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RESUMO

Na sociedade moderna, o gerenciamento de residuos, é uma necessidade que se apresenta
como incontestavel e requer ndo apenas a organizacdo e a sistematizacdo de fontes geradoras,
mas o despertar de uma nova consciéncia coletiva quanto as responsabilidades individuais na
abordagem desta questdo. Os Residuos de servi¢os de saude (RSS) oferecem um preocupante
risco sanitario e ambiental se for gerenciado inadequadamente, pois sdo possiveis fontes de
propagacdo de doencgas, que podem contribuir para o aumento da incidéncia de infecgéo
hospitalar, além de apresentarem um risco ocupacional intra e extra estabelecimento de saude.
Tendo em vista o volume de residuos de servigos de salude gerado diariamente, correlacionado
a heterogenicidade dos residuos gerados e os efeitos danosos provocados pelos acidentes
ocupacionais na satde do trabalhador, pretende-se neste estudo, identificar por meio de uma
revisao da literatura. Identificar os riscos de um gerenciamento inadequado de Residuos de
Servicos de Salude (RSS) no ambiente de trabalho e na saude do trabalhador.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
COLECIONA-SUS, Medical Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e na Base de
Dados de enfermagem (BDENF). Apds leitura e categorizacao dos artigos, selecionou-se um
total de 12 artigos, destes artigos, cinco abordam a questdo do gerenciamento como um todo,
abrangendo todos os aspectos do gerenciamento de residuos, outros cinco artigos abordaram
especificamente o gerenciamento de residuos perfurocortantes e dois artigos discutiram o
gerenciamento dos residuos quimicos e sua implicacdo para a salde do trabalhador. Destes
artigos, nove revelaram os possiveis riscos de acidentes decorrentes das préaticas inadequadas
de gestdo do residuo, sete autores analisaram e demonstram o potencial de contaminacao
microbioldgico a qual estd exposto o trabalhador da area de saude ao manipular de forma
inadequada os residuos gerados, cinco autores relataram o risco e a exposi¢cdo a produtos
quimicos e apenas um autor demonstrou o risco ergonémico, o qual o trabalhador esta
exposto ao trabalhar com os residuos dispostos inadequadamente ou cuja unidade de saude
ndo dispdem de um plano de gerenciamento.A partir da analise dos artigos pode-se concluir
gue a auséncia do gerenciamento de RSS é um fator de risco para a salde ocupacional, e cuja

implantacdo do mesmo é imprescindivel para o estabelecimento de um ambiente seguro.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, Saude ocupacional e Risco Ocupacional
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1 INTRODUCAO

A civilizacdo atual €& marcada pelo desenvolvimento industrial e tecnoldgico,
consequentemente, pelo desperdicio. Tal quadro foi intensificado principalmente a partir da
Revolugédo Industrial, havendo um aumento expressivo na demanda de recursos naturais e

energia, 0 que acelerou a geracao de residuos (BATISTA, 2010).

Chegou-se ao século XXI como a civilizacdo dos residuos, marcada pelo desperdicio e
utilizacdo dos recursos naturais como se fossem inexauriveis (GONZALES; PETRIS, 2007).
Embora ndo existam duvidas sobre a importéncia da atividade de limpeza urbana para 0 meio
ambiente e para a salde da comunidade, essa certeza ndo se traduz em acgdes efetivas que
possibilitassem mudancas qualitativas na situacdo negativa em que se encontram os sistemas
de gerenciamento de residuos sdlidos urbanos (GONZALES; PETRIS, 2007).

O gerenciamento de residuos, na sociedade moderna, € uma necessidade que se apresenta
como incontestavel e requer ndo apenas a organizacdo e a sistematizacao de fontes geradoras,
mas fundamentalmente o despertar de uma nova consciéncia coletiva quanto as

responsabilidades individuais na abordagem desta questdo (BATISTA, 2010).

No Brasil, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), séo coletadas,
diariamente, 259.547 toneladas de residuos sélidos por dia sendo que os Residuos de Servi¢os
de Saude (RSS) totalizam aproximadamente 891 toneladas diarias.

Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela da totalidade de residuos sélidos
gerados no meio urbano, (SALES et al.,2009), oferecem um preocupante risco sanitario e
ambiental se for gerenciado inadequadamente, pois sdo possiveis fontes de propagacdo de
doencas, que podem contribuir para o aumento da incidéncia de infeccdo hospitalar, além de

apresentarem um risco ocupacional intra e extra estabelecimento de salde.

O ambiente de trabalho direcionado a préaticas assistenciais e a cuidados de salde sao
considerados insalubre por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades
infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e

doencas para os trabalhadores da satde. Os funcionarios potencialmente expostos aos riscos



precisam estar informados e treinados para evitar problemas de salde, e métodos de controle
devem ser instituidos para prevenir acidentes (NISHIDE; BENATTI 2004).

O risco pode ser entendido como a probabilidade de ocorréncia de um resultado desfavoravel,
de um dano ou de um fendmeno indesejado. Podem ser varios 0s danos decorrentes do mau
gerenciamento dos residuos de servicos de salude, dentre eles destaca-se a contaminag¢do do
meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de trabalho — envolvendo profissionais da saude, da
limpeza publica e catadores — e a propagacdo de doencas para a populacdo em geral, por
contato direto ou indireto através de vetores (GARCIA; RAMOS, 2004).

Vérios sdo 0s agravos relacionados aos residuos que podem causar efeitos indesejaveis com
possivel repercussdo na saude dos pacientes e trabalhadores, bem como impactos no meio
ambiente. Como fator indireto, os residuos sélidos exercem influéncia na transmissdo de
doencas como, por exemplo, os vetores artropodes — moscas, mosquitos, baratas e roedores

que encontram as condi¢des adequadas para proliferacdo (TAKADA, 2003).

Pesquisas evidenciam que o0s conhecimentos técnicos sobre o conceito e normas de
biosseguranca ndo séo suficientes para o profissional ter seguranca nos processos, bem como,
para executar melhores praticas e saber atuar em emergéncias. Desse modo, dispor as normas
no ambiente de trabalho, realizar treinamentos nem sempre influenciam na reducdo de
acidentes de trabalhos, exemplo disso, sdo os estudos epidemioldgicos realizados nos
hospitais publicos brasileiros que demonstraram os altos indices de acidentes ocorridos com
trabalhadores que foram capacitados para atuar nesses lugares. (CAIXETA; FRANCO, 2005
apud SILVA; FURTADO; SILVA, 2007)

Tendo em vista o volume de residuos de servicos de salde gerados diariamente,
correlacionado & heterogenicidade dos residuos gerados e os efeitos danosos provocados
pelos acidentes ocupacional, na salde do trabalhador, resultando em incapacidades fisicas
temporarias ou permanentes, pretende-se neste estudo, identificar por meio de uma revisao
bibliografica integrativa, como o0 gerenciamento inadequado dos residuos de saude pode

interferir na seguranga dos ambientes de trabalho.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Identificar por meio de uma revisdo integrativa da literatura, como 0 gerenciamento
inadequado dos residuos de servigos de saude (RSS) pode interferir na seguranca dos

ambientes de trabalho.

2.2 Objetivo especifico:

- ldentificar os riscos de um gerenciamento inadequado de Residuos de Servigcos de Saude

(RSS) no ambiente de trabalho e na saude do trabalhador;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saude do trabalho, generalidades historicas

Segundo Botelho (2011), no século XVIII, no contexto histérico da Revolucdo Industrial, que
surgiu a protecdo a saude do trabalhador. Oliveira (2001) relata que o marco de maior
evidéncia histérica com relacdo a satde dos trabalhadores ocorreu no ano de 1700, na cidade
de Modena, na Italia, quando o médico Bernardino Ramazzini langou as bases para o advento
da Medicina do Trabalho, no livro De Morbis Artificum Diatriba traduzido para o vernaculo

com o titulo As doencas dos Trabalhadores.

Em contra partida, de acordo com Mendes e Dias (1991), a medicina do trabalho, enquanto
especialidade médica surge na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, com a
Revolucdo Industrial. Os autores relatam que quando Robert Dernham, proprietario de uma
fabrica téxtil, preocupado com o fato de que seus operérios ndo dispunham de nenhum
cuidado médico a ndo ser aquele propiciado por instituicdes filantrépicas, procurou o Dr.
Robert Baker, seu médico, pedindo que indicasse qual a maneira pela qual ele, como
empresario, poderia resolver tal situacdo, esse o sugeriu que colocasse no interior da fabrica
um médico, deixando-o visitar sala por sala, de maneira com que ele possa verificar o efeito
do trabalho sobre a pessoa, nascendo assim em 1830 o primeiro servico de medicina do
trabalho.

Segundo Mendes e Dias (1991), a revolugéo Industrial trouxe grandes mudancgas no processo
de producdo, passando o trabalhador a ser submetido a extensas jornadas de trabalho, com
salarios baixos, sob condicBes penosas e perigosas, e sem higiene ou conforto. Neste
ambiente, proliferaram os acidentes graves e fatais, envelhecimento precoce, as alteracdes de

comportamento e as doencas infectocontagiosas, elevando as taxas de mortalidade.

Em 1842, ainda na Inglaterra, proibe-se o trabalho de mulheres e menores no subsolo, em
1844 limita-se o trabalho feminino para 10 horas diarias. Em 1850, é fixada a jornada dos
homens em 12 horas. Em 1869, determinava-se que o0s operarios levassem os aparelhos

necessarios ao trabalho, tendo em vista a sua natureza e, em particular, o ramo da industria a
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que serviam. O local de trabalho deveria estar em ordem, a fim de proteger os operarios, tanto
quanto possivel, contra riscos de vida e de saude (BOTELHO, 2011).

Em virtude dessa nova etapa, iniciada com o aparecimento das normas de protecédo a satde do
trabalhador, a relagdo entre 0 homem e a maquina passou a se dar de forma mais cuidadosa,

com maior zelo a partir deste periodo.

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) foi criada pela Conferéncia da Paz, assinada
em Versalhes, em junho do ano de 1919, logo apds a primeira guerra mundial, e teve como
vocacdo promover a justica social e, em particular, fazer respeitar os direitos humanos no
mundo do trabalho. No principio, inscrito na sua Constituicdo, de que ndo pode haver paz
universal duradoura sem justica social. O Tratado de Versalhes, cuja parte XIII dispds sobre a
criacdo da OIT, é um documento internacional elaborado pelas nac¢Ges vitoriosas na primeira
guerra mundial (1914-1918), com o objetivo de promover a paz social e enunciar a melhoria
das relacbes empregaticias por meio dos principios que iriam reger a legislacdo internacional
do trabalho (ALVARENGA, 2009).

O termo salde do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relacBes entre trabalho e processo salde-doenca. Nesta acepcao, considera a salude e a doenca
como processos dinamicos, estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento
produtivo da humanidade em determinado momento histérico. Parte do principio de que, a
forma de insercdo dos individuos nos espacos de trabalho contribui decisivamente para

formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2002).

O surgimento das regras de protecdo a sadde do trabalhador se deu de forma gradual, ao longo
da historia. Inicialmente, € importante ressaltar que, ndo obstante o trabalho ter surgido na
Terra junto com o primeiro homem, por um longo periodo a relacdo entre o labor e a doenca
ainda néo era devidamente observada (BOTELHO, 2011).
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A biosseguranca é um conjunto de a¢des voltadas para: prevengdo, minimizagdo e eliminagéo
de riscos para a saude do individuo, da coletividade e do meio ambiente. O conceito

biosseguranca tem sido muito discutido e valorizado nos dias atuais. (ANVISA, 2005).

De acordo com Rocha (2007) e Botelho (2011) as relacGes entre as atividades laborativas e as
doencas permaneceram praticamente ignoradas h& até cerca de 250 anos, apesar de 0s
problemas de satde dos trabalhadores datarem de muito mais tempo.

Apesar dos relatados apresentados por Rosen (1994), revelando que 0s gregos e 0s romanos ja
correlacionavam a atividade ocupacional desenvolvida ao surgimento de determinadas
patologias, somente na primeira metade do século XVI é que se deu inicio & mudanga na
concepcao da relacdo trabalho e saude, focalizando estudos sobre os diversos problemas
enfrentados pelos mineiros na extracdo de minerais, conforme estudo apresentado por George
Bauer em 1556 (BOTELHO, 2011).

Apesar de sua importancia, trabalhos pioneiros permaneceram praticamente ignorados por
mais de um século e ndo tiveram qualquer influéncia sobre a protecdo a saude do trabalhador
(ROCHA, 1997).

O século XIX foi marcado pela criagdo das primeiras normas de protecdo ao trabalhador, pelo
surgimento das manifestacdes dos empregados e pelas reivindicagdes manifestadas em
diversos congressos de trabalhadores. O Parlamento britanico aprovou em 1802, a Lei de
Saude e Moral dos Aprendizes (Lei de Peel), que buscava regulamentar condi¢des minimas de
higiene aos aprendizes (BOTELHO, 2011).

De acordo com Botelho (2011) a Lei de Peel (1802) tratava da protecdo do trabalho noturno
para os aprendizes nas fabricas de algoddo na Inglaterra e tornou-se conhecida também com o
nome de “Ato de Satde e da Moral dos Aprendizes”. Seu autor, Robert Peel, procurou
disciplinar o trabalho de aprendizes em moinho e apresentou a lei visando a protecdo dessas
criangas pela fixacdo de um limite na jornada de trabalho e do estabelecimento de deveres
relacionados a educacéo e higiene no local de trabalho.
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Diante da desordem ocupacional promovida pela Revolugdo Industrial , em 1831, foi fundada
uma comissdo de inquérito, chefiada por Michael Saddler, esta elaborou um relatério que
chocou a opinido publica por suas conclusdes. Em fungdo do impacto deste relatério, em
1833, foi baixado o Factory Act - a primeira legislacdo realmente eficiente no campo da
protecdo ao trabalhador (OLIVEIRA; MOROFUSE, 2001).

E importante ressaltar que essa legislacio proibiu o trabalho noturno aos menores de 18 anos,
restringiu a jornada de trabalho destes para doze horas por dia e 69 horas por semana, bem
como exigiu que cada dono de fabrica garantisse escola para todas as criancas empregadas

menores de treze anos.

Em época sob o impacto da Primeira Guerra Mundial e do processo de reconstrucao social, a
OIT surgiu no plano politico como o mais importante organismo internacional responsavel em
assegurar bases sélidas para a paz mundial e obter melhores condi¢fes humanas para a classe
trabalhadora. A idéia da internacionalizacdo da legislacdo social trabalhista surgiu, portanto,
na primeira metade do século XX, quando se generalizou, em diversos estados nacionais, a
tese de que o Estado deveria intervir nas relacfes sociopoliticas e econémicas, com o objetivo
de assegurar um minimo de direitos sociais aos individuos. Esse movimento da classe
operéria subsidiou o nascimento do direito social ao trabalho, que é considerado como um
dos direitos fundamentais de segunda geracdo (ALVARENGA, 2009).

Os organismos internacionais, OIT e Organizacdo Mundial da Salde (OMS), deram
importante contribuicdo no fortalecimento da medicina do trabalho. De uma comissédo mista
destes dois organismos, nasce em 1950 a defini¢do dos objetivos da medicina do trabalho e a
Recomendacdo n° 112, do OIT (1959), definindo objetivos e funcbes dos servicos médicos
nos estabelecimentos de trabalho (OLIVEIRA; MOROFUSE, 2001). Com base nesta
Recomendacdo, na década de 70, o governo brasileiro regulamenta a obrigatoriedade dos
servicos de seguranca e medicina do trabalho, nas empresas acima de determinado porte e
grau de risco (OLIVEIRA; MOROFUSE, 2001).
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3.2 Evolucdo histérica da legislacdo da saude ocupacional brasileira

De acordo com Lacaz (2000), a saude do trabalhador chegou ao Brasil nos anos de 1980 como
uma prética interdisciplinar e multiprofissional, tendo seu campo de conhecimento ancorado

na Medicina Social e na Saude Coletiva.

Contudo, essa preocupacdo com a saude dos trabalhadores nem sempre existiu. No Brasil,
mais precisamente na época colonial, de uma forma generalizada, a assisténcia médica ao
trabalhador era escassa. Os escravos, quando enfermos ou acidentados, contavam somente
com a caridade dos seus senhores (BOTELHO, 2011).

Botellhno (2011) ressalta que do periodo da Republica Velha até a década de 1920 as
condigdes de trabalho no Brasil eram péssimas, semelhantes aquelas observadas na Inglaterra
no periodo da Revolucdo Industrial, enfatizando as jornadas de trabalho longas e alta

incidéncia de acidentes de trabalho.

De acordo com Gongalves e Cruz (2010) foram implantados servigos de medicina
ocupacional, com a fiscaliza¢do das condicdes de trabalho nas fabricas, por meio do Decreto
Legislativo n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919.

De acordo com Araljo (2008), através do Decreto-Lei 5.452 de 1° de maio de 1943,
regularam-se as relacGes de trabalho como instrumento até hoje em vigor — a Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT). No capitulo V, titulo Il, a CLT contemplava os aspectos de

seguranca e higiene do trabalho.

A evolucdo historica passou pelo Decreto Legislativo n® 24, de 29/05/56, promulgado pelo
Decreto n° 41.721, de 25/06/57, que ratificou a Convencgdo n° 81 da OIT, No ano de 1953, foi
publicada a Portaria 155, que regulamentava as Comissfes Internas de Prevencdo de
Acidentes (CIPA), posteriormente organizadas nas empresas, por meio da Portaria 32, de
1968 (BOTELHO, 2011).

Na sequéncia foi publicada a Portaria n° 3.237, de 17 de julho de 1972, que fazia parte do

“Plano de Valorizagdo do Trabalhador” do Governo Federal, tornando obrigatéria a existéncia
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de servicos de medicina do trabalho e engenharia de seguranga do trabalho em todas as
empresas com um ou mais trabalhadores (GONCALVES; CRUZ, 2010).

De acordo com Araujo (2008), em 22 de Dezembro de 1977, através da Lei n® 6.514, todo o
capitulo V, titulo Il, da CLT foi alterado, introduzindo-se as Normas de Seguranga do
Trabalho com regulamentacdo através da portaria 3.214/78.

Ainda em relacdo a evolugdo historica da Legislacdo do Trabalho no Brasil acerca da
seguranca e da saude do trabalhador, devemos mencionar a Lei n® 5.161, de 21 de outubro de
1966, que autoriza a criagdo da Fundacdo Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina
do Trabalho (Fundacentro), cuja denominacéo foi alterada pela Lei n® 7.133, de 26 de outubro
de 1983, para Fundacdo Centro Nacional Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina
do Trabalho (GONGCALVES; CRUZ, 2010).

A seguranga, higiene e saude do trabalho ja& continham hierarquia constitucional desde a
Constituicao Federal de 1946, em seu artigo 154, inciso 111, sendo referida e tendo participado
do texto constitucional também na Constituicdo de 1967, reformulada em 1969. A
Constituicdo Federal de 1988 tratou da higiene e seguranca do trabalho no titulo dos direitos e
garantias fundamentais no capitulo das garantias sociais do trabalhador (GONCALVES;
CRUZ, 2010).

3.3 Da Medicina do Trabalho a satde do trabalhador

Segundo Araudjo (2008), a Medicina do Trabalho tinha o papel de intervencdo sobre os
problemas de salde causados pelos processos produtivos. Corroborando com o conceito
proposto por Aradjo (2008), Nardi (1997), afirma que a medicina do trabalho surge no
contexto brasileiro e mundial a partir da necessidade de o Estado intervir nas relacdes capital-
trabalho e regulamentar os ambientes de trabalho. O foco central dessa medicina, como o
proprio nome denota, ¢ a “saude” do trabalho, da producao e, portanto, nao ¢ a saude do
trabalhador. Essa especialidade nasce e se constitui a partir da regulacdo de um corpo de
normas legais que define sua pratica. Ndo é autdbnoma, pois desse corpo de leis, que, por sua

vez, expressam, como todo corpo legal, as relagdes de poder em uma determinada sociedade
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e, portanto, as relagdes de classe. Nd&o é uma atividade liberal, pois a grande parte dos
profissionais é empregada de empresas, sindicatos e/ou faz parte do sistema de satde publica

e vai espalhar as praticas institucionais (NARDI, 1997).

Nardi (1997) relata que a legitimidade do exercicio da Medicina do Trabalho néo se constroi a
partir de um consenso social de que esse conhecimento seja legitimo e, dessa forma, a procura
pelo profissional seja espontanea, uma vez que o trabalhador é obrigado a passar pelo crivo e
julgamento de sua aptiddo ou incapacidade para o trabalho. Essa é uma exigéncia legal para
ter acesso aos postos de trabalho e se constitui na tarefa principal do médico, ou seja, ser o

“juiz” dos mais aptos, para que a producao seja amais “saudavel”.

De acordo com Mendes e Dias (1997), a partir do plano econdmico e politico da Il Guerra e
do Pds-Guerra, surge a saude ocupacional, quando o custo provocado pelas perdas de vidas,
causados pelos acidentes de trabalho ou por doencas do trabalho, comegou a ser sentido, tanto
pelos empregadores, como pelas companhias de seguro, devido as pesadas indenizaces.
Araujo (2008) observa que nesta abordagem, desloca-se a intervencao, que antes era centrada

no individuo, para a questdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho.

Mendes e dias (1991) discorrem que a salde ocupacional surge, sobretudo, dentro das grandes
empresas, com o traco da multi e interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes
progressivamente multiprofissionais, e a énfase na higiene "industrial", refletindo a origem

histérica dos servicos médicos e o lugar de destaque da industria nos paises industrializados.

Araujo (2008) demonstra que uma nova vertente de pensamentos vem surgindo a partir da
escola de Medicina Social Latino-Americana, estes inserem o conceito de trabalho a partir da
concepcdo do processo de trabalho, que se inscreveria nas relagcdes sociais de producéo.
Assim, além das conseqiéncias mais visiveis do trabalho sobre a saude, ou seja, dos agentes
de risco, procura entender também a nocividade do trabalho, com suas complicacdes a nivel

bioldgico e psicologico.

Para Gomes e lacaz (2005) a abordagem da Saude Coletiva e da ,medicina social Latino-

Americana permitiu ampliar a compreensdo tedrica e pratica, em varios niveis de
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complexidade, das relacBes entre o trabalho e a salde com a incorporacdo do conceito
nucleador "processo de trabalho”, extraido da economia politica, na sua acep¢do marxista.

A partir deste preceito pode-se afirmar que a Medicina Social Latino-Americana e saude
publica deram origem a saude do trabalhador, cujo principal foco é a relacdo salde e o
trabalho a partir do estudo do processo de adoecimento, relacionando-o com o trabalho
(ARAUJO, 2008).

Para Nardi (1997) a caracteristica que diferencia a Saude do Trabalhador, em seu modelo
tedrico, é a afirmacdo do trabalhador como sujeito ativo do processo de salde-doenca e, ndo
simplesmente, como objeto da atencdo a salde, tal como é tomado pela Saude Ocupacional e
pela Medicina do Trabalho. Além desse fato, trata-se da construcdo de um saber e de uma
pratica interdisciplinares que se diferenciem de ma acdo centrada no conhecimento médico e
nos saberes divididos em compartimentos (Engenharia, Psicologia, Medicina, Enfermagem,
Servigo Social, etc.) na forma de uma equipe de técnicos das varias profissdes que nédo
estabelece uma interlocucdo como, tradicionalmente, tem-se dado na medicina do trabalho e

na saude ocupacional, respectivamente.

3.4 Riscos Ocupacionais

De acordo com Takada (2003), a concepcao de risco abrange a possibilidade de perda ou
dano, sindnimo de perigo. J& para OHSAS 18001 (2007) perigo e risco ndo sdo sinbnimos,
perigo é a fonte ou situacdo com potencial para o dano em termos de lesdes ou ferimentos
para o corpo humano, ou danos para a saude, para o patriménio e para o ambiente do local de
trabalho e risco pode ser definido como a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um
evento perigoso ou exposicao (6es) com a gravidade da lesdo ou doenca que pode ser causada

pelo evento ou exposicdo (0es).

Para Torreira (1997), risco é a medida das probabilidades e consequéncias de todos os perigos
de uma atividade ou condicdo. Pode ser definido como a possibilidade de dano, prejuizo ou

perda.
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Araljo (2008) define risco ocupacional com uma ou mais condi¢des de trabalho com
potencial para causar danos. Esses danos podem ser entendidos como lesfes a pessoas, danos
a equipamentos ou de estruturas ou da reducdo da capacidade de desempenho de uma funcgéo

pré-determinada.

A partir dessas concepcdes Berkenbrock e Bassani (2010) concluem que, tem-se 0 risco
somente quando se tem a exposi¢do ao perigo. Entdo, o risco é relacionado a probabilidade de

ocorréncia, e a severidade.

Os fatores que determinam o risco dizem respeito ao tipo de agente gerador e a potencialidade
da exposicdo ao mesmo, sendo que as medidas preventivas que podem ser adotadas sdo a
identificacdo do agente, avaliacdo e controle da presenca do mesmo, no ambiente de trabalho
(TAKADA, 2003).

3.5 Exposi¢do ocupacional dos trabalhadores da &rea da saude

Em um ambiente de servigos de saude os riscos a satde do trabalhador podem estar presentes
em forma de substancias quimicas, de agentes fisicos e mecanicos, de agentes bioldgicos, na
inadequacdo ergonémica dos postos de trabalho ou, ainda, em funcdo das caracteristicas da
organizacdo do trabalho e das praticas de gerenciamento das empresas, como organizacfes
autoritarias que impedem a participacdo dos trabalhadores, tarefas monétonas e repetitivas, ou
ainda a discriminag&o nos locais de trabalho em funcéo do género ou raga (TAKADA, 2003).

A exposicao aos fatores de risco aos quais os trabalhadores da area da saude estdo sujeitos ja
preocupava a comunidade cientifica, em meados do século XVII, na Italia, na descricdo de
doengas dos trabalhadores, a relatos de dermatites e exaustdo como doencas de parteiras.
Essas doencas estavam relacionadas ao trabalho das parteiras na assisténcia as parturientes, ja
que estds ficavam durante horas agachadas com as maos estendidas. Além da postura
inadequada, sofriam nas mdaos os danos causados pela irritacdo de contato com &reas
contaminadas (NISHIDE; BENATTI, 2004).

As instituicdes hospitalares brasileiras comecaram a se preocupar com a saude dos

trabalhadores no inicio da década de 70, quando pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo



19

(USP) enfocaram a salde ocupacional de trabalhadores hospitalares (NISHIDE; BENATTI,
2004).

Estudando a saude ocupacional, observou- se que em 1971 ocorreram 4.468 acidentes de
trabalno em estabelecimentos hospitalares brasileiros, sugerindo a necessidade de
procedimentos preventivos para o controle dos riscos ocupacionais (NISHIDE; BENATTI,
2004).

Segundo Nishide, Benatti e Alexandre (2004), ambiente de trabalho hospitalar tem sido
considerado insalubre por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades
infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e

doencas para os trabalhadores da salde.

A ameaca caracterizada pelos agentes geradores de riscos presentes nos residuos de servicos
de saude (RSS), e a vulnerabilidade gerada pelas precérias condi¢fes de exposicdo dos

trabalhadores envolvidos favorece o acontecimento de eventos adversos (TAKADA, 2003).

No caso especifico dos residuos de servicos de salde (RSS), 0s riscos ocupacionais
acompanham a complexidade dos estabelecimentos de Servicos de salde, pela grande
diversidade de residuos produzidos e pela sua potencialidade de agravos a pacientes, aos
trabalhadores, a satde publica e ao meio ambiente (TAKADA, 2003).

3.6 Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

A tematica relacionada aos RSS no Brasil ampliou-se a partir de 1993 com a Resolucéo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 5 e Normatizagdes da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). De acordo com Batista (2010), tal tematica, no
entanto, vem gerando controvérsias, o que tem ocasionado revisdes constantes das resolucoes.
H& pouco mais de uma década, os residuos dos servicos de satide — RSS vém se tornando um
assunto bastante discutido, causando até polémicas e controversias quanto aos perigos que
pode oferecer e a medida que seriam exigiveis para evitad-los. O grande desenvolvimento

ocorrido no campo da infecgdo hospitalar, bem como na &rea de meio ambiente, aumentou o
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nivel de exigéncia e questionamento nos meios técnicos. Outros eventos, como 0 surgimento
da epidemia de AIDS e a evolugdo dos movimentos ambientalistas, contribuiram para levar a

discussdo ao publico em geral através dos meios de comunicagdo (OLIVEIRA, 2002).

Motta e colaboradores (2008) observaram que na area da saude, tornou-se imprescindivel a
adoc¢do de procedimentos que viessem controlar a geracdo e disposic¢ao dos residuos de salde,
principalmente devido ao crescente aumento da complexidade dos tratamentos médicos, com
0 uso de novas tecnologias, equipamentos, artigos hospitalares e produtos quimicos, aliado ao

manejo inadequado dos residuos gerados.

Inicialmente, no Brasil, os residuos produzidos em instituicdes de salde eram chamados de
residuos hospitalares, e usava-se a designacao solida para limitar a parcela sélida dos residuos
dentro do hospital. Sendo que, durante algum tempo, o olhar relacionado aos residuos sélidos

dos servigos de salde era voltado somente para os hospitais (BATISTA, 2010).

Prado e colaboradores (2004) afirmam que os RSS, constituem uma categoria especifica dos
residuos soélidos devido a suas particularidades, especialmente em razdo da presenca de

residuos que oferecem riscos bioldgicos.

Takada (2003) conceitua RSS, como aquele, que embora possua caracteristicas dos residuos

solidos em geral, possui a especificidade da atividade de satide em que é produzido.

De acordo Oliveira (2002), a expressdo RSS, engloba os residuos sélidos produzidos em
todos os estabelecimentos prestadores de servigos de salde, tais como hospitais, laboratérios,
servicos de diagnostico e tratamento, centros de salde, clinicas, institutos de medicina legal,

medicina veterinaria entre outros.

A Resolucdo N. 283 do CONAMA (BRASIL, 2001) complementa os procedimentos do
gerenciamento, estabelecendo as diretrizes para o tratamento e disposi¢do dos residuos de
servigos de saude. As diretrizes dos procedimentos técnicos para o gerenciamento dos RSS
foram utilizadas e estabelecidas através da Resolugdo RDC N. 306 da ANVISA (BRASIL,
2004). A resolucdo CONAMA n° 358/05, redefiniu as diretrizes sobre o gerenciamento dos
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RSS, considerando principios da biosseguranca, preservacdo da salde publica e do meio

ambiente.

Atualmente consideram-se Residuos de Servicos de Salude (RSS), residuos resultantes de
atividades relacionados com o atendimento a sade humana ou animal, inclusive 0s servicos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos para
salde; necrotérios, funerérias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis
de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares
que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo
ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a

preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), segundo a RDC 306 (BRASIL, 2004), estdo
classificados em 04 (quatro) grupos distintos: a) Grupo A - Residuos Com Risco Bioldgico:
Os residuos deste grupo possuem caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo podendo
apresentar risco de infeccdo. Sdo residuos potencialmente infectantes, pois apresentam risco
potencial a salde e ao meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos, de que séo
exemplos as ataduras de ferimentos, tubos de ensaios utilizados etc.; b) Grupo B - Residuos
com risco quimico: Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e a0 meio
ambiente devido as suas caracteristicas proprias, tais como: corrosividade, reatividade,
inflamabilidade, toxicidade, citogenicidade e explosividade; c) Grupo C - Rejeitos
Radioativos: Sdo considerados rejeitos radioativos qualquer material resultante de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo

especificados na norma CNEN-NE-6.02 — Licenciamento de instalagdes radioativas; d) Grupo
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D - Residuos Comuns: Todos os residuos que nédo estdo enquadrados nos grupos A, B, C, e E,
suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domeésticos comuns, devendo ser tratados
como residuos solidos urbanos; e) Grupo E — Perfurocortantes: Sdo objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou

perfurar.

3.7 A problemética dos Residuos dos Servigos de Saude

De acordo com Amanthea (2005) os RSS apresentam caracteristicas especificas, com risco
potencial no seu manejo rotineiro ou eventual. Esse risco potencial se apresenta tanto pela
presenca de materiais contaminados como pela presenca de perfurocortantes, além de
materiais inflamaveis, radioativos, corrosivos e explosivos, que sofrem modificacdes

agressivas dependendo do tratamento a que séo submetidos.

Os RSS representam uma pequena parcela dos residuos sélidos, de acordo com IBGE (2008),
estes representam cerca de 1% dos residuos solidos gerados diariamente, sendo compostos por
diferentes fracOes geradas nas suas se¢Oes, compreendendo desde os materiais contaminados
com agentes biologicos, pecas anatbmicas, produtos quimicos toxicos e materiais perigosos
como solventes, quimioterapicos, produtos quimicos fotograficos, formaldeido,
radionuclideos, mercurio e até vidros vazios, caixas de papeldo, papel de escritério, plasticos
descartaveis e residuos alimentares, que se ndo forem gerenciados de forma adequada,
representam fontes potenciais de impacto negativo no ambiente e de disseminacdo de
doencas, podendo oferecer perigo para os trabalhadores do estabelecimento de saude, bem

como para 0s pacientes e para a comunidade em geral (TAKADA, 2003).

Varios sdo os agravos relacionados aos residuos que podem causar efeitos indesejaveis com
possivel repercussdo na saude dos pacientes e trabalhadores, bem como impactos no meio
ambiente. Como fator indireto, os residuos sélidos exercem influéncia na transmissdo de
doencas como, por exemplo, os vetores artropodes — moscas, mosquitos, baratas e roedores

que encontram as condi¢des adequadas para proliferacdo (TAKADA, 2003).

Devido as condi¢des precérias do gerenciamento dos residuos no Brasil, decorrem varios

problemas que afetam a salde da populagdo, como a contaminagdo da agua e do solo, da



23

atmosfera e a proliferacdo de vetores, sendo que a saude dos trabalhadores que tém contato
com esses residuos, também ficam comprometidas. E importante salientar, ainda, que os RSS
podem apresentar também substancias quimicas, como desinfetantes, antibidticos e outros

medicamentos, decorrendo dai o risco quimico, além do biolégico (BATISTA, 2010).

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho decorrente da exposicdo a materiais
bioldgicos, tdo corriqueiros no dia-a-dia das unidades hospitalares, constituem-se preocupacao
de todos os profissionais expostos aos fatores de riscos decorrentes do contato direto ou
indireto com sangue e outros fluidos corporais, especialmente no que se refere a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a hepatite B ou C, doengas cujos agravos trazem
consequéncias bastante nocivas a satde dos trabalhadores. (SECCO et al.,2005).

Conforme demonstrado pelos autores referenciados a cima, a problematica oriunda dos
residuos, vao além do risco bioldgico, é relevante observamos, que em um ambiente onde se
presta servicos de saude, quase sempre se faz necessario o uso de substancias quimicas, sejam

estas para desinfeccdo de uma area, ou de uma droga anti-neoplasica.

Com respeito aos riscos quimicos, Secco e colaboradores (2005) discorrem que estes podem
causar efeitos a salde dos trabalhadores como também provocar efeitos teratogénicos e
abortogénicos nas mulheres expostas. Relata a ainda a importancia da exposi¢do cronica a

baixas doses, que pode constituir um risco para cancer, relatada por varios autores.

Martins e Rosa (2004), demonstraram em seu estudo que enfermeiros apresentam aumento
nos danos ao DNA relacionado a exposicdo ocupacional aos agentes anti-neoplasicos. Os
autores demonstraram o possivel risco genético para os individuos que manipulam os
farmacos anti-neopléasicos, enfatizando a importancia da adocdo de medidas de protecdo e de
praticas de trabalho adequadas.

De acordo com TAKADA (2003), o gerenciamento inadequado dos RSS propicia um
aumento do namero de trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho devido ao incorreto
acondicionamento dos residuos perfuro cortantes, além de contribuir para 0 aumento da

incidéncia de infeccdo hospitalar.
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4 METODOLOGIA

A partir do objetivo proposto onde se pretende abordar as implicagcOes decorrentes da nao
observancia ou ndo empregabilidade da gestdo adequada dos residuos de servigos de saude

para a saude ocupacional o trabalho foi desenvolvido em etapas:

12, Etapa: Elaborar uma revisdo integrativa sobre o assunto da pesquisa seguindo as

orientacOes de diversos autores.

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA: CARVALHO, 2010).

Segundo Mendes e colaboradores (2008) a revisdo integrativa é realizada em 6 etapas:
identificacdo do tema selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos / amostragem ou busca na literatura, definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados / categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo dos resultados / sintese do conhecimento.

De acordo com Monteiro (2009), a primeira etapa da pesquisa € considerada essencial para

uma revisao integrativa bem elaborada.

Segundo Polit e Beck (2006), esta etapa € iniciada com uma questdo norteadora, podendo ser
a formulagdo de um problema ou uma questdo de pesquisa que seja relevante, esta questao

pode ser delimitada a uma intervencéo especifica ou a diversas intervencdes.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
COLECIONA-SUS, Medical Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e na Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados, para busca dos artigos, a seguinte estratégia de busca, contemplando os
seguintes descritores e suas combina¢des nas linguas portuguesa e inglesa: “Saude do
Trabalhador® OR "Salde dos Empregados™ OR "Seguranca no Trabalho™ OR "Saude

Ocupacional” OR "Seguranca Ocupacional” OR "Saude dos Trabalhadores" OR "Seguranca
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dos Trabalhadores" OR "Riscos Ocupacionais™ OR "Exposi¢do Ocupacional™ OR "Acidentes
de Trabalho" OR "Acidentes Quimicos") AND (MH:"Residuos" OR "Residuos de Servi¢os
de Saude" OR "Eliminacdo de Residuos de Servicos de Saude"” OR "Gerenciamento de

Residuos™).
Critérios de inclusdo adotados:
v" Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
v Artigos com resumo e texto completo e disponivel na base de dados;
v' Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos dez anos;

v' Artigos publicados que retratassem a tematica referente a gestdo de residuos como
medida de seguranga ocupacional ou biosseguranca;

v Artigos publicados que abordem a questdo do risco ocupacional a qual estdo

submetidos os trabalhadores dos servigos de salde
Critérios de exclusdo adotados:
v Resumos que nao respondessem a formulacdo do problema do estudo
v Artigos sem resumo e texto completo disponivel na base de dados
v' Artigos ndo escritos em portugués, espanhol ou em inglés

v" Artigos que abordem o risco ocupacional em estabelecimentos que ndo seja destinado

a prestacao de servicos relacionados a assisténcia em saude;

v'Artigos que abordem a gestdo de residuos solidos urbanos e industriais;
22 Etapa: Coleta de dados na literatura

De acordo com Mendes, Campos e Galvdo (2008), a etapa de coleta de dados esta
intimamente ligada a etapa anterior, uma vez que a abrangéncia do assunto a estudado
determina o procedimento de amostragem, ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da

revisao, mais seletivo devera ser o revisor quanto a inclusdo da literatura a ser considerada.
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De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), para extrair os dados dos artigos
selecionados, faz-se necessario a utilizacgdo de um instrumento critérios de inclusdo
previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida,
capaz de minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das

informagdes e servir como registro.

Para avaliacdo e discussdo dos dados, foi elaborado o segundo instrumento de coleta de dados
contemplando as seguintes observacgdes: referéncia do artigo conforme NBR 6023 (2002),
metodologia, objetivo, residuos do servigo de satde analisado e risco ocupacional associado
(APENDICE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se a estratégia de busca descrita, encontrou-se um total de 226 artigos, sendo 186
na base de dados da MEDLINE, 23 na LILACS, 4 na BDENF e 3 no COLECIONA-SUS,
entretanto deste total de artigos encontrado, apenas 38 estdo disponiveis na integra. Apos
leitura dos resumos destes trabalhos, foram selecionados de acordo com os critérios de

inclusédo e exclusdo um total de 12 artigos, como demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 — Artigos selecionados para o desenvolvimento da revisdo integrativa

Local de

Titulo Revista / Ano . Autores
Publicacéo
Hospital
: _ waste, time to
Occupational safety: Where " ‘pinices New Delhi AGRAWAL, A. C.
ignorance is not bliss
factsheet
2002
Seguridad ocupacional en el Revista ‘
manejo de los desechos Cubana de DIAS, R. A. J.;
eli rOS(J)s en instituciones de Higiene Havana HERNANDES, G. M.,
Pellg Ocupacional MARTINEZ, M. V. L.
salud
2003
Identificacién de factores de
riesgo asociados con el manejo
de residuos peligrosos Revista Ciudad de VALDOVINOS-
bioldgicos nfecciosos em Biomedica México NUREZ G.R
trabajadores de hospitales de 2003 A
nivel 11l en La ciudad de
México.
Residuos potencialmente Revista
mfectantes_, em servicos de Brasileira de Brasilia PRADO. M. A. et al
hemoterapia e as interfaces ~ Enfermagem
com as doengas infecciosas 2004
Bio-medical Waste Faggs&eet New Delhi SINGH, R.
Afr Newslett
Effects of improper on Occup
hospital-waste management on  Health and Tanzania MANYELE, S.V
occupational health and safety Safety
2004
Gerenciamento dos residuos Caderno de
X e , - : N GARCIA, L. P,
dos servicos de saude: uma  Saude Publica  Rio de janeiro RAMOS, B. G.Z

questdo de biosseguranca 2004
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Revista
Con&deragoes toxw_ologlcas da Brasileira de . MARTINS, I.: ROSA.
exposicéo ocupacional aos Med. Do Belo Horizonte
, . . H.V.D.
farmacos antineoplasicos Trabalho
2004
Residuos biol6gicos nos Revista
Instltgyols _de I\/_Ied|<~:|na Legal de Eletrénica de Internet BARROS. I. P., et al
Goiés: implicacOes para 0s Enfermagem
trabalhadores 2006
Segregacdo de residuos nos
servigos de saude: a educacdo Cogitare e
ambiental em um hospital-  Enferm. 2007 Curitiba MACEDO, L. C., etal
escola
Acidente com material Rev Latino-
bioldgico e vacinacdo contra  americana de «
hepatite B entre graduandos da  Enfermagem Séo Paulo GIR,E., etal
area de saude 2008
Assessment and management Wiley
of chemical exposure in the Periodicals Perth GUNSON, T. H., et al
mohs laboratory 2011

A partir da andlise dos resultados obtidos, pode-se inferir que a tematica estudada é de
interesse mundial, pois ha trabalhos publicados sobre o0 assunto nos mais diversos continentes,
dentre os artigos estudados pode-se observar que ha uma predominancia de artigos publicados
em portugués, entretanto nota-se que o ano de publicacdo do primeiro artigo estudado
coincide com o ano de publicacdo da RDC 306 da ANVISA, publicada no Diario Oficial da
Unido em 10 de dezembro de 2004.

De acordo com a Tabela 2, podemos afirmar que dos artigos selecionados 41,7% destes
discorrem sobre a problemaética do descarte e da manipulacdo dos residuos pérfurocortantes,
ja 41,7% dos artigos discorre sobre o gerenciamento de residuos como um todo abordando a
questdo do risco em todas as etapas utilizada os instrumentos do gerenciamento de residuos
proposto pela RDC 306 ANVISA, ja os 16,6% restante dos artigos selecionados, abordam o
gerenciamento de residuos quimicos, tendo como foco o descarte e 0 armazenamento destes
produtos. Pode-se observar também na tabela 2, que com base nos artigos examinados, ha
uma predominancia do risco de acidentes, este € discorrido em 9 dos 12 artigos analisados, ja

0 risco biologico € discorrido em 7 dos 12 artigos analisados, o risco quimico é abordado em



29

5 dos 12 artigos estudados e o risco ergondmico e tradado em apenas 1 dos artigos

selecionados para o estudo.

TABELA 2 — Etapas do gerenciamento de residuo de servigos de saude e o risco ocupacional

associado a pratica de gerenciamento dos residuos demonstrada por autor;

Etapa do gerenciamento

Autor / Ano analisada / Residuo Risco Ocupacional

. associado
analisado
AGRAWAL, A. C. 2002 Descarte de residuos Risco quimico
quimicos
DIAS, R. A. J.; HERNANDES, G. Analise de todo i o0 SrgOnOmICo,
M.; MARTINEZ, M. V. L. 2003 gerenciamento gico. g
acidente
VALDOVINOS-NUREZ, G.R, Analise de todo _Risco ergonomico,
i bioldgico, quimico e de
2003 gerenciamento .
acidente
Descarte e armazenamento Risco biologico,
PRADO, M. A,, et al 2004 L .
de Perfurocortante quimico e de acidente
SINGH, R. 2004 Descarte de Perfuro cortante Risco blploglco € de
acidente
MANYELE, S.V 2004 Anallse_ de todo ,RI_SCO b|olog|_co,
gerenciamento quimico e de acidente
GARCIA, L. P., RAMOS, B. G.Z. Analise de todo : .
i Risco de acidente
2004 gerenciamento

Descarte de residuos
quimicos
BARROS. I. P. 2006 Descarte de perfurocortante Risco de acidente

Autor generalista, ndo
aponta riscos

MARTINS, I.; ROSA, H. V. D. 2004 Risco quimico

Analise de todo

MACEDQO, L. C., et al 2007 .
gerenciamento

especificos.
GIR, E., et al 2008 Descarte e armazenamento  Risco de t_)lologlco e de
de Perfurocortante acidente
GUNSON, T. H., et al 2011 Descarte de perfurocortante Risco dzcti)(ljcélrc])tgelco e de

De acordo com Garcia e Ramos (2004), a questdo dos residuos de servigos de saude ndo pode
ser analisada apenas no aspecto da transmissdo de doengas infecciosas. Também esta

envolvida a questdo da saude do trabalhador e a preservacdo do meio ambiente. Em
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concordéancia com Garcia e Ramos (2004), Macedo e colaboradores (2007) afirmam que
quando ndo observada a importancia da gestdo dos RSS, poderdo ocorrer varios danos, como
contaminacdo do meio ambiente, acidentes de trabalho envolvendo profissionais da salde, da
limpeza pablica e catadores, além da propagacdo de doencas para a populacdo em geral, por

contato direto ou indireto, através de vetores.

De acordo com Manyele (2004), a gestdo inadequada dos RSS implica em uma combinacédo
de manuseio inadequado durante a geracéo, coleta, transporte e armazenamento do residuo. O
manuseio inadequado implica em varias a¢des inseguras, como a manipulacdo do residuo sem
EPI, armazenamento ndo inadequado, como por exemplo, o acondicionamento de residuos em
salas ndo refrigeradas por um longo periodo, favorecendo a proliferacdo bacteriana ou a
dispersdo de microorganismos através de vetores, transporte manual de residuos por longa

distancia, além da auséncia de procedimentos de tratamento dos residuos.

Segundo Manyele (2004) o transporte inadequado dos residuos constitui um importante fator
de risco sobre a salde do trabalhador a ser considerado, aléem do risco de lesbes musculo
esquelética, que podem decorrer este transporte. Este autor enfatiza a dispersdo no ar de
microorganismos e de esporos presentes no residuo ndo tratado, e acondicionado de forma
incorreta, elevando o risco de infec¢do hospitalar e o risco do profissional de satde contrair

patologias infectocontagiosas.

De acordo com Macedo e colaboradores (2007) a falta de segregacéo dos residuos bioldgicos,
ou sua execuc¢do inadequada, aumenta a quantidade de residuos contaminados, pois quando 0s
residuos comuns entram em contato com estes, tornam-se também contaminados, aumentando

por sua vez o risco para os trabalhadores em salde e a populacdo em geral.

Através da analise dos artigos selecionados pode-se afirmar que o trabalhador da area de
salide esta exposto a varios riscos, dependendo de seu setor de trabalho, entretanto os artigos
utilizados neste trabalham revelam que a maior propor¢do de acidentes de trabalho nas
unidades de saude estdo relacionadas aos acidentes com material perfurocortante. Garcia e
Ramos (2004) e Singh (2004) relatam que grande parte dos acidentes de trabalho com

perfurocortantes ocorre no momento da disposicdo desses residuos, este estudo demonstra que
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a maioria dos acidentes ocorreram com funcionarios da limpeza que manipulavam materiais

perfurocortantes dispostos inadequadamente pela equipe clinica.

Apesar do enfoque clinico e hospitalar estabelecido por Garcia e Ramos (2004) a correlacédo
entre risco ocupacional e a disposi¢do inadequada de perfurocortantes, também pode ser
observada em servicos de medicina legal, conforme demonstrado por Barros e
colaboradores(2004), estes apresentam que o principal problema relacionado a disposicdo do
residuo perfurocortante, no instituto pesquisado, foi a improvisacdo de recipientes
inadequados para 0 armazenamento deste residuo, conforme os autores o0s recipientes séo de
paredes flexiveis e excedendo a capacidade limite de preenchimento de 2/3 do volume do
recipiente, sendo por vezes necessario o trasbordo do residuo perfurocortante para outros
recipientes, estando este em desarmonia com o normatizado pela RDC 306 da ANVISA,

aumentando assim o risco de abrasao ou transposicao percutanea.

Conforme discutido por Gir e Colaboradores (2008) o risco de exposicdo ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C (HCV)
sdo proporcionais ao manuseio de materiais perfurocortantes e fluidos organicos, sendo que o
risco médio de infeccdo pelo HCV apds acidente ocupacional percuténeo € de 1,8%, podendo
variar de 1 a 10%. No caso do HBV, quando o paciente fonte é HbeAg positivo o risco esta
estimado entre 6 e 30%, podendo atingir até 40%, quando nenhuma medida profilatica é
adotada e do HIV, quando o paciente-fonte é positivo de 0,3 a 0,5% e 0,09% apds exposicdo

de membrana mucosa.

Diaz, Fernandez e Martinez (2003), afirmam a que os riscos relativos aos RSS estdo
relacionadas a presenca de agentes bioldgicos patogénicos, produtos quimicos perigosos ou
toxicos e a presenca de perfurocortantes. Estes autores relatam que o risco de contrair uma
doenca resultante da manipulacdo dos residuos estdo relacionadas com a natureza do agente

causador presente no residuo, o tipo e o grau da exposicao e a susceptibilidade do hospedeiro.

Corroborando com os autores ja citados, Prado e colaboradores (2004), discutem o risco
biologico associado aos residuos de servigos de hemoterapia, expondo também a grande
preocupacdo com relagdo ao manuseio dos residuos perfurocortantes, entretanto os autores
evidenciam o risco quimico presente na unidade devido a grande geracdo de residuos do

grupo B, relacionados a grande quantidade de pacientes submetidos a quimioterapia.
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Segundo Martins e Rosa (2004), os farmacos antineoplasicos sdo quimioterdpicos utilizados
no tratamento de algumas patologias, dentre elas o céncer. Nesse caso, s&o empregados
objetivando destruir as células tumorais, podendo agir direta ou indiretamente sobre elas.
Durante a fase de preparacdo dos farmacos, a abertura da ampola, o contato com agulhas e
seringas que contenham ou contiveram a substancia, a transferéncia do conteido da ampola
para o frasco e o acondicionamento incorreto de um frasco parcialmente utilizado s&o
operacgdes particularmente identificadas como arriscadas. Em concordéancia com este estudo
Agrawal (2002) afirma que a maior proporcdo de acidentes com esses farmacos ocorrem
durante o preparo, a admistracdo e o descarte do material utilizado. Como a maior parte deste
material é utilizada na forma injetavel o risco se assemelha aos dos residuos perfurocortante,

entretanto acrescido do risco quimico.

De acordo com Diaz, Fernandez e Martinez (2003), a exposicdo aos produtos quimicos pode
ser aguda ou crbnica. Os autores discorrem que a exposi¢ao aguda nos ambientes de servicos
de salde estdo relacionadas a acidentes especificos, ja a exposi¢do crbnica pode estar
relacionada as praticas insatisfatdrias de gestdo dos residuos, que incluem o descarte, o0 uso de
recipientes e o armazenamento inadequado. O tipo de doenca causada pela exposicao
ocupacional a produtos quimicos, depende do produto o qual o trabalhador esta exposto, e a
magnitude da exposi¢do. Gunson e colaboradores (2011), afirmam que para um ambiente de
trabalho onde ocorra manipulacao de produtos quimicos seja seguro € nécessario a
monitorizacdo das emissdes atmosféricas, principalmente em laboratorios onde utiliza-se
varios solventes organicos, a monitorizacao dos abrigos de residuos também é imprescindivel
caso este ndo possua sistema de ventilacdo, o autor enfatiza que os limites de exposi¢édo

individual devem sempre ser respeitados de modo a preservar a salde dos trabalhadores.

O autor Valdovinos-Nufiez (2003), discorre sobre os riscos de acidentes associados a
manipulacdo dos residuos, em seu trabalho o autor demonstra que o despreparo da equipe é o
maior responsavel pelas taxas de acidente ocupacional, em entrevista com trabalhadores de
laboratdrios de patologia e de bancos de sangue, este observou que o hospital dispdem de
politicas de gerenciamento de residuos de acordo com a legislacéo vigente no local do estudo,
entretanto o autor evidencia que a falta de treinamento e o envolvimento da equipe, e 0
descaso por parte desta na manipulacdo do residuos, sdo os principais fatores que levam a

ocorréncia dos acidentes de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
A partir do desenvolvimento do trabalho pode-se concluir que:

-O plano de gerenciamento de RSS é um documento que indica e orienta acdes referentes ao
manejo dos residuos sdlidos e liquidos, a partir de suas caracteristicas e riscos, contemplando
aspectos referentes a segregacdo armazenamento transporte tratamento e disposi¢do final dos
residuos, além de acGes de protecdo a satde do trabalhador, da sociedade e do meio-ambiente.

- Os resultados deste estudo demonstram que a auséncia do gerenciamento de RSS é um fator
de risco para a saude ocupacional, e cuja implantagdo do mesmo é imprescindivel para o

estabelecimento de um ambiente seguro.

- Pode-se identificar como fatores principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
ocupacionais durante o gerenciamentos RSS, a segregacdo e o acondicionamento de residuos
de forma incorreta e a negligéncia dos trabalhadores com relagdo as normas estabelecidas no
PGRSS.

- Os perfurocortantes sdo a principal forma potencial de transmissdo de doengas, exatamente
pelo fato de, num acidente, criar a porta de entrada do agente causador da doenca no

organismo do receptor.

- Para um gerenciamento de RSS eficaz, capaz de promover um ambiente ocupacional seguro,
além de recursos materiais, financeiro e humano, séo indispensaveis a aplicacdo de medidas

motivacionais a equipe, além de treinamentos constantes.

- Pode-se observar que mesmo com a publicacdo da RDC 306 ANVISA em 2004, ainda
foram observados acidentes ocupacionais com relacdo ao manejo dos residuos, faltam estudos
cientificos que apresentem dados estaticos com relacdo a proporcdo destes acidentes,
entretanto a maior parte dos acidentes esta relacionada negligéncia e ao desconhecimento do

plano de gerenciamento.
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