuos produzidos em
unidades de atendimento a salde apresentaremrciaf@tante. Outro aspecto a ser
destacado esta ligado a questdo de que nem todasdasles geradoras de residuos de
servicos de saude produzem residuos infectantpergosos de acordo com a legislacéao
em vigor.

De acordo com ZANON & NEVES (2002, p. 65), baseattsuposta transmisséo
de infec¢Bes pelos residuos de servicos de saupartia da década de oitenta, foram
criados nos paises ricos, sistemas especiais paranalicionamento, coleta, tratamento e
destinacao final desses residuos, recomendandorsinaracdo como o mais adequado.
Tal procedimento, segundo o0s autores, ndo tem rdgacé® cientifica e elevou
significantemente os custos do gerenciamento d& RS

Os mesmos autores argumentam que a composicaesidsas domiciliares ndo se
diferencia muito daqueles dos servicos de sauddptem vista a possibilidade de neles
encontramos componentes como absorventes higiéragathas usadas pelos diabéticos

nas injecdes diarias de insulina ou por usuariosdamas injetaveis, ampolas de
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medicamentos, fraldas, gazes, laminas de barbaasermpativos, os quais podem
apresentar 0s mesmos microorganismos presentés3fis

CATAPRETA (1999) destaca que, embora pouco pestgidsa possibilidade de
associacao entre doencas infecto-parasitariasanejmde residuos urbanos.

Embora alguns autores destaquem a periculosidadeR&S, argumentando a
possibilidade de transmissdo de doencas infectsparias e dentre elas citam a
amebiase, é preciso salientar que a forma repwaddid agente etiologico para essa
parasitose pode estar presente na agua e em asneamo, também, nas fezes presentes
em fraldas descartaveis e papel higiénico de orig@miciliar.

Levando-se ainda em consideracdo que em termostitqtisos os residuos
domiciliares superam os RSS, a participacdo dosnoesia cadeia epidemioldgica da
transmissdo da amebiase parece superestimada. eNtamge as doencas parasitarias, a
preocupacgado deve estar voltada especialmente abkemas causados pelo saneamento
ambiental inadequado, em grande parte dos muitogipios brasileiros.

O gerenciamento dos RSS constitui-se como umdgrdesafio para os gestores
das unidades geradoras tendo em vista o fato da @decéo das praticas de segregacao
envolve todos os segmentos profissionais das ueéddd saude, sendo que muitos ainda
nao estdo convencidos da necessidade desse preogéulimom objetivo de tornar o
ambiente de trabalho mais seguro, bem como reduniassa de residuos para os quais a
legislacao exige tratamento prévio de desinfeccao.

Segundo MOROSINO (1999apud IPT), a implantacdo de um sistema de
gerenciamento interno em um hospital de 200 leitaseado na segregacéo de residuos de
acordo com sua origem, exige que apenas 5% do &B@m que ser tratados de forma
diferenciada.

A legislacao brasileira atual exige a implantagddPGRSS que € o instrumento a
ser adotado na gestdo dos residuos de saude.

Em trabalho realizado em postos de salde da redéipal da capital mineira,
NAZAR et al. (2005) encontraram 0s seguintes dados relacionadesresiduos de
servicos de saude. O volume médio de residuos @enar unidade basica foi de 270
litros. Das 54 unidades analisadas, 98,1% naortinfesiduos caracterizados, somente as
agulhas e o mercurio eram segregados. Outros aiateromo tecidos moles de pequenas
cirurgias, algodbes e gazes com saliva ou sangues lendodonticas, brocas, dentre

outros, ndo eram separados dos residuos comuns.
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Além de problemas relativos a segregacdo, os autosdataram ainda
inobservancia das normas de transporte, armazetameonleta dos residuos por parte do
servico municipal de limpeza.

De acordo com esses autores, a mera existéncianddei ndo é suficiente para
atingir o objetivo que se propde e citam o0 casdedslacdo que rege a elaboracao e a
implantacdo do PGRSS em Belo Horizonte, tendo esta \ue naquela ocasido, nem o
préprio municipio se encontrava em condi¢des depcuim.

Segundo CUSSIOL (2005), em trabalho realizado noicipio de Belo Horizonte,
no periodo compreendido entre agosto e setemb20@® avaliando os residuos dispostos
no Centro de Tratamento e Disposicdo Final de Residlaquela cidade, situado na
rodovia BR-040, os residuos potencialmente inféetanorresponderam a 5,49% do total

coletado.

Dos residuos perfuro cortantes, os aparelhos deedarforam os que mais
contribuiram tanto em freqliéncia quanto em quatdidaTodos eles
aparentemente eram de origem domiciliar, pois aestapresentes em sacolas
plasticas de supermercados misturados aos ousfkios, assim como laminas
de barbear, ampolas vazias de medicamentos e agmogn e sem agulhas que
foram encontradas, por duas vezes, acondicionadaedma forma (CUSSIOL,
2005, p. 100).

Ainda segundo CUSSIOL (2005, p. 103), foram enemts em sacos de lixo
comum residuos como dentes infantis, sugadoreslda,salgoddo, gaze, seringa sem
agulha e com agulha tampada, frascos vazios ddéaimes, mascaras cirurgicas, kits
vazios de didlise peritoneal, luvas descartaveis, wazios de nutricdo enteral e sondas
gastricas.

E importante observar que, mesmo diante de ta@@swias, ha uma tendéncia
das pessoas, independentemente da formacado, nilterat e posicdo na
sociedade, em ndo perceberem os riscos existemseesiduos domiciliares, ja

gue os mesmos sdo normalmente classificados comsidlios comuns”
(CUSSIOL, 2005, p. 106).

A autora concluiu que a presenca dos microorgarssimdicadores de poluicdo
fecal e de interesse em clinica médica nos residowsciliares e nos residuos de saude,
aliada a presenca de linhagens multi-resistent®s deruginosa S. aureus antibioticos,
representa risco a saude de quem manuseia osagsielm as precaucdes necessarias, em
condicOes precarias de higiene ou que consumaraleetirados desse meio. Qualquer

uma dessas situacfes ou o0 conjunto delas podettaresm doenca infecciosa a pessoa
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que tiver todos os requisitos da cadeia epidemicdddrelos resultados obtidos, a autora
afirma que os dois tipos de residuos sdo semethaligo deveriam ter destinacao
adequada, isto é, os dois devem receber atencatoqmrisco.

A pesquisa realizada no municipio de Belo Horizgtde servir para corroborar a
tese de que os componentes encontrados nos redimuasliares se assemelham a alguns
residuos de origem hospitalar considerados persgesjue, segundo a legislacdo, devem
ter manejo diferenciado que inclui a desinfeccéo.

N&o obstante as criticas, 0 PGRSS tem contriblado g diminuicdo da quantidade
de residuos considerados perigosos. A situacabeatuBelo Horizonte ilustra a mudanca.
Até agosto de 2007, das 1,6 mil unidades geradimd®SS existentes nessa cidade, 1,4
mil j& haviam implantado o PGRSS. Antes do planpraalucdo diaria de RSS girava em
torno de 40 mil toneladas e apos a sua implantagéwee uma reducéo de cerca quatro mil
toneladas por dia.

O risco relacionado aos RSS tem destaque em tmabale varios autores.
TAKAYANAGUI et al (2005), em trabalho de revisao realizado em ffdes relativos
aos riscos associados aos RSS, encontraram ftigisat1l,55%) que apresentaram dados
gue nao revelaram riscos, 23 artigos (88,55%) ecideam riscos para a saude humana,
13 artigos evidenciaram riscos para a saude anabiertrés trabalhos destacaram riscos
para a saude animal.

ANDRADE (apudSILVA, 2004), em trabalho realizado em 92 estabeientos de
saude, detectou 25 culturas positivas para os egEmtoli, Klebsiella sp Enterobacter
aerogenese Staphilococus aureusEsses microorganismos podem causar infeccéo,
entretanto, por pertencerem a microbiota normaljnfeccdes ndo sdo resultantes de
transmissdo através de RSS, e, sim, de uma colggicaa qual o paciente perdeu a
capacidade de conviver harmoniosamente com a ntaob

GARCIA & ZANETTI-RAMOS (2004) salientaram que perficortantes, como
seringas e laminas, podem ser encontradas tant®3$®gjuanto nos residuos domiciliares.
A diferenca entre os mesmos € a origem. As ausmna&slitam que ndo se pode afirmar que
esse tipo de residuo seja mais contaminado ouamtecnos residuos de saude do que nos
domiciliares, e nem o contrario, e afirmam que anbpresentam microorganismos
patogénicos viaveis.

De acordo com a EPA, os residuos de saude podentlassificados em

infecciosos, perigosos, radioativos e outros. Quoiggno americano estima que os residuos
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infecciosos correspondam de 10% a 15% dos resideiasaide. A grande maioria dos
residuos de saude é similar aos residuos comuisdeno mundo.

De acordo com a EPA US 1999, o potencial dos residnfectados de causar
doencas é maior durante a geracado, portanto, maisco ocupacional do que ambiental.
Para a agéncia, nao existe de fato uma relacde entrau gerenciamento dos RSS e a
transmissao de doencas infecciosas para a popujaedenha estado em contato com tais
residuos. Em relatério enviado ao Congresso Amarica mesma agéncia afirmou que a
maioria dos especialistas em doencas infecciosaardea que os RSS ndo constituiam
um risco infeccioso para a populagéo (DUGANMIAZANON & NEVES, 2002).

Conforme citam ZANON & NEVES (2002), a Sociedade ekitana de
Epidemiologistas Hospitalares (SHEA) declarou gqé@® mxiste evidéncia de que os
residuos de servicos de saude sejam uma fontecibdacou que transmitam doencas
infecciosas para quem os manipula ou para o meio.

Atualmente, a EPA tem desenvolvido acdes de préeeda poluicdo provocada
pelos residuos de saude, a énfase esta sendo dadarelrio presente nos residuos
gerados nos hospitais e o0 objetivo € reduzir omeldeste metal de 35% para 50% até o
ano 2010.

Embora os RSS possam apresentar contaminantegibaspo papel do ambiente,
na suposta transmissao de doencas infecciosas,sdewvaliado com critério. Uma vez
eliminado da fonte, o agente infeccioso deveramnaomeios que lhe permitam transpor
0 ambiente externo e alcancar o novo hospedeir@ HDINI, 1992, p. 303).

A discussdo acerca dos riscos dos residuos de smuddve aspectos como
melhoria no treinamento dos profissionais da aeesatide e a instalacdo de aterros para a
disposicédo final, que ndo permitam a entrada dedoats, tendo em vista estudos
realizados por LEITEet al. (1990) e SANTOS (1991)ppud SISINNO, 2006, p. 52) que
constataram que os principais problemas de sapdesemtados pelos catadores, sdo 0s
distarbios e as parasitoses intestinais, hepatkitencas de pele, respiratorias e danos nas
articulacoes.

Embora passivel de discussao, autores como FERREI006b, p. 35) propdem
estratégias de melhorias em aterros e lixdNs: fhedida em que ocorram melhorias nos
“lixdes” e aterros de lixo domiciliar, a disposi¢atos residuos dos servigos de saude nos
mesmos locais ndo representara um problema aditiolesde que ndo estejam sujeitos a

acao de catadore’s
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Em relacdo as doencas, cuja transmissdo podedn reticionada com os RSS,
cita-se o tifo murino; porém, de acordo com FORANIT(1992),a doencga € atualmente
rara, devido aos meios terapéuticos e em razaortcote ambiental existente.

Um dos argumentos dos defensores da semelhaneaoentesiduos domiciliares e
os residuos dos servicos de saude baseia-se nodéatque, atualmente, doencas
infecciosas sdo tratadas em nivel ambulatorialtapty, os residuos produzidos e
descartados pelos pacientes em seus domicilios ¢tarater semelhante aos produzidos
em unidades de saude, sem que para 0s mesmosxiggjm ératamento diferenciado,

como ocorre com os residuos de unidades de assistérsalde.

Considerando que todos os individuos (homens e aglimsadios e

assintomaticos e os que sao reconhecidamente pmrtade doencas infecto
parasitarias sdo fontes de infeccdo e estdo regeme gerando residuos
contaminados por agentes patogénicos, pode-se aespee quando mal
destinados, os residuos domiciliares tenham um npiale maior de

contaminacdo bioldgica do meio ambiente, comparamws os residuos de
unidades de servicos de salde, devido a presenguateidade maior de
componentes com contaminacdo biolégica, principatenede sanitarios
(CUSSIOL, 2005, p. 187).

De acordo com FERREIRA (1995, p. 319), deve sesidenada, nas discussdes
acerca dos riscos dos residuos, a presenca dasigesjuimicos como os acidos, 0s
solventes e outros materiais perigosos, que podenerscontrados tanto nos residuos
hospitalares quanto nos domiciliares.

Na categoria dos residuos do tipo B, atencaocpéati deve ser dada ao mercurio,
substancia de elevada toxicidade, que descartaaaretamente pode atingir o lencol
fredtico e causar intoxicacao grave nas populagéesdas pela dgua contaminada.

As evidéncias de risco para agentes como os vauslldS e das hepatites A e B
justificam a preocupacdo com os residuos que gamann nas unidades de atendimento a
saude humana, tendo em vista a possibilidade darde® disposicdo para coleta fora dos
parametros das normas técnicas.

Os materiais perfurocortantes oriundos de unidaggadoras de RSS podem
causar acidentes ocupacionais, porém os acidefitesenlimitam ao ambiente interno das
unidades visto que, individuos fora do ambienteoralb caso tenham acesso a esses
materiais possivelmente infectados, também podenvisemas de um acidente. Sendo
assim, as etapas de manejo no ambiente internand@dades geradoras e sua disposi¢cao

para coleta devem ser seguidas de forma a gaagmtotecao individual e coletiva.
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Outro aspecto relevante na avaliacdo da gestacedimkios, que tem sido objeto de
controvérsias, reside no seu tratamento, que implia aplicacdo de métodos de
esterilizacdo que, além de custosos, podem prodacers ao ambiente.

Dentre os principais meétodos sugeridos para a desovinacdo, destaca-se a
incineragdo, que dependendo da composi¢cdo dosuossidode lancar no ambiente,
substancias, como as dioxinas, compostos cloradimsdos da incineragdo de materiais,
como os produzidos a partir do policloreto de ainil

Em Toxicologia AvanzadeREPETTO (1995, p. 195) considera que:

E 6bvio que qualquer procedimento, instalacdo airaede tratamento de lixo
ou de residuos deve contar com um estudo préviengacto ambiental e um
programa de vigilancia que garanta a inocuidada pameio, tanto das zonas
préximas quanto das distantes (Traducéo feitaqetara)’*

A incineracdo apresenta aspectos positivos, poianga a eliminacdo de
microorganismos patogénicos e ndo exige grandeg;edfsco para sua instalacdo. Suas
desvantagens sao o investimento elevado, o lan¢amea atmosfera, de substancias
toxicas que, de acordo com a ANVISA (2006), estwrasentados por metais pesados,
dioxinas, furanos, acido cloridrico (HCI), oxidog @nxofre (S@ e SQ), Oxidos de
nitrogénio, materiais particulados, além de cireascorias da camara.

Os poluentes gasosos gerados devem ser processaeesle serem liberados para
a atmosfera. A possibilidade de emissao de polsd¢aie levado os técnicos a discutirem a
incineracdo como meétodo de tratamento adequadogsarasiduos de saude. Conforme
GUARATINI et al.(2008, p. 139):

O risco de possiveis emisses de substancias $6xdcaima preocupacao
constante nas unidades incineradoras. Compostanioog de combustédo
incompleta e produtos orgénicos persistentes t@m encontrados absorvidos
em particulas e nos gases emitidos pelos incineraddEntre os produtos
perigosos de possivel formagdo nos incineradoreongam-se metano,
benzeno, PAH, dioxinas, furanos e produtos org&njoersistentes como 0s
PCB, PCDD, PCDF e HCB. Os incineradores apresentara preocupacao
adicional com o aumento de emissfes durante dzfagdlo de suas atividades,
acidentes ou falhas de energia, quando temperatoais baixas produziriam
guantidades muito maiores de substancias toxicas.

A incineracdo do lixo representa a maior fonte ideracdo do metal cadmio na
atmosfera de varios paises (SALGADO, 2003, p. 406¢admio € um metal que pode

L Texto original: “Es obvio que cualquier procedinti® instalacién o centro de tratamiento de basids
residuos debe contar con un estudio previo de itopambiental y un programa de vigilancia que gécant
la inocuidad para el medio, tanto de zonas proxcoasto lejanas.”
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causar danos a saude da populacdo, como disturbnass, no sistema 6sseo e no
metabolismo do célcio.

A poluicdo provocada pelos incineradores ocorreflemao da liberacdo de gases
e particulas. Os controles para esse tipo de @auwéo os filtros de mangas, sacos de
tecidos com a finalidade de reter os materiaisiquéados de diametro maior que 0,5
micrébmetros, ou o uso de lavadores de gas, coremtiéquido ou solido, que passa
atraves de fluxo de géas. Alguns gases como o olaiethidrogénio (HCI) e o diéxido de
enxofre (SQ) e, também, particulas sdo retidos dessa forma.

O gerenciamento dos RSS tem diante de si muitoavest polémicas e interesses
variados. Cabe salientar que os profissionais e @& saude e os profissionais da limpeza
urbana na sua atividade laboral cotidiana estamstithos a riscos em modo particular,
aqueles de contrair infeccbes causadas por agatesos virus HIV, HVB e HVC, o que
obriga os geradores a assumirem a responsabiltitagerenciamento adequado.

ApoOs a realizacéo deste trabalho, conclui-se quesoas relacionados aos residuos
de servicos de saude da classe E séo significativpento de vista ocupacional, tendo em
vista a possibilidade de contaminacdo com os ageaigsadores das hepatites dos tipos B
e C e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. &mata legislacdo brasileira exija e
alguns estudiosos defendam o tratamento diferemgaca todos os residuos oriundos de
unidades de assisténcia a saude, os residuos mms B podem ser considerados
semelhantes aos residuos domiciliares e, portaétnexigem tratamento de desinfeccao.
Em relagdo aos residuos do grupo B, isto é, oduesiquimicos; o risco ambiental é
significativo, assim as medidas para evitar a sispodicdo no ambiente devem ser
adotadas desde a geracao; especialmente no quesgeito ao mercurio, que ainda é
disposto de forma inadequada ndo somente em usidgel@doras, mas também em
domicilios quando ocorre quebra de instrumentosocosritermdémetros.

O trabalho de pesquisa indicou que a segregactanteaé uma estratégia eficiente
para minimizar 0S riscos ocupacionais e ambientz@sn como diminuir a massa de
residuos a ser disposta nos aterros. No que tangatamento dos residuos contaminados,

a escolha do tratamento deve recair sobre o métoelonelhor se adéque a realidade local.
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8 RESULTADOS

No municipio de Juiz de Fora, existem 696 unidaggadoras de RSS, sendo que
até o més de fevereiro de 2008, 332 j& haviamvefii os procedimentos de implantacao
do PGRSS, segundo a Agenda JF.

Durante o trabalho constatou-se que, frequienteméunés nomenclaturas distintas
tém sido usadas para tratar os acidemigigentes com material biologi@acidentes com
residuos de servicos de saludeexisténcia de nomenclaturas diferenciadas pedeim
dos motivos que tem dificultado e trazido algumatd;des nas analises.

Embora alguns autores adotem a nomenclatcigentes com residuos de servigos
de saudea denominacadacidente com material biologicé aquela que se encontra em
conformidade com a NR 32.

Durante a pesquisa, foram encontradas dificuldederealizar as entrevistas e
acredita-se que, ndo obstante o compromisso deledtificar as unidades participantes,
houve resisténcia por parte dos gerenciadoresidades geradoras em participar de
trabalhos dessa natureza. Tal comportamento po@xgkcado por varios fatores, dentre
eles, a ndo implantacdo do Plano de GerenciamestResiduos ou sua implantacao
parcial, bem como o receio de mostrar as fragiddatb manejo dos residuos intramuros.

Diante desse fato, acredita-se que os gerencgdia® unidades geradoras nao
tenham, ainda, a percepcédo de que trabalhos desis@za tém por objetivo contribuir
para melhorias na &rea de seguranca laboral e m@tabisendo por motivos Obvios
destituidos de carater fiscalizador ou de denuncia.

Os resultados dos questionarios aplicados indicaotaaréncia de apenas um
acidente com material biolégico entre os entreglizda O acidente ocorreu com material
perfurocortante, o acidentado declarou que usavdaaeiras de protecdo exigidas,
comunicou o acidente e realizou 0 acompanhamertospp nesses casos.

No que diz respeito ao treinamento e uso dos Eméptos de Protecédo Individual,
preconizados pela NR 32, todos os entrevistadokrdeam nos questionarios que 0s

trabalhadores recebem os treinamentos periodicangentilizam, de maneira correta, 0s
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EPIs e os EPCs, bem como realizam o descarte deriahgterfurocortante de forma
adequada.

Em razdo da dificuldade de obtencdo de dados jastonidades geradoras e,
portanto, de um universo de andlise reduzido, epéopor ndo estabelecer uma tabela de
dados. Assim, para analisar a situagdo do munidguam utilizados os dados obtidos
através do PARBOS.

O numero de acidentes com material biolégico, qoasel trata de exposicéo
ocupacional, € considerado elevado. Esse numem ggdainda maior, tendo em vista o
fato de que muitos deles ndo sao notificados, a@ua o quadro mais preocupante, pois
o acidentado que néo notifica o acidente e nacoBpanhado, caso esteja contaminado,
estara colocando em risco a sua saude e a dosifegciguando se trata de profissional que
atua na assisténcia a saude. Ressalta-se, aindassiilidade de soro conversao e
contaminacgao de outras pessoas pela exposicad.sexua

Em levantamento realizado por BAST@$ al. (2007), a maior incidéncia de
acidentes, com exposicdo a material biolégico, maiaipio de Juiz de Fora, no periodo
compreendido entre janeiro de 2006 a julho de 2@@brreu através de exposicao
percutanea com um total de 258 casos. O estuddovevpie 331 acidentados nao
portavam o equipamento de protecao individual preedlo pela norma.

De acordo com as autoras, houve um aumento exypressd uso de
imunoglobulina humana contra hepatite B e vacinagattetanica nos atendimentos
realizados, 0 que sugere que os acidentados ndm feacinados como preconizado pela
NR 32 e como consta no Manual de Condutas paradiygmw Ocupacional e Material
Bioldgico.

FERREIRA (2006a), analisando a situacdo dos RSSanta Casa de Misericordia
de Juiz de Fora - a maior unidade geradora deuaside saude da regido, levantou os
seguintes dados: sao produzidos 641,23 kg/dia dielues, sendo 300,84 kg/dia de
residuos infectantes em um total de 19.236,90 kgy/p¥infectantes correspondem a 68%.
Os residuos comuns corresponderam a 9.025,20 kgzor@um percentual de 32%.

De acordo com a mesma autora, 0 maior numero derdes estava ligado ao uso
e descarte de material perfurocortante diante dgsirges situacdes: coletores cheios,
agulhas projetadas para fora, dificuldade de de&sckalta de coletores especificos para
descarte de agulhas de coletores de sangue a JVacadizacdo, nimero e tamanho

insuficiente dos coletores e a desconexao dasagulh
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Em Juiz de Fora, o Protocolo de Atendimento aodRBioldgico Ocupacional e
Sexual (PARBOS) é a porta de entrada para o atemtiime acompanhamento aos
acidentados com material bioldgico.

O acompanhamento aos acidentados tem duracdosdenesés a um ano apos o
evento acidentario. O servico atua como referérema primeiro atendimento ao
acidentado, orienta e realiza a coleta de amostisadgue para realizacao dos testes para
HIV e hepatite tipo B, fornece a terapéutica addgua@omunica o0 acidente a rede de
parceria, isto €, ao Departamento de Saude do lheata e a Coordenacédo Municipal do
Programa de Doencas Sexualmente TransmissiveiB® Alencaminha o acidentado para
a rede de seguimento.

O atendimento é realizado no Hospital de ProntooSoc(HPS) da Prefeitura
Municipal. No HPS foram realizados, no periodo aeejro a dezembro de 2007, 817
atendimentos para dois tipos de exposicéo: a sexaabcupacional. Foram atendidos, de
acordo com os dados do PARBOS, 614 casos de e&pasigipacional.

A distribuicdo dos acidentes ocupacionais € a ségub34 eventos foram causados
por material perfurocortante, 42 casos de expogigiianucosa, 32 casos pela pele e 3
casos por mordedura.

Entre os profissionais da area de saude, o pedibdidentes é o seguinte: 19 entre
enfermeiros, 221 acidentes entre técnicos e areglide enfermagem, 37 entre médicos,
22 entre odontblogos, cinco entre técnicos de mégigental, um entre bioquimicos, 10
entre técnicos de patologia clinica, um entre @ame$ de farmacia, um entre
fisioterapeutas, um entre auxiliares de saudeemée instrumentadores cirdrgicos. Entre
os estudantes da area de saude ocorreram 134tasidElb entre académicos e residentes
e 19 entre estagiarios de cursos técnicos. Nogesrgperacionais temos: dois acidentes
na lavanderia, dois entre auxiliares de cozinhapeicos, 68 entre a limpeza, servigcos
gerais e serventes, cinco entre motoristas de @mdal quatro entre auxiliares
operacionais, 19 entre militares e um entre padicevis. Nas outras categorias temos: 16
acidentes entre autbnomos, 11 entre coletoresxde tliés entre porteiros, operarios e
domeésticas, cinco entre auxiliares de necropsiarmdiistas, quatro entre técnicos em
radiologia e seguranca do trabalho, um entre @iofisis do sexo, um entre ajudantes de
motorista, cinco entre borracheiros (DEMLURB), pmdrs e encanadores, um entre
aposentados, um musico, um entre auxiliares deupéad um entre “motoboys”, um entre

assistentes sociais, um entre auxiliares de edocdi@sica, trés entre agentes
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administrativos e secretarias, dois entre agent@sugitarios e um entre auxiliares
executivos.

Ainda de acordo com os dados do PARBOS, 355 piofias acidentados
declararam usar os EPIs enquanto 259 ndo os usavam.

Para melhor visualizagdo dos dados, foram elabsrgddicos ilustrativos relativos
aos acidentes ocorridos entre profissionais deesataperacionais ligados a area de saude

e a coleta de residuos de servico de saude.

Profissionais Operacionais
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GRAFICO 1 - Acidentes entre profissionais operaais
Fonte: PARBOS, 2008
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GRAFICO 2 - Acidentes entre profissionais de sald
Fonte: PARBOS, 2008
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Tipo de Material
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GRAFICO 3 - Tipo de material envolvido nos acitsn
Fonte: PARBOS, 2008

Os trabalhos e os dados obtidos pelo PARBOS refia@wos acima reforgam o fato
de alguns autores defenderem que, no que diz teseerisco, o papel dos RSS nao deve
ser subestimado.

Para efeito de esclarecimento, cabe salientar quacidentes ocorridos entre 0s
profissionais da limpeza interna ou externa asad®d geradoras de residuos de servigcos
de saude sdo catalogados como acidentes com rhhieldgico.

Nas observacdes ndo participativas realizadas wuran pesquisa, foram
presenciados procedimentos realizados em desacordcas normas e com a legislacéo
vigente,tais como: funcionérios de rotas diferentes da botaca, coletando residuos de
saude sem o0s equipamentos de protecdo individuaicidnarios de condominios
comerciais sem treinamento, sem 0s equipamentopratecdo individual e sem a
cobertura vacinal, executando a coleta e o tratsperresiduos do Grupo E.

Em visitas as unidades geradoras realizadas dusaptsquisa, verificou-se que
trabalhadores, na realidade, interpretam incorretéenas normas de seguranca ou negam-
se a adota-las. Foram observados alguns profissideasaude sem o0s equipamentos de
protecao individual preconizados, ou ainda, coéstade sangue com maos enluvadas,
manuseando o telefone e objetos variados, prafissala limpeza interna que realizavam
o atendimento do telefone do setor com as maosaatds, dentre outras atitudes que

contrariam as normas de seguranca.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

E indiscutivel a necessidade de atencio aos riEagidentes com os materiais
perfurocortantes, aos riscos dos residuos quimé&odos radioativos oriundos das
diferentes atividades ligadas a atencdo a saudémpa@ preciso analisar a questdo sob
uma perspectiva realista, de carater educativoessed modo, promover a saude e a
seguranca de trabalhadores e da populagéo.

Por tratar-se de questdo ampla e polémica, patm@wa acidentes realizou-se um
recorte, portanto a discussao envolveu os residaoslasse E (infectante). Destaca-se
ainda, que devido a sua importancia, os residudsnoentes as classes B e C devam ser
objeto de estudos futuros.

Muitas doencas tém sido imputadas aos residuosidie ssalienta-se que algumas
sao raras como o tifo murino, outras estao errdde@m nosso pais como a poliomielite,
algumas tém alta prevaléncia e sua transmissaoi% sigmificativa do ponto de vista
epidemioldgico, através de outras vias, dentre eltsmos a amebiase, e ainda o caso da
tuberculose bacteriana, cuja transmissao € dipetdéanto, a preocupacdo com a possivel
transmissao dessas doencas pelos RSS deve sgosaiteente avaliada.

Durante o trabalho de pesquisa algumas questémsantes foram percebidas que
ora sdo salientadas com o objetivo de contribua padiscusséao.

Em relacdo as unidades geradoras, observou-seénesis em participar da
pesquisa, postura que pode ter sido adotada pdosvéatores, dentre eles, o nao
cumprimento da implantacdo do PGRSS ou de falhasamda se verificam em alguma
etapa do gerenciamento.

Levando-se em consideracdo a legislagdo, parece, @oeno ocorre,
freqientemente, no Brasil, as especificidades naggo tais como as dificuldades
financeiras pelas quais passam muitos de nossogipios, ndo foram observadas, além
de aspectos como a qualificacdo precaria de mtrabslhadores da area de saude e da
limpeza urbana e o niumero reduzido de fiscais s§oealguns dos fatores que contribuem
para a adogéo dos procedimentos fora dos paranuetisesguranca.
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N&o obstante o fato dos grandes geradores constituds principais contribuintes
no aspecto quantitativo do total de RSS produzitks cidades, cabe destacar que 0s
avancos das técnicas que possibilitam uma dimioud tempo de internacdo, 0s
procedimentos menos invasivos e a tendéncia mupdia adocdo de tratamentos em
ambito domiciliar sdo fatores que contribuem pardirainuicdo da massa de residuos
gerados por estas unidades e, portanto, uma manatidade de residuos a ser tratada por
meétodos de desinfeccao e disposicéao final.

No que diz respeito as farmacias que nao realizalinagdo de injetaveis, mas
somente a manipulagéo e comercializagdo dos sedstps, a orientacdo para disposi¢céao
de seus residuos cortantes de forma adequadaetgmécsizada, de modo a nao provocar
acidentes em profissionais da coleta. Nesses éstahentos, o risco significativo refere-
se a geracao de residuos do grupo B.

A situacdo é semelhante no caso de clinicas e kérigs médicos que realizam
apenas consultas, sem execucdo de procedimentdisgiestico invasivos e, portanto,
sem geracao de materiais perfurocortantes e a@sgduos possivelmente contaminados.

No que é atinente aos recipientes recomendados garaleta dos materiais
perfurocortantes, devemos considerar os prés easodt adocdo de cada um deles. As
caixas de papeldo podem molhar e provocar derrantanjembora sua decomposicéo
seja mais rapida), enquanto os confeccionados diatilgmo sdo mais resistentes a
punctura e vazamentos, entretanto, o material & mesistente a decomposicdo no
ambiente.

Em outubro de 2005, o INMETRO analisou amostrasl8emarcas de 11
fabricantes de sacos para acondicionamento deuossite servicos de saude, fornecidas
por hospitais de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio deittg Para e Distrito Federal. Os
resultados obtidos foram preocupantes, pois 11 tasodoram consideradas nao
conformes nos ensaios que simulam uso e trangpasteacos. Os sacos utilizados por 13
hospitais foram considerados ndo conformes.

E relevante a consideracéo de autores que ressatalificuldades de aplicacdo
das normas de gerenciamento, no que concerne inadast final dos residuos de saude
em municipios de pequeno porte, com poucos recpa@sinvestimentos em tecnologias
de tratamento, como a dos incineradores, que aEmptesentarem custos elevados de
implantacdo, podem criar novos problemas ambierttaido em vista a producdo de

substéancias poluentes durante o processo.
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Considerar o fato de que muitos dos municipiosileieos ndo apresentam
condi¢cbes econOmicas que viabilizem a instalaca@gd@amentos para o tratamento dos
residuos, seja para agueles comuns, seja parasiokiog de saude, permitira que se
estabeleca de forma criteriosa a real necessidadgathmento diferenciado para os
residuos de todos os tipos de geradores de RS8trda que ndo se coloque em risco a
saude dos trabalhadores que executam operacaonggonta populacdo e o ambiente.

Assim, além de avaliar seriamente 0s possiveislgr@s técnicos relacionados a
gestdo dos residuos de servicos de saude, é nezessda discutir a legislacdo, torna-la
clara e aplicavel.

Os acidentes ocupacionais com os trabalhadoresdvaan® no manuseio dos RSS
ocorrem por multiplos fatores, porém, alguns podsen destacados como categorias
explicativas e, dentre eles, destacam-se: o cameetd insuficiente da legislacdo e,
portanto, a auséncia de sua aplicacdo; a faltasdoda equipamentos de seguranca; as
longas jornadas de trabalho; o excesso de conf@@mgdguns profissionais da area, que,
argumentando, dentre outros motivos, a longa eXpea na funcdo, adotam
procedimentos inseguros; os problemas relaciona@ssrutura arquitetdnica das unidades
de saude, que, muitas vezes, ndo permite a indtalde area para armazenamento
temporério; a quantidade insuficiente de coletaesnaterial perfurocortante e seu uso
incorreto.

Os trabalhadores da éarea de saude devem ser idfosmsobre os riscos
relacionados aos RSS, bem como da necessidadeschartde corretamente todo material
perfurocortante, além de ser orientados para artdpoa da vacinacdo, da notificacdo do
acidente e da adesao ao tratamento pés-acidente.

A gestdo adequada dos RSS, por parte da institwigéempresa, e a adocdo de
procedimentos seguros, por parte dos profissiodaissaude, criam e reforcam a
mentalidade da seguranca individual, coletiva eiantél.

Para os trabalhadores responsaveis pela coletsptide e destinacdo final séo
fundamentais o treinamento, o uso dos equipamel@gaotecao individual, os exames
meédicos periddicos e a imunizacdo contra doencéerdiesas como preconiza o
Ministério da Saude.

E importante ressaltar, também, a parcela considied® alguns componentes de
risco, como seringas com agulhas, que sédo deiyamtagsuarios de drogas injetaveis em
vias e pracas publicas e que podem causar acideoseprofissionais da varricdo e da

coleta. As medidas de protecdo sao, assim, de nextrenportancia para esses
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trabalhadores, uma vez que a cobertura vacinal ggeates de risco exclui a AIDS e a
hepatite C, condi¢des para as quais, ainda, ngordss de vacinas.

A sentenca que concedeu uma indenizacdo de R$ 0D4AO€ais ao gari
contaminado em 1995, com o virus HIV, em acidertm anaterial perfurocortante,
descartado inadequadamente pelo Hospital e Maget@idConsul Carlos Renaux, no
municipio de Brusque em Santa Catarina, foi sigaiiva em termos de reconhecimento
dos riscos relacionados ao descarte inadequadoatkriah perfurocortante por parte de
unidades geradoras de residuos de saude, e, cetganservirA como alerta para 0s
gerenciadores (MEDEIROS, 2007).

A populacdo deve ser orientada e perceber ossribu® materiais perfurocortantes
de origem domiciliar e disp6-los de modo a nao aaesidentes aos trabalhadores da
coleta e disposicao final. Atencdo especial develaga a orientacdo de criancas, de modo
gue evitem o contato com agulhas e seringas emcastiem locais publicos.

Os pacientes portadores de doencas infecciosasamento ambulatorial, devem
ser informados da necessidade de acondicionar ialgberfurocortante contaminado de
forma adequada, segregando-o, para que nao hajamioacdo dos outros residuos
domiciliares.

A sociedade civil, quando informada por meios ntidi&s sérios (com informacdes
destituidas de carater sensacionalista), podeiloomtpara que os cidaddos compreendam
a sua importancia no processo de preservacao da salividual e coletiva e do ambiente.

E importante reforcar a atencdo que deve ser dadaresiduos; que, embora
produzidos em unidades geradoras de RSS, ndo sé&me@dos infectantes e, portanto,
podem ser destinados a reciclagem, como ocorre a®mmateriais de escritério e 0s
residuos plasticos que ndo tiveram contato com riahtkioldgico. A estratégia de
segregacao na fonte contribui para a reducéo dsanuEsresiduos a serem destinados aos
aterros.

N&o obstante o fato de o trabalho abordar os aEigse@om os residuos infectantes,
parece oportuno destacar que os setores de codprasdades de saude, especialmente,
as publicas, devem estar atentos as boas prateatisgensacdo de medicamentos e
vacinas, de modo que os prazos de validade seja®rvauos e, portanto, ndo seja
necessario descartar aquelas cujos prazos de dalefdejam vencidos, o que certamente
contribuird para a minimizacdo dos riscos relativoslisposicdo de medicamentos e

vacinas nos aterros e a possibilidade destes m®didancarem o lencol freético.
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No desenrolar do trabalho de revisdo bibliografelgumas consideracdes que
parecem conter avaliagédo incorreta de dados formongradas: Estima-se que mais de
cinco milhdes de pessoas morrem por ano, no mungkrd, devido a enfermidades
relacionadas aos residuos de saUdACHADO & PRATA FILHO apud FERREIRA
& ANJOS, 2001).

O numero de 6bitos, referido pelos autores, esé@iomado ndo aos residuos de
servicos de saude, mas as doencas associadas adagpatavel, ao ambiente doméstico
sem higiene e a falta de sistemas para eliminagd@sgoto conforme relatério da
OMS/Organizacao Pan Americana de Saude em 2001.

De fato, os problemas de saude relacionados adeyoe qualidade, bem como a
escassez dessa substancia fundamental para mawtengida, sdo um dos mais graves
problemas de saude publica da atualidade, e adedigznimero de pessoas que nao tem
acesso a agua potavel no mundo é um dos objetivasil@nio (MDG), que deveré ser
atingido até o ano de 2015.

Embora alguns autores facam referéncia a bactéfiag e protozoarios como
microvetores é importante destacar que esses microorganisamagentes causais de
doencgas, enquanto os vetores sdo animais que ttammsom agente infeccioso entre dois
hospedeiros.

Os equivocos conceituais e 0s argumentos que maostdtentacdo cientifica
podem ser usados de forma inescrupulosa, induziteigps a um comportamento
equivocado, gerar panico e pouco contribuir pasaguranca dos profissionais de saude e
da limpeza urbana e para a preservacédo do ambiente.

Para concluir, pode-se considerar que existerngiscupacionais relacionados ao
manejo dos residuos de saude. Esses riscos agidodia possibilidade de acidentes com
material bioldgico e possivel contaminacdo dosattemlores com agentes infecciosos,
como os virus da hepatite B cujo risco é de 5 a,4a@¥thepatite C em que o risco é de 3 a
10% e o HIV gue apresenta risco de 0,2 a 0,5%,nskgo CDC (2008). Portanto os
residuos do tipo perfurocortante devem ser segosgael modo a ndo provocar acidentes.

Deve-se observar ainda, que a coleta externa dimiios de salude € uma atividade
agressiva sob o ponto de vista ergondmico e, portaleve ser gerenciada de modo a
minimizar os danos.

No que diz respeito ao tratamento diferenciadords&luos de saude, se as etapas
de manejo forem seguidas de forma adequada; ismasegregacao na fonte for efetuada

de maneira correta; somente os residuos infectantesonstituem o menor percentual na
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massa total dos residuos de servigos de saudeddesarer 0s processos de tratamento de
modo a descaracteriza-los como tal.

Conforme se discutiu ao longo do trabalho, os tesidiomiciliares também podem
apresentar componentes com caracteristicas deioesifééctante. Assim, no que tange a
sua disposicao final, para manter a coeréncia deegimentos, deveriam ter a mesma
destinacdo dos residuos de servigcos de saude, iatovalas sépticas, o que naturalmente é
inviavel do ponto de vista pratico.

Os dados estatisticos apontam o Brasil como um cdogpedes mundiais em
acidentes de trabalho. Nestes dados incluem-seidsnées com material biolégico. Este
qguadro torna-se alarmante na medida em que, aléimalaeras vidas perdidas de maneira
banal, os acidentes podem incapacitar o profisgiestigmatiza-lo e onerar o Estado de
maneira significativa.

As empresas, as instituicdes e os sindicatos venm@dadente comprometidos com a
seguranca ocupacional, o atendimento de qualidadére@a de saude e o respeito ao
ambiente devem adotar procedimentos que sejanmaingis desse comprometimento.

A adocéao de estratégias regionais para o gerenatardes residuos, que atuem na
perspectiva de um dos parametros da Agenda 21,éistoensar globalmente e agir
localmente, contribuem para a preservacdo do amebesntambém, para a melhoria das
condicbes de seguranca dos trabalhadores envolvidssatividades de manejo dos
residuos, sejam eles infectantes ou nao.

A adocdo de praticas seguras no manejo dos resitRiggaide, especialmente
durante a sua geracgdo, contribui para a diminuighaumero de acidentes nas unidades
geradoras. O respeito a vida humana e ao ambiemefiba individuos e sociedade e

demonstra o grau de comprometimento da geracabcatueas futuras geracoes.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PGRSS Simplificado — AGENDA JF

PREFENURA DE
JUZ DE FORA
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DBBDE SIMPLIFICADO
PGRSS SIMPLIFICADO
AGENDA JF
1 — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
RAZAO SOCIAL
NOME FANTASIA
ATIVIDADE EXERCIDA CNAE (Classificacdo Nacionale Atividades Econdmicas)
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL (IE)
NUMERO DO CADASTRO NO CGRSS:
DATA DO INiCIO DE FUNCIONAMENTO (ou previs&o): / /
2 — LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
ENDERECO COMPLETO
BAIRRO DISTRITO CEP
TELEFONE E-MAIL
3 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELO ESTARECIMENTO
NOME
ENDERECO COMPLETO

BAIRRO CEP

TELEFONE E-MAIL

4 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELA ELABRACAO DO PGRSS
NOME IDENTIFICACAO PROFISSIONAL:
ENDERECO COMPLETO

BAIRRO CEP

TELEFONE E-MAIL
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5 — IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO GEREMAMENTO DO PGRSS

NOME / RAZAO SOCIAL IDENTIFICACAO PROFISSIONAL
ENDERECO COMPLETO

BAIRRO CEP

TELEFONE CARGA HORARIA (por semana)

E-MAIL

6 — DADOS GERAIS
HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO (horatia e dias/semana):
NUMERO DE FUNCIONARIOS, INCLUSIVE SOCIOS, DO ESTARECIMENTO:

NOME DA EMPRESA RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE CONTR® MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL (PCMSO): ,
ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA RESPONSAVEL PELO PCMSO

NOME DA EMPRESA QUE PRESTA SERVICO DE CONTROLE DERAGAS AO
ESTABELECIMENTO: ,
NUMERO DO ALVARA SANITARIO:

POSSUI ROTINAS DE BIOSSEGURANGCA, DESCRITAS E IMPLANDAS?
( )Sim ( )N&o ( ) Emfase debelacéo

7 — DADOS SOBRE A GERACAO E O ARMAZENAMENTO DE RE3UOS

QUANTIDADE TOTAL DE RESIDUOS GERADOS POR MES: QUILOGRAMAS/MES
RESIDUOS DO GRUPO Al: QUILOGRAMAS/MES

TIPO DE RECIPIENTE DE ACONDICIONAMENTO

() Recipiente rigido, com tampa e pedal ) Contéiner de PEAD

() Saco plastico () Saco plasbeanco, com simbologia infectante
() Outros:
RESIDUOS DO GRUPO A2: QUILOGRAMAS/MES

TIPO DE RECIPIENTE DE ACONDICIONAMENTO

() Recipiente rigido, com tampa e pedal ) Contéiner de PEAD

() Saco plastico () Saco plasbeanco, com simbologia infectante
() Outros:
RESIDUOS DO GRUPO A4: QUILOGRAMAS/MES

TIPO DE RECIPIENTE DE ACONDICIONAMENTO
() Recipiente rigido, com tampa e pedal ) Contéiner de PEAD

() Saco plastico () Saco plasticanico, com simbologia infectante
() Outros:
RESIDUOS DO GRUPO B: QUILOGRAMAS/MES

TIPO DE RECIPIENTE DE ACONDICIONAMENTO

() Recipiente rigido, com tampa e pedal ) Contéiner de PEAD

() Saco plastico () Saco plasticanico, com simbologia infectante
() Outros:
RESIDUOS DO GRUPO D: QUILOGRAMAS/MES

TIPO DE RECIPIENTE DE ACONDICIONAMENTO



() Recipiente rigido, com tampa e pedal ) Contéiner de PEAD
() Saco plastico () Qutros:
RESIDUOS DO GRUPO E: QUILOGRAMAS/MES

TIPO DE RECIPIENTE DE ACONDICIONAMENTO

() Recipiente rigido, com simbologia infectante( ) Contéiner de PEAD
() Outros:
POSSUI AREA INTERNA DE ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS
() Sim ( ) Néo

POSSUI AREA EXTERNA DE ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS
( )Sim ( ) Néao

8 — DADOS SOBRE A COLETA DE RESIDUOS

FREQUENCIA DA COLETA DOS RESIDUOS DO GRUPO A

() Diariamente, horario ( )dadternados, horério
() Semanal, horario ( )Zeeor dia, horarios
() Outros: , horario
FREQUENCIA DA COLETA DOS RESIDUOS DO GRUPO B
() Diariamente, horario ( )dadternados, horario
() Semanal, horario ( )Zeseor dia, horarios
() Outros: , horério
FREQUENCIA DA COLETA DOS RESIDUOS DO GRUPO D RECI&VEIS
() Diariamente, horario () Dadsrnados, horario
() Semanal, horario ( )Zeeor dia, horarios
() Outros: , horario

FREQUENCIA DA COLETA DOS RESIDUOS DO GRUPO D NAO BRELAVEIS

() Diariamente, horario ( )<adternados, horario
() Semanal, horario ( )Zeseor dia, horarios
() Outros: , horério
FREQUENCIA DA COLETA DOS RESIDUOS DO GRUPO E
() Diariamente, horario ( )<adternados, horario
() Semanal, horario ( )Zeeor dia, horarios
() Outros: , horario

8.1 — INFORMACOES SOBRE A EMPRESA DE COLETA DOS RBEBOS
1 - RAZAO SOCIAL
NUMERO LICENCA AMBIENTAL GRUPO DE RSS
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2 - RAZAO SOCIAL

NUMERO LICENGA AMBIENTAL

GRUPO DE RSS

3 - RAZAO SOCIAL

NUMERO LICENGA AMBIENTAL GRUPO DE RSS

9 — INFORMACOES SOBRE A EMPRESA DE TRATAMENTO/DISB@AO FINAL DOS RESIDUOS
1 - RAZAO SOCIAL

NUMERO LICENCA AMBIENTAL GRUPO DE RSS
2 - RAZAO SOCIAL
NUMERO LICENGA AMBIENTAL GRUPO DE RSS
3 - RAZAO SOCIAL
NUMERO LICENGA AMBIENTAL GRUPO DE RSS

10 — ANEXOS (documentacao que deve estar em arsnaogpreciacao)
- COPIA DO ALVARA DE LOCALIZACAO;
- COPIA DO ALVARA SANITARIO ATUALIZADO;
- COPIA DO DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE RESPONSABRADE TECNICA PELO
GERENCIAMENTO DO PGRSS SIMPLIFICADO;
- COPIA DO(S) CONTRATO(S) DE TERCEIRIZACAO DE SERVDS (COLETA E DESTINACAO
FINAL DOS RESIDUOS), QUANDO PERTINENTE.
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEl, QUE AS INFORMACOES EBRTADAS ACIMA SAO
VERDADEIRAS
/ /
DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PGRSS

Agenda de Gestdo Ambiental de Juiz de Fora / Aeedms Andradas, n° 547/8° andar - Tel.; 3690-7295/
3690-7120

Site: http//:www.agendajf.pjf.mg.gov.br E-MAIlLagendajf@pjf.mg.gov.br HORARIO DE
FUNCIONAMENTO: 8:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00

ORIENTACAO PARA APRESENTACAO DO CADASTRO

1) PREENCHER FORMULARIO “ON LINE” NO SITE www.ageajl.pjf.mg.gov.br, ONDE SERA
GERADO O NUMERO DO CADASTRO (CGRSS);

2) IMPRIMIR O FORMULARIO E ANEXAR A DOCUMENTACAO RRUERIDA;

3) PROTOCOLAR A ENTREGA DO PGRSS E ANEXOS NO DEPARMENTO DE ATENCAO AO
CIDADAO (JF INFORMACAO).



ANEXO 2 — Comunicacéo de acidente de trabalho (CAT) —

Juizala

DE FO
JUIZ RA No 0125
*REFEITURAG
'
COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRARALHO (CAT)
INSTITLICAO
RECTRET MRS 5 )
Departamenta Vinnicipal de Limpeas Urbana
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ANEXO 3 - Coletor para material perfurocortante

MPIS - 001/2001

13 Litros

= Certificado pelo IPT
« Atende a norma NBR 13853

« Nao polui o meio-ambiente na incineragao
» impermeavel

« Muito mais facil de montar

—

Alga para 0 transporte sequro
do coletor.

Linha-limite e coloragdo translicida
permite total visualizac3o, evitando o transbordamento.

Tampa com sistema de
fechamento que dificulta a
violagao do coletor.

Confeccionado em
Plastico Rigido

92

Litros

Bocal gue evita o contato indevido do
contelido e o refluxo de materiais no

caso de queda do coletor.
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APENDICE

APENDICE 1 - Questionario aplicado ao DEMLURB

Universidade Federal Fluminense

Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncia Ambiental

Area: Percepcdo Ambiental

Orientador: Prof. Dr. Emilio Maciel Eigenheer

Mestranda: Maria Gertrudes Mendes

Titulo provisoério da dissertacéo: “Os residuosdadlidos servigos de salude sob a Gtica da segutasca
trabalhadores.

1) Tipos e quantidade em tonelada/ano de residuamsdroduzidos no municipio de Juiz de Fora:

Agricola
Aeroportos
Comercial
Domiciliar
Residuos da Construcéo Civil
Industrial

Terminais rodoviarios
Servigos de salde

2) Quantidade deresiduos sélidos de salude(RSS) produzida diariamente no municipio:
3) Numero de trabalhadores envolvidos na coletamoicipio:
RSU: RSS:
4) A coleta dos RSS é realizada em todas as ussdgeradoras?
()sim () ndo
5) A freqliéncia da coleta dos RSS no municipio é:
diaria () 2 X por semana ()
1xporsemana ( ) mais de 2 x por semana ) (
6) Numero de veiculos envolvidos na coleta de &8SJuiz de Fora:
7 Valor atual da taxa de recebimento:
8) As unidades geradoras acondicionam os RSStaoreate? ()sim ( ) nédo
9) Nimero de acidentes envolvendo RSS ocorridosnoaicipio no periodo janeiro de 2006 a

dezembro de 2007:

Entre os garis Entre os coletm ¢SS
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10) Numero de trabalhadores afastados de suadaat®s em razéo de acidentes causados pelo manejo
de RSS entre os meses de janeiro de 2006 e dezdmB007:

Pesquisadora:

Pesquisado: Data:
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APENDICE 2 - Questionario aplicado aos grandes geradores

Universidade Federal Fluminense

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia Ambiental

Area: Percepcdo Ambiental

Orientador: Prof. Dr. Emilio Maciel Eigenheer

Mestranda: Maria Gertrudes Mendes

Titulo provisério da dissertacdo: “Os residuosdadidos servicos de salde sob a 6tica da seguilasca
trabalhadores”

Questionario

1) Tipo de unidade geradora:

2) Data de inicio de funcionamento:

3) Localizacao:

4) Tipo de edificacéo:

5) NuUmero total de leitos existentes na unidadedya:

6) A unidade possui:
( ) sala da direcdo ( ) sala da administragcéo
( ) almoxarifado () sala do servico de limpez
( ) outros

7) Tipos de unidades assistenciais:

) ambulatério

) anatomo-patologia

) centro cirdrgico

) clinica médica

) clinica cirrgica

) clinica ginecologica

) farmacia

) hemoterapia

) hospital dia

) laboratério de analises clinicas

) pediatria

) servi¢co de cardiologia

) servico de controle de infec¢éo hospitalar
) servico de oncologia

) servico de pneumologia

) servi¢o de neurologia

) servico de radiologia

) servico de unidade de terapia intensiva
) outros

) nutricdo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

8) O estabelecimento aplica treinamento para o ssoue RSS? () sim ( ) nédo

9) Os profissionais que manuseiam os RSS utilizi? E ()sim ( ) ndo
Quais?
10) Formacao académica do responsavel pelo PGRSS:

11) A unidade geradora possui local para armazemanemporario dos RSS?
()sim ( ) ndo



12) Quantidade de quilogramas/dia de residuos praduzidos antes do PGRSS.

ndo infectantes ( ) infectantes ( ) néo era verificado ( )
13) Quantidade de quilogramas/dia de residuosugidds atualmente:
nao infectantes ( ) infectantes ()

14) Numero de acidentes envolvendo RSSS antes B$BG

15) Quantidade de acidentes antes do PGRSS:
material perfurocortante ( ) materiallbgico ( )

16) Quantidade de acidentes depois do PGRSS:

material perfurocortante ( ) materialldgico ( )
17) Profissionais envolvidos em acidentes antd3@RSS:
Atendentes de enfermagem ( )
Auxiliares de enfermagem ( )
Técnicos de enfermagem ( )
Enfermeiros ( )
Médicos ( )
Farmacéuticos — bioquimicos ( )
Técnicos laboratorios ()
Pessoal da limpeza ()
18) Profissionais envolvidos em acidentes depoiB@RSS:
Atendentes de enfermagem ( )
Auxiliares de enfermagem ( )
Técnicos de enfermagem ( )
Enfermeiros ( )
Médicos ( )
Farmacéuticos bioquimicos ()
Técnicos laboratorios ()
Pessoal da limpeza ()
19) Valor da taxa de recolhimento dos RSS e frecjéén
R$: semanal ()
mensal ()
anual ()

Pesquisadora:

Pesquisado: Data:
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APENDICE 3 - Questionario aplicado aos pequenos geradores

Universidade Federal Fluminense

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia Ambiental

Area: Percepcdo Ambiental

Orientador: Prof. Dr. Emilio Maciel Eingenheer

Mestranda: Maria Gertrudes Mendes

Titulo provisério da dissertacdo: “Os residuosdadidos servicos de salde sob a ética da segutasca
trabalhadores”

Questionario

1) Tipo de unidade geradora:
2) Qual é a formacgao académica do responsaveRE&RSS?
3) Quantos séo os profissionais que manuseiam 8sRSsa unidade?
4) O(s) profissional(is) que manuseia(m) os RSl&ath equipamento de seguranca?
()sim ( ) ndo
Qual (is)?
5) Quantos acidentes relacionados ao manuseio d® Bcorreram nos Ultimos 24 meses?
6) O estabelecimento aplica treinamento para o sgoue RSS?
()sim () ndo
7 A unidade geradora possui local para armazen@nemporario dos RSS?
()sim ( ) ndo
8) A unidade geradora paga taxa de recolhimentd&s?

Qual é o valor atual?

()sim ( ) ndo

Pesquisadora:

Pesquisado: Data:
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APENDICE 4 - Figuras

Figura 3: Profissional de salde em area de Risgldddco utilizando uma das barreiras de
protecao

Figura 4: Area de armazenamento de residuos eradmigeradora



Figura 5: Veiculo da coleta de residuos de saude

Figura 6: Veiculo da coleta de residuos de saude
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GLOSSARIO

Aerosol - conjunto de particulas suspensas em 8m ga

Alvara de funcionamento - licenca ou autorizacdofulecionamento ou operagcdao do
servico fornecida pela autoridade sanitaria Ideahbém chamada de alvara sanitario.

Animais sinantrépicos - espécies que indesejavdbnesabitam com o homem, podem
transmitir doencas ou causar agravos a saude hutageomo roedores, baratas, moscas,
pernilongos, pombos, formigas, pulgas e outros.

Antigenicidade - habilidade do agente causal pavdyzir resposta imunoldgica local ou
sistémica.

Anti-neoplasicos - medicamentos que inibem ou pewi o0 crescimento e disseminacao
de algumas células cancerosas. Sdo usados no drdtaile neoplasias malignas. Sao
altamente toxicos e podem provocar teratogéneseéagemese, e carcinogénese com
diferentes graus de risco.

Anti-retrovirais — drogas que inibem a reproducéwidus HIV no sangue.

Autoclave - aparelho para esterilizagdo de magodam base no vapor sob pressdo a uma
temperatura de 120 Celsius.

Bactéria - microorganismo unicelular, desprovidandeleo individualizado pertencente ao
grupo que abrange todos os procariontes excetarasficeas.

Bactericida - que tem a propriedade de destruitépas.

Bacteriostatico - produto farmacéutico que tem cagonacipio terapéutico impedir a
proliferagdo microbiana.

Bacillus stearothermofilus bacilo que produz esporos termo resistentes ugadpteste
de eficiéncia de autoclaves. Nao € patogénicoammem.

Biosseguranca e conjunto de medidas voltadas para a prevenc&uinianizacdo ou a
eliminacdo de riscos inerentes as atividades dequEss producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de sernvipespodem comprometer a saude do
homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidaddrabalhos desenvolvidos. Estas
medidas sdo classificadas em quatro grupos: medatiministrativas, técnicas,
educacionais e médicas.
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Carcinogenicidade - capacidade que alguns ageosssigm de induzir ou causar cancer.

Coorte - conjunto de pessoas que tém em comum niipotatrelativo a um dado periodo
de tempo.

Contagio - transmissdo de doenca, de um individuoutro por contato imediato ou
mediato.

Desinfestantes - substancias usadas em objetosimedws, que destroem o0s
microorganismos prejudiciais ou inibem sua ativelaOs desinfetantes sao classificados
como completos (os que destroem o0s esporos e awadorvegetativas dos
microorganismos) ou incompletos (os que destroemasodformas vegetativas dos
organismos).

Dialise peritoneal - processo de depuracdo do sangujual a transferéncia de solutos, e
liquidos ocorre através de membrana semipermesteedj o peritbnio.

Dialisador - aparelho no qual se efetua a didlsstarmado por um conjunto de pequenos
tubos onde o sangue é filtrado.

Dioxina - composto organico heterociclico consti?upor anéis benzénicos ligados por
dois atomos e oxigénio com um ou mais atomos d®.chk mais conhecida é a 2,3,7,8
tetraclorodibenzodioxina (TCDD).

Dureza - qualidade da agua rica em calcio e magneési

Epidemiologia - ciéncia que se ocupa do estudoistaililicdo espacial e temporal das
doencas.

Esporos - elementos reprodutivos de organismosionés como protozodrios, fungos e
criptbgamos.

Esterilizacdo - processo de destruicao total da fodna devida presente em um material
por meio de métodos fisicos e que inclui as formass resistentes de esporos, bactérias
inclusive as micobacterias, virus néo lipidicoarggbs.

Etiologia - conhecimento da causa.

Fomites - qualquer objeto ou substancia capaz deradr, reter e transportar agentes
patogénicos de um individuo a outro.

Hemocomponentes ou componentes labeis do sangieeagseles obtidos do sangue total
por meio de processos fisicos como a centrifugagémcongelamento.

Incubacéao - periodo que decorre entre a contamoragdaparecimento de doenca.

Hemocomponentes ou componentes labeis do sangiaeagseles obtidos do sangue total
por meio de processos fisicos como a centrifugagamcongelamento.
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Imuno-modulador - produto farmacéutico natural omtésico ao qual se atribui a
propriedade de estimular a produgéo de anticorpos.

Imuno-supressor - produto farmacéutico que redupramacao de anticorpos. Usado
principalmente em casos de transplantes de 6rgaos.

Infeccdo enddgena - quando os agentes causaissstidwintes da micro biota normal.

Infeccdo exdgena - sédo as infec¢des cujos agetibgem o hospedeiro a partir de um
reservatério ou fonte externa.

Infetividade - capacidade do agente causal de phiatir-se nos tecidos provocando ou nao
a doenca.

Furano - liquido incolor, volatil, inflamavel, deagsa molar 68,1 cuja formula molecular &
C4H,4O.

Licenca de operacgdo - autorizacdo da atividadengureendimento, apds verificagdo do
efetivo cumprimento daquilo que consta nas licergateriores, como as medidas de
controle ambiental e condicionantes determinades gaperacéo.

Licenciamento ambiental - procedimento administoatpelo qual o 6rgdo ambiental
competente licencia a localizacdo, a instalacdoanapliacio e a operacdo de
empreendimentos e atividades que usam o0s recunsierdais consideradas efetiva ou
potencialmente poluidoras ou daquelas que, solggeaforma possam causar degradacao
ambiental, considerando as disposi¢cdes legais aeguitares e as normas técnicas
aplicaveis ao caso.

Liquido percolado - liquido que passou através uqyer material sélido, como aterro,
lixo e pilhas de carvéao.

Lix&o - local em que os residuos sdo descartadsslncsem medidas de protecdo ao meio
ambiente ou a saude publica.

Micobactérias - bactérias aerébias em forma deobatt que ndo formam esporos. Sao
denominadas bacilos “alcool - 4cido resistentes”

Morbidade - relacédo entre o numero de pessoasade eloentes, ou doencas em um dado
tempo, relativos a uma determinada doenca.

Mortalidade - nimero ou proporcdo de ébitos em goraunidade em um determinado
periodo de tempo.

Mutagenicidade - capacidade que alguns agentesugrossle induzir mutagces em
organismos a eles expostos.

Mutacdes - sdo alteracbes geralmente permanentexiiéncia de nucleotideos do DNA,
podendo causar uma ou mais alteracdes fenotiplodem ter carater hereditario.

Nivel Il de inativacdo microbiana - inativacdo Hactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micro ba@é com reducdo igualou maior que
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6L0gio, € inativacdo de esporos do backearothermophiluou de esporos do bacilo
subtiliscom redugéo igual ou maior que 4Leg

Nosologia - estudo das moléstias.

Nutricdo enteral - todo e qualquer alimento pama &specificos com ingestdo controlada
de nutrientes para uso por sondas ou via oral @mrmias hospitalizados, ambulatoriais ou
em tratamento domiciliar.

Patdgeno - agente causador de doenca em individuoeis susceptiveis.

Perfurocortantes - instrumentos que tem ponta onega sado usados para perfurar ou
cortar.

Periodo de transmissibilidade - intervalo de terdprmante o qual uma pessoa ou animal
infectado elimina um agente biolégico para o0 menbignte ou para o organismo de um
vetor hematofago.

Prevaléncia - numero de casos clinicos ou de pmeadexistentes em um determinado
momento, em uma comunidade, dando idéia estaticeateéncia de fendémeno. Definida

em numeros absolutos ou coeficiente.

Prion - estrutura protéica alterada relacionadaocagente etiolégico de doencas como a
encefalopatia espongiforme.

Radionuclideos - sdo os elementos radioativos.

Reducédo de carga microbiana - aplicacdo de procgsswgisa a inativacdo microbiana das
cargas bioldgicas contida nos residuos.

Saneantes - produtos utilizados na limpeza e ceas®o tais como hipoclorito de sodio,
detergentes.

Super posi¢cdo ou polarizagdo epidemiolégica - émdrheno no qual, antigas moléstias
transmissiveis convivem com novas como a AIDS e doemcas nao transmissiveis.

Transicao epidemioldgica - substituicdo de antdygncas por novas.
Teratogenicidade - propriedade de um agente qujnfisico ou bioldgico de induzir
desenvolvimento anormal, na fase de gestacdo ofas® pos-natal, expressado por

letalidade, ma formacéo, retardo do desenvolvimentaberracdo funcional.

Toxina - substancia quimica sintetizada por orgaoss que exercem efeitos biolégicos
adversos no homem.

Vetor - todo animal capaz de transmitir uma infece&ue pertence a um ramo distinto do
animal infectado.

Vias de entrada - tecidos ou 6rgaos por onde umt@@®tra no organismo.
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Vigilancia epidemioldgica - conjunto de ac¢Bes quepprciona 0 conhecimento, a
deteccdo e a prevencao de qualquer mudanga nossfateterminantes e condicionantes
da saude individual e coletiva.

Viruléncia - grau ou quantidade de doenca que poolduzir 0 agente causal.

Virus - agente infeccioso que ndo tem capacidad@ahdkca autbnoma e apenas se
reproduz no interior de células vivas.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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