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RESUMO

Esta pesquisa apresentou uma andlise qualitativa da satide dos trabalhadores de aterros
sanitarios, comparando-se a codisposi¢ao dos residuos de servigos de satide - RSS, junto aos
residuos solidos urbanos - RSU e a disposi¢cdo daqueles em valas sépticas. Tratou-se de uma
metodologia de abordagem da realidade, pelos significados, motivos, aspiragdes, atitudes,

crengas e valores dos sujeitos pesquisados.

Selecionaram-se, em Minas Gerais, quatro aterros licenciados pelo COPAM — Conselho de
Politica Ambiental situados nos municipios de Belo Horizonte, Betim, Santana do Paraiso e
Trés Coracdes. Houve observagdes e entrevistas com os trabalhadores e responsdveis pela
operacdo dos empreendimentos. Percebeu-se o risco a satide dos trabalhadores associado a
forma de disposicdo final de RSS em aterros sanitarios; observou-se o comportamento e as
atitudes dos trabalhadores, na codisposi¢do e nas valas sépticas. Analisaram-se as

semelhancas de rotina de trabalho e os riscos de exposicao a contaminagao pelos residuos.

Observou-se a influéncia da disposicdo final na ocorréncia de fatores de risco aos
trabalhadores. Os dados e informacdes obtidos nas entrevistas € em observagdes do
pesquisador demonstraram indicios de que, na codisposi¢do, os trabalhadores estdo mais
expostos aos riscos devido aos costumes, habitos e praticas didrias, inadequados a disposi¢ao
final dos RSS. Entretanto, em valas sépticas, as rotinas de procedimentos ndo seguem as
recomendacdes das legislacdes e normas técnicas, podendo também comprometer a satde dos
trabalhadores. Os sujeitos ficam expostos ao risco ocupacional, nos dois tipos de disposicao
de RSS, pelo mau gerenciamento dos RSS tanto pelos geradores, quanto pelos responsaveis
técnicos nos aterros. Os gestores ndo disponibilizaram documentos referentes ao controle da
saude dos trabalhadores, contribuindo para a falta de dados estatisticos as conclusdes desta
pesquisa. Os planos de gerenciamento de RSS, que demandam mudanga de cultura e habitos
dos sujeitos envolvidos no processo, ndo permitem assegurar se a aplicacdo das legislagdes e

normatizacdes contribuiriam para a diminuicao dos riscos e das doengas ocupacionais.

Palavras-chave:
Satde do trabalhador; residuos de servigos de saude; gerenciamento de residuos; risco a

saude.
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ABSTRACT

This research presented a qualitative analysis of the heath of the workers' of sanitary landfill,
comparing the co-disposal of heath services wastes - HSW, together with municipal solid
wastes - MSW and the disposal of the forms in septic trenchs. The methodology dealt with an
approach of the reality, through meanings, reasons, aspirations, attitudes, faiths and values of

the researched subjects.

Four landfills, licensed by the COPAM - Council for Environmental Policy of Minas Gerais —
were selected: those located in Belo Horizonte, Betim, Santana do Paraiso and Trés Coragdes.
Observations and interviews with the workers and those in-charge for the operations were
carried out. The risk to the workers' health, associated to the solution of final disposal of HSW
was assessed, looking for the behavior and the attitudes of the workers, in both solutions. The
similarities of work routine and the exposure risks were analyzed, regarding the contamination

by HSW.

The influence of the final disposal in the occurrence of risk factors to the workers was
observed. The data and information obtained in the interviews and in the researcher's
observations demonstrated indications that in the co-disposal the workers are more exposed to
the risks due to the habits and daily practices. However, in septic trenches, the routines of
procedures do not follow the recommendations of the legislation and technical norms,
exposing the workers' health. The workers are exposed to occupational risk, in the two types
of disposal of HSW due to the inadequate management of the HSW, both in the source and by
those technicians in-charge of landfills. In the research, the managers did not agree to provide
documents regarding the control of the workers' health, contributing to the lack of reliable
data for the conclusions. Plans for HSW management demand culture and habits changing, by
those involved in the process. So, it is not possible to ensure if the application of legislations

and regulations would effectively contribute for the decrease of risks to occupational diseases.

Keyword: Worker's health; health services waste; waste management; health risk.
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1 INTRODUGAO

1.1 Historico

A preocupagdo com o manuseio e o descarte dos residuos de servigos de saude - RSS ¢
antiga, segundo Burchinal e Wallace (1971, apud Schneider, 2001). Ha estudos datados de
1903 que expressam a preocupagdo devido ao carater infeccioso dos residuos hospitalares
que contaminaram pessoas pelo contato direto na manipulagdo. O primeiro incinerador
instalado em hospital para resolver o problema dos RSS data de 1891, em Nova lorque. De
14 para os dias atuais, muito se tem discutido e falado a respeito desse assunto, mas hd muitas
divergéncias entre as opinides de especialistas e, conseqiientemente, na posicdo de 6rgaos
governamentais intervenientes, tanto nos EUA e Europa quanto no Brasil. Segundo Zanon
(1991), ha muita falacia em torno desse assunto em decorréncia de interesses comerciais para
venda de incineradores de residuo aos hospitais e cidades, apesar da inexisténcia de risco de

transmissdo de doengas infecto-contagiosas a populagao.

Por outro lado, a composi¢do dos residuos solidos, quer de origem domiciliar ou de unidades
de saude, favorece o desenvolvimento de numerosos agentes patogénicos, como Entamoeba
histolytica, Mycobacterium tuberculosis, Ascaris lumbricoides, dentre outros. Takayanagui
(1993) e Silva (1973) ressaltam esses fatores como predisponentes de doengas como coélera,
febre tiféide, doengas diarréicas e disentéricas, tuberculose, antrax, conjuntivite,
leptospirose, peste, triquinose € meningite, dentre outras, em situacdes onde exista acumulo
de residuo inadequadamente exposto no solo e proximo de aglomera¢des de pessoas que

vivem em ambiente pouco higienizado.

O cuidado com relagdo a destinagdo dos residuos de servigos de saude tornou-se publica
quando foram encontrados restos desse material flutuando no mar, durante o verao de 1987 e
1988, em algumas praias da Florida, nos EUA. Tanto os aspectos estéticos, quanto o medo da
AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), foram decisivos para a preocupagdo da

populacdo com relagao a esses residuos (LICHTVELD et al, 1990).

Schneider (2001) comenta sobre o descaso politico, a inaplicabilidade da legislagdo, escassez
de recursos humanos, financeiros e de informagdo em relacdo aos RSS, o que se reflete na
auséncia de programas para seu gerenciamento. Microorganismos patogénicos ocorrem nos
residuos solidos municipais mediante a presenca de lengos de papel, curativos, fraldas
descartaveis, papel higiénico, absorventes, agulhas e seringas descartaveis e camisinhas,

originados da populacdo; dos residuos de pequenas clinicas, farmacias e laboratorios e, na
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maioria dos casos, dos residuos hospitalares, misturados aos residuos domiciliares Collins &
Kenedy, (1992); Ferreira, (1997 apud Ferreira, J. A. & Anjos, L. A, 2001). Ha poucas
publicacdes técnico-cientificas sobre o assunto, tanto no Brasil como na América Latina,
formando-se uma lacuna no conhecimento do tema em relacdo as caracteristicas quantitativas
e qualitativas dos riscos inerentes as suas distintas fragdes componentes e as formas mais
adequadas ao seu gerenciamento. Rutala (1987) apud Takayanagui (1993) - um dos principais
pesquisadores que afirmam que alguns hospitais produzem residuos contaminados em
quantidades menores que os residuos domiciliares - admite também que esses dados foram

obtidos por de estudos limitados, o que reforga a necessidade de outras pesquisas.

Historicamente, os trabalhadores da drea da saide nunca foram considerados uma categoria
profissional de alto risco para acidentes de trabalho. O risco ocupacional com agentes
infecciosos ¢ conhecido desde o inicio dos anos 40 do século XX. Porém as medidas
profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial de trabalhadores expostos aos patdgenos
de transmissdo sangiiinea s6 foram desenvolvidos e implementados a partir da epidemia de

infecgdo pelo HIV / Aids, no inicio da década de 80 (RAPPARINI et al, s/d).

Embora se encontrem poucos registros de doengas ocupacionais causadas por agentes
bioldgicos, os individuos que trabalham com agentes infecciosos ou suspeitos de conter

patogenos podem estar expostos ao risco de infecgao.

Os RSS apresentam, na sua constitui¢do, uma parte considerada residuo infectante conforme
a NBR 12.808/93 (ABNT, 1993). Contudo os trabalhos de pesquisa identificados que tratam
dos RSS, no que diz respeito ao gerenciamento, a classificagdo e ao seu carater infectante,
ainda ndo foram suficientes para esclarecer sobre os riscos ocupacionais dos operadores de
aterros sanitarios e sobre os riscos ao meio ambiente (FERREIRA et al, 2001). Mas, segundo
Takayanagui (2005), ““ a probabilidade de microrganismos perigosos serem transferidos tanto
ao pessoal do ambiente hospitalar quanto a comunidade, por meio de residuos hospitalares
(Noris € Young 1978) também ¢ uma preocupacdo para Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) (Weir 2002) e o Centers for Diseases Control and Prevention (CDCP), dos Estados
Unidos (CDCP 1999), embora muitas doengas, assim transmitidas (adquiridas), raramente

sejam identificadas como originarias de residuo hospitalar (NORIS E YOUNG 1978).”

A Agéncia de Protecdo Ambiental dos EUA — USEPA concluiu em suas pesquisas que o
potencial dos residuos médicos para causar doengas ¢ muito maior durante a geragao e declina

a partir deste ponto, apresentando, entdo, maior risco ocupacional do que ambiental. O risco
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de causar doengas pela exposicao aos residuos médicos para o publico, em geral, ¢ muito mais

baixo do que o risco dos individuos ocupacionalmente expostos (USEPA, 1999).

Ha divergéncias no conceito do que seja residuo de servigos de saude, também denominado
lixo hospitalar, residuo médico, residuo infeccioso. Considerando ainda que ha opinides
conflitantes, de acordo com literatura cientifica pesquisada, sobre o potencial de risco aos que
manuseiam esses residuos € ao meio ambiente e qual a maneira mais eficaz para o
gerenciamento, manuseio, transporte, tratamento e disposi¢do final dos RSS, tornam-se
necessarios estudos e pesquisas que possam preencher as lacunas existentes para, a partir das
conclusdes, possibilitar-se a proposi¢do e a tomada de decisdo no planejamento de acdes que

propiciem maior conhecimento e melhor controle do gerenciamento de RSS.

Segundo varios pesquisadores, ndo existem fatos que comprovem que os RSS apresentem
maior periculosidade e que também sejam mais contaminados que os residuos domiciliares,
ndo havendo, portanto, justificativa para a exigéncia de tratamento e nem necessidade de se
fazer coleta segregada e disposi¢ao final em aterro de forma especial, com excecao para os
residuos pérfuro-cortantes e recipientes descartaveis contendo culturas (ZANON, 1990;
ZANON, 1991; ZANON e EIGENHEER, 1991; RUTALA & MAYHALL, 1992;
FERREIRA, 1997; ANDRADE, 1999).

De acordo com a NBR 8419/84 da ABNT, aterro sanitario ¢ uma técnica de disposi¢cdo de
residuos solidos urbanos no solo, sem causar danos a satide publica e a sua seguranca,
minimizando os impactos ambientais, método este que utiliza principios de engenharia para
confinar os residuos sélidos a menor area possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel,
cobrindo-os com uma camada de terra na conclusdo de cada jornada de trabalho ou a

intervalos menores se for necessario.

Em alguns estados do Brasil, os 6rgdos de controle ambiental impdem a construgdo de células
especificas, denominadas valas sépticas, revestidas por mantas sintéticas, para a disposi¢ao
dos RSS, o que aumenta os custos do aterro e impde a coleta diferenciada para estes residuos,

aumentando, também, os custos da coleta de acordo com FERREIRA (1999).

Devido a auséncia de confirmagao cientifica, por estudos epidemiologicos com operadores e
trabalhadores em geral lotados em aterros sanitarios nos municipios brasileiros, que
comprove se existe risco a saude ocupacional, faz-se conveniente a elabora¢do de uma

pesquisa qualitativa que possa subsidiar as autoridades governamentais nas decisdes dos
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licenciamentos ambientais desses empreendimentos, bem como servir de base para as
pesquisas sobre os riscos da exposicdo ocupacional, no que tange a disposi¢cdo final
adequada dos residuos de servigos de saude. Para tanto, pretende-se comparar a codisposi¢ao
do RSS junto aos residuos urbanos em geral, com a disposi¢do em valas sépticas, de acordo
com os procedimentos prescritos nas normas técnicas e legislacdes especificas
recomendadas. A polémica existente entre os dois meios de disposicdo de residuos de

servigos de saude, por si s0, justifica a elaboracdo da pesquisa CUSSIOL (2005).

O crescimento populacional e o desenvolvimento de novas tecnologias que acarretaram um
aumento da quantidade e tipos de produtos e a sua comercializacdo fizeram com que se
aumentasse também a quantidade de residuo domiciliar, urbano, industrial e hospitalar nas
cidades brasileiras, agravando a questdo ambiental e sanitaria. Além da preocupacdo com a
saude das pessoas, € necessario pensar, também, na manutencao das condi¢des de vida, no

meio ambiente saudavel.

1.2 Cenario e tendéncias

O vigésimo primeiro capitulo da Agenda 21 “Manejo ambientalmente saudavel dos residuos
solidos e questdes relacionadas com esgotos; Protecao da qualidade e da oferta dos recursos
de 4agua doce; Promog¢do do desenvolvimento sustentavel dos estabelecimentos humanos;
Protecdo e promocao da salubridade. Mudanga dos padrdes de consumo” (BRASIL, 1992)
registra a preocupacdo de se compatibilizar gerenciamento dos residuos solidos com a
preservacdo ambiental. Esta ¢ uma discussdo que transcende as questdes técnicas de coleta,
transporte, manejo e disposi¢do final e que passa por uma discussdo ampla junto a sociedade,
orgdos publicos e iniciativa privada, visando a ado¢do de medidas de reducdo, reutilizagao,
reciclagem, tratamento e disposi¢do adequados dos residuos e a ampliagdo do alcance dos

servigos que cuidam da destinacao dos residuos.

Segundo Schneider (2001), nos grandes centros urbanos, cada brasileiro produz,
aproximadamente, um quilo por dia de residuos, sendo a maior fragdo de matéria organica,
devido a falta de conscientizagdo sobre o desperdicio e ao grande consumo de alimentos in

natura no pais.

Em 1980, a populacdo do Brasil era de 118.562.549 habitantes, segundo o IBGE, 2000. A
populacdo projetada para o ano de 2050 ¢ de 259.769.964 habitantes. Ao aplicar o indice de
1,0 kg de residuo por habitante por dia, em 2050 serdo gerados 25.976,99 kg. Sao necessarios
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reflexdes e estudos para se tratar do assunto da destinacdo dos residuos soélidos com a

seriedade e a urgéncia que tal valor aponta.

A coleta e a disposicao final do residuo ja ¢ um problema complexo no Brasil. Segundo dados
da Secretaria de Meio Ambiente do Ministério das Cidades, 16 milhdes de brasileiros ndo sdo

atendidos pelo servico de coleta de lixo (ALEMG, 2004).

Considerando a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE (2000), dos 5.507
municipios brasileiros, 4 026, ou seja, 73,1%, tém populacdo até 20.000 habitantes. Nesses
municipios, 68,5% dos residuos gerados sdo vazados em lixdes e em alagados. Se tomarmos,
entretanto, como referéncia, a quantidade de residuo gerada por eles em relacdo ao total da
producdo brasileira, a situacdo ¢ menos grave, pois, em conjunto, coletam somente 12,8 % do
total brasileiro (20.658 t/dia). Isso ¢ menos do que o gerado pelas 13 maiores cidades
brasileiras, com popula¢do acima de 1 milhdo de habitantes. SO estas coletam 31,9 % (51.635
t/dia) de todo o residuo urbano brasileiro e tém seus locais de disposi¢ao final em melhor
situacdo: apenas 1,8 % (832 t/dia) ¢ destinado a lixdes, o restante ¢ depositado em aterros

controlados ou sanitarios.

Minas Gerais possui 853 municipios dos quais aproximadamente 700 possuem menos de 20
mil habitantes. De acordo com a Deliberagdo Normativa — DN - COPAM 52/2001, esses
municipios ndo necessitam ser convocados para o licenciamento de aterro sanitario pelo 6rgado
ambiental estadual. Nessas localidades, os residuos de servigos de saude estdo sendo langados
em vazadouros ou em deposito de lixo a céu aberto, sem qualquer tratamento. Em meados de
2005, dos dez municipios mineiros com aterros sanitarios, licenciados pelo COPAM e que
possuem mais de 50 mil habitantes, dois estdo codispondo os residuos urbanos e oito
destinam os RSS para valas sépticas, quase a totalidade sem qualquer tratamento.

(FUNDACAO ESTADUAL DE MEIO AMBIENTE, FEAM-ICMS Ecolégico) .

As valas sépticas sdo apontadas como uma das técnicas de engenharia para aterramento dos

residuos bioldgicos, principalmente para pequenos municipios, por serem consideradas

" LEI N° 12.040, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1995.

Dispde sobre a distribuigdo da parcela de receita do produto da arrecadagdo do ICMS pertencente aos municipios, de que trata o inciso II do
paragrafo unico do artigo 158 da Constitui¢do Federal, e da outras providéncias.

Art. 1° -A parcela de receita do produto da arrecadagdo do Imposto sobre Operacdes Relativas a Circulagdo de Mercadorias e sobre
Prestagdes de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo - ICMS - pertencente aos municipios, de que trata o
inciso II do paragrafo tinico do artigo 158 da Constituigio Federal, ser4 distribuida nos percentuais e nos exercicios indicados no APENDICE
I desta Lei, conforme os seguintes critérios:...

VIII - meio ambiente: observado o seguinte:

a - parcela de, no maximo, 50% (cinqiienta por cento) do total sera distribuida aos municipios cujos sistemas de tratamento ou disposigdo
final de lixo ou de esgoto sanitario, com operagdo licenciada pelo 6rgdo ambiental estadual, atendam, no minimo, a, respectivamente, 70%
(setenta por cento) e a 50% (cinqiienta por cento) da populagdo, sendo que o valor maximo a ser atribuido a cada Municipio ndo excedera o
respectivo investimento, estimado com base na populagdo atendida e no custo médio "per capita" , fixado pelo Conselho Estadual de Politica
Ambiental, dos sistemas de aterro sanitario, usina de compostagem de lixo e estagdo de tratamento de esgotos sanitarios;
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alternativa simples e economicamente viavel para destinagdo de pequenos volumes de RSS. A
razao desse tratamento diferenciado dos residuos urbanos ¢, principalmente, evitar riscos aos
operadores, e o controle eficaz com relacdo ao meio ambiente, evitando a contaminacdo de
aguas pluviais, a presenca de vetores e a entrada de pessoas ndo autorizadas nas areas

operacionais.

No entanto essa solugdo s6 ¢ possivel quando ha eficiéncia na segregacao dos residuos
bioldgicos pelas fontes geradoras, procedimento imprescindivel para garantir a redugdo dos
RSS a serem confinados (FEAM, 2004). Segundo Ribeiro Filho (2000 citado por Philippi,
2005), as valas sépticas ja sdo empregadas em vdrias cidades brasileiras com bons resultados,
embora a falta de conhecimento dos procedimentos técnicos corretos resulte, muitas vezes,
em falhas; e, ainda, acima de 1.000 kg de RSS/dia, quantidade gerada nos grandes municipios,
o0 sistema comega a apresentar problemas em decorréncia da drea necessaria a ser ocupada e

pela impossibilidade de compactacdo dos residuos.

A tendéncia nos paises desenvolvidos como Franga, Japao, Suica ¢ Alemanha ¢ a de
considerar os residuos infectantes (Classe A%) e os especiais (Classe B’) como perigosos,
sendo gerenciados de maneira diferenciada dos residuos urbanos. Esses paises estabeleceram
sistemas especificos para acondicionamento, coleta, tratamento ¢ destinagdo final dos RSS e a

incineragao tem sido a forma mais utilizada para sua destinacao final.

Na América Latina, a tendéncia tem sido a de acompanhar os procedimentos adotados pelos
paises desenvolvidos. Outros tipos de tratamento foram pesquisados e sdo utilizados, tais

como a esterilizagdo por microondas, a exposicdo a radiagdo eletro-térmica, o tratamento

quimico e por plasma (Schneider, 2001).

No Brasil, de acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (2002), os registros
oficiais sobre a saude do trabalhador refletem os dados da demanda atendida pelo Sistema
Unico de Satde - SUS, e tendem a subestimar a incidéncia de diversos agravos a saude para
os trabalhadores que foram acometidos por diversas doengas de veiculagdo hidrica ou
diretamente ligadas a falta de infra-estrutura de saneamento, dentre elas diarréias e

helmintiases, mas que ndo chegaram a ser assistidos.

% Residuos infectantes (Classe A): potencial de risco associado a presenca de agentes biologicos.
® Residuos especiais (Classe B): aquele que devido ao potencial de risco associado a sua natureza quimica, e requer cuidados especiais de

manuseio e tratamento.
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Foram estimados investimentos da ordem de R$ 44 bilhdes nos proximos 10 anos, desde
2002, para garantir que os servigos basicos de infra-estrutura de saneamento sejam estendidos
a toda a populacdo brasileira. O setor saneamento movimenta anualmente cerca de R$ 6
bilhdes, o que justifica o interesse cada vez maior de investimentos da iniciativa privada

(MTE, 2002).

Durante os anos de 2003 e 2004, foram realizadas reunides em Brasilia, do Grupo Técnico —
GT para revisao da Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA n°
283/2001 que diz respeito ao tratamento e a disposi¢do final dos RSS, cuja participacao foi
aberta ao publico interessado, e contou com a participagdo de representantes do Governo
Federal (Ministérios do Meio Ambiente, Cidades e da Saude ¢ ANVISA, Ministério Publico),
varios orgdos estaduais e municipais de meio ambiente, limpeza urbana e saude, diversas
empresas e representagdes de fabricantes de equipamentos para tratamento de residuos de
servigos de saude, algumas universidades, fundacdes de pesquisa, sindicatos, associacdes
(hospitalares e de limpeza publica) e conselhos de profissionais liberais (CRBio, CREA,

CRQ), bem como profissionais liberais e donos de laboratorios, dentre outros.

O GT apresentou textos-base para as discussdes e analise das propostas para a revisdo da
Resolugdo 283/2001 e tentativas de se chegar a uma versdo final de proposta para
encaminhamento a Camara Técnica — CT, do CONAMA. Contudo nao houve acordo para
consolidar as propostas vindas tanto do governo federal, quanto dos 6rgaos estaduais e
municipais de meio ambiente, participantes do GT. Seguiram-se duas propostas a CT e uma
terceira chegou a camara técnica por um representante do CONFEA — Conselho Federal de

Engenharia, Arquitetura e Agronomia.

A CT aprovou, na 10? reunido da Camara Técnica de Saude, Saneamento Ambiental e Gestao
de Residuos, realizada em 20 de outubro de 2004, bem como na 12* reunido da Camara
Técnica de Assuntos Juridicos, em 26 de novembro de 2004, a proposta que atendeu em
grande parte as expectativas do Governo Federal, gerando a Resolugdo CONAMA de n° 358,
de 29 de abril de 2005, publicada em 04 de maio de 2005, sobre tratamento e disposicao final
dos RSS; essa resolugdo vem sendo cumprida no Estado de Minas Gerais, até que haja uma
legislacdo ou normas técnicas estaduais ou municipais especificas estabelecidas de acordo

com as demandas e as necessidades de cada municipio.
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A partir de junho de 2005, técnicos da FEAM, por sua Divisdao de Saneamento — DISAN, vém
discutindo solugdes para o gerenciamento de RSS do tipo A4* que podem ser encaminhados,
sem tratamento prévio, para a disposi¢ao final em sistemas licenciados pelo 6rgdo ambiental,
e também buscam solugdes técnicas para orientar os municipios na instalagdo de um sistema
de disposicao final de RSS, em valas sépticas, recomendadas para os municipios com até
30.000 habitantes, segundo o art. 27 da Resolugdo CONAMA 358/2005: “Art. 27. Para os
municipios ou associacdes de municipios com populagdo urbana até 30.000 habitantes,
conforme dados do ultimo censo disponivel do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE, e que ndo disponham de aterro sanitario licenciado, admite-se de forma excepcional e
tecnicamente motivada, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, com cronograma
definido das etapas de implantacdo e com prazo méaximo de trés anos, a disposi¢do final em
solo obedecendo aos critérios minimos estabelecidos no APENDICE II, desta Resolugdo, com
a devida aprovacdo do 6rgdo ambiental competente”. No entanto esses municipios nao
conseguiram sequer licenciar seus aterros sanitarios, de complexidade e custo semelhantes as

valas sépticas, devido as dificuldades econdmicas, financeiras, politicas e técnicas.

O que se observa ¢ que a norma se tornou complexa, tanto para a elaboragdo, quanto para a
implantacao pelo gerador de residuos, bem como para o controle e a fiscalizagao pelos o6rgaos
de saude e meio ambiente. Outra dificuldade para o 6rgao ambiental serd licenciar essas valas
sépticas, cuja estrutura se assemelha a de um aterro sanitario. O COPAM — Conselho Estadual
de Politica Ambiental, até o primeiro semestre do ano de 2005, licenciou a implantacdo de

valas sépticas em apenas treze municipios em Minas Gerais.

O COPAM, pela Camara de Atividades de Infra-estrutura — CIF - na sua reunido realizada em
1° de abril de 2005, apresentou as modificacdes feitas na Resolugdo 358/2005 do CONAMA e
recomendou a formacgdo de um grupo de trabalho para discussdo sobre o gerenciamento de
RSS no Estado. O que ficou decidido, nessa mesma reunido, foi a adog¢ao da codisposicao, ou
seja, a disposi¢do dos RSS juntamente com os residuos s6lidos urbanos — RSU, como técnica

adequada para a disposicao final de RSS, em aterros sanitarios licenciados. Na ocasido, foi

4 Residuo A4: “ Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe
de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;
Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de
residuo; Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satide, que ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre; Pecas anatomicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou
de confirmagao diagnodstica; Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes; Bolsas transfusionais vazias ou com volume residuais pos-
transfusdo.” (CONAMA N°358 de 2005)
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ressaltada a obrigatoriedade da elaboragdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude — PGRSS.

No municipio de Belo Horizonte, ha um movimento efetivado pelos geradores de RSS para a
formagdo de um GT junto a Secretaria de Estado da Satude, com objetivo de discutir e propor
politicas publicas - pela Assembléia Legislativa de Minas Gerais, por lei e decreto
governamental, ou mesmo deliberagdo normativa COPAM - para obtengdo de termos de
referéncias de empreendimentos de portes menores e medianos para a simplificacdo dos

PGRSS.

Indispensavel serd a capacitagdo e a constante atualizagdo dos profissionais para o
cumprimento das normas e legislagdo pertinente, principalmente no interior do Estado, onde
as dificuldades sdao imensas em relacdo a falta de recursos humanos especificos para o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — GRSS, bem como as diversidades de
culturas locais. Frentes politicas partidarias, restrigdes financeiras e econdomicas e interesses
de terceiros que apresentam solugdes para a questao por metodologias e tecnologias sem um
respaldo cientifico reconhecido, ou sem referéncias técnicas comprovadas para sua eficacia e
eficiéncia, muitas vezes apenas visando ao lucro fécil, sdo outras barreiras a serem superadas
pelos gestores ambientais. Esse risco sera maior, tanto para a satide humana, quanto para a
biota, além de permitir a acdo de sujeitos inescrupulosos para a elaboracao e implantacao dos
PGRSS, bem como para a venda de equipamentos voltados ao suporte do gerenciamento e do

proprio tratamento dos RSS.

Atualmente, apesar da harmonizagao das legislagdes vigentes pelas normas tanto da ANVISA
— Resolugdo RDC 306/2004, quanto do CONAMA — Resolugdo 358/2005, a polémica a
respeito do risco bioldgico continua pelas discussdes entre especialistas das areas de saude e
do meio ambiente devido as diferentes interpretacdes dos resultados dos estudos e pesquisas

realizadas, envolvendo desde a segregacao até a disposi¢ao final dos RSS.

Este trabalho estd coerente com a legislagdo atual e com a situagdo verificada por pesquisa de
campo realizada. Espera-se que os resultados apresentados possam contribuir para a definigdo
de procedimentos técnico-operacionais e politicas publicas adequadas, bem como para o
enriquecimento das discussdes a respeito do gerenciamento dos residuos de servigo de satde e

a melhoria da qualidade ambiental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é perceber o risco a saide dos trabalhadores de aterros

sanitarios associado a forma de disposi¢do final de residuos de servicos de satide nos aterros.

2.2 Objetivos especificos

e Investigar a rotina, os comportamentos e as atitudes dos trabalhadores de aterros
sanitarios, durante a operacdo de codisposi¢do ou de aterramento dos residuos de

servigos de saude em valas sépticas;

e Comparar os procedimentos para a disposicao final de residuos de servigos de saude
em duas unidades de disposicdo final licenciadas que codispdem com residuos
domiciliares e em outras duas que possuem valas sépticas, nos aspectos relacionados a

rotina de trabalho e a exposi¢ao aos residuos solidos urbanos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Origem e defini¢do dos residuos de servigo de saude

Os residuos de servigos de saude - RSS - sdo aqueles resultantes de atividades exercidas por
estabelecimentos de servigco de saude, como hospitais, ambulatdrios, postos de satde e outros,
de acordo com a classificacdo adotada pela NBR 12808/93. Residuo infectante ¢ definido
como aquele residuo de servigo de saude que, por suas caracteristicas de maior viruléncia,
infectividade e concentracdo de patdgenos, apresenta risco potencial adicional a satde

publica, conforme NBR 12807/93 (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT).

A Environmental Proteccion Agency (EPA) dos Estados Unidos (1988), segundo Zanon

(1991), define trés tipos de residuos solidos:

e hospitalar: abrange todos os residuos produzidos de origem administrativa, alimentar e

médico exceto os infecciosos;

e médico: sdo todos aqueles decorrentes do diagnostico e tratamento de qualquer

doenga, bem como os de imunizacao de doencas infecciosas; e

e infeccioso: ¢ qualquer residuo capaz de causar doenga infecciosa, no que se incluem
residuos de microbiologia, patologia, banco de sangue, carcaga de animais de

laboratorio, pecas anatomicas e todos os fragmentos cortantes ou perfurantes.

Segundo o Center for Disease Control (CDC, Atlanta-EUA), os residuos considerados
infectantes sao residuos de microbiologia, patologia, banco de sangue, carcaga de animais de
laboratorio, pecas anatdmicas e todos os fragmentos cortantes ou perfurantes (ZANON,

1991).

De acordo com a resolucdo CONAMA n° 358/2005, residuos de servigos de satde sdo:

e aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-

-assistencial humana ou animal;

e aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentagdo na

area de farmacologia e saude;

e medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;
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e aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servigos de medicina legal;

e aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

No “Guia para Manejo Interno de Residuos Solidos em estabelecimentos de Saude”, (OPAS

1997):

e os residuos hospitalares definem-se como os detritos gerados nos estabelecimentos de
saude durante a prestagdo de servicos assistenciais, inclusive os gerados pelos

laboratoérios;

e cstabelecimentos de saide compreendem hospitais, sanatorio, clinica, centro clinico,
centro médico, maternidade, sala de primeiros socorros e todo estabelecimento onde se
pratica atendimento humano ou animal, em qualquer nivel, com fins de prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Também se consideram estabelecimentos de

saude aqueles em que sdo realizadas pesquisas.
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3.2 Legislagcao

O Brasil dispde das seguintes legislagdes:

¢ A Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. No Titulo I, das Disposi¢des Gerais, o art 3° diz:
“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte,
o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a

organizagao social e econdmica do Pais”.

¢ A Resolugao/CONAMA n. ° 6, de 19 de setembro de 1991, no art. 3°, define as normas

minimas para tratamento de residuos de servicos de saude.

¢ A Resolugdo CONAMA n.° 5, de 5/8/93, de acordo com o art. 4°, define que os
Estabelecimentos de Servicos de Saude, geradores de residuos so6lidos, sdo responsaveis pelos
residuos que geram e tém a obrigacao de gerencia-los, desde a sua geracdo até a disposi¢ao
final. De acordo com esta Resolucdo, obriga-se a implantacdo de planos de gerenciamento de
residuos de servicos de saude, intra e extra-estabelecimentos para os responsaveis pela

geracdo de residuos.

¢ RDC 306/04, de 7 de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saide — ANVISA - que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude, complementando a RDC 33/03, de 25 de
fevereiro de 2003. Na RDC 306/04 da ANVISA, os itens do Cap. VII sobre Seguranca

Ocupacional dizem o seguinte:

“16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizacdo, coleta, transporte,
tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame médico admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de fun¢do e demissional, conforme estabelecido
no PCMSO — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional da Portaria 3214 do MTE

ou em legislagdo especifica para o servi¢o publico”
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16.1 - Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o Programa Nacional de
Imunizagdo-PNI, devendo-se obedecer ao calendario previsto neste programa ou naquele

adotado pelo estabelecimento.

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial soroldgico para

avaliacdo da resposta imunolégica.

17 - Os exames a que se refere o item anterior devem ser realizados de acordo com as Normas

Reguladoras - NR do Ministério do Trabalho e Emprego.

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser capacitado
na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacdo continuada para as atividades de manejo
de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, com os dos materiais e

com o do ambiente.

18.1- A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizagdo correta de equipamentos de
prote¢do individual - uniforme, luvas, avental impermeéavel, mascara, botas e oculos de
seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita

higiene e estado de conservagao.

* A Resolucdo CONAMA 358, de 29 de abril de 2005, diz respeito ao tratamento e a
disposi¢do final dos residuos de servicos de saude, complementando, aprimorando e
atualizando os procedimentos na Resolugdo CONAMA, n° 283, de 12 de julho de 2001. Esta
Resolugdo em seu APENDICE II — “Critérios Minimos para disposi¢do final de residuos de
servico de satide exclusivamente™: 1) Quanto a seguranca e sinalizacao: a) sistema de controle
de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e animais, sob vigilancia continua; e b)
sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos envolvidos; ii) Quanto
ao processo de disposi¢do final de residuos de servigos de saude: a) disposi¢ao dos residuos
diretamente sobre o fundo do local; b) acomodagdo dos residuos sem compactagdo direta; c)
cobertura diaria com solo, admitindo-se disposi¢do em camadas; d) cobertura final; e e) plano

de encerramento.

. A Norma Reguladora do Ministério do Trabalho NR 5, de 08 de junho de 1978 —
“Comissdo Interna de Preven¢do de Acidentes - CIPA tem como objetivo a prevengdo de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o

trabalho com a preservacao da vida e a promocao da saude do trabalhador. Devem constituir
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CIPA, por estabelecimento, ¢ manter em regular funcionamento as empresas privadas,
publicas, sociedades de economia mista, 6rgaos da administragdo direta e indireta, instituigoes
beneficentes, associagdes recreativas, cooperativas, bem como outras instituicdes que
admitam trabalhadores como empregados. As disposi¢des contidas nesta NR aplicam-se, no
que couber, aos trabalhadores avulsos e as entidades que lhes tomem servigos, observadas as

disposig¢des estabelecidas em Normas Regulamentadoras de setores econdmicos especificos”.

. A Norma Reguladora do Ministério do Trabalho NR 6, de 08 de junho de 1978,
“Equipamentos de Prote¢do Individual - Para os fins de aplicacdo desta Norma
Regulamentadora — NR, considera-se Equipamento de Prote¢do Individual — EPI todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de

riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saide no trabalho”.

. A Norma Reguladora do Ministério do Trabalho NR 7, de 08 de junho de 1978. Esta
Norma Regulamentadora - NR “estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo ¢ implementagao,
por parte de todos os empregadores e instituigdes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO, com o

objetivo de promogao e preservacdo da satide do conjunto dos seus trabalhadores”.

. A Norma Reguladora NR 9, de 08 de junho de 1978 — “Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementagao, por parte de todos os empregadores e institui¢des que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencdao de Riscos Ambientais - PPRA,
visando a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliagdo e conseqiiente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecao

do meio ambiente e dos recursos naturais”.

. Para a Norma Reguladora do Ministério do Trabalho NR 15, de 8/6/78, em seus
APENDICESs, sdo consideradas atividades ou operagdes insalubres as que se desenvolvem:
acima dos limites de tolerancia prevista nos APENDICEs nameros 1 e 2 (ruido continuo,
intermitente ou de impacto), APENDICE 3 (exposi¢do ao calor), APENDICE 5 (radia¢des
ionizantes - determinados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear/CNEN), APENDICEs
11 e 13 (agentes quimicos) e APENDICE 12 (poeiras minerais). O APENDICE 14 da NR15 —
AGENTES BIOLOGICOS - contém uma relagio de atividades que envolvem agentes
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bioldgicos cuja insalubridade é determinada por avaliacdo qualitativa em grau maximo e

médio. Insalubridade de grau maximo: trabalhos ou operagdes, em contato permanente com

. - “pacientes em isolamento por doengas infectocontagiosas, bem como objetos de seu

uso, ndo previamente esterilizados;

. - carnes, glandulas, visceras, sangue, ossos, couros, p€los e deje¢des de animais

portadores de doencas infecto-contagiosas (carbunculose, brucelose, tuberculose);

. - esgotos (galerias e tanques); e

. - lixo urbano (coleta e industrializacao) com substancias toxicas radioativas ou com

risco de vida”.

No Estado de Minas Gerais, a Deliberagdo Normativa do COPAM n° 74/04 estabelece
critérios para classificacdo, segundo o porte e potencial poluidor, de empreendimentos e
atividades modificadoras do meio ambiente passiveis de autorizacdo ou de licenciamento
ambiental no nivel estadual, determina normas para indeniza¢do dos custos de andlise de
pedidos de autorizagdo e de licenciamento ambiental e d4 outras providéncias. Em relagdo aos
empreendimentos a serem licenciados que tratam os residuos sélidos, tem-se o seguinte:
e Tratamento e/ou disposi¢ao final de residuos sélidos urbanos:
Quantidade operada < 15 t/dia: pequeno porte
Quantidade operada > 100 t/dia: grande porte
Os demais: médio porte
e Tratamento, inclusive térmico, e disposicao final de residuos de servigos de
satde (Grupo A — infectantes ou biologicos)

Quantidade operada < 5 t/dia: pequeno porte

Quantidade operada > 50 t/dia: grande porte
Os demais: médio porte

No municipio de Belo Horizonte, as diretrizes basicas e o regulamento técnico para o PGRSS
sdo determinados pelo Decreto n® 12.165, de 15 de setembro de 2005. O Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude ¢ o documento que aponta e descreve as
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acoes relativas ao manejo de residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no
ambito dos estabelecimentos de servigos de saude, contemplando os aspectos referentes as
fases de gerenciamento intra e extra-estabelecimento de satde. (Fase intra-estabelecimento de
saude: deve abordar os aspectos de geragdo, classificacdo, segregacdo, quantificagdo,
minimizagdo, tratamento prévio, acondicionamento, armazenamento temporario, coleta e
transporte internos e armazenamento final dos residuos de servigos de saude. Fase extra-
estabelecimento de satide: deve abordar os aspectos de coleta e transporte externos, estacdo de

transferéncia, tratamento e disposicao final dos residuos de servigos de saude) (PBH, 2006).

Os pareceres técnicos de aprovacdo do PGRSS emitidos pela SLU - Superintendéncia
Municipal de Limpeza Urbana - e pela VISA - Vigilancia Sanitaria Municipal - sdo
documentos integrantes para o requerimento do licenciamento ambiental e/ou da obtencdo de
Alvara Sanitario. O parecer da VISA ¢ referente a fase intra -estabelecimento de saude e o da

SLU ¢ referente a parte extra-estabelecimento de saude (PBH, 2006).
3.3 Classificagcao dos residuos de servigcos de saude.

3.3.1 Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT 12.808(1993)
Referéncia Normativa recomendada pela ABNT 10.004 (2004).

A NBR 10004, publicada pela primeira vez em 1987, foi atualizada em 30 de novembro de
2004 e sua segunda edicao data de 31 de maio de 2005 com os residuos classificados da
seguinte forma:
a) Residuos Classe I — Perigosos;
b) Residuos Classe I — Nao perigosos;
- residuos classe I A — Nao inertes.
- residuos classe II B — Inertes.
Contudo a classificagdo dos RSS a seguir ndo sofreu alteragdes:
o Classe A — Infectantes: potencial de risco associado a presenca de agentes biologicos.
= Tipo Al — biolédgico
Tipo A2 — sangue e hemoderivados

Tipo A3 — cirargico antomopatologico e exudato

U Uy

Tipo A4 - material perfurocortante: materiais pontiagudos, perfurantes;
cortantes, laminas de tricotomia, laminas de bisturi, agulhas, ampola

quebradas, laminulas, outros.
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= Tipo A5 — animais contaminados, carcagas de grande ou pequeno animal, parte
de animal inoculado, pecas anatdmicas, visceras, portador de doenca infecto-
contagiosa, residuo de contato com estes animais.

= Tipo A6 — Residuos de assisténcia ao paciente e de assisténcia ao animal
internado, secregdes, excrecoes, fluidos corporeos restos alimentares desses
animais, forracao, pélos.
o Classe B —residuo especial: ¢ aquele que, devido ao potencial de risco associado a sua
natureza quimica, requer cuidados especiais de manuseio e tratamento. Pode ser dos
seguintes tipos:
= Tipo Bl — rejeito radioativo: material radioativo ou contaminado com
radionuclideos provenientes de laboratério de andlises clinicas, servigcos de
medicina nuclear e radioterapia conforme Resolugdo CNEN — NE — 6.05.

= Tipo B2 - residuo farmacéutico: medicamento vencido, contaminado,
interditado ou ndo utilizado.

= Tipo B3 — residuo quimico perigoso: residuo toxico, corrosivo, inflamavel
explosivo, reativo, genotoxico ou mutagénico conforme NBR 10004/2004.

o Classe C — residuo comum
Sao todos aqueles que nao se classificam como A ou B e ndo oferecem risco a saude

publica.

3.3.2 Classificacdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente_Resolu¢io CONAMA 358
publicada em 04 de maio de 2005.

Esta resolugao substituiu a n® 283/01.

GRUPO A: residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas

caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infecgao.

a) Al

. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagao de produtos biolégicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;

residuos de laboratdrios de manipulagio genética;
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. Residuos resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou
. ~ T . 5 . .

certeza de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4°, microrganismos com

relevancia epidemiologica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se

torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagao ou com prazo de validade vencido e aquelas oriundas

de coleta incompleta;

. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos

corpéreos na forma livre.
b) A2

. Carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragdes e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiologica e com risco de disseminacdo que foram submetidos ou ndo a

estudo anatomo-patologico ou confirmagdo diagnostica.
c) A3

. Pecgas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido

requisicao pelo paciente ou familiares.

d) A4
. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
. Filtros de ar e gases aspirados de darea contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico hospitalar e de pesquisa, dentre outros similares;

% O risco individual e para a comunidade é elevado. S3o microrganismos que representam sério risco para o homem e para os animais, sendo
altamente patogénicos, de facil propagag¢do, ndo existindo medidas profilaticas ou terapéuticas. Exemplos: Virus Marburg e Virus Ebola
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. Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe
de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com

prions;

. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro

procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo

contenham sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

. Pegas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos

cirirgicos ou de estudos andtomo-patologicos ou de confirmacao diagnoéstica;

. Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimenta¢do com inoculagdo de microorganismos, bem como

suas forragoes; ¢

. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residuais pds-transfusao.
e) AS
. Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes e

demais materiais resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminag¢ao com prions.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.

. Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; -citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmdcias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os

residuos e, ainda, os insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS
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344/98 e suas atualizagdes; por se tratar de substancias entorpecentes, psicotrdpicas,

precursoras, retindicas e anabolizantes;

. Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais

pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por esses;

. Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e
. Demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a Aterro

de Residuos Perigosos-Classe I ou serem submetidos a tratamento de acordo com as
orientagdes do 6rgdo local de meio ambiente, em instalagdes licenciadas para este fim. Os
residuos liquidos deste grupo devem seguir orientacdes especificas dos 6rgdos ambientais

locais.

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados na norma
NE 6.05 - Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagcdes Radiativas da Comissao Nacional
de Energia Nuclear - CNEN e para os quais a reutilizacdo ¢ impropria ou nao prevista. Os
rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do material e do
radionuclideo presente, € o tempo necessario para atingir o limite de eliminacdo, em
conformidade com essa norma . Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos
até que seja decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de

eliminacao.

. Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratorios de pesquisa
e ensino na area de saude, laboratdrios de analises clinicas e servigos de medicina nuclear ¢
radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de

.. ~ 6
eliminacao.

O que deve ser importante e ser levado em conta é o controle de contabilidade referente & compra, armazenamento, transporte e disposi¢ao
final desses rejeitos (Cly e Hs originarios de institui¢des que os operem como fontes radioativas). Em nenhuma hipotese, “a guarda” de tais
substancias e/ou rejeitos devera ser de responsabilidade de terceiros neste aspecto incluindo o Estado, Municipios e seus municipes.

O enderegcamento ou recolhimento, quanto e/ ou a disposi¢do final devem concorrer sob os auspicios da CNEN que possui, atribui¢do legal
no que diz respeito ao licenciamento e acompanhamento em relagio a essa questao.

Em se tratando de uma provavel “suspeita” ou expectativa da existéncia de contaminagdo de um aterro sanitario por “rejeitos radioativos”
devera ser solicitado ao CNEN um levantamento de campo e um monitoramento “radiométrico” a fim de que sejam afastadas quaisquer
duvidas com relag@o aos riscos e perigos de agravo a saide humana e do ambiente.
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GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou

ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de
vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de

venoclises, equipo de soro e outros similares nao classificados como Al;

. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

. Resto alimentar de refeitério;

. Residuos provenientes das areas administrativas;

. Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins; e

. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a satude.

GRUPO E: Materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, ldminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; ¢ todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

3.3.3 Classificagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiaria — ANVISA — (RDC
306/2004)

Esta Norma, publicada em 07 de dezembro de 2004, foi o esfor¢co na busca de harmonizagdo
entre a Resolugdo CONAMA 283/01 e a revisao da norma de saide ambiental da ANVISA —
RDC 33/03.

GRUPO Al

a) Culturas e estoques de microrganismos, residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipulacdo genética. Estes
residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio. Havendo

descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.
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b) Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou atenuados,
incluindo frascos de vacinas com expiragdo do prazo de validade, com contetidos inutilizados,
vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. Devem ser submetidos a tratamento

antes da disposicao final.

¢) Residuos resultantes da atencdo a satide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminacdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice II), microrganismos com
relevancia epidemiologica e risco de disseminac¢do ou causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicao final.

d) Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagao
ou por mé conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corporeos na forma livre. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢do

final.

GRUPO A2

Carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes,
e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiologica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-
patologico ou confirmagdo diagnostica. Devem ser submetidos a tratamento antes da

disposi¢ao final.

GRUPO A3

Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundag¢do sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor
que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢ao pelo

paciente ou seus familiares.
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GRUPO A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de area
contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagdao com prions; adiposo (gordura) proveniente de lipoaspiragao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere esse tipo de residuo;
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre; pegas anatomicas (6rgios e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirtirgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de
confirmacdo diagndstica; carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragdes; cadaveres de animais provenientes de servigos

de assisténcia; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

GRUPO A5

Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atengdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagdo com prions.

Os residuos do Grupo A, gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com o Regulamento 306 - ANVISA, e encaminhados ao

estabelecimento de satde de referéncia.

GRUPO B

As caracteristicas dos riscos dessas substancias sdo as contidas na Ficha de Informagdes de
Seguranga de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da ABNT e Decreto/PR
2657/98.
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GRUPO C

Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do material e do
radionuclideo presente, € o tempo necessario para atingir o limite de eliminacdo, em
conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessario ao

atingimento do limite de eliminagao.

GRUPO D

Residuos comuns — Sdo todos os residuos gerados nos servigos abrangidos por esta resolugao,
que, por suas caracteristicas, ndo necessitam de processos diferenciados relacionados ao
acondicionamento, identificagdo ¢ tratamento, devendo ser considerados residuos urbanos —

RSU.

GRUPO E

Sdo os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e

agudas, capazes de cortar ou perfurar.

3.3.4 Classificacdo proposta pela OPAS (1997)

Sdo recomendacdes da Organiza¢do Pan-americana de Saude, para a América Latina por
iniciativa dos Orgdos governamentais, tanto para a gestdo da saude quanto para o meio

ambiente.

Essa classificacdo permite uma identificacdo facil do tipo de residuo e do ponto ou local de

sua geracao.

1) Residuos infecciosos

Sdo aqueles gerados durante as diferentes etapas do atendimento de satde (diagnostico,
tratamento, imunizagdes, pesquisas etc.) que contém agentes patogénicos. Representam
diferentes niveis de perigo potencial conforme o grau de exposi¢do aos agentes infecciosos

que provocam as doencas.
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Esses residuos podem ser, dentre outros:

a. Materiais provenientes das salas de isolamento dos pacientes

Residuos bioldgicos, excrementos, exsudados ou restos de materiais provenientes de salas de
isolamento de pacientes com doencas altamente transmissiveis. Incluem-se os animais
i1solados, assim como qualquer tipo de material que tenha estado em contato com os pacientes

dessas salas.

b. Materiais biologicos
Culturas; amostras armazenadas de agentes infecciosos; meios de cultura; placas de Petri;
instrumentos usados para manipular; misturar ou inocular microorganismos; vacinas vencidas

ou inutilizadas; filtros de areas altamente contaminadas etc.

c. Sangue humano e hemoderivados

Sangue de pacientes; bolsas de sangue com prazo de utilizagdo vencido ou sorologia positiva;
amostras de sangue para analises; soro; plasma e outros subprodutos. Também se incluem os
materiais encharcados ou saturados com sangue; materiais como 0s anteriores mesmo que
secos, inclusive plasma, soro e outros, assim como os recipientes que os contém, como os

sacos plasticos, tubos intravenosos etc.

d. Residuos anatomicos patologicos e cirurgicos
Dejetos patoldgicos humanos, inclusive tecidos, 6rgdos, amostras para analise, partes e

fluidos corporais que se removam durante autopsias, cirurgia etc.

e. Residuos pérfuro-cortantes

Elementos pérfuro-cortantes que estiveram em contato com pacientes ou agentes infecciosos,
inclusive agulhas hipodérmicas, seringas, pipetas de Pasteur, bisturis, tubos, placas de
culturas, vidraria inteira ou quebrada etc. Considera-se, também, qualquer objeto perfuro-

cortante que foi jogado fora, ainda quando ndo utilizado.

f. Residuos de animais
Carcagas ou partes de animais infectados, assim como as camas ou palhas usadas,

provenientes dos laboratorios de pesquisa médica ou veterinaria.
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2) Residuos especiais

Sdo os gerados durante as atividades auxiliares dos estabelecimentos de satide, que nao
entraram em contato com os pacientes nem com os agentes infecciosos. Constituem um
perigo para a saude devido a suas caracteristicas agressivas, como corrosividade, reatividade,
inflamabilidade, toxicidade, explosividade e radioatividade. Esses residuos sdo gerados
principalmente nos servigos auxiliares de diagnostico e tratamento; nos diretos

complementares e nos gerais.

Esses residuos podem ser, dentre outros:

a. Residuos quimicos perigosos

Substancias ou produtos quimicos com caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamaveis,
explosivas, reativas, genotoxicas ou mutagénicas, como quimioterapicos, antineoplasicos,
produtos quimicos ndo utilizados, pesticidas fora de especificacdo, solventes, acido cromico
(usado na limpeza de vidros de laboratdrio), mercurio de termdmetro, substancias para

revelacdo de radiografias, baterias usadas, oleos, lubrificantes usados etc.

b. Residuos farmacéuticos

Medicamentos vencidos, contaminados, desatualizados, ndo utilizados etc.

c. Residuos radioativos

Materiais radioativos ou contaminados com radioisotopos de baixa atividade, provenientes de
laboratorios de pesquisa quimica e biologica; de laboratorios de andlises clinicas, e de
servigos de medicina nuclear. Esses materiais sdo normalmente sélidos ou liquidos (seringas,
papel absorvente, frascos, liquidos derramados, urina, fezes etc.). Os residuos radioativos com
atividades médias ou altas devem ser acondicionados em conté€ineres de cimento armado, até

que suas atividades se encontrem dentro dos limites permitidos para sua eliminagao.

3) Residuos comuns

Sdo os gerados pelas atividades administrativas, auxiliares e gerais, que ndo correspondem a
nenhuma das categorias anteriores, ndo representam perigo para a saide e suas caracteristicas
sdo similares as que apresentam os residuos domésticos comuns. Incluem-se, nessa categoria,
papéis, papeldes, caixas, plasticos, restos da preparagdo de alimentos e materiais de limpeza

de quintais e jardins, dentre outros.
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3.3.5. Classificacio Alema (s/d)

A classificagdo alema foi escolhida como exemplo de uma legislacio de um pais da

comunidade européia.

1) Dejetos comuns (Tipo A)

Dejetos provenientes da administracdo, limpeza geral, preparagao de alimentos, areas de
internacao hospitalar, sempre que sejam separados no ponto de origem dos restos
classificados como potencialmente infecciosos, infecto-contagiosos, organicos humanos e
perigosos. Sao similares aos domiciliares e ndo requerem manuseio especial. Sio compostos
por restos de alimentos, embalagens descartaveis de aluminio, plastico, papeldo, vidro, papéis

sanitarios, papéis de escritorio e dejetos esterilizados no hospital.

2) Dejetos potencialmente infecciosos (Tipo B)

Dejetos provenientes de areas de internacdo geral, consulta externa, emergéncia, quir6fano
etc., gerados na aplicagdo de tratamento ou cura do paciente. Requerem manuseio especial
dentro e fora do hospital. Estdo compostos por: algoddes, gazes, ataduras, seringas, frascos de
soro, sondas, lencois descartaveis, toalhas sanitarias descartaveis, fraldas descartaveis, gorros,

mascaras, batas e luvas.

3) Dejetos infecto-contagiosos (Tipo C)

Dejetos provenientes de pacientes com doengas infecto-contagiosas como AIDS, hepatite,
tuberculose, diarréias infecciosas, tifo etc. Requerem manuseio especial dentro e fora do
hospital. Sdo compostos por dejetos de laboratdrios, com exce¢do dos de radiologia e de
medicina nuclear, materiais impregnados de sangue, excrementos e secre¢des. Também
incluem os materiais pérfuro-penetrantes (agulhas, bisturis, etc.) colocados previamente em

recipientes rigidos.

4) Dejetos organicos humanos (Tipo D)

Dejetos provenientes de salas de cirurgia, parto, necrotério, necropsia e anatomia patologica.

Sao compostos por amputagdes, restos de tecidos, necropsia e bidpsia, fetos e placentas.
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5) Dejetos perigosos (Tipo E)

Dejetos que, por razdes legais ou por caracteristicas fisico-quimicas, requerem um manuseio
especial. Sdo compostos por material radioativo, dejetos quimicos, embalagens de aerossol,
indumentarias de tratamento de radio e quimioterapia, restos de laboratoérios de radiologia e

de medicina nuclear e outros mencionados nas normas de dejetos perigosos.

3.3.6. Classificacdo da Organizacao Mundial da Saude — OMS (s/d)

1) Residuos gerais

Residuos ndo perigosos, similares, por sua natureza, aos residuos domésticos.

2) Residuos patologicos

Tecidos, 6rgaos, partes do corpo, fetos humanos e carcacas de animais, assim como sangue e

fluidos corporais.

3) Residuos radioativos

Soélidos, liquidos e gazes de procedimentos de analises radioldgicas, como os testes para a

localizacao de tumores.

4) Residuos quimicos

Incluem os residuos perigosos (toxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos ou genotoxicos) e

nao perigosos.

5) Residuos infecciosos

Dejetos que contém agentes patogé€nicos em quantidade suficiente para representar uma
ameaca séria, como culturas de laboratorios, residuos de cirurgia e autopsias de pacientes com
doengas infecciosas, dejetos de pacientes de salas de isolamento ou da unidade de diélise e

residuos associados a animais infectados.
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6) Objetos perfuro cortantes

Qualquer artigo que poderia causar corte ou puncao (especialmente agulhas ou navalhas).

7) Residuos farmacéuticos

Residuos da industria farmacéutica, incluem medicamentos com vazamento, vencidos ou

contaminados, recipientes para substancias mantidas sob pressao (tubos de aerossol).

As classificagdes nacional e internacional concordam quanto a periculosidade de alguns tipos
de residuos gerados nos estabelecimentos prestadores de servigos de satide. Contudo ha
divergéncia na classificacdo geral dos residuos. Para algumas fontes, apenas os residuos
biologicos seriam infectantes. Para outras, qualquer residuo, inclusive comum, que tenha sido
gerado em darea de risco bioldgico tem de ser considerado infectante e, portanto, ser
segregado, coletado, tratado e disposto separadamente dos demais. J& que as leis e normas
internacionais, nacionais € regionais sdo compostas por diretrizes basicas, deveriam
desenvolver-se de acordo com as tendéncias, caracteristicas e peculiaridades de cada regido e
municipios legislagdes e normas mais especificas e restritivas atendendo a necessidade do
melhor gerenciamento de RSS, visando aos aspectos econdémicos, financeiros, politicos,
ambientais, sanitarias, sociais e culturais, tendo sempre como objetivo, durante a disposi¢ao
final, a saude e a seguranga dos trabalhadores dos aterros sanitarios, seja codispondo ou

dispondo em vala séptica. Vide tabela 1.
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Tabela 1 — Comparagbes da classificacdo por tipos de residuos, ou rejeitos, de diversas classificagdes nacional e internacionais para RSS.

ABNT
NBR 12.808/93

RESOLUCOES:
CONAMA 358/05
RDC ANVISA 306/04

OPAS

OMS

ALEMA

Classe A: Infectante
Tipo A 1- Bioldgico

Grupo A — Residuos
Biologicos

A 1- Culturas e estoques de
microrganismos; de produtos
biolégicos meios de cultura e
instrumentais, inoculagdo ou
mistura de culturas; de
laboratérios de manipulagao
genéticos; de atengéo a
saude de individuos ou
animais, de contaminagao
bioldgica classe de risco 4'°;
bolsas transfusionais de
sangue ou
hemocomponentes
contaminados ou ma
conservacao, ou validade
vencida, e de coleta
incompleta; de amostras de
laboratério com sangue ou
liquidos corporeos,
recipientes e materiais de
assisténcia a saude, com
sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre.

1) Residuos infecciosos:
a. Materiais provenientes
das salas de isolamento
dos pacientes:

residuos bioldgicos,
excrementos, exsudatos
ou restos de materiais de
salas de isolamento de
pacientes com doengas
altamente transmissiveis.
animais isolados, material
que tenha contato com os
pacientes dessas salas.
b. Materiais biolégicos
Culturas; amostras
armazenadas de agentes
infecciosos; meios de
cultura; placas de Petri;
instrumentos de
manipulagao; misturar ou
inocular
microorganismos; vacinas
vencidas ou inutilizadas;
filtros de areas altamente
contaminadas.

Residuos infecciosos:
Dejetos, com agentes
patogénicos em quantidades
gque ameacem a saude,
como:

- culturas de laboratoérios;

- residuos de cirurgia;

- autopsias de pacientes com
doencas infecciosas; -
dejetos de pacientes de
isolamento ou da unidade de
dialise;

- residuos associados a
animais infectados.

Dejetos potencialmente
infecciosos (Tipo B):

- Dejetos de:

- internacéao geral;

- consulta externa;

- emergéncia;

- quiréfano;

- aplicacao de tratamento /
cura do paciente.
Manuseio especial dentro e
fora do hospital dos
seguintes componentes:
- algodaos;

- gazes;

- ataduras;

- seringas;

- frascos de soro;

- sondas;

- lengois descartaveis;

- toalhas sanitarias
descartaveis;

- fraldas descartaveis;

- gorros;

- mascaras;

- batas;

- luvas.
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ABNT
NBR 12.808/93

RESOLUCOES:
CONAMA 358/05
RDC ANVISA 306/04

OPAS OMS

ALEMA

Tipo A2 — Sangue e
hemoderivados

Tipo A3 — Cirurgico
anatomopatologico e
exudato.

A3 - Pecas anatbmicas:
membros humanos; produto
de fecundagao sem sinais
vitais, com menos de 500
gramas ou menor que 25 cm
ou idade gestacional menor
que 20 semanas, sem valor
cientifico ou legal sem
requisi¢ao pelo paciente ou
familiares.

c. Sangue humano e
hemoderivados

Sangue de pacientes;
bolsas de sangue com
prazo de utilizagéo
vencido ou sorologia
positiva; amostras de
sangue para analises;
soro; plasma e outros
subprodutos. Também se
incluem os materiais
encharcados ou
saturados com sangue;
materiais como os
anteriores mesmo que
secos, inclusive plasma,
soro e outros, assim
como os recipientes que
os contém, como os
sacos plasticos, tubos
intravenosos.

d. Residuos anatdbmicos
patologicos e cirurgicos
dejetos patoldgicos
humanos, inclusive
tecidos, 6rgéaos, amostras
para analise, partes e
fluidos corporais que se
removam durante
autopsias, cirurgia.

Dejetos infecto-contagiosos
(Tipo C): dejetos de
pacientes com doengas
infecto-contagiosas como:
- AIDS;

- hepatite;

- tuberculose;

- diarréias infecciosas;

- tifo.

Manuseio especial dentro e
fora do hospital compostos
por:

- dejetos de laboratdrios,
exceto de radiologia e em
medicina nuclear;

- materiais impregnados de
sangue, excrementos e
secregdes;

- materiais pérfuro-
penetrantes como:

- agulhas;

- bisturis colocados em
recipientes rigidos.

Dejetos organicos humanos
(Tipo D): Dejetos de:

- cirurgias;

- parto;

- necrotério;

- necropsia;

- anatomia patologica.
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ABNT
NBR 12.808/93

RESOLUCOES:
CONAMA 358/05

RDC ANVISA 306/04 OPAS

OMS

ALEMA

Tipo A5 — Animal
contaminado, carcagas de
grande ou pequeno
animal, parte de animal
inoculado, pecas
anatdbmicas, visceras, com

A4 - Kits de linhas arteriais,
endovenosas e dialisadores,
descartados; filtros de ar e
gases contaminadas;
membrana filtrante médico

- hospitalares e de pesquisas
e similares; sobras de
amostras de laboratério e
seus recipientes com fezes,
urina e secregoes de
pacientes que tenham ou nao
suspeitos de agentes Classe
de Risco 410; de tecido
adiposo de cirurgia plastica;
recipientes e materiais de
assisténcia a saude, sem
sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre; pegas
anatdmicas (6rgaos e
tecidos) e outros de cirurgias
ou de estudos anatomo-
patoldgicos ou de
confirmacgao diagndstica;
carcacgas, pegas anatoémicas,
visceras e outros
provenientes de animais .

A2 - Carcacas, pecas f. Residuos de animais
anatémicas, visceras e carcagas ou partes
residuos de animais de infectadas; camas ou
experimentagdo com palhas usadas, de
inoculacéo de laboratérios de pesquisa
microorganismos e suas médica ou veterinaria.
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ABNT
NBR 12.808/93

RESOLUCOES:
CONAMA 358/05
RDC ANVISA 306/04

OPAS

OMS ALEMA

doenca infecto-
contagiosa, de contato
com esses animais.

Tipo A6 — de assisténcia
ao paciente e de
assisténcia ao animal
internado, secrecoes,
excrecgoes, fluidos
corporeos restos
alimentares desses
animais, forracao, pélos.
Tipo A4 - Material pérfuro-
cortante:

- materiais pontiagudos;
- perfurantes;

- cortantes;

- laminas de tricotomia;

- laminas de bisturi;

- agulhas;

- ampolas quebradas;

- laminulas.

forragdes; cadaveres de
animais suspeitos,
portadores de

microrganismos e com riscos
epidemiologicos submetidos

ou nao a estudo anatomo-
-patoldgico ou confirmagao
diagnostica.

A5 - Orgaos, tecidos, fluidos
organicos, pérfuro-cortantes

ou escarificantes e demais

materiais da atencao a saude

de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de
contaminag&o com prions.

GRUPO E: Materiais
pérfuro-cortantes ou
escarificantes.

e. Residuos pérfuro-
cortantes

que estiveram em contato
com pacientes ou
agentes infecciosos,
inclusive agulhas
hipodérmicas, seringas,
pipetas de Pasteur,
bisturis, tubos, placas de
culturas, vidraria inteira
ou quebrada. Considera-
se qualquer objeto
perfuro-cortante que foi

jogado fora, ainda quando

nao utilizado

Residuos patolégicos:

- tecidos;

- orgaos (partes do corpo e
fetos humanos);

- carcacas de animais;

- sangue e fluidos corporais.

Objetos pérfuro-cortantes:
artigo causador de cortes ou
puncéo (agulhas ou
navalhas).
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ABNT
NBR 12.808/93

RESOLUCOES:
CONAMA 358/05
RDC ANVISA 306/04

OPAS

OMS

ALEMA

Classe B — Residuo
especial: risco quimico e
requer cuidados especiais

de manuseio e tratamento.

Tipo B1 — Rejeito
radioativo:

farmacéutico:
medicamento vencido e
contaminado;

Tipo B3 — Residuo
quimico perigoso: residuo
toxico, corrosivo,
inflamavel explosivo,
reativo, genotoxico ou
mutagénico conforme
NBR 10004/2004

GRUPO B: Residuos
contendo substancias
quimicas

- quimicos;

GRUPO C: materiais com
radionuclideos em
quantidades superiores aos
limites de eliminacdo nas
normas de Rejeitos
Radioativos - CNEN sem
reutilizacao.

- radioativos;

- farmacéuticos

2) Residuos Especiais:

- Residuos farmacéuticos:da
industria farmacéutica,
medicamentos vazando,
vencidos ou contaminados;
AEroSSOl.....cuvveeneiiieiiiiieienen,
- Residuos radioativos:
sélidos, liquidos e gazes de
procedimentos de analises
radiologicas, como os testes
para a localizacao de
tumores.

Dejetos perigosos (tipo):
- quimicos;

- radioativos.

3-Residuos quimicos
incluem os residuos
perigosos

CLASSE C: Comum sem
risco a saude publica

GRUPO D: Residuos sem
risco biolégico, quimico ou
radiologico a saude ou ao
meio ambiente.

comuns.

Residuos gerais: residuos

Residuos gerais: residuos
comuns.

Fontes: ABNT (1993); CONAMA (2005); ANVISA (2004); SILVA (2001)

Notas: 1. A tabela acima foi elaborada seguindo apenas o grau de semelhanca das caracteristicas dos residuos dos itens de classificagdo de cada coluna.

2. As linhas pontilhadas mostram que o texto em destaque esta contido dentro de uma classe de residuos na mesma classificagdo. Ex.: “Tipo B1 —
Rejeito radioativo:” esta contido na Classe B — residuos especiais, da ABNT. As linhas continuas separam classes diferentes de uma mesma classificacdo. Ex.
”Classe C “ sao residuos comuns, diferentes dos especiais “Classe B”, segundo a ABNT.
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3.4 Caracteristicas microbiolégicas dos RSS

Os residuos de servicos de saude, da mesma forma que os domiciliares, tém, em sua
composicdo, itens que representam riscos para a saude humana e para o ambiente. Embora,
ndo necessariamente em concentracdes semelhantes, tanto os componentes da caracterizacao
domiciliar como os da caracterizagdo hospitalar podem ser encontrados no lixo domiciliar e
no hospitalar. A andlise das conseqiiéncias da exposi¢do direta ou indireta aos RSU ¢
considerada uma tarefa complexa, exigindo a participacdo integrada de profissionais das mais
diversas formagdes disciplinares unidos por interesses comuns (SISINNO & OLIVEIRA,
2000).

Abaixo seguem as tabelas 2.1, 2.2 e 2.3 que fornecem as principais caracteristicas dos RSS.

A tabela 2.1 — Tempo de sobrevivéncia (em dias) de microorganismos patogénicos nos

residuos solidos, demonstrando a resisténcia dos agentes infecciosos nos RSU e RSS.

Tabela 2.1 — Tempo de sobrevivéncia (em dias) de microorganismos patogénicos nos
residuos soélidos

Periodo de
Microorganismos Doengas vinculadas ao RSU Sobrevivéncia no
RSU (dias)
BACTERIAS
Salmonella typhi Febre tifoide 29 -70
Salmonella paratyphi F. paratiféide 29-170
Salmonella sp Salmoneloses 29-170
Shigella Disenteria bacilar 2-17
Coliformes fecais Gastroenterites 35
Leptospira Leptospirose 15-43
Mycrobacterium tuberculosis Turberculose 150 — 180
Vibrio cholerae Coélera 1-13*
VIRUS
Enterovirus Poliomielite 20-70
HELMINTOS
Ascaris lumbriocoides Ascaridiase 2.000 —2.500
Trichuris trichiura Trichiuriase 1800**
Larvas de ancilostomos Ancilostomose 35%:*
Outras larvas de vermes 25-40
PROTOZOARIOS
Entamoeba histolytica Amebiase 8-12
Giadia lamblia Giardiase 60***

* Felsenfeld, (1965) em alimentos.

**Rey, (1976) em laboratdrio.

*** Neves, (1979) no meio ambiente.

Fonte: Adaptado de Suberkropp (1974) In Lima (1995)
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A Tabela 2.2 demonstra os tipos de doencas, formas de transmissdo e vetores presentes em

locais onde haja concentracao de residuos.

Tabela 2.2 — Enfermidades relacionadas com os residuos sélidos, transmitidos por
macrovetores e reservatoérios.

Vetores Forma de transmissao Enfermidades

Rato Mordida, urina, fezes Leptospirose
Peste bubodnica
Pulga Picada Tifo murino
Mosca Asas, patas, corpo, fezes e saliva Febre tifoide
Colera
Amebiase
Disenteria
Giardiase
Ascaridiase
Mosquito Picada Malaria
Febre amarela
Dengue
Leishmaniose
Barata Febre tifoide
Colera
Giardiase
Boi e porco Ingestao de carne contaminada Teniase
Cisticercose
Ciao e gato Urina e fezes Toxoplasmose

Fonte: Barros (1995) (adaptada)

A tabela 2.3 vem contribuir para a formulagao de hipdteses sobre os riscos ambientais de
exposi¢ao biolodgica presentes nos RSS, considerando a cadeia epidemiologica de exposi¢ao
(fonte de contaminacdo, meios e fatores ambientais de persisténcia, mecanismos de
transporte, vias e rotas de exposicao e populacio receptora) dos microrganismos selecionados
como mais favordveis a persisténcia nesses residuos — bactérias Escherichia coli e

Mycobacterium tuberculosis e virus HBV (Hepatite B) (Silva, 2001; Silva et al., 2002).
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Tabela 2.3 — Cadeia epidemiologica de exposi¢cdo dos agentes infectantes presentes nos RSS

Agentes Fontes de Fatores de Via de Rotas de Populagéo receptora
infectantes contaminacéao persisténcia exposicao exposicao
ambiental
BACTERIA
Escherichia coli Excrecdes/ fezes Resisténcia a Ingestao Agua Contato com RSS. Manuseio de
Sangue e leucdcitos dessecagao materiais contaminados de
Amostras de sangue sangue ou fluidos corporais.
Exposigcao por agua contaminada.
Mycobacterium Secregdes oro-nasais € = Aerossois Inalacao Ar (principal) Contato com RSS. Formagao
Tuberculosis expectoragoes. secundarios. o aerossois microbianos pelo
oA (principal) :
(Resisténcia a espalhamento de material
dessecagao rapida) contaminado.
VIRUS
HBV Fluidos corpéreos Contato com RSS.
Sangue e derivados Resisténcia em Pele nao Solo Inoculagao per cutanea ou
qualquer superficie integra (principal); exposicao inadvertida meio cortes e
seca (principal) Agua arranhoes existentes na pele e
Ingestéo contaminada mucosa.
(possivel)

Fonte: Silva et al, 2002.
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As informagdes obtidas através por pesquisas de Silva et al (2002) permitiram melhor
caracterizar os riscos bioldgicos nos RSS e a capacidade de resisténcia ambiental de diferentes
patogenos (bactérias e virus) como Escherichia coli, Mycobacterium tuberculosis e o virus da

Hepatite B, conforme observado na tabela 2.3.

Numa avaliagdo epidemioldgica relacionada aos RSS, a figura 1 apresenta a cadeia causal de
exposicdo humana e ambiental dos diferentes microrganismos (bactérias e virus) existentes
nesses residuos, permitindo-nos compreender que as doengas infecciosas causadas por esses
agentes infectantes nao podem ser definidas apenas pela comprovacao bioldgica, sem levar
em consideragdo outros fatores como vias de transmissdo, persisténcia ambiental, dose

necessaria a infec¢do e hospedeiro susceptivel.
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Figura 1 - Rede Causal da Exposi¢éo Biolégica Relacionada aos RSS
Fonte Silva et al (2001, apud de Pruss et al., 2001)

Outro aspecto a ser observado na figura 1 estd na necessidade de considerar a complexidade
da rede de causas, em que a avaliacdo de efeitos a satide esta relacionada as causas distais (as
mais distantes) e proximais da exposi¢ao bioldgica aos RSS, a serem considerados, tanto no
gerenciamento interno, quanto externo desses residuos. A rede causal apresentada, a
exposicdo ao agente bioldgico (com caracteristicas evolutivas e resisténcia as condigdes
adversas) podem ser consideradas desde o nivel de assisténcia a saude (individuo susceptivel
na unidade de satde) até a possibilidade de exposi¢do humana e ambiental decorrente do
descarte final de fracdes infectantes de RSS pela unidade de tratamento de saude,

demonstrando a inter-relagdo estrutural da cadeia epidemioldgica (SILVA et al, 2001).
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3.5. Risco ocupacional

Desde a Antiguidade, existem riscos de acidentes e doencgas profissionais como conseqiiéncia
das condi¢des de trabalho e dos processos de produ¢do. No Brasil, no inicio do século XX, os
acidentes e doencas do trabalho sequer eram mencionados pelos fiscais sanitarios. A primeira
legislagdo acidentaria data de 1919, em que a empresa ¢ considerada responsavel pela
indenizagdo das vitimas. Outras leis foram promulgadas buscando estabelecer

responsabilidades (Braga, 2000).

Nos dias de hoje, subentende-se que a sociedade pelo Estado deve arcar com os danos
ocorridos no exercicio do trabalho. O empregador contribui apenas com o seguro social por
meio de uma taxa acidentdria diferenciada e proporcional ao risco profissional de o
trabalhador se acidentar ou adoecer. O Decreto 2.172, de 5/3/97, que aprova e regulamenta os
beneficios da Previdéncia Social, em seu art 131, diz que “acidente de trabalho ¢ o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que cause a morte, a perda ou redugdo, permanente ou temporaria da capacidade
para o trabalho. Um trabalhador sofre um acidente de trabalho quando uma das trés situagdes

¢ verificada:

E vitima de um acidente em decorréncia das caracteristicas da atividade profissional por ele

desempenhada (acidente tipico);

E vitima de um acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho (acidente

de trajeto); ou,

E vitima de um acidente ocasionado por qualquer tipo de doenca profissional produzida ou
desencadeada, pelo exercicio do trabalho peculiar a determinado ramo de atividade constante
na relacdo existente no Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, ou por doenga do
trabalho adquirida ou desencadeada em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho ¢
realizado e com ele se relacione diretamente desde que constante na relagdo citada

anteriormente.”

Os riscos de ocorréncia de acidentes, especialmente do primeiro e terceiro tipos, variam para
cada ramo de atividade econdmica, em fungdo de tecnologias utilizadas, condigdes de
trabalho, caracteristicas da mao-de-obra empregada e medidas de seguranca adotadas, dentre

outros fatores” ( MPS, 2003).
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Bedrikow, Baumecker e Buschinelli (1996, apud Ministério da Previdéncia Social 2003),

definem a natureza do risco profissional:

"... compreendem agentes mecanicos que em geral produzem efeitos de forma subita e lesdes
do tipo traumaticas - acidentes de trabalho - e agentes fisicos, quimicos e biologicos,
causadores de doengas profissionais. Acrescentam-se 0s riscos ergondmicos e, com
importancia crescente, fatores psicossociais com repercussdo em especial sobre a saude
mental dos trabalhadores. Mudancas nas tecnologias e nas formas de organizagao do trabalho,
informatizagdo, descaracterizacdo da empresa como unico local de trabalho e trabalho em

domicilio, criam novas formas de risco...”.
Ocorrido um acidente de trabalho, suas conseqiiéncias podem ser categorizadas em:

e Simples assisténcia médica - o segurado recebe atendimento médico e retorna

imediatamente as suas atividades profissionais;

e Incapacidade temporaria - o segurado fica afastado do trabalho por um periodo, até
que esteja apto para retomar sua atividade profissional. Para a Previdéncia Social, ¢
importante particionar esse periodo em inferior a 15 dias e superior a 15 dias, uma vez
que, no segundo caso, ¢ gerado um beneficio pecuniario, o auxilio-doenga por acidente

do trabalho;

e Incapacidade permanente - o segurado fica incapacitado de exercer a atividade
profissional que exercia a época do acidente. Essa incapacidade permanente pode ser
total ou parcial. No primeiro caso, o segurado fica impossibilitado de exercer qualquer
tipo de trabalho e passa a receber uma aposentadoria por invalidez. No segundo caso,
o segurado recebe uma indenizagao pela incapacidade sofrida (auxilio-acidente), mas €

considerado apto para o desenvolvimento de outra atividade profissional.
e Obito - o segurado falece em fungdo do acidente de trabalho.

Ha diversos indicadores que podem ser construidos visando a medir o risco no trabalho. A
Organizacao Internacional do Trabalho - OIT utiliza trés indicadores para medir e comparar a
periculosidade entre diferentes setores de atividade econémica de um pais (ILO, 1971): 1) o
indice de freqiiéncia que mede o numero de acidentes que geraram algum tipo de beneficio,
ocorridos para cada 1.000.000 de homens-hora trabalhadas; II) o indice de gravidade que

mede a intensidade de cada acidente ocorrido, a partir da dura¢ao do afastamento do trabalho,
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permitindo obter uma indicagdo da perda laborativa devido a incapacidade e III) a taxa de
incidéncia ¢ um indicador da intensidade com que acontecem os acidentes do trabalho. Seu
coeficiente ¢ definido como a razdo entre o numero de novos acidentes do trabalho registrados

a cada ano e a populacdo exposta ao risco de sofrer algum tipo de acidente.

Os indicadores de acidentes do trabalho, além de fornecerem indicios para a determinagdo de
niveis de risco por area profissional, sdo de grande importancia para a avaliacdo das doengas
profissionais. Além disso, sdo indispensaveis para a correta determinagdo de programas de
prevengdo de acidentes e conseqiiente melhoria das condi¢des de trabalho no Brasil. Alguns
indicadores sdo de interesse especial para a area de saude do trabalhador (tais como a taxa de
mortalidade e a taxa de letalidade). Outros sdo vitais para o estabelecimento de agdes de
controle pelo Ministério do Trabalho e Emprego (como, por exemplo, a incidéncia

acumulada).

A defini¢do dos profissionais de saude e dos trabalhadores que devem ser considerados como
parte integrante do setor satde, e, portanto, expostos ao risco de contaminacao ocupacional ¢

bastante complexa.

O Conselho Nacional de Saude define, na Resolugao 218, de 6 de marco de 1997, apenas os
profissionais de satde de nivel superior, classificando-os por area de formacdo académica.
Alguns autores conceituam como profissionais de satde todos aqueles que possuem vinculo
de trabalho no setor de atividade de satde; outros, ainda, definem como aqueles profissionais
com capacitagdo pratica ou académica para o desempenho de atividades ligadas diretamente
ao cuidado ou as agdes de saude; e por ultimo, ¢ a categoria de profissionais formada por
trabalhadores de satide com capacitagdo ou formacdo para exercer fungdes ou atividades de

satde (RAPPARINI, et al/sd).

Nos estabelecimentos de satide, hd a presenga de varios profissionais envolvidos com o
cuidado e assisténcia a saude, tanto na fase intra-estabelecimento como do extra-
estabelecimento, sendo esses ultimos os responsaveis pela coleta e destinacdo final dos
residuos de servigo de satde. Qualquer categoria profissional que trabalhe efetivamente ou
ocasionalmente nos servicos de saude pode estar sob risco de sofrer exposi¢des a material
bioldgico, quimico e radiologico presente nos RSS. Contudo os dados quantitativos das
doengas ocupacionais nos profissionais de satde ficam mascarados e subdimensionados
porque as diversas categorias que compdem essa classe profissional ndo estdo reunidas numa

mesma classificagdo de atividade econdmica, o que permitiria melhor dimensionamento dos
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riscos, maior eficacia nos programas de prevencdo de doengas ocupacionais e crescimento da

qualidade de vida no trabalho.

Como exemplo do risco e controle de doengas ocupacionais, 0 CDC (Centro para Prevencao e
Controle de Enfermidades) relata que, nos Estados Unidos, sdo infectados anualmente 800
trabalhadores da saide com o HVB (Hepatite B), ap6és uma exposi¢ao ocupacional. Esses
nimeros foram alcangados apds controle de infeccdo por vacinacdo. Pesquisas do Centro
apontam que pelo menos 1% dos profissionais de satde esta infectado com o HVC (Hepatite
C) nos hospitais por uma exposi¢do ocupacional. E, até 1998, haviam procurado os Centros
de Controle e de Preven¢ao de Enfermidades 54 casos documentados e 134 casos possiveis de
infectados com o virus HIV por motivo ocupacional dentre trabalhadores de satide nos EUA

(CDC, 2004).

Os residuos solidos produzidos pelos servigos de saude requerem técnicas diferenciadas para
a segregacdo, tratamento e destinagdo final, de forma a ndo causar prejuizos para a satde
humana e para o meio ambiente. Segundo a ABRELPE (Associagdo Brasileira de Empresas
de Limpeza Publica e Residuos Especiais), o Brasil esta longe de solucionar definitivamente a
questao dos RSS (residuos de servigos de saude), pois se trata de algo atrelado a problematica

dos residuos sélidos como um todo (ABRELPE, 2001).

As empresas, para se adaptarem as novas realidades e exigéncias do mercado competitivo,
criam nucleos de trabalhadores com alta exigéncia de produtividade. Sendo a grande massa
de trabalhadores ditos “colaboradores”, e a maioria lotada em empresas “parceiras” (empresas
contratadas como intermediadoras na contratacdo de mao-de-obra) permanecendo na periferia
do sistema, sem garantias, sem participa¢do na concep¢do ¢ no modo de execucdo de seu
trabalho. A terceirizagdo, ou seja, a contratacdo de empresas para fornecimento da mao-de-
obra de alguns setores provoca mudancas na cultura organizacional, na gestdo do capital
humano, nos instrumentos de relagdo legal pré-estabelecida pela empresa, mudancas no perfil

socioeconomico do grupo de trabalhadores e mudangas em seu perfil de morbi-mortalidade.

A terceirizagdo do setor de limpeza urbana (Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
- CNAE’ 90.00-0) encontra-se muito comum no Brasil, assim como no setor de Construgio de
Obras de Preservacdao e Recuperacdo do Meio Ambiente (CNAE 4534-0). Especificamente

na atividade de obras de saneamento, as empresas contratantes nada acompanham da gestao

7 Segundo o IBGE (2002), CNAE é uma classificagdo de unidades economicas.
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da saude e seguranga das contratadas, ndo sabendo informar se as contratadas possuem
Programa de Condi¢des ¢ Meio Ambiente de Trabalho - PCMAT®, se realizam treinamento
admissional e periddicos ou se mantém a Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes -
CIPA. Segundo levantamento de dados realizado pelo Grupo Especial de Apoio a
Fiscalizagdo no Setor Saneamento ¢ Urbanismo — GEAF, as empresas de saneamento nao
possuem controle eficaz sobre acidentes de trabalho ocorrido com empregados da contratada

(MTE, 2002).

Foi observado também que a maioria das empresas terceiras envolvidas diretamente em
atividades de obras de saneamento ndo estdo todas cadastradas em um tUnico cddigo com a
Classificacdo Nacional de Atividade Economica — CNAE. Assim os dados estatisticos oficiais
estdo subdimensionando a incidéncia de acidentes nesse ramo de atividade e deslocando
grande numero de acidentes para outros CNAE, principalmente para Construgcdo Civil —
(4521-7) e outros servigos prestados a empresas — (7499-3). O GEAF documentou trabalhos
de cooperativas de trabalho, de trabalho temporario e trabalhador sem registro em diversas

situagoes (MTE, 2002).

Os RSS, apesar de representarem em torno de 1% da quantidade total dos residuos gerados no
pais, t€m um papel importante no cendrio da saude publica por serem uma fonte potencial de
organismos patogénicos, pelo carater infectante de alguns de seus componentes e pela
heterogeneidade de sua composi¢do, ja que podem conter substancias toxicas, radioativas,
perfurantes e cortantes. Como exemplo, cita-se a pesquisa de Cussiol (2000), que mostra a
média didria de residuos gerados no Centro Geral de Pediatria (CGP), em Belo Horizonte,
destacando-se a caracterizagdo quantitativa dos residuos comuns e infectantes nos sete dias de

amostragem (figura 2).

@ 4% residuos
infectantes

4%

W 56% residuos
comuns

W 40% caixas limpas
de papelao

¥ ANR 18 - Norma Regulamentadora (MTE, 2002) - estabelece diretrizes de ordem administrativa, de planejamento e de organizagio, que
objetivam a implementac¢ao de medidas de controle e sistemas preventivos de seguranga nos processos, nas condi¢des e no meio ambiente de
trabalho na Industria da Construgéo.
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Figura 2 — Geracdo média de residuos infectantes, de residuos comuns e de caixas de papelao,

em sete dias de amostragem (CUSSIOL, 2000).

Os trabalhadores podem levar substancias perigosas do trabalho para casa na roupa, no corpo,
nas ferramentas e em outros artigos. Sem dar-se conta, os trabalhadores podem expor as suas
familias a essas substancias e prejudicar a satide. O Instituto Nacional de Saude e Seguranca
Ocupacional (NIOSH-EUA) realizou um estudo sobre a contaminacdo das casas pelas
substancias perigosas transportadas do lugar do trabalho. O estudo registrou casos de
contaminagdo de residéncias em 28 paises ¢ em 36 estados dos Estados Unidos. Os casos
anunciados incluiam uma grande variedade de materiais, inddstrias e ocupacgdes, inserindo a
atividade de limpeza urbana e de atendimento a saude (CDC, 2004). Tal estudo justifica a
preocupacgdo com o carater infectante dos RSS e o risco a que estdo expostos os trabalhadores

de limpeza urbana e os profissionais da saude.

Para analise dessa questdo, a teoria sistémica talvez seja a melhor maneira de aborda-la. A
simples presenga de um agente ndo significa risco efetivo. O risco s6 ¢ considerado efetivo
com a analise de todos os fatores que estejam relacionados e que podem aumentar ou diminuir
o potencial de risco inicial. Os fatores relacionados sdo o agente etiologico ou causador de
doenca, o hospedeiro intermedidrio ou definitivo, o meio de transmissdo (ar, agua, solo),

fechando o ciclo reprodutivo.

As populagdes alvo do risco de infecgdo proveniente de residuos de servigos de satide sdo os
proprios pacientes que vao a instituicdo em busca de cura, os funciondrios da instituicao
médica (do médico ao auxiliar da limpeza), a populagdo flutuante que vai visitar pacientes; os
fornecedores dos insumos da instituicao de satde, os coletores dos residuos, os motoristas do

carro coletor e os operadores de maquina na disposic¢ao final.

Os escassos registros de doengas ocupacionais comprovadamente causadas por agentes
bioldgicos descaracterizam, aos olhos de alguns pesquisadores, os riscos de doencas
ocupacionais a que todos os profissionais da satide possam estar expostos. Trachtman (1991),
citado por Takayanagui (1993), salienta que s3o comuns acidentes com picadas e respingos de
fluidos humanos contaminados e que a incidéncia de doencas infecciosas entre trabalhadores
da saude nunca foi computada sistematicamente, revelando o pouco caso que ¢ dado a esses

incidentes.
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Nos paises desenvolvidos, as doengas infecto-contagiosas sdo tratadas em domicilio (Gibbs,
1991, citado por Takayanagui, 1993) o que pode ter levado alguns pesquisadores a conclusao
de que os residuos urbanos seriam tdo ou mais infectados que os hospitalares. Outrossim,
nesses paises, os residuos considerados infectantes sdo tratados antes de sua disposi¢do final,
a excec¢do das residéncias, diferentemente do que ocorre no Brasil, onde a maioria dos RSS
nao sdo tratados e sdao dispostos “in natura” em valas sépticas ou codispostos com os residuos
urbanos ou, ainda, depositados a céu aberto e disputados pelos catadores de reciclaveis ou

pelos usudrios de seringas com a finalidade da drogadicc¢ao.

Leavell e Clark, (1978, apud Fernandes 2000), afirmam que toda condi¢do de saude e de
doenca no homem tem origem em outros processos até que o proprio homem seja atingido,
passando pelas inter-relagdes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o

processo como um todo e seu desenvolvimento.

O risco ocupacional, na disposi¢ao final dos RSS, ¢ o resultado da combinagao de:

Fatores relativos aos residuos: suas caracteristicas, carater infectante e forma de

contato;

e O processo: os procedimentos adotados no manuseio, segregacao, acondicionamento e

tratamento dos RSS;

e O ambiente: a observancia das normas para segregacdo, abrigo temporario e

disposicao final dos RSS.

e O individuo ou grupo de individuos expostos: a maior ou menor exposi¢ao dos
individuos seja pela observancia das normas de seguranga quanto pelas

suscetibilidades individuais para a possibilidade de infeccdo. Vide figura 3.

A exposi¢ao do trabalhador de aterros sanitarios ao risco ocupacional na disposi¢do final dos
RSS inicia-se quando o coletor desse residuo, ao transporta-lo juntamente com o motorista,
estdo em contato com os gases emanados, como metano, gas carbonico, monoxidos, dos sacos
plasticos contendo substiancias organicas em decomposi¢do, além das misturas com
componentes quimicos geradores de gases toxicos. Além disso, o contato direto com liquidos
provenientes de sacos plasticos mal fechados e mal dispostos nos abrigos internos nos locais
de geragdo dos residuos ¢ claramente perceptivel pela presenca de sangue e outros vestigios

de residuos na roupa dos coletores.

Programa de Pés-graduagéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 62



No aterro sanitdrio, o contato com o solo contaminado pode ocorrer principalmente na
auséncia ou na condug¢do inadequada e incompleta dos equipamentos de protecao individual -

EPI, como botas de solado de ago, luvas, mascaras e dculos de protegao.

O processo de disposi¢ao final dos RSS ocorre por meio mecanico quando os caminhdes sdao
automaticos, necessitando de um coletor acompanhar e proceder a retirada dos residuos que
permaneceram presos nos contéineres. No entanto, quando a coleta ¢ feita por carros menores,
a retirada dos sacos plasticos ¢ feita pelos coletores manualmente, expondo-os a risco de
acidentes ergométricos, pelo excesso de peso e movimentos repetitivos, perfuracdo da pele
por material perfurocortante e contato direto com substancias contagiosas de origem biologica
ou quimica. O operador de maquina fica exposto a todos os riscos levantados anteriormente
pela auséncia de protecdo e de isolamento de sua cabine, além das intempéries, frio, calor e

radiagdes solares.

Como se pode perceber, pela figura 3, numa visdo sist€émica, a seguranga ocupacional de
todos aqueles que lidam com os RSS inicia-se nos cuidados e observancia das normas desde a
geracdo dos residuos, passando pelo processo de coleta até sua disposicao final, seja pela

codisposic¢do, ou disposi¢do em vala séptica.

AMBIENTE

!rocesso ﬂ Individuo
/

Tipo de
Residuos

Figura 3 - Visao sistémica
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De acordo com Branco (1989), “a tentativa de descri¢cdo exaustiva de um objeto bioldgico
como sistema integral baseada apenas em um tipo de conexdo ¢ fadada ao fracasso. E
necessaria uma sintese completa e consistente de todos esses tipos de conexdes e isso exige

um estudo sistémico”.

Um outro fator importante ¢ que o estado de satde depende do equilibrio entre a populagdo
microbiana e os mecanismos de resisténcia antiinfecciosa do hospedeiro. Cada individuo
reage de forma diferente: os mais susceptiveis sdo os imuno-deprimidos, desnutridos, pds-

operados, idosos ou recém-nascidos debilitados.

S6 havera infec¢do se os microorganismos vencerem as barreiras naturais € penetrarem no

hospedeiro por:

1. Vetores bioldgicos animais, insetos € o homem s3o componentes de ciclos reprodutivos de
uma série de agentes etioldgicos de doengas, tais como o rato, pela urina podera transmitir o

Leptospira interrogans — agente causador da Leptospirose.

2. Os vetores mecanicos: sao meios de contaminacao de determinados agentes etiologicos de
potencial, cujo ser o utiliza como transmissor, construindo o ciclo reprodutivo e gerando a
infeccdo. A mosca caseira pode levar, em suas patas, ovos de vermes que, a0 pousar nos
alimentos humanos, contamina-os. Os vetores podem promover a penetragao ativa ou passiva.
Penetracdo passiva: por picada do inseto vetor, inoculando o agente causador de endemia,
como o virus da dengue. Penetragdo ativa: ingestdo de ovos de Ascaris lumbricoides pelos

alimentos contaminados por fezes humanas.
3. Fomites: equipamentos, instrumental, material e objetos pérfuro-cortantes.

Os fomites contaminados por agentes de risco biologicos, sdo formas de penetragdo ativa aos
germes humanos, as causadas por picadas de agulhas, laminas, escalpes, pela pele e mucosas
atingidas, a musculatura, ou a propria circulagdo sanguinea inoculando o contaminante da

seringa. Exemplo: hepatite.
4. Alimentos ou agua.

Pela ingestao de alimentos e, de forma passiva, por respingos com presenca de agentes

contaminantes.
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5. Contato direto.

O trabalhador, ao contatar diretamente com RSS de risco bioldgico, pelas maos levadas a
boca, pela inalagdo, gases toxicos e ingestdes acidentais de exudatos, secre¢des e liquidos
corporeos, podera desenvolver doencas infecto-contagiosas. Exemplo: o bacilo da

tuberculose.

As vias de entrada no organismo sao:

e Ingestdo — pelos alimentos contaminados devido aos maus habitos de higiene pessoal.

Exemplo: salmonella typhi ;

e Inalagdo — pela aspiracdo de goticulas de liquidos contaminados com agentes

infecciosos como o bacilo da tuberculose;

e Ferimentos - puncturas e cortes por perfurocortantes, ou mesmo contusdes e
escoriagdes provenientes das atividades de disposicdo final de RSS que constituem

porta aberta para infiltragdes de bactérias como Staphylococcus aureus,

e Procedimentos invasivos - exames invasivos como cateterismo, endoscopia, bidpsia e

outros.

De acordo com a OMS, apud Ministério da Previdéncia Social (2004), os maiores desafios
para a saude do trabalhador, atualmente e no futuro, sdo os problemas de satide ocupacional
ligados com as novas tecnologias de informagdo e automagdo, novas substancias quimicas e
energias fisicas, riscos de satde associados a novas biotecnologias, transferéncia de
tecnologias perigosas, envelhecimento da populagdo trabalhadora, problemas especiais dos
grupos vulnerdveis (doengas cronicas e deficientes fisicos), incluindo migrantes e
desempregados, problemas relacionados com a crescente mobilidade dos trabalhadores e

ocorréncia de novas doengas ocupacionais de varias origens.

A saude do trabalhador e um ambiente de trabalho saudavel sdo valiosos bens individuais,
comunitarios e dos paises. A saude ocupacional ¢ uma importante estratégia ndo somente para
garantir a saude dos trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para a
produtividade, qualidade dos produtos, motivacao e satisfagdo do trabalho e, portanto, para a

melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um todo.
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O contingente de empregados em servigos de saneamento, de acordo com o Ministério do
Trabalho e Emprego (2002): Regido Sudeste, com 67,5% da forca de trabalho; regido
Nordeste, com 12,75% e as demais regides com menos de 10% cada uma. Em todo o Brasil,
sdo 317.744 pessoas atuando na area de residuos solidos. Destes em torno de 256.053 sdo do
quadro dos permanentes, sendo 27.506 em varri¢do e capina ¢ 58.429 em coleta de lixo e
3.617 na coleta de RSU especial. Assim, essa pesquisa observou a exposi¢ao aos riscos dos
trabalhadores em aterros sanitarios com disposicdo em valas sépticas ou codispostos com

RSU.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento

O sujeito desta pesquisa sdo os individuos envolvidos na coleta, transporte e disposi¢ao final

dos RSS; o objeto ¢ a percepgao dos riscos ocupacionais.

A pesquisa qualitativa’ foi escolhida como abordagem metodoldgica por possibilitar a
inclusdo do significado, da intencionalidade como contidos na acdo, nas relagdes e nas
estruturas sociais. Com isso ndo se pretende dissociar deste estudo o carater objetivo e
quantitativo que permeiam a realidade social. Para o cumprimento dos objetivos desta
pesquisa, levou-se em conta que a qualidade e a quantidade s3o insepardveis e
interdependentes. Embora nao tenham sido encontrados, nos o6rgdos oficiais, os dados
quantitativos. O objeto e o sujeito desta pesquisa ndo podem ser vistos separadamente € nem

tampouco dissociados das outras instincias sociais.

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa acerca do impacto das condi¢des ambientais sobre a
saude, observando a exposicdo a contaminacdo dos operadores dos aterros quanto ao tipo de
disposi¢ao de residuos de servigos de satde, em codisposi¢cdo ou em valas sépticas, € o seu
significado para a qualidade de satide dos trabalhadores, bem como compreendendo o papel
do gerenciamento de RSS na disposi¢cdo final adequada desses materiais, seguindo-se os
procedimentos relacionados: coleta de dados primarios e secundarios, escolha dos locais de

pesquisa e analise dos dados.

A pesquisa qualitativa ¢ direcionada ao longo do seu desenvolvimento e dela faz parte
obtencdo de dados descritivos, mediante contato direto e interativo do pesquisador com a
situacdo objeto do estudo (NEVES, 1996). A adocio da metodologia analitica'®, que
reconhece a importancia da compreensdo das partes no resultado final, que valoriza
igualmente dados objetivos e subjetivos, proporciona seguranca a critica da validade do

intento desta empreitada.

Muito exige de si o pesquisador que, adotando o instrumento da observagdo participante, se

coloca no papel simultaneo de observador cientifico e observado, colocando-se sob o ponto de

’A pesquisa qualitativa se envolve com empatia aos motivos, as inteng¢des, aos projetos dos autores, a partir dos quais as agoes, as estruturas
e as relagdes se tornam significativas. Contudo a combinagdo de metodologias diversas € o que possibilita a triangulagdo dos conhecimentos,
facilitando o entendimento e a amplitude da analise de um dado fendmeno.

1% "A metodologia ¢ o caminho e o instrumental proprios de abordagem da realidade (...) inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade. Quando se trabalha com o universo de significagdes, motivos, aspiragdes,
atitudes, crengas e valores é necessaria uma analise qualitativa dos fendmenos observados." (Minayo, 1993).
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vista do sujeito pesquisado na interagdo com os sujeitos da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada por meio de observacdo participante'', aplicacdo de entrevista semi-estruturada'” aos
sujeitos da pesquisa, e obtencdo de dados por pesquisa em documentos publicos disponiveis

nos orgaos federais, estaduais e municipais.

Segundo Minayo (1993), o “Observador-como-Participante” ¢ uma modalidade de observacao
participante empregada como estratégia complementar ao uso das entrevistas, nas relagdes
com os sujeitos. Trata-se de uma observacdo quase formal, em curto espago de tempo e
limitada por um contato mais superficial. Na interacdo com o grupo, o observador pode retirar
de seu roteiro questdes irrelevantes e consegue compreender aspectos que se explicitam aos

poucos. Percebe as contradi¢des, vivenciadas no cotidiano do grupo, entre as leis e a pratica.

Realizou-se, nos aterros sanitarios selecionados, pesquisa qualitativa em satde, baseada na
teoria de Minayo (1993), por entrevistas aos sujeitos expostos aos RSS, pela observa¢ao em
campo e pela analise de documentos dos responsaveis pelos empreendimentos e 6rgaos

publicos da satde, do meio ambiente e do trabalho.

4.2 Instrumentos para coleta de dados

Os protocolos, abaixo, utilizados para coleta de dados foram aprovados em 5 de janeiro de
2005 pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, pelo parecer n° ETIC 464/04
(APENDICE IX).

4.2.1. Protocolo de observacio (APENDICE I)

O Protocolo de Observacao constitui-se de onze itens para serem observados nos aterros
sanitarios. Os itens 1 a 5 referem-se aos dados de identificagdo do observador, do local, dia e
hora da observagdo. Os itens 6 a 11 referem-se as caracteristicas fisicas do ambiente e as
observacdes das agdes do sujeito durante a execucdo das tarefas. Os dados de observagao

foram coletados pelo proprio pesquisador-mestrando.

"' Aquela que se realiza pelo contato direto do pesquisador com o fendmeno observado para obter informagdes sobre a realidade dos atores
sociais ¢ dos eventos em seus proprios contextos. Nessa técnica, podemos captar uma variedade de situagdes ou fendmenos que nio sido
obtidos por meio de perguntas, uma vez que observamos diretamente na propria realidade, transmitem o que ha de mais imponderavel e
evasivo na vida real..

2 Modalidade que permite ao entrevistador uma maior flexibilidade, 2 medida que pode se alterar a ordem das perguntas e se tem ampla
liberdade para fazer intervengdes, de acordo com o andamento da entrevista.
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4.2.2. Protocolo de Entrevista com Responsavel Técnico (APENDICE II)

O Protocolo de Entrevista com o responsavel técnico foi elaborado com 36 itens, atendendo

ao objetivo de coletar dados sobre a estrutura funcional e administrativa do empreendimento.
4.2.3. Protocolo de Entrevista Individual (APENDICE J11))

O Protocolo de Entrevista Individual semi-estruturada constitui-se de um roteiro de perguntas
que ndo se esgota por si sd, podendo ser modificado pelo entrevistador, com aprofundamento,
ou sintese dos itens. As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho, no macigo
dos aterros sanitarios, e registradas com o consentimento do sujeito para a sua posterior
transcricdo. A populacdo alvo foram os operadores de aterros sanitarios (operadores de

maquina, motorista e coletor de RSS), em niimero de 20 sujeitos.

A entrevista foi elaborada com 53 itens, subdivididos em 6 grupos, a saber:
1. Identificacdo do sujeito

2. Estrutura familiar

3. Infra-estrutura

4. Saude

5. Historico funcional

6. Dados da entrevista

4.2.4. Coleta de dados secundarios

Os dados secundarios foram coletados a partir das seguintes visitas técnicas:

e As secretarias municipais de meio ambiente — Setor de Limpeza Urbana e

CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE — CODEMA, quando havia;
e As vigilancias sanitéria e epidemiolégica;

e A delegacia ou subdelegacia de trabalho.
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Essas visitas permitiram obter informagdes sobre a existéncia do plano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude, de notificagdes ou subnotificagdes de doencas endémicas e
registros de surtos e notificacdes de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. Para tanto,
procedeu-se a andlise dos instrumentos do Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e do
Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT).

4.3. Escolha dos locais de pesquisa

Foram selecionados, utilizando os critérios de tipo de disposi¢do final de RSS e menor
distancia de Belo Horizonte, quatro aterros licenciados pelo COPAM — Conselho de Politica
Ambiental, implantados nos municipios de Belo Horizonte, Betim, Santana do Paraiso,
localidade vizinha onde se faz a disposicao final dos RSU/RSS de Ipatinga e Trés Coragdes.
Os dois primeiros operam com codisposi¢do de RSS e os dois tltimos com disposi¢ao de RSS

em valas sépticas.

A tabela 3.1 apresenta uma sintese das caracteristicas técnico-operacionais dos aterros

investigados.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 70



Tabela 3.1 - Caracterizagao técnico—operacional dos aterros sanitarios de Belo Horizonte, Betim, Ipatinga e Trés Coracdes.

Tipo de Municipio RSU RSS Compostagem
Empreendimento Empreendedor
empreendimento atendido t/dia t/dia t/dia

Central de Prefeitura Publico Belo Horizonte  4.139 35 12
tratamento de Municipal de
residuos Sélidos Belo Horizonte —
da BR 040 SLU.
Central de Prefeitura Publico Betim 160 2,0 Z
Tratamento de Municipal de
Residuos Sélidos Betim
Central de Residuos Construtora Terceirizado Ipatinga / 223 25
do Vale do Aco. Queiroz Galvao Santana Paraiso
Aterro Sanitario de  Prefeitura Concessionaria Trés Coracées 30 0,5 VA
Trés Coragdes Municipal de

Trés Coracdes

Fonte: FEAM — Fundacao Estadual do Meio Ambiente — (2004)

Nota: simbolos:

(Z) quando o dado é rigorosamente zero.

(...) quando néo se dispde do dado.
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Conforme a tabela 3.1, os dois primeiros municipios que realizam a codisposi¢do dos RSS
ndo apresentam uma uniformidade em relacdo ao nimero de habitantes, pois varia desde
2.238.526 hab. em Belo Horizonte até 306.675 hab. em Betim, bem como o numero de
domicilios e de estabelecimentos de satude e de leitos atendidos. Contudo, como se optou por
trabalhar com aterros licenciados pelo COPAM, somente os municipios de Belo Horizonte e
Betim codispdem RSS com autorizagao do 6rgao ambiental e cuja licenca foi concedida com

condicionantes e prazos para a regulariza¢do dessa técnica.

Os municipios de Santana do Paraiso, Ipatinga e Trés Coragdes, que fazem a disposi¢do final
dos RSS em valas sépticas, também apresentam variedade numérica de acordo com os itens
observados pelo protocolo de pesquisa. Contudo, como sdo aterros licenciados pelo COPAM,
apesar da variagdo desses dados, essa situacdo ndo influenciou nos resultados finais pela
semelhanca do tipo de exposi¢do aos residuos e da técnica de disposi¢do final dos RSS,

sempre induzindo os sujeitos pesquisados ao risco.

A tabela 3.2 descreve a caracterizagao dos municipios que foram pesquisados. Destacam-se os

seguintes dados:
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Tabela 3.2 - Caracterizacdo dos municipios pesquisados

Area Estab. Numero
Nome Populagao Domicilios
Local territorial de de
empreendimento (hab) c/ coleta .
(ha) saude leitos
Central de
Tratamento de -
elo
Residuos Soélidos 2.238.526 33.095 619.356 815 9.209
Horizonte
da BR 040
Central de
Tratamento de
Betim 306.675 34.591 75.013 77 620
Residuos Solidos
Central de
Ipatinga /
Residuos do Vale
Santanado 212.496 16.551 55.086 62 471

do Ago ;
Paraiso

Aterro Sanitario Trés
65.291 82.592 15.117 31 237
de Trés Coracoes Coracoes

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (Censo 2000. http//www.
Ibge.gov.br. Acesso em 20/09/2004).

1. A Central de Tratamento de Residuos Solidos — CTRS, situada na BR 040, em Belo
Horizonte, recebe os RSU de uma populacao estimada de 2.238.526 habitantes (IBGE, 2000).
O municipio possui 815 estabelecimentos de satide, com 9.209 leitos, responsaveis pela
geracdo da maior parte dos RSS. Segundo informagdo do responsavel técnico da CTRS de
Belo Horizonte, em entrevista realizada, em menos de 1% dos 619.356 domicilios atendidos
pelo sistema de coleta de residuos, ha RSS gerados pelos pacientes em tratamento nos

proprios domicilios.

2. A Central de Tratamento de Residuos Solidos CTRS de Betim recebe RSU de uma
populacdo estimada em 306.675 habitantes (IBGE, 2000). Os RSS sdo gerados nos 77
estabelecimentos de saude com 620 leitos. Em Betim, sdo 75.013 domicilios atendidos com o
servigo de coleta de RSU. Segundo informacao da responsavel técnica pela CTRS de Betim,
cerca de 1% dos RSU ¢ constituido de RSS, gerados pelos pacientes em tratamento em seus

domicilios.
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3. A Central de Residuos do Vale do Ago, aterro sanitario situado no municipio de Santana
do Paraiso, empreendimento particular, com uma area de 144 ha, ¢ a concessionaria da
Prefeitura Municipal de Ipatinga. Esse municipio possui uma populacio de 212.496
habitantes (IBGE 2000), ocupando uma area de 16.551 ha cujos RSS sdo gerados em sua
maioria pelos dos 62 estabelecimentos de satide com 471 leitos. Possui 55.086 domicilios
atendidos pelo servigo de coleta de RSU. Segundo o gerente de negdcios do aterro sanitario,

estima-se que 1% dos RSU seja de RSS.

4. O Aterro Sanitario de Trés Coragdes recebe RSU de uma populacio de 65.291 habitantes.
Os RSS sao gerados principalmente nos 31 estabelecimentos de satde, com 237 leitos. Sdo
15.117 domicilios com coleta de lixo. Segundo o Presidente do Conselho Municipal de
Desenvolvimento de Meio Ambiente — CODEMA de Trés Coragoes, cerca de 1% dos RSU

do municipio sao RSS.

4.4. Analise dos dados

Os resultados foram analisados pela sistematica de trabalho de pesquisa proposta por Minayo

(1992).

Os dados foram ordenados por transcri¢ao de fitas cassete que estdo sob a guarda do autor e
analise do material das informagdes coletadas. Posteriormente, os relatos foram comparados
as observagoes de campo. As entrevistas foram divididas por grupos de acordo com a fungdo
dos entrevistados e comparados entre si em funcdo da técnica de disposi¢ao final dos RSS.
Primeiramente, compararam-se os dados das entrevistas agrupando os dois empreendimentos
que adotam o mesmo procedimento de disposi¢do final, em codisposi¢cao ou vala séptica.
Posteriormente a analise destes dados, foram agrupados os quatro empreendimentos de dois a

dois em conformidade com o tipo de disposicao final.
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5. RESULTADOS

Foram realizadas visitas técnicas aos municipios até novembro de 2004, precedidas de
contatos com os empreendimentos para sensibilizacdo sobre a importancia da pesquisa,

autorizacao formalizada e levantamento dos dados preliminares.

5.1 — Municipio de Belo Horizonte - Central de Tratamento e Residuos
Sélidos da BR 040.

A Central de Tratamento de Residuos da BR 040 ¢ administrada pela Superintendéncia de
Limpeza Urbana — SLU, subordinada a Prefeitura Municipal. Sua estrutura funcional esta

apresentada na figura 3.

Foram realizadas trés visitas em novembro de 2004, a CTRS da BR 040. Os dados,
informagdes e fotografias obtidas (entrevistas e percep¢ao do pesquisador) estdo descritos a

seguir.

O responsavel técnico pelo empreendimento ¢ engenheiro civil sanitarista e ocupa o cargo de
gerente da Central de Tratamento e Disposi¢do Final. A estrutura organizacional conta com
mais duas subgeréncias que sdo a Geréncia de Planejamento e Monitoramento do Tratamento
da Disposi¢ao e a Geréncia Operacional de Tratamento da Disposicao Final que estdo sob a

responsabilidade de dois outros engenheiros civis sanitaristas.

Inicialmente, a area total do aterro era de 144 hectares. Hoje, apds mudancas, sao 100 hectares
dos quais 70% estao ocupados pelo empreendimento. A figura 4 apresenta uma vista parcial

do macigo do aterro sanitario de Belo Horizonte.

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 75



Figura 4 — Organograma SLU — BH
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Figura 6 - Aterro sanitario delimitado por vegetagao e bairros (novembro de 2004).

Ja foram dispostos 18 milhdes de m* de RSU, e o aterro podera receber, ainda, de 700.000 a 1

milhdo de m?® de residuos. A vida (til esta prevista para o final do ano de 2005. O APENDICE

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 77



IV apresenta a planta da Central de Tratamento de Residuos da BR 040 no municipio de Belo

Horizonte.

O Aterro Sanitario de Belo Horizonte tem, no seu entorno, vegetacdo propria para contengao

dos taludes, como mostra a figura 6.

As figuras 5 e 6 mostram varios bairros nos arredores do aterro, mostrando a alta

concentracdo de comunidades.

Em junho de 1999, a ultima vala séptica disponivel no aterro foi fechada, ¢ a partir dai, os

RSS vém sendo codispostos com os residuos solidos urbanos.

A geracdo de RSS ¢ estimada em 30 toneladas/dia, o que representa menos de 1% dos
Residuos Solidos Urbanos cuja geracao varia de 4.000/4.200 t/dia. Os RSS sdo codispostos

sem tratamento prévio, ou seja, como sao coletados nos hospitais.

O funcionamento do aterro sanitario ¢ das 7 as 19 horas, de segunda a sdbado, em dois turnos,

diurno e noturno.

No municipio de Belo Horizonte, a prefeitura, pelo SLU, administra a Central de Tratamento
de Residuos Solidos da BR 040. A SLU terceirizou o servigo de operacao da frente de servigo
para a empresa Vina Equipamentos e Construgdes, que conta com 108 funcionarios na area do
aterro nos cargos de operadores de maquinas, ajudantes de servigos gerais, ajudantes de
paisagismo e ajudantes de estacdo de tratamento quimico. Na frente de servigo, na operacao
de compactacao e aterramento, sao 20 funcionarios da empresa terceirizada, distribuidos nas
fun¢des de ajudantes, operadores de maquina, mecanicos e 5 funcionarios da SLU nas fungdes
de encarregado de servigo, limpador de cocho e manobrista que trabalham de 10 a 11 horas
por dia. No turno da noite trabalha apenas um operador na compactagdo. Além disso, a
geréncia operacional administra, ainda, 26 vigilantes, 2 topografos e mais 10 funcionarios em
outras fungdes. Ao todo sdo 55 empregados diretamente ligados a Geréncia de Operagdes da
SLU. A coleta e o transporte também sdo realizados pela SLU e por outras empresas

concessionarias.

De acordo com informagdes coletadas no setor de Recursos Humanos da SLU, os operadores
e ajudantes possuem nivel de instrucdo de 1° grau, e os encarregados, 2° grau. Sao
funciondrios publicos concursados, ndo havendo admissdes desde 1998. O indice de

rotatividade de pessoal, admissdes e demissoes, € inexistente por se tratar de empresa publica.
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De acordo com o médico do trabalho sdo realizados exames clinicos de rotina com
periodicidade semestral para os operadores da frente de servigo. Nao foi possivel conferir as
informagdes sobre as causas que motivaram faltas e atestados médicos. Foram alegados
motivos diversos, e que “doencas ocupacionais e acidentes de trabalho sdo ocorréncias raras

levando-se em conta o tempo de exposi¢do e o periodo de exposi¢ao aos riscos ocupacionais”.

De acordo com a geréncia operacional, todos os trabalhadores sdo treinados de modo
continuado. Utilizam os equipamentos de protecdo individual — EPI - dos quais sdo
responsaveis pela guarda e preservacao. Vestem-se de uniformes, botas de cano até o joelho e

de solado de ago, protetor auricular, boné, luvas, mascaras, protetor solar (fator 30).

Tanto a SLU como a empresa terceirizada Vina possui em Comissao Interna de Prevengao de

Acidentes (CIPA), organizada conforme NR 05 do MTE B,

O empreendimento ocupa uma area de terreno em declive as margens da BR 040 e no limite
do bairro Jardim Califérnia. Toda area é cercada, com acesso por duas portarias, tendo
controle de entrada e saida de veiculos e pessoas. Os veiculos com cargas de RSS passam pela
portaria e sdo identificados, pesados e seguem por via asfaltada até a frente de servico onde

estdo sendo dispostos. Croqui no APENDICE IV.

A parte administrativa e de manutengao de veiculos fica proxima a entrada principal em area
arborizada. H4 um horto para replantio e recuperacdo da cobertura vegetal. A empresa
terceirizada Vina Equipamentos e Constru¢des ocupa parte do terreno com escritorio

administrativo, abrigo das maquinas, manutencao dos veiculos, banheiros e vestiarios.

Proximo a area administrativa, a temperatura ¢ agradavel com protecao do sol pelas arvores,
plantas diversas e odor de terra. Percebe-se a presenca de pequenos animais como passaros.
Ao adentrar o macigo do aterro, a temperatura aumenta em decorréncia da auséncia de
cobertura vegetal e arvores. Na frente de servico, isto €, no local onde estdo sendo dispostos e

aterrados os residuos, a temperatura ¢ alta devido a radiacdo direta de raios solares.

'3 A NR 05 estabelece a criagdo da Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA — Publicada em DOU 24-02-99
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No dia da visita, a temperatura estava por volta dos 36°C graus amenizada por ventos durante
o periodo de observacdo que foi entre 9 e 18 horas. Ha presenca de um acampamento
constituido de um barracdo de madeira e algumas cadeiras onde os operadores mantém seus
objetos pessoais marmita e agua. Nao ha pias ou sanitarios nesse local. Os funcionarios da
SLU que estdo na frente de servigo fazem rodizio com pausa para descanso ¢ almogo em

refeitorio proprio, perto da drea administrativa.

Ha fluxo constante de veiculos entrando, saindo e circulando pelas vias e, de acordo com o
responsavel técnico, cerca de 800 a 1000 caminhdes circulam pelas vias diariamente. Na
frente de servico, ha 9 tratores sendo constantemente operados; 6 na rampa e trés na cobertura
da terra. Ainda ha presenca de 2 ajudantes para puxar o lixo que fica agarrado nos caminhdes
compactadores, 2 ajudantes para limpar a esteira retirando residuos 2 manobristas ¢ a gerente
de operagdes dando suporte no local. A figura 7 apresenta uma vista da frente de servigo do

aterro sanitario.

i
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Figura 7- Vista da frente de servigo (novembro, 2004).
A figura 7 mostra a amplitude e o fluxo do trabalho no macigo do aterro sanitario, bem como
a proximidade com bairros populosos, motivo de constantes protestos da comunidade e
questionamentos sobre os riscos associados a presenca do aterro. Alguns estudos realizados
no Brasil tém apontado para uma possivel associagdo entre manejo inadequado de RSU e o
aumento de eventos morbidos, notadamente diarréia e parasitoses intestinais, em criangas
(CATAPRETA & HELLER, 1999; HELLER, 1995; MORAES, 1997; REGO,1996). Contudo

ainda s30 escassos os estudos que relacionam a satde infantil a presenga de RSU no ambiente,
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permanecendo ainda pouco evidentes os mecanismos que envolvem essa relagio (HELLER,

1995).

O barulho ¢ constante e intenso, obrigando as pessoas a falarem em tom de voz alto para
serem ouvidas. A todo o momento, hd presenga de 8 a 10 caminhdes e outros veiculos
menores'? descarregando residuos, simultaneamente. Na beira do talude ¢ na rampa ha
presenca constante de espécies da ave-fauna tais como: urubus, pombas e carcards, conforme

registrado na figura 8.

Nao foram vistos insetos, aracnideos, escorpides, ofidios ou mesmo mamiferos como ratos,

gatos ou caes.

Figuras 8 - Urubus, carcaras e pombas pousadas nos residuos depositados no aterro de
Belo Horizonte (novembro 2004).

Os RSS sdo depositados em local reservado para eles no final da linha de servico. O caminhdo
compactador descarrega os RSS automaticamente, com a operacdo do motorista e coletores

que se posicionam ao lado para puxar detritos que ndo cairam da bascula. Os outros veiculos

4 Os veiculos menores como Fiorinos e Vans licenciados para transporte de RSS sdo terceirizados pela SLU e seus motoristas sdo
profissionais autdnomos. Recebem treinamento no inicio das atividades, mas ndo possuem qualquer acompanhamento médico periddico.
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menores, como furgdo Fiat Fiorinos e Kombi, param na beira do talude, e o coletor' entra no
veiculo e retira manualmente os sacos de residuos e caixas de perfurocortantes abertas ou
fechadas. Pode-se notar presencga de residuos provenientes da cozinha, papéis de escritorio,
remédios, dentre outros, o que demonstra que ndo esta havendo uma segrega¢do, intra-
estabelecimento, eficaz dos RSS. Apds a total retirada dos sacos, o coletor varre a cabine do
veiculo, fecha a porta, entra na cabine do motorista e partem. Esta operagao dura cerca de dez
minutos. O motorista ndo desce do veiculo, o coletor usa uniforme branco e botas de plastico.
Nao usam mascaras nem Oculos de protecdo. Os operadores de trator, os ajudantes, os
manobristas e encarregados usam uniforme, bonés, botas, luvas, protetor auricular ou
abafadores de som e mascaras. O odor ¢ de matéria organica em decomposi¢do, queima de

gases e fumaga dos veiculos.

Nao ha contato manual do operador de maquina com os RSS. Ele permanece sentado na
maquina todo o tempo, exceto no horario do almogo quando se desloca para o refeitério. A

cabine ¢ aberta, tendo como protecdo apenas um teto.
Durante a operagdo de compactagdo pode-se escutar o barulho de sacos e caixas estourando.

Os ajudantes e coletores de RSS ficam proximos ao local de derramamento dos residuos,
recebendo respingos de liquidos provenientes do caminhdo compactador que despeja grande
quantidade de liquido. Em decorréncia da compactagdo dos RSS, é comum a presenca de
agulhas, seringas e outros materiais perfurocortantes no solo, fora de caixas e contenedores

rigidos.

Os veiculos menores como Fiorinos e Vans licenciados para transporte de RSS sdo
terceirizados pela SLU e seus motoristas sdo profissionais autonomos proprietarios dos

veiculos e pertencentes a uma cooperativa.

r

O fluxo operacional, portanto, ¢ o seguinte: os residuos de servicos de saude sdo
descarregados por caminhdo compactador da SLU ou carro Fiat Fiorino de cooperativa
contratada ou Kombi e descarregam em local preestabelecido na frente de servigo perto de
onde estdo sendo depositados os residuos solidos. Imediatamente ap6s o descarregamento dos
RSS o veiculo seguinte de RSU deposita sua carga a alguns metros dos RSS. Em seguida, o
operador desloca o trator de esteira frente dos dois descarregamentos e, levando os RSU para

cima dos RSS, deposita-os juntos na beira do talude, e passa sobre eles varias vezes com

* Os coletores de RSS que foram entrevistados sdo funcionarios da Prefeitura de BH que trabalham junto com os
motoristas autonomos dos carros na recolha de RSS.
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objetivo de compacta-los. Préximo ao final do periodo de trabalho do turno diurno, outro
trator de esteira recobre o talude, aterrando os residuos solidos que chegam. Nas figuras 9 e

10, estdo apresentadas as operagdes de descarregamento de um caminhdo e a compactagao do

lixo com tratores de esteira.

. ;

—

Figura 9 — Operacgao de descarrent dos RUJprcaminhéo compactador(1 1/ 2004).
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Figura 10 — Compactégéo dos RSS codispostos, com tratores de esteira.
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5.1.1 Entrevistas:

Os cinco entrevistados sdo servidores da SLU/PBH, funcionérios da empresa terceirizada e

cooperados contratados pela SLU.

- Os entrevistados estdo numa faixa entre 30 a 50 anos de idade. Observou-se uma
variagdo dessa faixa etdria com uma média aproximada de 40 anos. Foram
entrevistados 2 terceirizados cuja empresa estava prestando servigo havia 3 anos, dois

servidores da SLU/PBH e um cooperado.

- O sujeito n.° 1, servidor da SLU/PBH, com aproximadamente 30 anos de idade e¢ 9
anos de exposi¢do, tem contato direto com os RSS como cabeiro — retira dos
caminhdes compactadores, por um cabo, os residuos presos na carroceria. Devido ao
processo da codisposicao, ja sofreu acidentes com perfurocortantes presentes no chio
do aterro. Ele teve acompanhamento médico por seis meses € ndo se constataram

doencas.

- O entrevistado n.° 2 ¢ motorista, tem 40 anos de idade e esta na fun¢ao ha 9 meses. Ele
fica dentro da cabina do veiculo do tipo Fiorino, licenciado pela Prefeitura de Belo
Horizonte, para coleta, transporte e disposi¢@o final de RSS. Esta passivel de contato
com gases emanados dos sacos que transporta. O mau cheiro de que ele reclamou
indica a presenga de gases, tanto no ambiente interno do veiculo, quanto no ambiente
externo dos locais dos abrigos de RSS dos estabelecimentos visitados diariamente,
bem como do proprio aterro sanitario. O sujeito que transporta esses residuos nao sai
da cabina do motorista mas esta sob o efeito do estresse do transito, da
responsabilidade de ter como carga residuos perigosos, transportando-os em meio
urbano e correndo o risco de acidente. Queixou-se de cefaléia (dor de cabega), dor de
garganta e enjoos constantes. Acredita que a causa do mal estar seja 0 mau cheiro dos

RSS no carro e no aterro. °

- O suyjeito n.° 3 ¢ um operador de maquinas pesadas, tem aproximadamente 50 anos de
idade e realiza o trabalhado de espalhar os residuos na beira do talude e compactar os
residuos RSU e RSS. Nunca sofreu acidentes, mas queixou-se dos residuos liquidos

que espirram dos sacos de lixos rompidos pelo seu trator.
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- O suyjeito n® 4 ¢ coletor de RSS e trabalha, ha 9 anos, no aterro. Foi acidentado com
perfurocortantes, tendo sido acompanhado por médico do trabalho na empresa.

Decorrido 1 ano, nao foi verificada nenhuma alteragao em seu estado de saude.

- O Sujeito n.° 5 ¢ “cabeiro”, nos ultimos 2 anos com a exposi¢ao direta aos possiveis
riscos da disposi¢do final de RSS. Relatou ter sido acidentado por trés vezes com
perfurocortantes, teve acompanhamento médico e também ndo se constatou nenhum
problema com a sua satde devido aos acidentes. Todos os entrevistados que foram

acidentados procuraram a SESMT e notificaram pelo CAT os acidentes.
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Tabela 4.1 — Resultados das entrevistas dos sujeitos do Aterro Sanitario de
Belo Horizonte, novembro 2004

Aterros
sanitarios Belo Horizonte
Dados
comparativos
Sujeito n°1 Sujeito n°2 Sujeito n°3  Sujeito n°4  Sujeito n°5
Idade ~ 30anos 40 anos 50 anos 40 anos 30 anos
Tempo de servico g anos 9 meses 9 anos 9 anos 2 anos
Funcionario SLU/PBH Terceirizado/ Terceirizado SLU/PBH Terceirizado /
_ cooperativa / empresa empresa
Funcao Cabeiro Motorista Operador Coletor de Cabeiro
_ - fiorino maquina RSS
Habitos higiene Bons' Bons' Bons' Bons' Bons'
Higienizagao Emcasaou Hosp. Odilon Em casa Em casa Em casa
uniformes Hosp. Odilon Berenhs
Berenhs
Uso EPI Sim, Sim, Sim, Sim, Sim,

. completo incompleto? completo’ incompleto?  incompleto?
Acidente no aterro  perfuragiao  Dor de Sofre de Acidente c/  Trés vezes
ou doenca agulha cabecga, de Hipertensao perfuracdo com

injegéo garganta e arterial Acidente perfuragéo
enjéo notificado
Acompanhamento g meses de Né&o Toma Durante um  Acompanha-
medico acompanha remédio para ano sem mento
mento. hipertensdo  alteragdes meédico, sem
Acidente problemas.

_ notificado Notificado
Prevengao por Tetano, Hepatite e Nao Nao N&o vacinado
vacinas febre febre amarela vacinado vacinado

amarela,
hepatite.
Tem CIPA? Sim Nzo Nzo Sim Nzo
Consciéncia do Sim, Sim, doengas  N&o Sim Nao
risco ocupacional  proplemas  ocupacionais.
. ergomeétricos
Sentimento pelo  Gosta do Reclamado  Espirrac/as Mau cheiro Mau cheiro
trabalho que faz, mas mau cheiro substancias
nao gosta dos RSS
. . .. dosriscos.
Assisténcia Medica s| U/PBH sSuUS SuUS SLU/PBH sSuUS
Exames medicos 6 em 6 N3o Admissdo  Exame Admissao
_ meses
Feztreinamento  Sjm/SLU Sim/SLU Sim pelo Sim pelo Sim pelo
sobre manejo com Técnico Técnicode  Técnico de
RSS? seguranca Seguranga Seguranga.

Fonte: autor

Nota 1 — Alimentagéo saudavel, higiene pessoal didria e completa;
2— faltam equipamentos como mascaras, 6culos protetores, bota com protegédo no solado contra perfuragdes e pungoes.
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- 5.1.2 — Analise das entrevistas:

Andlise das entrevistas com os sujeitos do Aterro Sanitario de Belo Horizonte, coleta e

disposicao final dos RSU/RSS em novembro de 2004.

- Percebeu-se que, nesse aterro visitado, os uniformes e EPI deveriam ser lavados e
higienizados no Hospital Municipal Odilon Behrens; contudo os sujeitos n°. 3, 4 ¢ 5,
conforme se constatou pela entrevista, estdo expondo, tanto a si mesmos, quanto a
seus familiares, & contaminacdo biologica ja que lavam as roupas e equipamentos em
suas casas. Constatou-se falha no gerenciamento, tanto da SLU/PBH, quanto a

terceirizada, principalmente no recolhimento didrio dos uniformes e EPI.

- Os suyjeitos n°. 1 e 3 usavam EPI completos, os demais incompletos, mesmo com a
presenga constante dos técnicos de seguranca do trabalho da prefeitura e terceirizada.
Percebeu-se que o motorista autonomo da Fiorino estava sem oOculos protetor e
mascara, sentia dor de garganta, sendo que, no momento da entrevista, cobria a
auséncia do coletor. Assim se expds ao risco de contaminagdo com os RSS que
retirava da carroceria do veiculo. Naquele mesmo instante, o sujeito que fazia a coleta
dos RSS, pelo caminhdo da SLU/PBH, estava sem os Oculos protetores € mascara,

. e s : 16
expondo-se a riscos. Ja foi vitima de acidente com perfurocortante.

- Houve, durante as analises das respostas dos cinco sujeitos, a percepcao de variagdes
do tipo de orientagdo médica do trabalho. O coletor e o “cabeiro” da SLU, por
exemplo, eram examinados de 6 em 6 meses, talvez pelos diversos acidentes que
tiveram com RSS, enquanto os terceirizados e os servidores entrevistados ndo

acidentados nao tiveram acompanhamento médico.

- Devido a exposi¢do ao risco dos RSS, os sujeitos que tém contato diario e direto entre
si, motoristas e coletores que permanecem juntos na cabine do veiculo, deveriam
submeter-se a exames médicos, de 6 em 6 meses, com acompanhamento e analise de
comportamento em relacdo ao estado de satde dos trabalhadores, pelo médico de

trabalho da empresa terceirizada e da SLU/PBH.

- Notou-se que apenas os sujeitos da SLU foram vacinados contra a hepatite e demais

vacinas contra a difteria, tétano, e febre amarela. Apenas o motorista da Fiorino, que ¢

' Observou-se que todos os sujeitos entrevistados que foram acidentados recuperaram e retornaram as fungdes das atividades de coleta e
disposigao final dos RSS.
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auténomo, foi vacinado contra a hepatite B. Todos deveriam estar imunizados devido
a exposicao tanto dessa endemia gravissima a satide humana, quanto as outras doencgas

relacionadas a esses tipos de residuos.

- Quanto a seguranca do trabalho, relatou-se que apenas os sujeitos da SLU
participaram das atividades de treinamento com técnico de seguranca do trabalho.
Nesse empreendimento, o treinamento ¢ constante e diario conforme informou o
técnico de seguranga do trabalho. Percebeu-se nesses sujeitos um nivel maior de

consciéncia sobre 0s riscos a que estdo expostos e como evita-los.

- Todos os sujeitos entrevistados reclamaram do mau cheiro e incomodo. O sujeito
numero 3, operador de maquinas, terceirizado, reclamou de substancias que espirram

nele quando rompem os sacos de RSS.

5.1.3 Visitas aos 0rgaos publicos

A Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria foi contatada e visitada ndo dispondo de nenhum
dado que se pudesse acrescentar a esta pesquisa. Os técnicos responsaveis nao receberam
nenhuma notificacdo de doengas ocasionadas pelo lixo no aterro sanitdrio em Belo Horizonte.
Contudo, reconhecem que as notificagdes s6 chegam até esse 6rgdo quando sdo comunicadas
pelos estabelecimentos de saude que para isso precisariam relacionar a doenga com a presenga
do individuo e dos vetores no aterro. Na Coordenadoria da Geréncia de Saude do
Trabalhador, 6rgao da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, a coordenadora do
setor informou-nos sobre a impossibilidade de cruzamentos de dados sanitérios,
epidemioldgicos e notificagdes sobre o risco dos trabalhadores do aterro sanitario da BR 040,
devido a atividade profissional “lixeiro” ser genérica em uma diversidade de profissionais,
tais como: faxineiras, garis, coletores de lixo, o que inviabiliza o levantamento e cruzamento

dos dados.

A Delegacia Regional do Trabalho relatou que nunca fiscalizou a Central de Tratamento de
Residuos da BR-040, para averiguacdo de documentacdo dos trabalhadores do aterro sanitario
e das condicdes de salubridade. Suas atividades restringiram-se ao trabalho de fiscalizacdo das
operacdes de coleta de RSS, na fase intra-hospitalar do GRSS. Seus arquivos foram
consultados “in loco” e, realmente, foi constatado que ndo ha registro de vistoria no aterro

sanitario de Belo Horizonte.
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5.2 - Municipio de Betim - Central de Tratamento de Residuos Sélidos

No municipio de Betim, a prefeitura e a empresa concessiondria Via Solo sdo responsaveis
pela administracdo do aterro sanitario, coleta, transporte e disposicdo final dos RSS na
codisposi¢cdo com os residuos urbanos. A concessdao foi cedida desde 2001 e vigorara até

2021.

A Central de Tratamento de Residuos Sélidos — CTRS localiza-se na BR 381 proximo a
cidade de Betim. Area totalmente cercada, portaria com controle de entrada e saida de
veiculos e controle de passagem de RSS e RSU. Nos limites do entorno da é4rea do aterro
sanitario, ha residéncias. Préximo a portaria, hd uma edificagdo onde se localiza o escritorio,
refeitério e sanitarios. Nessa area, ha arborizacdo e a via ¢ coberta por cascalho. O
organograma funcional do empreendimento, no que diz respeito a administracdo da Prefeitura
do Municipio, é mostrada na figura 11. No APENDICE V, esta uma cépia do informativo
“Frente a Frente” publicado pela Prefeitura Municipal de Betim em fevereiro de 1995, que

mostra o croqui do aterro sanitario e seu funcionamento.

Cantral da
Tratamento de
Fasiduos

Sohdes

Coordenadoria
Monttoramente

Coordenadaoria

Clperacional

Coordenadoria
Administrativa

Coordenadoria
Commnicagio
& Educacac

Aterro/STLE

Maguinas

Coordenadaoria
Operacional

Limpeza o Higiene

ObrasMamuten- Almoxarifado

gao' Viveiro

Figura 11 — Organograma Funcional da CTRS (Betim, 2004).
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A administracdo do aterro sanitario, bem como a responsabilidade técnica, ¢ funcdo da
contratante. A responsavel técnica pelo empreendimento ¢ engenheira sanitarista contratada
pela Prefeitura Municipal de Betim. A coleta dos RSS ¢ um servigo terceirizado pela Empresa

Via Solo.

A capacidade do aterro foi projetada para 20 anos e tem 8 anos de vida util, podendo o prazo
ser estendido de acordo com a ocupagao por RSU. O empreendimento recebe em média 160 a
170 t/dia de RSU, sendo que a quantidade de RSS varia de 1,5 a 2,0 t/dia. Os residuos do tipo
Al, A2, A3 E A4, D ¢ E conforme classificagdo da Resolucdo RDC 306/04 — ANVISA sao
autoclavados e triturados. Os residuos de servigos de satde sdo codispostos no aterro desde

novembro de 2003, com autorizagdo do COPAM.

O municipio de Betim realiza coleta seletiva em 75% da regido urbana. Esse municipio segue

a resolucdo ANVISA RDC 306/ 04.

Em visita a Central de Tratamento de Residuos Sélidos em outubro de 2004, constatou-se que
o empreendimento possui 45 empregados entre motoristas, coletores, operadores de maquina
e encarregado de servigo. Ha empregados da prefeitura, outros da Via Solo e outros, ainda,

autonomos, terceirizados da Via Solo.

A jornada ¢ de 8 horas didrias e 60 horas extras por més o que dd um total de 12 horas diarias
de trabalho. Ha trés operadores de maquina de dia, um cortando a terra, outro na compactagao
e mais um carregando a terra. A noite, apenas um funcionario trabalha na compactagio do

residuo de saude.

A empresa contratada Via Solo esta ligada ao SINDLUB (Sindicato de Limpeza Urbana) e
seus funcionarios ao SINDASSEIO. Tanto a contratada, como a contratante relataram
fornecer EPI aos seus funcionarios (mdascara, 6culos, luvas, protetor de ouvido e botas), além

do uniforme.

Os RSS sdo coletados diariamente, pesados no aterro sanitario e levados a Via Solo para

serem autoclavados e triturados antes da codisposic¢do (figura 12).
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Figura 12 - Equipamento de autoclavagao da empresa Via Solo (outubro/2004).

Apo0s o processo da autoclavagdo e trituracao, os residuos sdao armazenados na empresa Via
Solo aguardando, na manhd seguinte, o veiculo que transportard o residuo para o aterro -
caminhdo compactador — que completa a carga em seu contéiner com residuos solidos
urbanos, antes da disposicao final, de acordo com a figura 13. Os RSS coletados pela “Van”
terceirizada da empresa concessionaria Via Solo faz viagens para coleta ¢ vai ao aterro de
uma a duas viagens por dia, para pesagem e disposi¢ao final, respectivamente, de manha e a
tarde. Sdo coletados 150 a 160 t/dia de RSU e estima-se que 1% destes residuos corresponda a

quantidade de RSS.

Figura 13 - Despejo dos RSS apds autoclavagao e trituragdo para descaracterizagdo dos
RSS (outubro/2004)
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A figura 14 apresenta a operacao de codisposi¢do de RSS no aterro sanitario de Betim. Nessa
foto, fica evidenciada a falta de EPI como luvas, 6culos e abafadores de som no operador de

maquina.

Figura 14 — Operacao do trator na operacao de codisposi¢do — Betim (outubro de 2004).

De acordo com informagdes coletadas na Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Betim -
SMA, os empregados do aterro sanitario sdo vacinados contra hepatite, difteria e tétano. O
controle de saude dos trabalhadores do aterro sanitirio ¢ realizado semestralmente pelo
médico do trabalho da SMA. Hé dois anos, nao ha registros de acidentes de trabalho. O Chefe
de Recursos Humanos declarou que: - “Ndo houve expedicdo de notificagdo de acidentes,
mesmo porque os operadores ndo contam que se acidentaram”. O indice de rotatividade de
pessoal ¢ de 5 %. E considerado alto pelo representante da SMA. O absenteismo ¢ baixo em
fun¢do de ser uma condicionante para entrega da cesta basica. Segundo informacao do setor
de Recursos Humanos, nunca houve acidente fatal e nem lesdo permanente decorrente de

acidentes de trabalho.

O aterro sanitario em dois turnos funciona das 7 as 18 horas e das 19 as 3h30. No periodo
noturno, ¢ feita a compactacao, e a cobertura dos residuos compactados com terra ¢ realizada

na parte da manha.
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Na area do macico, a temperatura era de aproximadamente 30°C, no dia da observacdo, com
exposicao direta de raios solares. No momento da observagdo, havia vento constante e

presenca de urubus, carcards e pombas.

Na visita, foram observados, junto aos residuos que chegaram ao aterro sanitario, agulhas fora
de recipientes rigidos, seringas, gases sujos de sangue, recipientes de laboratério com sangue,
cascas de alimentos dentre outros. Os residuos despejados sdo compactados pelo operador da
maquina com esteira e pa carregadeira. A maquina possui apenas cobertura superior, ficando
o operador exposto as intempéries, calor, poeira, insetos e respingos de liquidos advindos dos
residuos. O operador entrevistado relatou que, anteriormente a ado¢do dos métodos de
autoclavacdo e trituracdo, era freqliente receber respingos de sangue, exsudados, liquidos e
detritos provenientes da ruptura dos sacos durante o processo de compactaciao. Observou-se o

uso de EPI incompleto, os operadores usavam apenas botas, luvas e abafador auricular.
5.2.1. Entrevistas

No cumprimento dos protocolos de entrevista, foram entrevistados trés funciondrios que

operam no aterro sanitario de Betim.

1. O coletor de residuos de servigos de saude que trabalha na Van que faz o recolhimento ¢
solteiro, mora com a familia, tem 30 anos, reside em casa com boa estrutura de saneamento,
bons habitos alimentares frutas, legumes, verduras, cereais, carnes e leite e de boa higiene
pessoal. Nao apresenta problemas de saude € nem tampouco faz uso de medicamento.
Trabalhou para prefeitura de Betim durante 14 anos, coletando residuos urbanos. Trabalha
para Via Solo hé 4 anos e sendo 2 anos coletando RSS. Usa mascara, avental, luva de PVC,
uniforme, bota e boné, equipamentos fornecidos pela empresa. Faz exames periodicos

(semestral ou anual) de audicao, visdo e respiratorio.

J& ocorreram acidentes com perfurocortantes, por 6 vezes em 2 anos, com esse coletor. O
procedimento foi ir ao SESMT — Servico Especializado de Seguranga e Medicina do
Trabalho, fazer a Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT, e depois ser encaminhado ao
Pronto Socorro e tomar medicamento. O sujeito seguiu as recomendagdes, fez os exames, mas

ndo sabe dos resultados. J4 tomou vacinas antitetanica, febre amarela e hepatite A.

E treinado pela CIPA e pelo técnico de seguranga da empresa de 6 em 6 meses. O coletor

considera importante o treinamento. Mesmo com EPI sabe que corre risco. Sente mau cheiro,
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percebe o chorume as vezes caindo na pele. Todo o dia passa creme na pele, que a empresa

fornece, para liquidos ndo penetrarem.

O que menos gosta ¢ de pegar cachorro morto. Pega com luva separada para isso e pdoe dentro

do saco e joga no aterro. Recolhe de 5 até 10 cachorros por dia.

Gosta muito da profissdo, mas cré que podia melhorar salario. Sente-se muito util para a

comunidade ao coletar RSS.

2. O 2° entrevistado ¢ operador de maquina, declara-se analfabeto, trabalha, ha 6 anos nesta
fun¢do no aterro. Mora sozinho. Nao tem horario para término do trabalho; as vezes, vai até
24 horas. E empreiteiro contratado pela terceirizada. Nunca fez exames, nem fez treinamento

ou participa de reunides da CIPA.

J4 tomou vacinas, hd muito tempo, como: tétano, difteria, febre amarela (hd 7 meses); contra
hepatite ndo foi vacinado. Ao final da jornada de trabalho, toma banho em casa. Leva
uniforme para casa e lava separado de outras roupas. Vai aos médicos de postos de satde
quando precisa. Nao sente mal estar pelo lixo, disse que ja se acostumou e considera a
cachaca seu remédio. Nao faz tratamento médico. Nunca tomou remédio. Fuma cigarro de
palha durante o trabalho. Tira a luva para fumar. Aposentara, em 2005, com 33 anos de
trabalho. Ja trabalhou na area de veterinaria, como operador de maquina. J4 foi acidentado

numa capotagem com a maquina e ficou afastado 10 dias.

Usa, como EPI, luva, bota, macacao, boné, protetor auricular. Ele disse que “Recebe muita
poeira, ruido, ndo gosta de mascara”. A empresa oferece os equipamentos necessarios, mas
ndo usa. Sabe que corre muito risco € que tem que ter cuidado, como expressou nesta frase:

“As vezes um remédio bravo pode ir a cara da gente”.

O que menos gosta ¢ de limpar a esteira do trator, quando tem cachorro morto, gato. Limpa

com luva e um gancho e, de 8 em 8 dias, lava a maquina. Gosta muito do seu trabalho.

Ele disse que: - “Trabalho muito importante. E a linha de frente. Responséavel por compactar e
cobrir o lixo. Muito importante. Antes de o lixo ser tratado, o que comegou em 2004, quando

o trator passava em cima do saco, espirrava sangue, liquidos”.
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3. Outro entrevistado ¢ operador de retro-escavadeira e encarregado de servi¢o.Trabalha na
funcdo de encarregado ha 1 ano e meio estando, no aterro, hd 6 anos. J& tomou todas as

vacinas. Teve hepatite quando crianca. Tomou vacinas antitetanica e febre amarela.

O uniforme ¢ lavado em casa separado de outras roupas. Nao tem plano de satde e, em
situagdes de emergéncia, usa o Sistema Unico de Satide - SUS. Declarou néo ter doengas. Na
semana anterior a entrevista, torceu o pé quando descia da maquina. Tem problema de
enxaqueca, sempre teve desde criancga. Disse que trabalhar no aterro ndo alterou nada em sua

saude. Usa remédio para dor de cabeca. Nao faz uso de bebidas alcoolicas e ndo fuma.

A retro-escavadeira com a qual opera ndo tem contato com RSS. Estd na funcdo de
encarregado hd um ano e meio, sem licenca médica. J4 trabalhou com empresa como técnico

de seguranca de trabalho numa empresa da area metalargica.

Usa, como EPI, abafador, botina e uniforme que o empregador fornece. Compra quando
precisa, e a empresa ndo repde. Nao usa mascara, nem oculos. Nao espirra nada na cabine
empresas anteriores, tinha exames médicos com periodicidade anual. Presta servico como

terceirizado para Via Solo.

Tanto a Prefeitura de Betim como a empresa contratada possuem Comissdo Interna de

Prevencao de Acidentes - CIPA. Contudo nao ha treinamento e nem vistoria.

O sujeito acredita que os riscos sao baixos e acredita que corre o risco de radiacao, mas usa

filtro solar. Do que menos gosta € o sol. Gosta muito de trabalhar no aterro.

Considera que ¢ necessario ter melhor distribuicdo de agua potavel para os operarios do
aterro. SO hé dois pontos de agua potavel distantes da frente de servico. Julga seu trabalho
muito importante. Evita ter ratos e baratas nas ruas e residéncias. Como encarregado, passa
tarefas para operadores e depois toma conta. O RSS ¢ tratado a noite e codisposto de

madrugada.
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Tabela 4.2 - Resultados das entrevistas com os sujeitos do Aterro Sanitario de Betim,

outubro 2004.
terros sanitarios
Betim
Dados comparativos
Sujeito n°1 Sujeito n°2 Sujeito n°3
Idade 30 anos. 57 anos. 36 anos.
Tempo de servico 2 anos. 6 anos. 6 anos.
Funcionario Terceirizado/empresa | Terceirizado. Terceirizado.
Funcao Coletor RSS. Operador de Operador de
maquina. maquina e

encarregado.
Habitos higiene Bons'. Bons'. Bons'.
Higienizag&o dos uniformes | Em casa. Em casa. Em casa.
Uso EPI Sim/completo. Sim, incompleto?. | Sim, incompleto?.
Acidente no aterro ou 6 vezes em 2 anos Em outra Hepatite na

doenca

Acompanhamento médico

Prevengao por vacinas
Tem CIPA?

Consciéncia do risco
ocupacional

Sentimento pelo trabalho

Assisténcia Médica
Exames médicos

Fez treinamento sobre
manejo com RSS?

com pérfuro-
cortantes.

Notificado e
encaminhado ao
SESMT.

Tétano, Febre
Amarela e Hepatite A
Sim, com
treinamento.

Ciente dos riscos.

Gosta, mas
incomoda mau cheiro
e chorume na roupa.
Pela empresa.

6 meses a 1 ano.
CIPA

empresa capotou
maquina; Nao
sente nada.

Sem
acompanhamento

Tétano, Difteria e
Febre Amarela.
Sim, mas

nunca participou.
Ciente dos riscos
com substancias
quimicas.

Gosta do trabalho

SUS.
Nao faz.
Nao.

infancia; Entorse
no pé recente e
enxaquecas
desde crianga.
Sem
acompanhamento.

Tétano, Difteria e
Febre Amarela.
Tem CIPA, mas
sem treinamento.
Acha pouco risco.

Gosta mas acha a
agua potavel
longe.

SUS.

6 meses.

CIPA.

Fonte: autor

Nota 1 — Alimentagéo saudavel, higiene pessoal diaria e completa;
2— Faltam equipamentos como mascaras, 6culos protetores, bota com prote¢do no solado contra perfuragdes e pungoes.

5.2.2 Analise das entrevistas

- No aterro visitado, os uniformes e EPI ndo sdo lavados e higienizados pela empresa,
conforme se constatou pela entrevista, podendo expor, tanto os sujeitos, quanto os
seus familiares a contaminagdo bioldgica ja que lavam as roupas e equipamentos em

suas residéncias.
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- O sujeito cuja funcdo ¢é a coleta recebe os EPI’s completos da empresa. Contudo os
outros sujeitos entrevistados estavam com equipamento incompleto e declararam ndo
recebé-lo da empresa, sendo da iniciativa do sujeito n® 3 a compra do protetor

. 1
auricular que portava para uso. '’

- Houve, durante as andlises das respostas dos trés sujeitos a percep¢do de variagdes do
tipo de orientacdes médicas do trabalho. O coletor, por exemplo, era examinado de 6
em 6 meses, talvez pelos diversos acidentes que teve com RSS, enquanto os
operadores do trator e da retro-escavadeira nao tiveram nenhum acompanhamento
médico. De acordo com a legislacdo do trabalho, os sujeitos que executam ocupagdes
laborais de risco devem ser examinados de 6 em 6 meses pelo servigo médico para

monitoramento ¢ acompanhamento da saude ocupacional.

- Notou-se que apenas o sujeito de n.° 1 foi vacinado contra a hepatite; ja os demais
receberam vacinas contra a difteria, tétano, ¢ febre amarela. O sujeito n.° 2 estava
exposto a contaminagao por hepatite por ndo ter sido vacinado. Ressaltou-se que o

sujeito n.° 3 ja teve hepatite na infancia e, portanto, imune a doenga.

- Quanto a segurancga do trabalho, relatou-se que apenas o sujeito de n°l participou das
atividades da CIPA em treinamento de 6 em 6 meses com o técnico de seguranga no
trabalho embora tenha sido acidentado por 6 vezes. Os acidentes ocorreram antes e
apos os treinamentos com o técnico de seguranga do trabalho. Percebeu-se na
entrevista com o coletor de RSS, um nivel maior de consciéncia sobre os riscos a que
esta exposto e como evita-los. O sujeito de nimero 2, apesar de nunca ter participado
de treinamento, demonstrou saber sobre os riscos, principalmente em relacdo as
substancias quimicas presentes nos residuos em geral. O sujeito n.° 3 , mesmo tendo
conhecimento sobre seguranca do trabalho, ndo demonstrou interesse em participar
dos treinamentos da CIPA e considerou que estd pouco exposto ao risco de acidentes

com RSS.

- Todos os trés sujeitos entrevistados declararam estar satisfeitos com as fungdes que

exercem. Reclamaram da presenca constante de animais mortos, o que gera mau

7 Os bons habitos de higiene e alimentagdo que sdo consideradas medidas preventivas a contaminagdo biologica, talvez tenham
auxiliado ao sujeito niimero 1 de ndo ter contraido doenga ao ser atingido por perfurocortantes, ou mesmo pelo esguicho de chorume. A
enxaqueca do sujeito n.° 3 ndo sugere problemas de contaminacdo ja que a possui desde crianga; contudo somente um estudo mais
aprofundado poderia refutar a hipdtese que a ocorréncia de enxaqueca ndo tenha como causa secundaria a contaminagdo por via
olfativa.
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cheiro e incomodo. Sdo responsaveis pela coleta até a disposi¢do final de animais

mortos.

5.2.3 Visitas aos 6rgaos publicos

Durante as visitas realizadas em outubro de 2004 na Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitaria do municipio de Betim, os gerentes desses 6rgaos informaram que ndo dispunham
de nenhum dado que pudesse enriquecer esta pesquisa. Os técnicos responsaveis nao
receberam, até outubro de 2004, nenhuma notificacdo de doencas ocasionadas pelo lixo no
aterro sanitario em Betim. Contudo reconhecem que as notificagdes s6 chegam até esse orgao
quando s3o comunicadas pelos estabelecimentos de saude, que para isso precisariam
relacionar a doenga com a presenca do individuo e dos vetores no aterro, caso fosse doenga

infecto-contagiosa.

A Subdelegacia Regional do Trabalho também foi visitada em outubro de 2004, cujo contato
foi feito com o Engenheiro de Seguranga dessa instituicdo, que informou que j& esteve na
empresa contratada, Via Solo, para averiguacdo de documentagdo dos funcionarios, mas que

nunca esteve na Central de Tratamento de Residuos.

5.3.- Municipio de Ipatinga - central de residuos do Vale do A¢o

No municipio de Santana do Paraiso, a empresa concessiondria ¢ responsavel por todo o
sistema de limpeza urbana de Ipatinga, tais como: varri¢do, capina, poda e coleta, tanto dos
residuos domiciliares quanto por RSS, bem como pelo sistema de disposi¢do final dos

residuos solidos urbanos € RSS em valas sépticas.

A vala séptica esta protegida por cobertura metalica e toda a area reservada aos RSS esta
inteiramente cercada com tela e possui um portdo que permanece fechado, com cadeado,

impedindo acesso de terceiros, ou mesmo a presenca de animais como mostra a figura 15.

Programa de Pés-graduagéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 98



ATERRO DE
RESIDUOS DE
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Figura 15 — Vista parcial do aterro de residuos de saude de Ipatinga (agost0/2004).

Os geradores de RSS de Ipatinga ndo apresentaram, at¢ o momento da visita realizada no
municipio, em agosto de 2004, nenhum plano de gerenciamento de residuos de servicos de
saude - PGRSS para a Vigilancia Sanitdria conforme exigéncia da legislagdo ambiental
(Resolugdo CONAMA 358/2005 e Resolucio RDC ANVISA 306/2004). Dessa forma, todos
os residuos gerados nos estabelecimentos de saude do municipio sdo considerados infectantes
e ndo sdo tratados, sendo dispostos na vala séptica, provocando um aumento consideravel do
volume de RSS e possibilitando um maior risco ao coletor e ao operador do trator de esteira

do aterro de RSS da Central de Residuos do Vale do Ago.

Em agosto de 2004, o gerente de contratos da Construtora Queiroz Galvao empreendedora,
co-responsavel técnico pelo empreendimento, esclareceu sobre o recebimento de todos os
residuos de servicos de saide do municipio de Ipatinga, a exce¢do do Hospital Marcio Cunha
da Associacao de Sao Francisco de Assis, vinculado a USIMINAS, cuja planta industrial esta
nesse municipio. Os residuos de servigos de satde de Ipatinga chegam diariamente ao aterro
sendo dispostos em vala séptica. No final do processo da disposicao desses residuos, ocorre o
recobrimento com plastico negro que, na manha do dia seguinte, ¢ retirado e a vala recoberta

com argila sem compactagdo direta pela retroescavadeira.

Durante as observagoes in loco das atividades da disposic¢ao final dos RSS nas valas sépticas,
foram percebidos os riscos a que estdo expostos os operadores, desde os motoristas dos

veiculos licenciados pela Prefeitura Municipal de Ipatinga, para o transporte desses residuos,

Programa de Pés-graduagéo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 99



passando pelos coletores que realizam a disposi¢do dos residuos dos hospitais e ao veiculo e a
colocacdo desses materiais na vala séptica, até o operador do trator de esteira, responsavel

pela cobertura da vala.

A vala séptica ¢ inteiramente cercada em todo o entorno com cerca de arame e seu acesso ¢
fechado, por um portdo cuja entrada ¢ controlada por um encarregado da construtora que
fiscaliza e controla os veiculos de transporte da coleta de RSS que chegam ao aterro. A vala
séptica ¢ coberta por uma estrutura metalica movel, evitando a exposi¢ao direta aos raios
solares pelos trabalhadores, além de ter, em sua lateral esquerda, acima da vala, umas
canaletas de drenagem de aguas pluviais para evitar sua percolacdo ou mesmo a formacao de

enxurradas e o acimulo de 4guas no ambiente, como pode ser visto nas figuras 16 ¢ 17.

Foram observadas irregularidades durante a disposi¢do dos RSS: a presen¢a de uma seringa
de inje¢do e tubos plésticos de soro. Ao ser levantado o plastico preto protetor da vala, um
odor putrefato, tipico de substincias organicas em decomposi¢ao foi sentido. Os sacos
pléasticos com residuos de servicos de saude que sdo levados ao aterro, em duas viagens
diarias, pela manha e a tarde, apresentam cores diferentes previstas pela ABNT, juntamente
com o0s sacos plasticos apropriados para receberem RSS de risco biologico de acordo com a
NBR 9191 de julho de 2000, ABNT (1987), contudo misturados com embalagens de produtos
alimenticios, o que demonstrou que, no municipio, nao ocorre gerenciamento desses residuos

segundo a legislacdo vigente, no tocante a segregacao na fonte.

Como todos os residuos sdo considerados infectantes, o volume de residuos destinados a vala
séptica ¢ elevado, esgotando o espaco destinado a esse servico em tempo menor ao esperado,
aumentando a exposi¢do ao risco bioldgico (residuos de UTI, CTI, bloco cirurgicos,
laboratorios, areas de isolamento de pacientes com doengas infecto-contagiosas, produtos

perigosos) quanto o ocupacional (perfurocortantes) dos sujeitos responsaveis pela operagao.
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Figura 17 — Plastico preto protege a vala até o proximo aterramento no dia posterior
(agosto/2004).

O aterramento ¢ feito na parte da manha, antes da primeira viagem dos veiculos coletores e
transportadores dos RSS. Assim, os residuos ficam sem aterramento em periodos que variam
de 12 até 24 horas. Contudo, o plastico preto ¢ preso nas laterais evitando a penetracdo de

ratos, moscas ou outros vetores de doengas. Nao foi percebida a presenga de animais na area.

No final da tarde, na segunda vez em que o coletor dispds os RSS, foi observado que estava
utilizando corretamente os equipamentos de protecdo individual - EPI, compostos por botas,
macacao, boné, mascara e luvas do tipo “nitricas”. O veiculo FIAT/Fiorino, de cor branca,

estava todo equipado, com isolamento da cabine do motorista e passageiro em relagdo a
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carroceria. A carroceria possuia dreno para extravasamento de liquidos provenientes dos RSS,
cuja deposicao era feita em bandeja para facilitar a limpeza e desinfec¢do. A cor do veiculo e
sinalizacdo de risco bioldgico e a descri¢do de transporte de residuos de servigos de satde

estavam de acordo com a norma da ABNT NBR 7500, como pode ser observado na figura 18.

Figura 18 — Transporte de RSS licenciado pelo érgdo municipal (agosto/2004).
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5.3.1 Entrevistas

Foram entrevistados trés funcionérios que trabalham na CRVA.

1 O primeiro sujeito entrevistado € coletor de residuos de servigos de satde ¢ estd, ha 6
anos, nessa fungdo. Trabalha, ha 3 anos, na Construtora Queiroz Galvao, anteriormente na
Prefeitura durante 3 anos coletando RSS, o que demonstrou ter experiéncia na atividade. Ja
tomou varias vacinas, ndo sabe dizer quais. Mantém bons habitos de higiene e asseio. Quando
necessario, ¢ atendido nos postos de saude do municipio. Saude perfeita, sem problemas, sem
cirurgia, sem doengas anteriores. As vezes, a cabeca dofa muito no final do expediente, mas
ndo ocorre mais a dor durante o horario de trabalho. Nao toma medicamentos. Nao bebe e nao
fuma. Nunca pegou licenca. Faz uso de EPI: mascara, luva de latex de plastico, bota e

uniforme da empresa. Na empresa, faz exames periodicos, de 6 em 6 meses.

O empreendimento possui CIPA, treinamentos periddicos para fungdo de coletor. Sabe dos
riscos de satide presentes no ambiente de trabalho. Nada incomoda no trabalho, gosta de tudo.
“E importante para populagdo. Ndo é um lixo comum para ser pegado pela coleta normal e
nem pode ser colocado nas ruas junto com outro”. Nunca sofreu acidente com agulhas.
Estando as agulhas dentro das caixas DESCARPAK, ¢ mais dificil ocorrerem acidentes. “Na
época da administragdo do aterro pela prefeitura, houve acidentes com perfurocortante e os

operarios encaminhados ao Pronto Socorro do Municipio”.

2 Outro entrevistado € operador de retroescavadeira, trabalhava havia 2 anos e 6 meses
nessa funcdo em jornada de 8 horas de servico. Nunca tirou licenca do trabalho. J& atuou
como operador de méaquina elétrica para compostagem durante 14 anos. Trabalhava no aterro,
em Ipatinga, da Prefeitura. Usa como EPI méscara, luva e uniforme da empresa. Lava roupa
do trabalho em casa no fim de semana. E EPI leva no fim de semana. A esposa lava as roupas.
O técnico de seguranga orienta como lavar a roupa. Faz exames periddicos de saude
anualmente. A empresa tem CIPA, tem treinamento pelo técnico de seguranga como
manipular residuos. Os riscos que corre sdo do ruido, poeira, mas com uso de EPI o risco
diminui. Do que mais gosta € quando ¢ feita a escavagdo. Julga seu trabalho importante para

saude dos outros € do meio ambiente.

3 O 3° entrevistado tem 31 anos, exerce a fungdao de motorista e trabalha, ha 4 meses, na
funcdo. Toma vacinas na empresa periodicamente. Possui assisténcia médica na Clinica de

Idoso com desconto nas consultas. Quando necessario vai a postos de saude também. Tinha
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dor de estdmago, mas fez tratamento e melhorou. Ndo usa medicamentos controlados.
Trabalhou em outras empresas como motorista, mas em outros ramos de atividade.Contraiu
dengue ha muito tempo, ndo sabe precisar quando. Usava EPI, capacete e botina em outras
empresas em que trabalhava em caminhdo de cagamba. Atualmente, ndo usa EPI na fungao,
ndo sai do carro. Nao pisa o aterro, ¢ contra as normas da empresa. Fez exames adicionais.
Tem CIPA na empresa. Tem treinamento sobre cuidados sobre manuseio de residuos de
servico de saude. Nao acha que corre riscos nenhum. Gosta de tudo no trabalho, a empresa ¢
otima. Do que mais gosta ¢ dos parceiros de trabalho, que levam o trabalho a sério, mas sao
humanos. O seu trabalho ¢ importante porque recolhe da comunidade um lixo contaminado

que poria em risco a saude da populacao, caso exposto.

O aterro de Ipatinga ndo apresentou o croqui da vala séptica em nenhum documento do
processo de licenciamento ambiental COPAM/FEAM, por isso ndo foi anexado nesta

dissertagao.
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Tabela 4.3 — Resultados das entrevistas com os sujeitos do Aterro Sanitario de Santana do
Paraiso/ Ipatinga, outubro 2004.

Aterro
sanitario ,
Ipatinga

Dados comparativ

Sujeito n°1 Sujeito n°2 Sujeito n°3
Idade 42 anos. 40 anos. 31 anos.
Tempo de servigo 6 anos. 2 anos e 6 meses. 4 meses.
Funcionario Contratado da Contratado pela Empresa. | Contratado da

Empresa. Empresa.
Funcao Coletor de RSS. |Operador de retro- Motorista.

escavadeira.

Habitos higiene Bons" Bons" Bons"
Higienizag&o dos Lava em casa. Lava em casa. (inclusive Lava em casa.
uniformes (inclusive EPI) EPI)
Uso EPI Sim, completo. Sim, completo. Sim completo.

Acidente no aterro ou
doencga/sintomas

Acompanhamento
médico.
Prevengao por vacinas

Tem CIPA?
Consciéncia do risco
ocupacional
Sentimento pelo
trabalho

Assisténcia médica

Exames médicos
Fez treinamento sobre
manejo com RSS?

Dor de cabeca.

De 6 em 6 meses.

Vacinado, mas
nao sabe dizer
quais vacinas.
Sim, treinamentos.
Sim, sabe dos
riscos.

Satisfeito.

SUS.

6 em 6 meses.
CIPA

Sem sintomas ou doencgas.

Exame anual.

Vacinado, mas nao sabe
dizer quais vacinas.

Sim, treinamento.
Sim, doengas ocupacionais.

Gosta do que faz.
SUS.

1 vez ao ano.
CIPA

Teve dor no
estdbmago; teve
Dengue.

Clinica particular.

Vacinado, mas
nao sabe dizer
quais vacinas.
Sim, treinamento.
Acha que nédo ha
risco.

Gosta do que faz.

Assisténcia
meédica particular.
Admisséo.

CIPA

Fonte: Autor

Nota 1 — Alimentagéo saudavel, higiene pessoal diaria e completa;

5.3.2 Analise das entrevistas

Segundo a tabela 4.3, dos trés sujeitos entrevistados, perceberam-se os seguintes detalhes,

durante a ida o campo em agosto de 2004.

- Embora o entrevistado nimero 2 nio citasse a idade, tinha aproximadamente 40 anos.
Ja os sujeitos 1 e 3 estdo numa faixa entre 30 a 40 anos, contudo o de numero 1 possui
6 anos de exposicdo aos possiveis riscos da disposicao final de RSS. Ele relatou ter
visto varios acidentes com perfurocortantes com ex-colegas do antigo aterro

controlado de Ipatinga, ndo nesse em que esta trabalhando. Ja o numero 3 tinha, até o
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momento da entrevista, 4 meses de contrato com a empresa responsavel pela gestao
dos RSU de Ipatinga e Santana do Paraiso. Ele, apesar de mais jovem, com menos
tempo de exposi¢do aos RSS, apresentou dor no estdbmago enquanto o mais idoso e
com mais tempo de servigo, sO, as vezes, sentia dor de cabega. Observou-se entdo que
nenhum dos trés entrevistados sofreu acidentes ou foi comprovadamente contaminado

por RSS.

- Percebeu-se que, nesse aterro visitado, os uniformes ¢ EPI ndo sdo lavados e
higienizados pela empresa, conforme se constatou pela entrevista expondo, tanto os
sujeitos, quanto os seus familiares a contaminagdo bioldgica ja que lavam as roupas e

equipamentos em suas casas.

- Os sujeitos cujas fungdes sdo a coleta ou a disposi¢do final dos RSS, quando tém
contato direto recebem os EPI completos da empresa; o motorista, ndo. Ele apenas
recebeu orientagdes a respeito de seguranca do trabalho pelo técnico responsavel da
empresa, tais como: ndo sair da cabine do veiculo, nem durante a coleta, nem na
disposicdo dos RSS, no trajeto que vai desde os estabelecimentos geradores desses
residuos contratados até o aterro sanitdrio. Contudo o motorista ndo mencionou se teve
orientacdes sobre como proceder diante da exposicdo aos gases toxicos dos RSS, ou

mesmo aos riscos no transito/transporte pela direcdo defensiva.'®

- Houve, durante as andlises das respostas dos trés sujeitos a percep¢ao de variagdes do
tipo de orientacdes médicas do trabalho. O coletor, por exemplo, era examinado de 6
em 6 meses, enquanto o operador da retroescavadeira s6 foi examinado uma vez ao
ano, durante os dois anos e seis meses em que atua nesse aterro sanitario. Ja o
motorista do veiculo que transporta os RSS ¢ atendido particularmente, para o controle
da gastrite (dor de estomago) e s6 foi examinado na admissdo, embora tivesse 4
meses de contrato com a empresa. Ele ndo soube informar se haveria um

acompanhamento médico pela empresa e qual a periodicidade.

- Devido a exposigdo ao risco dos RSS, os sujeitos entrevistados que t€ém contato didrio

e direto entre si, deveriam submeter-se a exames médicos de 6 em 6 meses, inclusive

% O sujeito n.° 3 a0 queixar-se de dor no estdémago, levanta hipéotese ao observador que, mesmo com os cuidados médicos, alimentares
e de higiene, o sujeito apresentou sintomas de uma possivel doenca, ou intoxicagdo. Contudo as causas que levaram a dor de estdomago
normalmente sdo intiimeras ¢ podem ser motivadas por problemas de saude anteriores, ou paralelos, a atividade profissional de risco,
que foi avaliada.
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com acompanhamento e analise de comportamento em relagdo ao estado de saude dos

trés trabalhadores, pelo médico de trabalho da empresa.

- Os suyjeitos de n.s 1 e 3 confirmaram pelas entrevistas que foram vacinados, mas nio
souberam dizer quais as vacinas aplicadas a eles. Sao importantes as vacinas contra a

difteria, tétano, hepatite A e B e febre amarela.

- Todos participaram dos treinamentos e atividades da CIPA. Percebeu-se um bom nivel

de consciéncia sobre os riscos a que estdo expostos e como evita-los.

- Todos os trés sujeitos entrevistados disseram gostar das fun¢des que exercem.

5.3.3 Visitas aos orgaos publicos

Durante a visita feita em agosto de 2004, a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiologica
do Municipio de Ipatinga, em reunido com a Coordenadora da Vigilancia Sanitaria Municipal
de Ipatinga e com a Assistente Social, Diretora do Departamento de Saude Coletiva da VISA,
foi informado que os geradores de RSS de Ipatinga ndo apresentaram os PGRSS e que nao
havia fiscalizacao e controle dessa atividade pela prefeitura local, bem como notificagdes e
subnotificagdes (acidentes ndo registrados) de doencgas infecto-contagiosas nos trabalhadores.
Em contato com o entdo Diretor do Departamento de Meio Ambiente de Ipatinga e presidente
do CODEMA foi confirmado o descumprimento em relagdo a elaboracdo dos PGRSS e
nenhuma ag¢ao pela da Prefeitura Municipal de Ipatinga para cobranga, aprovacao, controle e
fiscalizacao, caracterizando a inadimpléncia legal. No final da entrevista, o representante do
CODEMA falou da sua inten¢do de colocar, na pauta da proxima reunido desse conselho,

discussdo dos PGRSS no municipio.

Na visita a Subdelegacia de Trabalho que engloba o municipio de Ipatinga, o médico do
trabalho informou ndo haver uma agenda de vistoria a Central de Residuos do Vale do Aco -
CRVA, nem um acompanhamento programado referente a satide do trabalhador. Informou
que solicitou junto a Prefeitura Municipal de Ipatinga e a Construtora Queiroz Galvao —
concessionaria da limpeza urbana, a realizacdo de exames de aspersdo para os garis de
varri¢do de vias publicas, cujo laudo ndo constatou niveis de aspersao de silicio (presentes na
poeira) superior ao permitido pelos padrdes nacional e internacional. Como medida

preventiva, foi determinado o uso de mascaras durante as atividades de limpeza publica de
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Ipatinga. Quanto a CRVA, foi exigida a apresentacdo dos documentos PPRA ¢ PCMSO em

atendimento a legislagdo trabalhista vigente.

Na visita ao Departamento de Limpeza Urbana — DLPU da Prefeitura Municipal de Ipatinga,
o responsavel informou sobre a efetivagdo da concessao dos servigcos de limpeza publica, por
licitagdo publica que foi ganha pela Construtora Queiroz Galvdo. Assim, o DPTU realiza
vistorias técnicas em todo o sistema de limpeza urbana e de disposi¢do final dos residuos
solidos domiciliares de Ipatinga. Até agosto de 2004, na ocasido da visita técnica ao local ndo
foi constatada nenhuma irregularidade nesse sistema. Quanto a operagao no aterro de RSS, do
Vale do Acgo, os trabalhadores fazem uso diario de EPI, estdio em dia com as vacinas
antitetanica e diftérica e contra hepatite B. O procedimento técnico da disposi¢ao final de RSS

segue as normas legais.

Em Santana do Paraiso, no cumprimento dos protocolos de observagdo, até o horario de
encerramento das atividades do aterro de RSS, ndo foi detectada nenhuma situacao relevante.
Foram ouvidos diversos passaros presentes no entorno do empreendimento, como “fogo-
apagou”, bem-te-vis e pardais. Embora o encarregado do aterro de RSS tenha relatado a
presenca de tucanos, urubus e carcaras (estas ultimas sdo aves de rapina carnivoras que se
alimentam de residuos organicos), ndo foi constatada a presenca dessas aves no perimetro do
aterro e nem nos arredores da CRVA. Por um momento, foram ouvidos rojoes de fogos, que o
encarregado do aterro relatou serem dos vigilantes da CRVA. Os fogos sdo queimados
quando os operadores avistam urubus nas proximidades do aterro e t€ém o objetivo de espanta-
los. Nao foram vistos animais de habitos carnivoros, ou onivoros como caes, gatos, porcos nas

proximidades da CRVA.

O encarregado do empreendimento citou a presenca de uma jaguatirica em outra ocasido, a
qual se refugiou na mata proxima quando o avistou. Nao foi constatada a presencga de animais
herbivoros e ruminantes, como gado bovino, ovino, caprino ou eqiiino nas proximidades da
area visitada. Nao foram percebidos animais roedores, o que também ndo foi relatado pelo
encarregado da CRVA. Ofidios, vermes, aracnideos e insetos ndo foram vistos e sua presenca
ndo foi relatada. Contudo, varios formigueiros foram vistos nas proximidades da vala séptica
e no entorno do aterro de RSS, mas sem a presenca de formigas na superficie do solo.
Segundo o encarregado da construtora, a area ¢ pulverizada com formicidas constantemente.
Na vizinhanga desse aterro, ha uma grande area de reflorestamento de eucaliptos. Vimos e
ouvimos, na linha do horizonte, aproximadamente a oeste do empreendimento, a presenga de

aeronaves, porém com rotas distantes do aterro.
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O ruido dos maquinarios utilizados na operagdo rotineira do aterro, devido as atividades de
tratores, caminhdes e outros veiculos pesados, ndo representou incémodos, vibragdes ou
perturbagdes significativas no solo ou no ambiente como um todo. A temperatura no
momento da observagdo, em agosto de 2004, era aproximadamente de 30°C, com brisa suave
e constante, ndo sendo percebidas a emissdo de poeiras, ou particulados no ar. Durante o dia,
caminhdes-pipa fazem aspersdes de agua no solo, evitando o aumento de materiais
particulados na atmosfera local. A incidéncia da radiacdo solar foi forte e percebida durante

todo o periodo das 14 as 16 horas.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, até mesmo o encarregado, disseram que utilizam
diariamente filtro solar com protecao para os raios ultravioletas. A cobertura metalica sobre a
vala séptica permite uma maior prote¢do contra a exposicao desses sujeitos a radiacao solar. A
importancia dessa protegdo, tanto do filtro solar, quanto da cobertura metélica e o local bem
arejado, evita a desidratagdo, insolagdo e queimadura dos sujeitos expostos ao risco do calor

intenso, dos efeitos dos raios UV e do desenvolvimento do cancer de pele.

Foram realizadas visitas na Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica, nao tendo sido
constatada a elaboracao e analise de PGRSS ou a notificacdo de endemias. Na Subdelegacia
do trabalho, ndo ha denuncias quanto aos riscos ou doencas ocupacionais ligados aos

operadores de RSS.

5.4. Municipio de Trés Coragées - Aterro Sanitario de Trés Coragées

No municipio de Trés Coragdes, foram feitas duas visitas técnicas com intervalo de dois
meses entre elas. Na primeira visita, o funcionamento do aterro estava bastante deficiente com
falta, inclusive, de operadores para as maquinas para procederem ao aterramento dos residuos.
Foram realizadas observacdes, coletados poucos dados em razao da falta dos operadores e da
falta de disponibilidade do responsavel técnico para responder as questdes formuladas. A
empresa concessiondria na ocasido era a CONSITA. A figura 19 mostra uma vista da area do

aterro ¢, no APENDICE VI, encontra-se a planta geral do aterro sanitario de Trés Coragdes.
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Figuras 19 — Aterro sanitario de Trés Coracdes — vala séptica com disposi¢ao incorreta de
RSS (maio/2004).

A partir do ano de 2005, a empresa — EGESA passou a ser a concessionaria dos servigos de
limpeza publica e, juntamente com a Prefeitura, administra e executa a coleta, transporte e

disposi¢do final dos RSS no aterro sanitario, em vala séptica.

De acordo com as primeiras observagdes no local, os residuos estavam sendo acondicionados
fora das normas técnicas, sendo possivel ver a presenca de remédios, seringas, bolsas de soro,
entre outros, em sacos abertos (ver figura 20). Na segunda visita, ndo havia RSS expostos
estando, aparentemente, devidamente aterrados em vala séptica. Logo apods a chegada do
veiculo coletor, o operador do trator de esteira realizou a cobertura dos residuos com terra,
sem compactagdo direta de acordo com o prescrito pelo COPAM, durante o processo de

licenciamento do aterro.
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Figura 20— Sacos rompidos com exposi¢cao de RSS (novembro/2004).

Na 4rea do empreendimento, ha uma pequena construcdo onde funciona a parte
administrativa, cozinha, sanitarios e vestidrio. Préximo h4 uma oficina para manutengdo dos
veiculos € maquinas assim como um local para lavagem dos carros. Quem lava os carros € o
proprio motorista e ajudante do veiculo sem qualquer equipamento de prote¢do para essa
funcdo. Ha presenca de cachorros e urubus dentro dos limites do aterro. Nao foi percebida a

presenga de insetos, aracnideos, ofidios, ou mesmo ratos, gatos, ou outros tipos de animais.

O aterro sanitario localiza-se no Km 2 da Rodovia Trés Coragoes — Sao Bento do Abade — a 4
Km do centro da cidade. Sendo o acesso pavimentado até os 200 m restantes em em que nao
sdo pavimentados, mas em bom estado de conservacao. H4 poucas habita¢des no entorno. A

area ¢ delimitada por cerca e com ela faz limite area verde e via de acesso.

A éarea ¢ bastante ventilada com presenca de arvores e muita vegetacado dentro e fora dos
limites do empreendimento. Isto torna a temperatura mais amena e o ar imido. No macico do

aterro, percebe-se forte odor de matéria organica em decomposicao.

Durante a primeira visita, em maio de 2004, os sacos com RSS in natura e sem tratamento
foram depositados na beira da vala, ocorrendo, por via de regra, rompimento dos sacos. So6 ¢
realizada a disposicdo final com a presenga dos operadores, que, durante a visita, nao
compareceram ao trabalho, totalizando uma auséncia de 48 horas, constatadas durante as

observacgoes feitas durante dois dias neste aterro.
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As unidades de satde ndo apresentaram, at¢ maio de 2005, os Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude, assim como nao estava havendo segregacdo na origem,

tratamento, acondicionamento, e disposicdo final adequada dos residuos como mostrado na

figura 21.

Figura 21 - Medicamentos com prazos de validade vencidos, dispostos de forma
inadequada na vala séptica (novembro/2004).
Nao ha controle dos procedimentos realizados pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria ¢ de meio
ambiente, conforme ja foi relatado. Contudo observou-se que os sacos plasticos com residuos
de servigo de saude que sdo levados ao aterro em duas viagens diarias, pela manha e a tarde,
apresentam cores diferentes como previsto pela ABNT, juntamente com os sacos plasticos
apropriados para receberem RSS de risco biologico, de acordo com a NBR 9191 de julho de
2000, misturados com embalagens de produtos alimenticios, o que demonstrou que, no
Municipio de Trés Coragdes, ndo ocorre gerenciamento desses residuos segundo a legislagao

vigente.

Na segunda visita técnica realizada em novembro de 2004, a empresa concessionaria de
gerenciamento do aterro sanitdrio havia mudado recentemente, e o responsavel pelo
gerenciamento administrativo do aterro ndo possuia todas as informagdes a respeito do
empreendimento, como por exemplo, o PPRA e o PCMSO. Os operadores estavam

trabalhando sem equipamentos de protecdo individual, sem uniformes e botas.
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5.4.1 Entrevistas

Foram entrevistados dois funcionarios que estavam operando no aterro durante a primeira
visita a este empreendimento, em maio de 2004. Dois sujeitos foram entrevistados durante a
segunda ida a campo em novembro de 2004 cuja empresa contratada para o gerenciamento do
aterro sanitario era a EGESA. A motivagdo para o retorno ao municipio de Trés Coragdes foi
a conclusdo das entrevistas e observagdes sobre as provaveis exposi¢cdes ao risco dos
operadores de maquinas pesadas durante o aterramento dos RSS, que ndo estavam presentes

na primeira ida a campo em maio de 2004. Segue abaixo o detalhamento das entrevistas:

1 O primeiro entrevistado ¢ motorista, ha 3 anos, troca de uniforme em dias alternados.
Lava-o separado das outras roupas. Guarda-o na area de servigo de sua residéncia e fica
separada de contato com outras pessoas e animais. Vai ao médico sé quando precisa, em posto
de saude. Nao usa equipamento de segurancga, usa apenas macacdao e bota. Nao recolhe

residuo. S6 dirige caminhdo. Nas empresas em que trabalhou havia exames periodicos.

Na Consita, s6 foram realizados exames admissionais. Nao ha treinamento, nunca houve. Ha
dois meses, houve palestra do gerente sobre ISO 9000 e falou-se sobre alguns riscos de
contaminagdo com residuos. Nao corre risco de contaminagao, pois o carro ¢ vedado. So sente

o cheiro.

2 O segundo entrevistado ¢ coletor e trabalha, ha 3 anos, na funcao, vai para casa com
uniformes e toma banho em casa. Lava roupa separada das outras. A empresa nao orienta
como lavar. Assisténcia médica do municipio SUS ¢ proxima de casa. Costuma sentir dor de
cabeca e dor forte de estomago. Tem gastrite. Coletor do residuo hospitalar, laboratérios,
vérios lugares. E o Gnico carro de coleta. Usa luva de pano emborrachada na palma sem
protecao nenhuma, sem mascara, bota comum, calga e camisa, tudo dado pela empresa. Nao
ha exames periddicos de satide nessa empresa. Nao hé treinamento para fungdo nem alerta
para riscos. Acredita que corre risco de infec¢do hospitalar, cortes com seringa, agulhas, ja
aconteceu corte com seringa uma vez. Foi ao laboratdrio e fez exame por conta propria. Sem
alteragdes na saude. Do que menos gosta ¢ o cheiro desagradavel de coisa podre e substancias
quimicas, da dor de cabega, mal estar. Acha que seu trabalho ¢ importante para satde das

pessoas.

3 O entrevistado n°. 3, com 45 anos de idade, servidor publico da Prefeitura Municipal

de Trés Coragdes, estava, hd um ano, na fun¢do de operador de maquinas pesadas. No
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momento da entrevista, utilizava uma pacarregadeira para espalhar os sacos de lixo e as caixas
com perfurocortantes a beira do talude da vala séptica e, a seguir aterrava, sem compacta-los.
Era também responsavel na abertura das valas sépticas. O sujeito realizava também o
aterramento dos RSU como operador de maquina. Ele ndo teve acidentes com
perfurocortantes, ou qualquer tipo de contaminagdo, envenenamento, ou intoxicagao com o0s
RSS. Ele disse que era hipertenso e controlava com medicamentos € exames anuais com
médico particular ou pelo SUS devido ao seu estado de saude. Ndo houve, até aquele

momento, acompanhamento pelo médico do trabalho da Prefeitura.

4 O sujeito numero 4 era contratado pela EGESA, tinha 53 anos de idade e, hd 4 anos,
estava operando trator de esteira, tanto no aterramento de RSU, quanto na vala séptica com os
RSS. Ele ja sofreu de hipertensao arterial e faz controle da satide de 6 em 6 meses pelo SUS,
por iniciativa propria. Havia o compromisso da empresa recém-contratada em acompanha-lo
no controle de satude e medicina do trabalho, anualmente, desde sua admissdo. Nao teve, até o
momento da entrevista, nenhum acidente com perfurocortantes, ou contaminagdes, ou

intoxicacdes de alguma espécie.
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Tabela 4.4 — Resultados das entrevistas com os sujeitos do aterro sanitario de Trés
Coragdes (maio e novembro de 2004).

Aterro sanitario

Trés Coracgoes

Trés Coragdes

Maio de 2004 Novembro de 2004
comparativos Sujeito n°1 Sujeito n°2 Sujeito n°3 Sujeito n°4
Idade 45 anos. 23 anos. 45 anos. 53 anos.
Tempo de servico |3 anos. 3 anos. 1 ano. 4 anos.
Funcionario Contratado pela | Contratado pela Da Prefeitura. Contratado pela
Consita. Egesa. Egesa.
Funcao Motorista. Coletor. Op. de Pa Op. de trator de
carregadeira. esteira.
Habitos higiene Bons'. Bons'. Bons'. Bons'.
Higienizacéo Lava em casa. Lava em casa. Lava em casa. Lava e deixa na
uniformes empresa.
Uso EPI Incompleto?. Incompleto?. Incompleto?. Incompleto?.
Acidente no aterro | Gastrite Dor de cabeca Hipertenso. Hipertenso.

ou
doencga/sintomas

Acompanhamento
médico
Prevencéao por
vacinas

Tem CIPA?
Consciéncia do
risco ocupacional
Sentimento pelo
trabalho
Assisténcia médica
Exames médicos
Fez treinamento
sobre manejo com
RSS?

hemorroéidas.

SUS.

Sem prevencgao.

Sem treinamento.

Acha que ndo ha
risco.

Gosta do que faz.

SUS.
3 em 3 meses.
Sem CIPA.

constante, gastrite
e acidentou-se
com pefuro-
cortante.

SUS.

Sem prevengao.

Sem treinamento.
Acha que nao ha
risco.

Gosta do que faz.

SUS.
Sem controle.
Sem CIPA.

SUS e particular.

Sem prevengao.

Sem treinamento.

Acha que ndo ha
risco.

Gosta do que faz.

SUS.
1 vez ao ano.
Sem CIPA.

SUS e particular.
Sem prevengao.

Sem treinamento.
Acha que nao ha
risco.

Gosta do que faz.

SUS.
6 em 6 meses.
Sem CIPA.

Fonte: autor - Nota 1 - Alimentagdo saudavel, higiene pessoal diaria e completa;

2— faltam equipamentos como mascaras, éculos protetores, bota com protegéo no solado contra perfuragbes e pungdes.

5.4.2 Analise das entrevistas:

De acordo com a tabela 4.4, da andlise das entrevistas com os sujeitos do aterro sanitario da

Prefeitura Municipal de Trés Coragdes, que realizavam a coleta, transporte e a disposi¢@o

final dos RSS, pode-se observar que:

- O entrevistado nimero 1, com 45 anos de idade, foi contratado pela CONSITA, como

motorista de veiculo leve, para a coleta, transporte e disposi¢ao final de RSS, desde os

abrigos nos estabelecimentos geradores desses residuos até a vala séptica no aterro

sanitario. O sujeito realizava essa funcao, ha 3 anos, ficando esse tempo exposto aos
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possiveis riscos da coleta, do transporte e da disposi¢ao final de RSS. Ele ndo teve
acidentes com perfurocortantes, ou qualquer tipo de contaminagdo, envenenamento,
ou intoxica¢do com os RSS. Contudo queixou-se de gastrite e crises de hemorrdidas.
Ele estava fazendo controle médico de trés em trés meses pelo SUS devido ao seu
estado de satde. Nao disse se houve ligagdo dessas doengas com a atividade
profissional, talvez pela auséncia de acompanhamento do médico do trabalho por essa

empresa responsavel pela disposicao final no aterro sanitario.

- O sujeito nimero 2 tinha, at¢ o0 momento da entrevista 23 anos de idade e 3 anos
como coletor de RSS, trabalhando em conjunto com o sujeito n° 1. Ele, apesar de mais
jovem e mesmo tempo exposi¢cdo aos RSS, apresentou dor de cabega forte, constante e
gastrite. Teve um acidente com perfurocortantes e¢ nao notificou e nem foi
acompanhado pelo médico de trabalho, apenas realizou exame laboratorial ndo se
constatando nenhum problema de contaminagdo. Observou-se que, nos dias anteriores
a ida a campo, os RSS foram disponibilizados erroneamente acima da vala séptica e
ndo no seu interior, dificultando o processo de aterramento ¢ expondo os operadores
de maquinas pesadas a maior risco devido ao espalhamento dos residuos que estavam
contidos nos sacos plésticos. Houve também atrasos de pelo menos dois dias no
processo de aterramento dos RSS, segundo informaram os sujeitos entrevistados,
podendo causar impactos desses residuos a saude dos trabalhadores do aterro e
podendo atrair animais vetores, de doengas infecto-contagiosas, como rostos, por
exemplo, a Leptospirose além de permitir a formagao e percolagdao de liquidos, como
chorume, emissdo de gases toxicos e exposicao de substancias perigosas, como metais

pesados, causadores de poluicdo a agua, ao solo e ao ar.

- Os dois sujeitos entrevistados levavam os uniformes e EPI para casa para serem
lavados, expondo, tanto eles quanto os seus familiares a contaminacao bioldgica, pois

ndo recebiam orientagdo técnica da empresa.

- O sujeito responsavel pela coleta e disposicdo final dos RSS ndo recebeu EPI
completo e adequado da empresa, faltava mdscara e macacdo, a bota nio tinha
protecao no solado contra a penetragdo e puncao de pérfuro-cortantes e as luvas eram
de pano com as palmas emborrachadas ndo adequadas para esse tipo de atividade. O
motorista utilizava botas comuns sem protecdo no solado e macacdo. A cabina do
veiculo ndo tinha isolamento da carroceria e nem sistema de drenagem de liquidos

advindos dos sacos com os RSS. Ele ndo recebeu orientacdes a respeito de seguranca
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do trabalho pelo técnico responsavel da empresa, tais como: nao sair da cabine do
veiculo, nem durante a coleta, nem na disposicao dos RSS, no trajeto que vai desde os
estabelecimentos geradores desses residuos contratados até o aterro sanitario. Nao teve
orientacdes sobre como proceder diante da exposicdo aos gases toxicos dos RSS, ou

. N . ~ . 1
mesmo aos riscos no trinsito/transporte, pela diredo defensiva. '

- O syjeito n° 3 levava a roupa que utilizava no aterro para lavar em casa expondo a si
mesmo ¢ os seus familiares a contaminagdo bioldgica, pois ndo recebia uniforme e
nem EPI da prefeitura. Usava um protetor auricular que ele proprio adquiriu para a sua
protecdo contra os ruidos da maquina que operava. O sujeito n° 4 lavava o uniforme e

EPI no préprio aterro e tomava banho antes de ir para casa, no final do expediente.

- O sujeito n° 4 utilizava EPI completos, fornecidos pela empresa. Ambos os sujeitos
operadores tinham as cabinas das maquinas sem protecao contra respingos de liquidos,
pos, poeiras e lancamentos de residuos de perfurocortantes durante o aterramento de

RSS, ou mesmo dos RSU.

- A prefeitura e a empresa nao realizaram as vacinagdes contra a difteria, tétano,
hepatite A ¢ B e febre amarela. Os sujeitos estavam expostos as contaminacoes de

diversos agentes patologicos em relagao aos riscos dos RSS.

- Devido a exposicao ao risco dos RSS para os sujeitos entrevistados que t€ém contato
diario e direto uns com os outros, dentro da cabine do veiculo, os exames médicos
deveriam ocorrer de 6 em 6 meses, inclusive com acompanhamento e andlise de
comportamento em relacdo ao estado de satde dos trabalhadores, pelo médico de

trabalho da empresa e da prefeitura, ou da subdelegaria da DRT/MTE.

- Percebeu-se um baixo nivel de consciéncia dos sujeitos sobre os riscos a que estdo
expostos e como evita-los. Os sujeitos disseram gostar das fungdes que exerciam e da

unido entre eles.

1 Os sujeitos entrevistados queixavam-se de dor de cabeca e gastrite. Assim, a importancia dos bons hébitos de higiene e alimentagio fica
restritas a possivel formagao de prote¢@o natural & contaminagdo por agentes patdgenos, pois levou a crer ao observador que mesmos com 0s
cuidados médicos, alimentares e de higiene o sujeito apresentou doenga gastrintestinal e cefaléia. As causas das enfermidades sdo inimeras e
podem ser motivadas por problemas de satide anteriores, ou paralelos, a atividade profissional de risco, que foram avaliadas, da mesma
forma no Aterro Sanitario de Santana do Paraiso.
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5.4.3 Visitas aos orgaos publicos:

Em maio de 2004, durante as visitas a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica, a
Subdelegacias do Trabalho e a Secretaria de Saude, seus responsaveis técnicos, ao serem
perguntados sobre ocorréncias de doengas ocupacionais dos operadores de RSS, informaram
que, em nenhum desses Orgdos, hd registros e nem notificacdes dessas doengas e ndo

formalizada nenhuma fiscalizagdo, até aquele momento, no aterro sanitario de Trés Coracdes.

De acordo com as observagdes no local, realizadas em maio de 2004, com as informagoes
obtidas com o responsavel técnico pelo empreendimento, na Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica do municipio, os residuos estiao
sendo acondicionados fora das normas regulamentadoras da ABNT, assim como estd sendo
desrespeitado o prescrito nas resolugdes CONAMA 05/93 e 283/01, bem como nas resolugdes

da ANVISA RDC n° 33/03 e n° 306/04.

5.5 Observacgoes finais

Apos varios contatos e solicitacdes oficiais da parte do mestrando e de seus orientadores no
curso de pos-graduacdo em SMARH a empresa terceirizada de Ipatinga, ndo foram fornecidas
as documentagdes solicitadas para analise. Quanto a empresa de Trés Coracdes, 0s
documentos ndo foram entregues em tempo habil para andlise. A falta dos documentos
relativos aos organogramas e PCMSO dificultou os resultados e conclusdes dos nossos
estudos. Nos demais aterros, os documentos foram entregues em tempo pelas empresas,

contudo estavam incompletos.

Nos aterros sanitarios que codispdem RSS, os trabalhadores estdo expostos a todos os riscos
abaixo relacionados somados aos residuos ali concentrados em sacos plasticos e caixas de
perfurocortantes que se rompem durante a compactagao feita pelos tratores e retroescavadeira
em sua disposi¢do final. No tipo de disposicdo final de RSS, em vala séptica, seguidas as
normas técnicas e legais vigentes, os riscos se limitam aqueles que sdo provenientes dos RSS,
quando nao ¢ realizado um gerenciamento adequado, somados alguns riscos comuns nos

aterros sanitarios.

Nas tabelas 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 ¢ 5.5, estdo compilados os riscos, baseado em MTE 2004, a que
estdo expostos os trabalhadores dos aterros sanitarios, observados e identificados durante a

pesquisa de campo e documental.
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5.6 Sintese das analises das entrevistas com os sujeitos

Em sintese, podemos dizer que os sujeitos de todos os aterros sanitarios visitados durante o
cumprimento dos protocolos da pesquisa facilitaram o repasse das informacdes durante as

entrevistas.

Os questionarios cumpriram sua fung¢do por terem sido montados para atender as informagdes
necessarias obtidas durante as entrevistas com os sujeitos provavelmente expostos aos riscos
da coleta a disposi¢ao final dos RSS. Assim, dos 53 itens perguntados aos sujeitos em seis
grupos os que mais contribuiram foram: - a identificacdo, satde e historico funcional. Esses
permitiram, durante a analise das entrevistas, as confirmagdes das exposicdes ao risco dos
sujeitos que operam a disposi¢do final dos RSS e os descumprimentos de normas e leis
sanitarias, ambientais, da satde e trabalhistas pelos geradores de RSS e pela maioria dos

gestores e responsaveis pelos aterros sanitarios.

A comparacdo de todas as entrevistas permitiu uma melhor observagdo da importancia do
gerenciamento dos RSS, em relagdo a possivel influéncia dos tipos de disposi¢ao final desses

residuos, auxiliando a obtencao dos resultados e conclusoes.

Como ponto negativo, houve a falta de um pré-teste, devido a sua importancia em adquirir
experiéncias nas entrevistas antes da pesquisa em campo nos aterros sanitarios escolhidos.
Assim poderiam ser obtidas maiores experiéncias tanto nas observagdes dos aterros sanitérios,

quanto nos levantamentos de dados do empreendimento com os responsaveis técnicos.
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Tabela 5. 1 — Risco biolégico dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposi¢ao final dos RSS

Tipo de destinacgdo final dos RSS:

Riscos: Tipos de exposicao Medidas de seguranca Sl o Vil e
BH Betim T.Coragdes Ipatinga
[ ] [}
bactérias e virus, notadamente a propiciarem cuidados, tais como: Sim, exceto Sim. N3o. Sim.
hepatites A e B por contato com - higiene pessoal, banho ao autébnomos.
residuos humanos, seja na forma oral = término do trabalho;
ou parenteral (trauma perfurocortante). o Uniformes para troca diaria,
* Exposicéo a bactérias suspensas no  com higienizagao; Apenas alguns Nao. Nao Néo
ar; em traumas com pérfuro-cortante; trabalhadores.
contato com urina de roedores
(bactéria da leptospirose). _ , ,
w e Para coletores o risco de aproximar e Distribuir EP!I: .S|m, alguns .S|m, alguns  Apenas os .S|m, alguns
S embalagens de lixo do corpo, ao incompletos. incompletos; contratados incompletos.
2  carrega-lo. da EGESA.
= ¢ Vestiarios com armarios
- individuais de compartimento . : ~ :
duplo, isolados para roupa suja e S, CEEE =ik NE@ =ik
: ’ autdbnomos.
limpa.
¢ Prévia avaliagao soroldgica dos
trabalhadores expostos aos virus
das hepatites, ou outras doengas
(tétano, difteria, tuberculose, Sim. Sim. No. Sim.

influenza e febre amarela) e
vacinagao.
Acompanhamento médico.

Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5. 1 — Risco biolégico dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposigao final dos RSS

Riscos:

Tipo de destinacao final dos RSS:

Tipos de exposicao Medidas de seguranca
i . 2 : Codisposicao Vala séptica

Biolégicos

¢ Uso de EPI, na impossibilidade
comprovada de protecao Sim. Sim. Nao. Sim.
coletiva.

e Educacgéio da populagédo sobre

i , Sim. Sim. Néao. Sim.
acondicionamento de residuos.

e Gerenciamento diferenciado
para controle dos tratamentos
preliminares, acondicionamento,
coleta e destinacao final de
residuos provenientes de
servicos de saude (agdes intra e
extra estabelecimentos de N&o. N&o. N&o. Nao.
saude), envolvendo os diversos
segmentos da sociedade que
possam ser geradores de
residuos de saude. Fiscalizagao
dos 6rgédos publicos de limpeza
urbana, meio ambiente e saude.

e Criar canais de comunicagao

social interna e externa entre as

instituigdes, para envolvé-las nas )
acdes de fiscalizagéo, Sim.
estabelecendo-lhes

competéncias.

Sim. Nao. Nao.

e Instituicdo de sistema de gestao

de segurancga e saude, incluindo

empregados de empresas Sim. Sim. Nao. Sim.
terceirizadas, sobre aspectos

referentes aos riscos bioldgicos.

Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5.2 — Riscos fisicos dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposic¢ao final dos RSS.

Tipo de destinacgao final dos RSS:

Riscos: Tipos de exposicao Medidas de seguranca
. peslly g : Codisposigao Vala Séptica
BH Betim T.Coracobes Ipatinga
- J Né&o. N&o. N&o. N&o.
ica I.
nos aterros sanitarios e coleta de rua. EXPOSIa0 a0 SO
. Nao Nao. Nao Nao
[ ]
satisfatéria e em condigbes Sim. Sim. N&o. Sim.

adequadas para consumo.

[ )

contendo fatores de protegao
contra radiagdes ultravioleta A e B, Sim. Sim. Nao. Sim.
com indice de protecao a ser
determinado pelo médico
coordenador do PCMSO.

Fisicos

exposicao ao sol nos servigos.

e Enclausuramento e manutengao
preventiva de maquinas

do aterro sanitario. Sim. Sim. Sim. Sim.

e Execucao dos trabalhos de
coleta em horarios de menor S

trafego de veiculos. Sk Sl Sk

Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5.3 — Riscos quimicos dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposic¢ao final dos RSS

Riscos:

Tipos de exposigdes:

Medidas de seguranca:

Tipo de destinacao final dos RSS:

Codisposicao

Vala séptica

Quimicos

Inalagdo de gases resultantes do
processo de decomposicdo dos residuos
organicos destinados a aterros sanitarios
(metano, gas sulfridico, dioxido de
carbono e mercaptanas).

Alterar métodos de acondicionamento de
residuos por meio de campanhas
educativas junto a populacdo, de
programas publicos que estimulem a
coleta seletiva, de conteinirizacdo de
residuos.

BH

Betim

T.Coracodes

Ipatinga

Sim

Sim.

Sim

provenientes de veiculos em trabalhos de
coleta de residuos em vias publicas e em
servigo de incineracéao.

® Exposicdo a metais pesados
carcinogénicos: cromo, cadmio, arsénio, e
berilio na incineracéo, nao sao destruidos
no processo e podem ser encontrados na
fumacga emitida pelas chaminés, nos
particulados do sistema de
despoeiramento e nas cinzas ou escorias.

® Exposicao a metais pesados nio-
carcinogénicos: antiménio, bario, chumbo,
mercurio, aluminio, niquel, prata e talio na
incineracao,pois esses nao sao
destruidos no processo e podem ser
encontrados na fumaca, nos particulados
do sistema de despoeiramento e nas
cinzas ou escorias.

Se forem adotadas usinas de incineragao,
essas deverao seguir rigorosamente os
padrdes técnicos de modo a assegurar a

combustao completa de substancias,
devendo ainda ser dotadas de sistemas
herméticos de despoeiramento, além de
sistemas de recolhimento, transporte e
destinagao da escéria gerada.

Sim.

Nao ha
incineracao

Nao ha
incineracao

Nao ha
incineracao

Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5.3 — Riscos quimicos dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposicao final dos RSS

Tipo de destinacao final dos RSS:

Riscos: Tipos de exposicao: Medidas de seguranca:
P . 2 2 Codisposicao Vala séptica

A municipalidade devera adotar
i . . . locais/sistemas adequados de destinacao
carcinogénicos: antimdnio, bario, chumbo, do lixo, tais como aterros sanitarios,
mercurio, aluminio, niquel, prata e talio normas técnicas, com dispositivos de
nos processos de incineracao, pois esses captagdo e drenagem de liquidos
metais ndo sado destruidos no processo e percolados, além de captacdo e queima

podem ser encontrados na fumaca|qy ytilizagao dos gases liberados. i i i -
emitida pelas chaminés, nos particulados ¢ = S L. S I

do sistema de despoeiramento e nas
cinzas ou escorias.

Quimicos

(]

segurancga e saude, incluindo

empregados de empresas terceirizadas,
ntemplan referen . :

co te pla .dO aspectos referentes aos S S

riscos quimicos.

Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5.4 — Riscos ergonémicos dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposic¢ao final dos RSS

Ti tinacao final RSS:
Riscos: Tipos de exposicao Medidas de seguranca: Ipo de destinagdo final dos RSS

Codisposicao Vala Séptica

BH | Betim | T.Coragdes | Ipatinga

(]

condicbes gerais de maquinas e equipamentos
utilizados, além de possiveis impactos na saude
dos trabalhadores. Sim. | Sim. Nao. Sim.
o Aspectos relacionados a sobrecarga estatica
e/ou dindmica de segmentos corporais, tais
como esforgo fisico exigido, levantamento de
peso, movimentos corporais envolvidos,
posturas assumidas nas tarefas, desvios
articulares, grupos musculares e regiées

® Sobrecarga muscular estatica e dinamica corporais envolvidos e possiveis repercussoes

® Coletores de residuos, esforgo fisico
exacerbado, envolvendo caminhar/correr até
40 km/dia (em algumas cidades de relevo
acidentado, o esforgo é muito aumentado),
subir e descer inumeras vezes ao dia do
estribo do caminh&o de coleta, que nao é
concebido levando em consideracdo as
variaveis antropométricas, carregar peso, ao
seu término, sem pausas.

@ para coletores, operadores de maquinas de sobrg a saude dos tralbalhgdores. N&o. | Nao. N&o. N&o.

k) acionamento repetitivo. ¢ Indicar, com base cientifica pausas e

‘g . _ ) alternancia de tarefas. Nas pausas, explicitar a

S Posturas inadequadas (trabalho de pe, duracéo e periodicidade. Para a alternancia de

<) flex@o e torgdo repetida de segmentos tarefas, detalharem-se grupos musculares a

T corporais), sem que estejam instituidas serem poupados. Nao. | Nao. Nao. Nao.
pausas.

o Observar questdes relacionadas com a
organizagao do trabalho junto a CIPA, como a
analise do trabalho prescrito e o real, as normas
reais de producao, exigéncia de tempo,
conteudo das tarefas, ritmos de trabalho, horas-

® Para coletores ha contradigbes na
determinacao da tarefa (organizacao
inadequada do trabalho), ja que ha
orientacao para executar trabalhos em ritmo

que evite acidentes, mas estimula-se a extras, trabalhos em turnos, incidéncia de
jornada por tar_efa cumprida (determinacgao queixas de dores e sofrimentos dos

do trecho do dia). trabalhadores em relagdo ao acometimento de
regides corporais exigidas no desempenho das
tarefas, analise da satisfagao no trabalho e do
clima organizacional de empresa. Sim. | Sim. Nao. Sim.

® Coleta e trabalhos nos aterros em horario
noturno.

Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5.4 — Riscos ergondmicos dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposicao final dos RSS

Riscos Tipos de exposigao Medidas de seguranca COdISPOSI?aO VaINa septica .
BH |Betim T.Coragdes Ipatinga
[ ]
trabalhadores sobre os aspectos listados e cujos
resultados deverdao compor a analise
ergondmica. N.C. N.C. N.C. N.C.
As recomendacdes de intervencdo ergondémica
deverdo ser acompanhadas de cronograma de
implementagdo sempre em conjunto com a CIPA. | N.C. N.C. N.C. N.C.
- [ ]
e FERE d8 PelEEe © saniie psicofisiolégicas dos trabalhadores:
com o lixo, dando invisibilidade ao seu
trabalho, gerando baixa auto - estima.
" A imprevisibilidade do contetido do
trabalho o expde as condicbes variaveis
do transito, da populagdo alvo, do clima,
do conteudo do lixo, do dia da semana.
* Promover adequado acompanhamento médico
para verificar adoecimento decorrente/agravado
por trabalhos que imponham riscos ergondmicos.
Os dados alterados deverdo compor o relatério| Sim. Sim N&o. Sim
anual do PCMSO, devendo surtir efeitos nas
acdes de combate/controle de fontes de
adoecimento no trabalho. Sim. Nao. Nao. Nao.
* Instituicdo de sistema de gestdo de seguranga e
saude, incluindo empregados de empresas
terceirizadas, abordando aspectos ergonémicos.

Observagao: N.C.: Nao constatado durante as observagdes e entrevistas aos aterros sanitarios envolvidos na pesquisa.
Fonte: MTE (2004)
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Tabela 5.5 — Riscos de acidentes dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposigao final dos RSS

Riscos Tipos de exposi¢ao Medidas de seguranca Codisposi¢do - Yala septica -
BH Betim | T.Coracgoes Ipatinga
- ° Em parte:

. . acondicionamento de residuos, - realizagao de
vidro, agulhas de seringa mal . : . ..
acondicionadas. estlmulando-ge e ggrantlr?do meios para at|V|dad~es de

a coleta seletiva, o incentivo para a educacgao
simples separagao de residuos secos ambiental.
dos organicos. Sim Sim Nao _ Nao tem
coleta seletiva
° do lixo.
para os geradores de RSS. ANVISA
% (2004), CONAMA (2005). Em parte: N&o. Nao. Nao
2 poucos
2 planos
'g aprovados
P pela
- Secretaria
8 Municipal de
§ Meio
Ambiente
- ° Sim. Sim. | Nao Nao utilizavam
elo dispositivo compactador dos equipamentos que tenham partes utilizavam |para RSS.
pe! P P . perigosas devidamente protegidas. para RSS.
veiculos de coleta, por partes méveis
de maquinas desprotegidas.

Fonte: MTE (2004)

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 127



Tabela 5.5 — Riscos de acidentes dos trabalhadores nos aterros sanitarios durante a disposicao final dos RSS

Codisposicao Vala séptica
Riscos Tipos de exposicao Medidas de seguranca posie - = P -
BH Betim | T.Coracoes Ipatinga
- ° Sim. Sim. |Nao Nao utilizavam
suspensio das cacambas de coleta planejamento estratégico, reduzindo utiizavam | para RSS.
de I&o ¢ preméncia de tempo na execugao das para RSS.
: tarefas e os riscos da grande velocidade
® Traumas decorrentes do choque de |de subida e descida nos estribos, de
partes do corpo contra o veiculo em recolhimento de embalagens de lixo etc.
movimento ou nao. e Adquirir veiculos com dispositivos
melhores para sustentacao de
empregados e dispositivos de
suspensdo de cagambas.
@ Sim. Sim. |Nao Nao utilizavam
- utilizavam | para RSS.
o RSS
o para .
(6]
©
() . °
- transito
3 envolvidos na coleta em ruas. seguranga no :
2
o
- o
resenca de metano drenos de gases nos aterros sanitarios,
P ¢ ’ responsavel técnico e fiscalizagdo 6rgéo Si Si Si Si
) im. im. im. im.
- [ J
t ~ : 1bli ¢ epidemiolégica e comportamento animal.
em aterras, caes em vias publicas etc). Apoio da zoonoses dos municipios. N&o. N&o. N&o. N&o.
- [ J
Sim Nao Nao Nao

Fonte: MTE (2004)
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6 DISCUSSAO

E grande a celeuma sobre o cardter patogénico dos residuos sélidos notadamente dos
residuos de servigos de saude. As populagdes expostas aos riscos pela possibilidade de
serem afetadas pela precariedade do gerenciamento dos residuos no Brasil crescem na
mesma propor¢do do aumento de residuos so6lidos gerados pela populagcdo nos centros
urbanos. A maioria da populagdo brasileira estd exposta por ndo dispor dos seguintes
beneficios: saneamento basico, coleta regular de residuos, atengdo a saude preventiva,

acesso a tratamento médico-hospitalar, educagao e inser¢ao social.

Um segmento populacional bastante exposto ¢ a comunidade que vive nas proximidades
dos depdsitos de lixo a céu aberto, mais conhecido por “lixdes”. Por nao haver
disposicdo final adequada de RSU nesses locais, os impactos ambientais sdo
significativos no solo, dgua e ar, podendo gerar contaminagdes bioldgicas, quimicas e
fisicas, tais como agentes infecto-contagiantes, substincias toxicas e radiagdo

ionizantes, respectivamente.

Na maioria dos municipios mineiros, ndo ha aterros sanitarios licenciados, construidos
de acordo com técnicas de engenharia adequadas e que contemplem os cuidados na
manuten¢do e preservacdo das condi¢des sanitdrias e ambientais. Essa situacdo
compromete a populagdo de uma maneira geral por meio da polui¢do e da contaminagdo

do ar, do solo e das aguas superficiais e subterraneas.

Os trabalhadores que exerciam as fungdes de coletores, operadores de maquina e
motoristas eram constituidos, em sua maioria, por sujeitos de baixa escolaridade, alguns
analfabetos, ou possuiam nivel elementar de ensino, devido a ndo exigéncia pelos
contratantes e gestores publicos de uma especializagcdo ou escolaridade especifica para a
execu¢do das tarefas. Faziam parte, portanto, da camada social mais desprovida de
atencdo a saude preventiva e curativa de seus males fisicos, podiam até mesmo levar
para sua familia e para pessoas de seu convivio microorganismos patdégenos (causadores
e transmissores de doencgas), presentes nos residuos solidos urbanos, além da
contaminag@o por substancias toxicas, venenosas e até mesmo radioativas, tanto para o

ser humano, quanto para a biota.
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A prevengdo primdria em satde ocupacional compreende uma série de medidas e
técnicas que visam a eliminar ou a reduzir a exposi¢do a riscos para a saude, no

ambiente de trabalho.

Isto pode ser alcangado por medidas relativas a fonte de risco, ao ambiente de trabalho,
ao trabalhador e a organizagdo do trabalho, por exemplo, substitui¢do de materiais,
modificacdes em processos ou equipamentos, praticas adequadas de trabalho e
equipamentos de prote¢do individual. A eficiéncia das medidas preventivas deve ser

verificada inicial e periodicamente.

Na atividade de implantagdo de empreendimentos ligados ao saneamento, ¢ comum
ocorrer a terceirizacdo dos servigos de coleta, transporte, operagdo do aterro sanitario
até mesmo das areas administrativas, de limpeza, vigilancia e seguranga. A terceirizagao
freqlientemente pode representar a piora das condi¢des de seguranca no trabalho com a
equivocada transferéncia da responsabilidade legal dos riscos a satide do trabalhador
para as empresas contratadas. A empresa terceirizada oferece como prémio para o
trabalhador assiduo uma cesta basica por més; contudo, se faltar um tunico dia ao
trabalho, perderd esse direito, mesmo que haja uma justificativa. Assim, ¢ comum
acontecer de o trabalhador esconder o acidente de trabalho de que foi vitimado, gerando
a subnotificacdo, isto é, ndo sendo registrada a ocorréncia do evento no 6rgdo de

controle da saude do trabalhador.

r

Outra irregularidade ¢ a escassez de EPI nessas empresas terceirizadas, onde os
uniformes e calgcados de seguranga sao vendidos aos empregados ao invés de ofertados.
Dessa forma faltam luvas e calgados para os garis, com freqiiéncia. Recentemente o
Ministério do Trabalho e do Emprego, a partir do atendimento de dentincias junto ao
orgdo, comecou a cobrar junto a SLU/PBH, em Belo Horizonte, o uso de uniformes e

EPI.

Observou-se a terceirizagdo e até a quarteirizacdo dos servicos nos empreendimentos
pesquisados, e comprovados pelas entrevistas realizadas com os sujeitos e responsaveis
técnicos, que as contratantes ndo acompanham e nem possuem controle eficaz sobre as
condicdes de seguranca e satide dos trabalhadores da contratada. Os dados estatisticos

oficiais de acidentes de trabalho estdo prejudicados porque as empresas terceirizadas do
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setor sancamento estdo cadastradas em diversas Classificagdes de Atividade Econdmica
— CNAE. Ainda se observaram, pela pesquisa, casos de contratacdo de cooperativas,
trabalhadores temporarios e outros sem qualquer vinculo empregaticio ou contratual

com o empreendimento.

Esse cendrio evidencia a precariedade das relagdes e condigdes de trabalho,
demonstrando também a exclusdo social do contingente destes trabalhadores, das
pesquisas que comprovam o carater de risco dos residuos sélidos como um todo, e em
especial daqueles que fazem parte de nosso objeto de estudo, os residuos de servigos de
saude. As pesquisas tém-se detido principalmente no gerenciamento dos RSS na fase
intra-estabelecimento de satide, deixando uma lacuna na fase extra-estabelecimento de
saude que corresponde a coleta, transporte e destinagdo final dos residuos, conforme
observado durante a revisdo bibliografica dessa dissertagdo. Cabe ao Ministério do
Trabalho e Emprego a averiguacdo das condicdes de seguranca e saude desses

trabalhadores e ainda da legalidade dessas terceirizagdes.

Nos empreendimentos dos municipios pesquisados que estdo obedecendo a
recomendacdo da disposicdo dos RSS em vala séptica, foram observadas falhas em seu
gerenciamento adequado, desde a segregacdo e acondicionamento dos residuos tendo
sido percebido mistura de residuos fora das especificagdes recomendadas e volume de
residuo excedente por conter sobras de cozinha, papéis de escritorios e embalagens dos
estabelecimentos de saude, dentre outros, que ndo exigem disposi¢ao final em vala
séptica. Em outro municipio que utiliza a mesma técnica de disposi¢ao ha a observancia
criteriosa das normas de seguranca ocupacional, das normas previstas no licenciamento
ambiental, contudo os residuos sdo depositados in natura sem qualquer tratamento

prévio como aqueles que sdo previstos por lei.

Os municipios que adotaram a codisposi¢ao dos RSS com os RSU apresentam situagdes
distintas entre si, que foram as seguintes: um optou por tratar todos esses residuos pela
autoclavacdo e trituragdo antes do aterramento independente dos PGRSS, e o outro
municipio aceitou codispor RSS sem tratamento devido a falta do GRSS nos

estabelecimentos, em sua maioria.

No municipio onde ¢ feito o pré-tratamento dos RSS foi observada pelos proprios

funcionarios e operadores a diminui¢do da ocorréncia de acidentes por respingos de
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liquidos e uma melhoria no aspecto dos residuos em razao da descaracterizagdo dos
mesmos. Contudo foram encontradas, no meio da massa de residuos, agulhas, seringas,
tubos de ensaio, material de laboratério e remédios que tiveram suas caixas
contenedoras destruidas no processo de autoclavagdo e trituracdo. Ficou evidente
também que a segregagdo na origem nao estava sendo feita pelos estabelecimentos de
saude, pela presenca de cascas de alimentos e papéis presentes nos RSS. Para os
coletores, motoristas e operadores de maquina, ¢ marcante a diferenga que se deu apds o
inicio do tratamento dos RSS no aspecto da descaracterizacdo dos residuos, na
diminui¢ao do volume, na reducdo da ocorréncia de acidentes com liquidos e objetos
perfurocortantes. Contudo, no empreendimento do aterro sanitario de Betim, foram
observadas varias irregularidades no que diz respeito a seguranga ocupacional dos
funciondrios, como, por exemplo, falta de EPI, a quarteirizacdo de mao-de-obra dos

operadores, coletores e motoristas, ¢ a falta de acompanhamento médico.

No aterro sanitario do Municipio de Belo Horizonte, que codispde os RSS juntamente
com os RSU, o empreendimento aceita o recolhimento ¢ a disposi¢ao final sem
tratamento prévio pelos estabelecimentos de saude. Observa-se que os RSS estdo
misturados com outros residuos como sobras de cozinha e papéis de escritdrio, o que
demonstra que ndo estd havendo gerenciamento adequado de RSS nos estabelecimentos
de saude. Embora ndo haja contato manual do operador de maquina com os RSS,
mesmo ele permanecendo sentado todo o tempo, pelo fato da cabine ser aberta, a
exposi¢do aos riscos fisicos, quimicos e ergonométricos sdo evidentes. Durante as
observacdes feitas nos aterros sanitarios investigados nesta pesquisa nas operagdes de
compacta¢ao dos RSS, houve rompimentos de sacos de lixos e estouros de caixa de
perfurocortantes. Além das condigdes indspitas do ambiente, como radiacdo solar
excessiva, ventos que lancam poeiras, particulas e gases em direcdo ao operador, €
provavel que ocorra a contaminac¢do dos operadores e outros trabalhadores proximos a

ele.

A exposi¢do ao risco dos ajudantes e coletores de RSS - que ficam proximos ao local de
derramamento dos residuos, recebendo respingos de liquidos provenientes do caminhdo
compactador que despeja grande quantidade de liquido - foi constatada nas observagoes
da pesquisa. Durante a compactagdo dos RSS, ¢ comum a presenga de agulhas, seringas

e outros materiais perfurocortantes no solo, fora de caixas e contenedores rigidos.
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Foram relatados diversos casos de acidentes de trabalho com material perfurocortantes e
derramamento de liquidos na roupa dos operadores que permanecem proximos ao local
de derramamento de RSS, o que demonstra a possibilidade do risco eminente ao

trabalhador.

Em vista das informagdes e dados obtidos na pesquisa realizada e do que pdde ser visto,
observado na investigagdo de campo, pode-se afirmar que ocorre exposi¢do ao risco dos
trabalhadores de aterros sanitarios, na codisposi¢cdo de RSS com os RSU ou em valas
sépticas, mesmo na auséncia de notificagdes da DRT ou registros na Vigilancia

Sanitaria e Ambiental.

A reducao da exposigao dos riscos dos trabalhadores que obram na disposicao final dos
residuos sera conseguida com praticas adequadas de gerenciamento dos RSS, por meio

da implantagcdo de PGRS, e com o constante treinamento desses trabalhadores.
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7 CONCLUSOES

A questdo da destinagdo final dos residuos solidos comegou a tomar importancia
crescente quando se comecgou a perceber e relacdo direta da falta de saneamento com a
saude da populagdo e a perda dos recursos naturais. Mas, apesar disso, sdo escassos 0s
estudos e pesquisas realizadas no Brasil ¢ na América Latina sobre o assunto. O
bindmio satde—ambiente ainda ndo ¢ visto numa relagdo causal, interdependente e
interveniente nas politicas publicas. Segundo os pesquisadores Camara e Tambellini
(2003), que afirmaram que para a pesquisa em saide Ambiental existe um campo em

aberto e ainda bastante inexplorado.

A discussdo das questdes ambientais vem ocorrendo de forma paralela ao
desenvolvimento da saude coletiva sem a devida interdisciplinariedade, ou seja, sem as
temadticas que perpassam por diversas disciplinas e por profissionais das diversas areas
do saber ligadas a saude, ao saneamento e ao meio ambiente o que possibilitaria maior
éxito na busca de solugdes para o problema que € grave, progressivo e que demandara
acdes conjuntas de controle e monitoramento. Exemplificamos pela dinamica e as
constantes atualizagdes dos PGRSS, que exigem novos desafios, novas metodologias e
novas tecnologias para se adequarem ao aparecimento de novos agentes causadores de
impacto a saude humana, animal e a biota, sejam eles bioldgicos, fisicos, quimicos e

sociais.

O Brasil dispde de boa base legal sobre o assunto. Destaca-se, como exemplo, o
Decreto n. 10296, de 13 de julho de 2000, substituido pelo Decreto n.12.165, de 15 de
setembro de 2005, que aprova as diretrizes basicas e o regulamento técnico para
apresentacao e aprovacao do plano de gerenciamento de residuos de servigos de satde
no municipio de Belo Horizonte, e, ainda, a Portaria 115/2002 da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte, pela Norma Técnica da SLU de n. 004 para o licenciamento
ambiental da atividade. No ambito estadual, foi publicada a Lei 13.796, de 20/12/00,
que dispde sobre o controle e o licenciamento ambiental dos empreendimentos das
atividades geradoras de residuos perigosos, cujo art. 4°. considera, dentre outros, os
residuos hospitalares e municipais. Conta-se ainda com a experiéncia dos paises

europeus, alguns paises asidticos e norte-americanos para o enfrentamento da complexa
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questdo dos RSU no que diz respeito ao gerenciamento desde a sua geragdo, até a

disposi¢ao final.

A evolugdo historica mostra que € necessario haver uma problemadtica levantada por
denuncias, indigna¢des publicas, ou pela iniciativa da imprensa para que aparegam
estudos, pesquisas, leis e normas que fagam cumprir as recomendacdes técnicas que
resultem em mudangas de comportamentos ¢ atitudes na comunidade. O poder publico
pelas esferas governamentais executivas, legislativas e judiciarias tanto da Unido quanto
dos Estados e Municipios (quando couber), tem participagao decisiva no controle e
monitoramento das condi¢des de satide e do meio ambiente e deve, por isso, exercer seu

poder de formulagdo e execugdo de politicas publicas.

Nos dias atuais, ainda se discute, entre os pesquisadores, técnicos e geradores de RSS,
sobre a exposi¢do aos riscos dos trabalhadores ao gerenciamento desses residuos
solidos. A seguranca do trabalhador ainda ¢ vista como dificuldade administrativa a
produtividade, como um 6nus a mais no gerenciamento administrativo e s6 ¢ observada
por forca de lei. A falta de planejamento leva ao empirismo e ndo permite a implantagao

de tecnologias e procedimentos adequados.

Foram observados nos aterros sanitarios:

v Uso de equipamentos inadequados; luva imprépria para o uso na fungdo, falta de

mascara e de avental plastico;

v Excesso de atividades por trabalhador, gerando problemas de ergonomia, tais como

estresse, fadiga e dor;

v Excesso de carga horaria de trabalho, mais de 8 horas;

v Execu¢do incorreta de diversas atividades rotineiras, como exemplo, a postura
incorreta dos coletores de RSS durante a retirada dos sacos desses residuos de seus
veiculos, com movimentos repetitivos, rapidos e alguns recipientes com excesso de

peso.
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Segundo informagdes, durante visita técnica na SLU/PBH, em novembro de 2004 foram
relatados pela técnica responsavel pelo setor de analise dos PGRSS de Belo Horizonte

outros problemas gerenciais, tais como:

v" Mau gerenciamento dos aspectos fisicos, tais como transito de veiculos interno e

externo durante o trabalho;

v' Carregamento de quantidade excessiva de peso por dia, sendo que o maximo

permitido ¢ de 3 a 4 t/dia por gari;

v O esfor¢o repetitivo por jornada de trabalho, somado a quantidade excessiva do lixo

carregado, podera causar doengas e seqiielas aos coletores.

Os trabalhadores envolvidos com os processos de manuseio, transporte ¢ destinagao
final dos RSU constituem outro segmento da populagdo exposta aos riscos de acidentes

causados por uma série de condicionantes:

v’ Falta de treinamento correto dos critérios para realizagdo das atividades do
trabalho, como foi observado em relacdo aos procedimentos de rotinas durante as
idas a campo, como erros na disposi¢ao final dos RSS e junto as entrevistas com

0s sujeitos dos aterros sanitarios;

v’ Falta de condigdes ambientais, de satude e de qualidade adequadas do trabalho,
respectivamente, insolagdo e exposi¢ao aos riscos do RSS, uso incompleto de EPI
e manipulacdo inadequada dos sacos de RSS pela falta de treinamento sobre

seguranca no trabalho;

v' Falta de acondicionamento dos RSS;

v" Inadequacéo da tecnologia utilizada;

v' Falta de planejamento, levando-se em conta os aspectos fisicos da localidade da
coleta, como: relevo, caracterizagdo da geragao de residuos, quantidade de residuo
coletado por gari, percurso que o gari desenvolveu, podendo ocasionar a fadiga e

carga horaria de trabalho excessiva para uma atividade insalubre;
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v' O contato direto do trabalhador com residuos, aumentando a probabilidade de
contaminagdo por microorganismos infecciosos, ou mesmo do contato com
substancias quimicas, muitas vezes perigosas, que estdo presentes na massa de

residuos urbanos.

O cumprimento das normas no GRSS na fonte com a segrega¢do, acondicionamento
correto, e transporte adequado diminui os riscos oferecendo barreira natural aos
acidentes. E ainda o cumprimento das normas reguladoras do Ministério do Trabalho e
Emprego com relagao a saude do trabalhador como, por exemplo, uso de equipamentos
de protecdo individual, acompanhamento médico, medicina preventiva, e treinamento
adequado para lidar com os residuos reduzird o risco a ocorréncia de acidentes e

doengas ocupacionais.

Finalizando, as dificuldades na obtengdo de dados secundarios, como notificagdes de
acidentes de trabalhos, PCMSO e o PPRA nao foram determinantes para a conclusao
sobre os tipos de disposi¢ao de RSS em relacao aos fatores de riscos aos trabalhadores

de aterros sanitarios em vista dos resultados encontrados na pesquisa realizada.

A inadimpléncia das normas e leis, tanto pelos geradores desses residuos, quanto pelos
gestores de aterros sanitarios, bem como pelos 0rgdos publicos de vigilancia sanitéria,
limpeza urbana, meio ambiente e Delegacias Regionais do Trabalho, no que tange a
disposi¢ao final adequada de RSS e a exposi¢do aos riscos de seus trabalhadores foi

constatada.

Na pratica individual dos geradores de RSS nos municipios pesquisados, observou-se a
quase totalidade do descumprimento das normas relativas ao PGRSS, a grande

inadimpléncia em relacdo a essas normas e o descaso com a saude e o meio ambiente.

Paralelamente, os 6rgaos publicos de saude e meio ambiente, durante o ano de 2004,
procuraram, em reunides técnicas e agdes conjuntas no Estado de Minas Gerais,
promover treinamento para os geradores de RSS e orientagdes, iniciando também

atividades fiscalizadoras e de controle junto aos estabelecimentos de satde.

Devido as dificuldades da obtencdo dos dados primarios e secundarios nesta pesquisa,

concluiu-se com certeza que codispor os RSS, ou dispor em valas sépticas esses
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residuos so tera significado na prevencdo da ocorréncia de risco a saude dos
trabalhadores dos aterros sanitarios se realmente os PGRSS forem cumpridos pelos de
seus geradores e fazer cumprir-se pelo poder publico constituido para esse fim, de
acordo com as normas técnicas vigentes em nosso pais, pois os relatos da pesquisa

comprovam a eminente exposicao ao risco pelos trabalhadores desses empreendimentos.

Quanto as alternativas para disposi¢ao final adequada de RSS sem o risco ou com a
minimizagdo isto s6 acontecera se as universidades, centros de pesquisas e O0rgaos
governamentais da saude e do saneamento e do meio ambiente, unindo esfor¢os forem
em busca de novas tecnologias que visam a sustentabilidade de seus métodos e normas

a da qualidade de vida do homem e da biota.

Este estudo foi importante por deixar claro a necessidade de maior dedicagdo e atengdo
pelos orgdos publicos tanto da satide, quanto do meio ambiente e da seguranca do
trabalhador na participagdo, observacao, orientacao e exigéncias dos cumprimentos de
todas as normas e legislagdes pelos geradores de residuos de RSS, promovendo assim e

preservando a saude e a dignidade de vida dos trabalhadores dos aterros sanitarios.
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8 RECOMENDAGOES

De acordo com o que se observou em relagdo a exposicao ao risco que os trabalhadores

dos quatro aterros sanitarios pesquisados, recomenda-se o seguinte:

o Celebrar convénios de cooperacdo técnica e cientifica entre as Universidades,
Ministério do Trabalho e Emprego, pela Delegacia Regional do Trabalho de Minas
Gerais — DRT/MG e Fundagdo Estadual do Meio Ambiente — FEAM, para o
desenvolvimento de estudos sobre a satde dos trabalhadores de aterros sanitarios e a

possivel exposi¢do ao risco por residuos solidos domiciliares e de servigos de saude.

o Criagdo de politicas publicas no que diz respeito a gestao de residuos solidos, de
forma sustentavel, alcangando justica social, crescimento econdmico e equilibrio

ambiental, enfocando dentre outros, o tema lixo, satide e meio ambiente.

o Fiscalizacdo efetiva das fontes geradoras por servigcos voltados a vigilancia
ambiental, capazes de fazer andlise de risco do conjunto satide-meio ambiente, deixando

para tras a visao segmentada dos servigos.

° Fiscalizacdo e licenciamento ambiental dos sistemas de coleta, transporte,

transbordo, tratamento e disposicao final dos residuos de servigos de saude.

o Mudanga nos protocolos de notificagdo da DRT, com a inclusdo dos itens
propostos nas tabelas de 3.1 a 3.5 dessa dissertagdo cujas divergéncias fossem

comunicadas aos responsaveis técnicos pelos aterros sanitarios visitados.

o Prevencdo e controle dos riscos ocupacionais por medidas preventivas relativas

ao processo e ambiente de trabalho:
= Controle na fonte geradora do risco:

e Selecao de tecnologias seguras que resolvam a defasagem tecnoldgica verificada
nos empreendimentos. Ex: segundo informacdo do técnico de seguranca do
trabalho, no aterro sanitario de Ipatinga, existem pesquisas sobre luvas
resistentes a puncgdo e perfuracao; contudo ele nao soube informar o nome da

empresa que desenvolveu este tipo de EPI;
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=

Substituicdo de materiais, tais como: luvas mais resistentes aos perfurocortantes
evitando acidentes com puncgdes € rupturas; mascaras que possam evitar o
atingimento de respingos e particulados como poeiras € pds ou mesmo gases
toxicos ou venenosos. Sugeriram-se modelos de madscaras utilizados por

cirurgides.

Substituicao de equipamentos dentro do prazo previsto pelos fabricantes de EPI
e uniformes, por termos de compromissos assinados pelos gestores de limpeza
urbana ou empresas concessiondrias, distribuidores ou fornecedores desses
equipamentos, representante da DRT, representantes de 6rgdos ambientais e
sindicatos dos trabalhadores de limpeza urbana, sendo o termo de compromisso
parte integrante das condicionantes do licenciamento ambiental, dos aterros
sanitarios, ou outros sistemas de disposi¢do final de RSU passivos de

licenciamento ambiental.

Modificacdo de equipamentos, tais como para-brisas com peliculas protetoras
contra raios ultravioletas e ar condicionado com filtro nas cabines das maquinas
que aterram os RSS, evitando, assim, aos operadores, o contato com radiacdes
ndo ionizantes, os gases, poeiras e projecdes de materiais perfurocortantes,

respingos de substancias contaminadas ou toxicas.

Métodos timidos, aspersdo de dgua constantemente na area do aterro, evitando,

assim, a absorcdo de particulas e pds pelos trabalhadores do aterro.

Manutengdo de processos e equipamentos, por planejamento de pessoal e
controle de estoque dos equipamentos para o bom gerenciamento, permitindo a

continuidade, eficiéncia e eficacia da operacdo da disposi¢do final de RSS.

Outras medidas relativas ao ambiente adequado para o trabalho

Sejam planejados layout e organizagao do trabalho, junto as CIPAs de acordo com

as normas regulamentadas pelo M.T.E. e aprovadas pela DRT local;

Limpeza do local evitando-se acidentes com perfurocortantes;
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o Sinais e avisos de areas restritas, lembrando aos usudrios os riscos que estao
expostos, como respingos, poeiras e particulas contaminadas com RSS, bem como area

de manobras de maquinas e veiculos.

o Sejam pesquisadas e divulgadas pela vigilancia ambiental monitorizagdo e
sistemas de alarme visando a minimizagdo da geragcdo de gases, poeiras e particulas,

pelos proprios transportadores de RSS no aterro sanitério.

= Medidas preventivas relativas aos cuidados com a saide e a seguranca do
trabalhador:
o Praticas de trabalho adequadas - pode ser controle na fonte e na trajetoria,

desenvolvendo procedimentos operacionais de coleta nos estabelecimentos geradores de

RSS até a disposic¢ao final desses mesmos nos aterros sanitarios.

. Processo educativo: manter o corpo técnico nos seus diversos niveis educacionais
(fundamental, médio e superior) voltados para capacitagdo, treinamento, mobilizagdo
social, inclusive criando o habito de comunicacdo de riscos aos 6rgaos da saude do
trabalhador. Para isso, fazer gestdes junto aos Poderes Publicos para essas agdes,
assegurando a qualidade da gestdo dos residuos solidos urbanos e rurais, com or¢amento

assegurado para as atividades do ano fiscal, e incentivo a bolsas.

o Equipamentos de protecao individual (EPI), completos, inclusive com oculos e
mascaras.
. Vigilancia da satde, manuten¢do e estimulo a comissao interna de prevencao de

acidentes — CIPA, bem como a inclusdo obrigatoria de observacdo ao risco com
programacao anual de cursos e palestras de profissionais das areas de satde, meio

ambiente e trabalhista.

o Higiene pessoal ¢ das roupas, obrigatoriedade do banho apds as atividades no
aterro, controle da higiene pessoal para cada trabalhador com preenchimento de ficha de
controle de higiene pessoal acompanhada pelo médico do trabalho da gestdo

responsavel pelo empreendimento, aterro ou transportadora dos RSS.
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o Limita¢ao da exposicao; elaboragdo de planilha de controle dos processos de

rotatividade dos operadores de maquinas para a disposicao final.

° Estudo de impacto ambiental; efluentes, lixo tdéxico, monitoramento bimestral
dos efluentes e RSU e RSS, inclusive com contadores gaiger para a constatagdo de

rejeitos radioativos.

= Planos de Prevencao e Controle de Riscos (PPCR)

o Multidisciplinares por envolver tanto na sua elaboragdo, quanto na sua
execugdo, profissionais de diversas areas do saber. Sdo planos que contemplem as

rotinas dos estabelecimentos geradores de RSS, preservando o meio ambiente.

o Decisdo implica o cumprimento das resolu¢des das normas e leis vigentes
por cada profissional responsavel pela implantagdo do PPCR e planejamento evitando o

empirismo e a improvisacgdo e utilizando as metodologias adequadas.

. Recursos necessarios, tanto humanos, quanto logistico e material para o seu
cumprimento e previsdes operacionais, evitando a perda de tempo e de recursos

financeiros, utilizando os recursos dos custos e beneficios para os geradores de RSS.

. Gestdo competente pela identificagdo e capacitacdo continua de cada
profissional desde a elaboragdo e a implantacdo, como também pelo monitoramento e

avaliagdo do PPCR.

o Avaliagdo de programas dentro de um acompanhamento continuo de cada
etapa do cumprimento do planejamento dentro dos principios da qualidade, sempre
corrigindo as ndo conformidades e atualizando-o de acordo com as novas metodologias

e tecnologias para o controle de risco.

. Aperfeigoamento com a participagdo de todos os sujeitos geradores do RSS,
desde o responsavel pelo estabelecimento até os cargos de nivel elementar para o

atingimento das metas de controle de risco.
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10 APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1

PROTOCOLO DE OBSERVACAO

Nome do observador:

Local da observacao:
Objetivo da observacao:
Data da observacao:

Horario da observagao:
Diagrama da situacdo - croqui do aterro sanitdrio, vala séptica, quando houver,
incluindo:

cerca

construcoes

area de aterramento

vias de transporte de veiculos

paisagismo etc.

Relato do ambiente fisico: aquilo que pode ser captado pelos cinco sentidos: visao,

audicdo, olfato, tato e paladar:

Descrigao do(s) sujeito(s) observado(s): identificacdo por nomes

Relato do ambiente social: interagdo entre funcionarios e operadores:

Registro do comportamento do sujeito com relagao a:
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Localizagao(onde):

Postura e posi¢ao:

Deslocamentos no ambiente fisico:

Ac¢des motoras:

-mudangas na postura e na posicao

-manipulacao de objetos ou pessoas

-locomocgdes

-expressodes faciais e comportamentos vocais

-Registro de tempo: concomitantemente as mudancas de posi¢cdo, postura e

comportamentos.

Registro de eventos ambientais:

Eventos fisicos: mudangas no ambiente fisico, clima, chegada de veiculos:

Ambiente térmico:

- Temperatura:

- Umidade relativa do ar

Ambiente sonoro: (pressao sonora, freqii€ncia de emissao de ruido, tempo de exposi¢ao
ao ruido):

Ambiente luminoso:

Ambiente vibratorio:

Ambiente toxicoldgico: concentragao de particulas e gases toxicos

Eventos sociais: comportamentos de outras pessoas no ambiente:
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APENDICE II

DADOS SOBRE A EMPRESA

Razao social:

Tipo de empresa: |:| Privada |:| Publica
Responsavel(eis) técnico(s):

CREA numero:

Organograma:

Qual a capacidade de armazenamento:

Qual a ocupacao atual do aterro:

Qual o procedimento para a disposicdo dos residuos de servigo de saude:

Valas sépticas [] [ ]  Codisposicio
Numero de empregados:
No aterro sanitario

Trabalhando com a vala séptica

Descricao do(s) cargo(s):

Faixa etaria:
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Nivel educacional:

Forma de remuneragao:

Fluxo operacional (tarefas executadas):

Horario de funcionamento:

Jornada de trabalho:

Semanal:

Diaria:

Turmas de quantos operadores trabalhando simultaneamente:
Turnos:

Qualificagao profissional:

Filiado a qual sindicato:

Patronal:

Operarios:

Uso de EPI: quais:

Fichas de controle médico anuais e/ou semestrais: (anexar ou anotar neste roteiro)

Relatorio de admitidos e demitidos:

Indice de rotacdo de pessoal:

Registro de absenteismo: (faltas por motivo ignorado):
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Registro de acidentes:

Freqiiéncia: registros por més:

Intensidade: gravidade:

Tipos de acidentes:

Numero de visitas ao servigo médico:

Enfermidade, por tipo:

Dias perdidos por enfermidades:

Localizagdo de defeitos fisicos (quando houver)

Notificados na vigilancia epidemiolégica:

Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado:

Cargo ocupado pelo(s) entrevistado(s):

Data:

Assinatura
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APENDICE 111

ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade:

Estado civil:

Peso aproximado:
Altura aproximada:
Escolaridade:

Renda da familia:
Endereco residencial:
Cidade:

Telefone:

ESTRUTURA FAMILIAR:

Quantas pessoas residem na mesma habitagao:
Qual o grau de parentesco:

Idade:

Onde costuma passar horas de lazer?

INFRA-ESTRUTURA

Como ¢ a residéncia?

Numero de comodos:

Energia elétrica:

Eletrodomésticos:

Procedéncia da dgua de abastecimento:
Armazenamento da agua:

Freqiiéncia da limpeza da caixa de agua:
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Tipo de piso da residéncia:
Ventilagao:

Destino do esgoto:

Destino do lixo:

Possui animais de estimacao? Quais?

Ha presenca de insetos e roedores na residéncia ou imediagdes?

SAUDE

De onde vém as frutas, legumes e hortalicas consumidas em sua casa?
Como sdo irrigadas?

Como faz para limpeza dos alimentos antes do consumo?
Hébitos de higiene:

Possui que tipo de assisténcia médica:

Apresenta algum problema de satde?

J& se submeteu a alguma cirurgia? Qual?

Apresenta algum sintoma de doenca ou mal estar?

Estéa fazendo uso de algum medicamento?

Faz algum tratamento médico?

Toma algum medicamento controlado?

Faz uso de bebida alcodlica?

Fuma? Freqiiéncia:

HISTORICO FUNCIONAL ATE O DIA ATUAL:

Qual ¢ sua principal atividade?

Aposentado:

Tempo de servigo:

Licenca:

Motivo:

Qual a sua for¢a no trabalho?

Voce usa algum equipamento de seguranga no trabalho?

O empregador oferece equipamentos de seguranga para voce?
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As empresas aonde vocé trabalhou e trabalha fazem exames periodicos de saude?
Quantas vezes por ano?

Na empresa onde trabalha hd Comissdo Interna para Prevenc¢ao de Acidentes-CIPA?
Existe alguma informag@o ou treinamento de prevengdo a contaminagdo com os RSS?
Residuos de servigo de saude?

Na sua opinido, quais s3o 0s principais riscos a que vocé esta exposto em seu ambiente
de trabalho?

Do que voc€ menos gosta em seu trabalho?

Do que vocé mais gosta em seu trabalho? Gostaria de dar alguma sugestdo para
melhorar seu ambiente de trabalho?

Qual a idéia que faz sobre a importancia do seu trabalho para comunidade?

NOME DO ENTREVISTADOR:
DIA:

HORA:

CIDADE:

TEMPO GASTO:

CONCLUSOES: Como foi 0 entrosamento com o entrevistado?
Quais as impressoes colhidas?

Houve cooperacao?
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ANEXO I

Planta de monitoramento da central de tratamento de residuos BR040
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Lay-out geral da Central de Tratamento de Residuos Sélidos da BR-040
Fonte: Coordenagao de Topografia da SLU.
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ANEXO II

Planta da central de tratamento de residuos de Betim
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ANEXO IIT

Planta geral do aterro sanitario de Ipatinga
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ANEXO IV

Planta da central de tratamento de residuos de Trés Coragoes.
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APENDICE IV

Principais endemias ligadas aos RSS

l. HEPATITE A

Agente etiologico: o virus da hepatite tipo A ¢ um hepatovirus (hepa-RNA virus),

constituido de 4cido ribonucléico, pertencente a familia Picornaviridae.

Reservatério: homem e alguns primatas nao humanos, inclusive os chimpanzés.
Questiona-se a possibilidade de esses animais funcionarem como reservatorio no estado

silvestre.

Modo de transmissdo: fecal-oral, de uma pessoa a outra (direta e indiretamente), por

veiculagdo hidrica, alimentos contaminados etc.

Periodo de incubagao: de 15 a 45 dias (média de 30 dias).

Periodo de transmissibilidade: a partir da segunda semana antes do inicio dos sintomas

até o final da segunda semana da doenca, na maioria das pessoas.

Suscetibilidade e imunidade: geral. Ha imunidade homologa provavelmente pelo resto

da vida

Distribui¢ao, mortalidade e letalidade: mundial. Apresentam-se de forma esporadica e
epidémica. Sdo freqiientes nos paises com saneamento basico deficiente, em instituigdes
fechadas, como bergdrios e creches. Dependendo das condi¢des socio-econdmicas do
pais, a faixa etdria da populacdo acometida podem ser diferentes. Assim, nos paises
subdesenvolvidos, sdo as criancas e adultos jovens; ja nos paises desenvolvidos, esse
virus infecta preferencialmente adultos (menos de 10% dos pacientes sdo criangas). Nos
paises muito desenvolvidos, como os situados no nordeste da Europa, EUA e Japao, a
soroprevaléncia positiva para o virus da hepatite tipo A é pequena na populagdo com
idade inferior aos 40 anos. A letalidade ¢ baixa e tende a aumentar com a idade. A

mortalidade também ¢ baixa.
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Aspectos clinicos

As manifestagdes clinicas variam da auséncia ou poucos sintomas a, raramente, formas
fulminantes, como nas outras infec¢des pelos virus das hepatites. Apresentam como
aspectos importantes: a manifestacao sintomatica, dependente da idade; o baixo indice
de doenca fulminante (0,1 - 0,2% dos casos); ¢ a auséncia de evidéncia de doenga

cronica.

Descri¢do: a maior parte dos casos sdo anictéricos (70%), apresentando sintomas
semelhantes a uma sindrome gripal, ou mesmo assintomaticos, principalmente quando
ocorrem abaixo dos 6 anos de idade. Observe-se que, nos casos assintomaticos e ou
anictéricos ha elevacdo das transaminases. Nas hepatites virais sintomaticas,
independente da etiologia, as manifestacdes clinicas sdo bastante semelhantes.
Didaticamente distinguem-se quatro periodos: o de incubacdo, prodromico, de hepatite
clinica e de convalescenca. O primeiro depende da etiologia (vide aspectos
epidemioldgicos). O segundo periodo, que, em média, dura sete dias, caracteriza-se pelo
surgimento de sintomas sugestivos de infec¢do inespecifica, de intensidade varidvel
(mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadigabilidade intensa, artralgia,
nauseas e vomitos). A dor abdominal geralmente ¢ constante e discreta, localizada no
hipocondrio direito ou na metade direita do hipogastrio. Um outro achado freqiiente ¢ a
aversao pela fumaca de cigarro. O periodo de hepatite clinica, que, no adulto, dura em
média de 4 a 6 semanas, inicia-se com o aparecimento de ictericia. Esta surge quando a
febre desaparece e, geralmente, sdo precedidas, 24 a 48 horas, por coluria. As fezes
ficam descoradas ou até acolicas. Geralmente ha melhoria dos sintomas do periodo
prodromico. Ao exame fisico, 70% dos pacientes apresentam hepatomegalia dolorosa,
que raramente ¢ acentuada, e 20% esplenomegalia. Na convalescenga, observa-se
crescente sensagdo de bem-estar, desaparece gradativamente a ictericia e a coluria, a dor
abdominal e a sensagdo de fadiga, e o apetite ¢ recuperado. Em aproximadamente 5%
dos pacientes, ¢ descrita a forma colestatica, na qual, além das manifestagdes, referidas,
observa-se prurido cutaneo, em conseqiiéncia da ictericia intensa. Quanto a seu
prognostico, este ¢ bom. A hepatite A ainda pode apresentar uma outra forma mais rara
com evolugdo "prolongada ou recorrente". Nessa forma, os pacientes podem apresentar
persisténcia das aminotransferases por varios meses, ou até ultrapassar 1 ano. Outras

vezes, apOs normalizagdo clinica e laboratorial, em alguns doentes podem ser
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observadas alteragdes bioquimicas das provas de fungdo hepatica, como também,
ressurgimento da sintomatologia. Esses pacientes tendem a cura espontanea com bom
prognodstico. A forma fulminante, que ocorre em 0,1 - 0,2% dos casos agudos, em
conseqiiéncia da necrose macica ou submacica do figado, pode tomar um curso
rapidamente progressivo, terminando em menos de 10 dias, embora possa persistir por
30 dias. Essa forma apresenta uma elevada taxa de letalidade (superior a 80%). A
toxemia, sonoléncia, confusdo mental (coma hepatico) podem ser acompanhadas de

manifestagdes hemorragicas.

Vacinacdo: internacionalmente, com o surgimento de uma vacina contra o virus da
hepatite tipo A, criou-se expectativa concreta para o controle desse virus hepatotrofico.
A vacina tem indicagdo nas areas de baixas ¢ médias endemicidade, como nos paises
desenvolvidos, para proteger os individuos pertencentes aos grupos de maior risco a

adquirir esse virus (individuos jovens e idosos).

* Imunoglobulina Humana Anti-Virus da Hepatite Tipo A: as principais indicagdes sdo:

* 0s contatos de pessoas sintomdticas com infec¢do aguda;

* as pessoas que tiveram acidentes com material biolégico sabidamente contaminado

pelo virus da hepatite tipo A.

(Fonte: Fundagdo Nacional de Saude)

http://www.pgr.mpf.gov.br/pgr/saude/doencas/hepatitea.htm, em 21/07/2005.
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2. HEPATITE B

Agente etiologico: virus da hepatite B (VHB), constituido de acido desoxirribonucléico
(DNA). Pertence a familia Hepadnaviridae, na qual também estdo incluidos virus DNA
hepatotropicos que infectam certos animais silvestres (esquilo, pato de Pequim). A
particula viral completa, denominada inicialmente de particula de Dane, tem uma
estrutura complexa com duplo envoltério. O envoltério externo contém proteinas
antigénicas denominadas de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg); e o
interno, junto com o DNA e uma enzima (DNA-polimerase), constitui o core, que
apresenta proteina antigénica, o antigeno de centro estrutural (HBcAg) e um antigeno

soluvel (HBeAg).

Reservatorio: devido a sua alta especificidade, o VHB infecta somente o homem, que
constitui o seu reservatorio natural. Experimentalmente, replica-se apenas em primatas

nao humanos mais evoluidos, como o chimpanzé.

Modo de transmissdo: pela solucdo de continuidade (pele e mucosa); relagdes sexuais;
exposi¢do percutanea (parenteral) a agulhas ou outros instrumentos contaminados
(exemplos: tatuagens, perfuracdo da orelha etc.); transfusdo de sangue e seus derivados,
fora da recomendacao técnica, como, por exemplo, sem investigacao laboratorial para
doencas transmissiveis; uso de drogas endovenosas; procedimentos odontoldgicos,
cirargicos e de hemodialise, quando desrespeitam as normas universais de
biosseguranga; transmissdo perinatal (filho de mae portadora de HBsAg positivo);

contactos domiciliares (promiscuidade nos domicilios superlotados).

Periodo de incubagao: de 30 a 180 dias (média de 60-90 dias).

Periodo de transmissibilidade: o sangue de uma pessoa portadora do virus ¢ infectante
de 2 a 3 semanas antes que comecem 0s primeiros sintomas e continua assim durante a
fase aguda da doenca e no estado de portador cronico, que pode persistir por varios anos
ou pelo resto da vida. Outros liquidos orgéanicos, como o sémen, saliva, secre¢do vaginal
etc também podem conter o virus e, portanto, ser infectantes. O estado de portador

cronico ¢ arbitrariamente fixado apds 6 meses de persisténcia do HBsAg no sangue.
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Suscetibilidade e imunidade: a suscetibilidade ¢ geral. H4 imunidade homdloga (para o

mesmo tipo de virus), na presenca de anticorpos anti-HBs.

Distribuicdo, morbidade, mortalidade e letalidade: na populacdo geral, esse virus
acomete preferencialmente individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos. A infec¢do pelo
VHB ¢ considerada alta onde a prevaléncia do HBsAg ¢ superior a 7% ou onde 60% ou
mais da populagio tém evidéncia sorolégica de infec¢io prévia. E a condigio dos paises
tropicais (Africa Subsahariana e parte da América do Sul, Sudeste da Asia, China,
partes do Oriente Médio e Ilhas do Pacifico), locais em que a infeccao mae/filho e
durante a infancia sdo comuns. Sdo consideradas como de endemicidade intermediaria
as areas aonde a prevaléncia do HBsAg vai de 2% a 7% e de 20 a menos de 60% de
prevaléncia da infeccdo. Compreendem a Europa Oriental ¢ Mediterranea, parte da
América do Sul, Oriente Médio e Russia. No restante do mundo, que inclui os paises
mais desenvolvidos (América do Norte, Europa Ocidental e Australia), a prevaléncia do
HBsAg ¢ de menos de 2% e a prevaléncia total de infectados previamente ¢ inferior a
10%. Nessas condi¢des, a infeccdo neonatal e na infancia € muito rara. Nessas areas,
contudo, existem grupos de alto risco, que sdo: os usuarios de drogas endovenosas,
homossexuais masculinos, profissionais da area da satde, pacientes de hemodialise ou
sujeitos a tratamento clinico por hemoderivados. No Brasil, a literatura médica refere a
Regido Sul como 4rea de baixa endemicidade. As regides Centro-Oeste, Nordeste e
Sudeste sdo de intermedidria endemicidade. A regido da Amazonia Legal (média de 8%
de prevaléncia de HBsAg), o estado do Espirito Santo e a regido oeste do estado de
Santa Catarina sdo considerados de alta endemicidade). De modo geral, a taxa de
letalidade dos pacientes hospitalizados ¢ de 0,8% a 2%, podendo aumentar nos
individuos com mais de 40 anos de idade e ser maior nos casos associados ao virus da

hepatite D. No Brasil, a taxa de mortalidade ¢ de 0,6 por 100.000 habitantes.
Aspectos clinicos

A infeccdo pelo virus da hepatite B pode apresentar formas assintomaticas, sintomaticas
e formas graves como as hepatites fulminantes. A probabilidade da evolucao do quadro
para o estado de portador cronico depende da idade em que a infecg¢do ocorre, sendo
maior quanto menor for a idade. Mais da metade (50%) € anictérica, passando

despercebida. Sua evolugdo clinica ¢ semelhante a descrita para o virus da hepatite A. A
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forma cronica define-se como um processo inflamatorio continuo no figado, cujo agente
etiologico ¢ o virus da hepatite B, com duragdo superior a seis meses. Geralmente,
apresenta-se de forma insidiosa, mas, as vezes, tem inicio abrupto, confundindo-se com
hepatite aguda (30% dos casos). Na pratica, deve-se suspeitar de hepatite cronica
quando, ao exame fisico, o figado estiver aumentado de volume e sua consisténcia
endurecida. Chama-se de portador ao individuo que conserva o virus B por mais de seis
meses. Clinicamente podem ser sintomaticos ou assintomaticos. Sdo considerados como
mais propensos aqueles do sexo masculino, com infec¢do adquirida na infancia e com
deficiéncia imunoldgica especifica (primaria ou secundaria).Complicagdes: as hepatites
virais agudas que ndo evoluem para a cura completa podem progredir para formas
cronicas, se houver persisténcia do virus por mais de seis meses. Estima-se que 25 %
das pessoas que evoluem para cronicidade poderdo conseguir o éxito letal por cirrose
hepatica ou carcinoma hepatocelular aproximadamente na idade de 15 a 59 anos. Dessa
forma, o risco das criangas da Tailandia chega a ser 220 vezes maior. Na Bahia, o risco
relativo de um portador desse virus chega a ser 33 vezes maior do que o de um nao
portador. A forma fulminante pode complicar-se com hemorragia de multiplos 6rgaos

(particularmente cérebro e pulmdes) e septicemia.

Vacinacdo: o Brasil ja utiliza, na rotina do Programa Nacional de Imuniza¢des, uma
vacina DNA-recombinante contra o virus tipo B, que estd sendo aplicada na populagdo
infantil dos menores de 1 ano de idade e, nos locais com maior prevaléncia da infecgao,
isto €, estados que compdoem a Amazdnia Ocidental, Espirito Santo e parte de Santa
Catarina e Parana nos individuos menores de 15 anos de idade. Também estdo sendo
vacinados os grupos de risco. Observa-se que a vacina contra o virus da hepatite tipo B

também protege contra o virus da hepatite tipo D. Vacina contra o virus da hepatite B.

(Fonte: Fundagao Nacional de Saude)

http://www.pgr.mpf.gov.br/pgr/saude/doencas/hepatiteb.htm, em 21/07/2005.
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3. HEPATITE C

Agente etiologico: o virus da hepatite C ¢ um virus constituido por um &cido
ribonucléico (RNA), provavelmente pertencendo a familia Flaviridae e mais proximo do

virus do género Pestivirus.

Reservatorio: o homem e, experimentalmente, o chimpanzg.

Modo de transmissao: o virus da hepatite tipo C € o grande responsavel pelas infec¢des
pos-transfusacionais (90% a 95%), em usuarios de drogas endovenosas e usuarios de
hemodidlise. H4 outras formas raras de infec¢ao, as chamadas esporadicas, que incluem
a sexual e a de mae/filho. Nao estd definido o comunicante intradomiciliar

(promiscuidade por superlotacdo da habitagdo).

Periodo de incubagdo: varia entre duas semanas e cinco meses (em média de 5 a 10
semanas). O periodo curto de incubagdo verifica-se quando a contaminag¢do ¢ por

sangue e/ou derivados sangiiineos.

Periodo de transmissibilidade: desde uma semana anterior ao inicio dos sintomas da

doenca aguda. O periodo de portador cronico ainda ¢ indefinido.

Suscetibilidade e imunidade: geral. Devido ao fenomeno de formagdo de quase-
espécies, o organismo nao consegue produzir anticorpos protetores e eficazes com

capacidade para evitar infeccao.

Distribuicao, morbidade, mortalidade e letalidade: predominam em adultos jovens. A
letalidade nos Estados Unidos da América do Norte, em estudos limitados, é de 1,3%. A

contribui¢do destas patologia, nas taxas de mortalidade, ainda ndo esta estabelecida.
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Aspectos Clinicos

Variam desde formas oligossomaticas até as sintomaticas, com possivel evolucdo para
infeccdo persistente em até 90% dos casos, dos quais, 60% evoluirdo para hepatite
cronica em 10-20 anos, e 40% para doenca hepatica. Dentre as mais temidas esta o
carcinoma hepatocelular. Ha relatos, mas na maioria dos pacientes, a doenga progride
lentamente; 20% evoluem para cirrose em 10 anos e apresentando aumento da
mortalidade apos 20 anos de doenga. Risco de 0 cronicidade ¢ de 85% apds a infecgdo
aguda pos-transfusional. Quanto a sintomatologia clinica, ver o mesmo item para o

virus da hepatite A.

Contato: parceiro sexual de paciente infectado; pessoa que compartilha seringas e
agulhas contaminadas (usuario de drogas endovenosas); individuo que manipula e ou
fora acidentado com sangue ou material bioldgico contaminado; paciente submetido a
procedimentos cirargicos ou odontologicos que tenha compartilhado instrumental
contaminado, receptores de sangue e ou hemoderivados contaminados; usuario de

hemodidlise; e pessoa que convive no mesmo domicilio de um paciente diagnosticado.

Portador: individuo que conserva o virus da hepatite C por mais de 6 meses. Pode ser
clinicamente sintomatico ou assintomatico, com transaminases '"normais" ou

aumentadas.

Suscetivel: individuo que nao possui anticorpos contra o virus da hepatite do tipo C
capaz de protegé-lo da infec¢do, caso venha a entrar em contato com o agente

etioldgico.

Em relagao a fonte de infecgao:

Individuos infectados: os profissionais da area da satde, ao manipular pacientes
infectados, durante exame clinico, procedimentos invasivos, exames diversos de
liquidos e secregdes corporais, devem obedecer as normas universais de biosseguranca:
lavar as maos apos exame de cada paciente; usar luvas de latex e 6culos de protegdo
durante os procedimentos em que haja contato com secrecoes e liquidos corporais de
pacientes infectados; no caso de cirurgides (médicos e odontdlogos), ndo realizar

procedimentos cirurgicos quando tiverem solucdo de continuidade nas maos; aos
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individuos que foram expostos a contaminagdo por instrumentos perfurocortantes, ¢
recomendado o controle clinico com acompanhamento ambulatorial com especialista;
desinfetar/esterilizar, apds uso em pacientes, todo instrumental e maquinas utilizadas.
Os portadores devem fazer acompanhamento médico em centros especializados no
tratamento de hepatites virais com relacdo aos comunicantes, seus parceiros sexuais e
contactantes domiciliares susceptiveis. Indica-se utilizar preservativo de latex nas
relacdes sexuais com o parceiro sexual sabidamente infectado. Aos usudarios de drogas
endovenosas deve ser recomendado: procurar servigos de assisténcia médica
especializada, ndo utilizar seringas de forma coletiva, usar preservativo de latex nas
relagdes sexuais. Os pacientes com manifestacdes clinicas de hepatite viral aguda
devem ser orientados para: fazer acompanhamento na rede de assisténcia médica, usar
preservativo de latex nas relagdes sexuais. Quanto a uso de produto imunoldgico capaz
de proteger individuos susceptiveis contra o virus da hepatite C, ndo existe nenhuma

vacina ou imunoglobulina no mercado internacional para esse fim.

(Fonte: Fundagao Nacional de Saude)

http://www.pgr.mpf.gov.br/pgr/saude/doencas/hepatitec.htm, em 21/07/2005.
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4. HEPATITE D

Agente etioldgico: ¢ uma particula viral hibrida com o HBsAg, mas ndo com DNA do
virus da hepatite tipo B. E constituido por acido ribonucléico, que, por si s, ndo
consegue infectar o figado; para replicar-se e expressar-se, necessita da presenca do
virus da hepatite do tipo B (VHB). Dependendo da situagdo do hospedeiro em relagao
ao virus tipo B, pode haver co-infeccdo (hospedeiro suscetivel ao VHB) ou

superinfec¢do (hospedeiro portador cronico do VHB).

Reservatorio: o homem. Experimentalmente pode-se transmitir esse virus a chimpanzés

infectados com o VHB, ¢ marmotas infectadas pelo virus da hepatite de marmotas.
Modo de transmissdo: semelhante ao virus da hepatite tipo B.

Distribuicao e letalidade: mundial, particularmente nas areas onde ha alta prevaléncia de
infeccdo do virus da hepatite tipo B. No Brasil, a regido Amazdnica, principalmente na
parte ocidental, ¢ que tem reportado o maior nimero de casos. Os estados de Sao Paulo
e do Rio de Janeiro também tém notificado casos, que, entretanto, ndo sdo autdctones.
Segundo a prevaléncia dos marcadores do VHD em portadores assintomaticos ou em
casos de hepatite cronica B, a distribui¢do mundial ficou dividida em 4reas de muito

baixa, baixa, média e alta endemicidade, do seguinte modo:
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Quadro 3 - Classificagdo da prevaléncia do virus da hepatite D, segundo percentual de

portadores do virus da hepatite B.

Prevaléncia %  Portador  cronico | % de Caso de hepatite
do VHB assintomatico do VHB cronica pelo VHB
MUITO <5% <10%
BAIXA

BAIXA 5-15% 10 - 25%
MODERADA >20% 30-50%
ALTA > 60%

VHB = Virus da hepatite tipo B

Histologico: a biopsia hepatica, em geral, ver mesmo item para o virus da hepatite B.

Definicao de caso:

[ Suspeito sintomatico: ver o mesmo item para o virus da hepatite B.

Suspeito assintomdtico: ver o mesmo item para o virus da hepatite B.

Agudo confirmado: paciente que, na investigacdo sorologica, apresente os marcadores

soroldgicos para hepatite D, isto ¢, HBsAg, Anti-HDV IgM positivos.

Contato: ver o mesmo item para o virus da hepatite B.

Portador: individuo que conserva o virus tipo B/D por mais de 6 meses. Pode ser
clinicamente sintomatico ou assintomatico, com aminotransferases '"normais" ou

aumentadas.
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Suscetivel: individuo que ndo possui anticorpos contra os virus da hepatite B ¢ D,
capazes de protegé-lo da infeccdo, caso venha a entrar em contato com os agentes

etiologicos.

NOTA: A suscetibilidade ¢ especifica para cada uma das etiologias, podendo um

individuo ser suscetivel ao virus tipo A e ndo ser para o virus tipo B.

[l Medidas a serem adotadas em frente de um caso ou portador: ver o mesmo item para

o virus da hepatite B.

[l Conduta em frente de a um surto ou epidemia: ver o mesmo item para o virus da

hepatite B.

] Anélise de dados: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Medidas de controle

Ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Em relagdo a fonte de infeccao:

T Individuos Infectados: ver o mesmo item para o virus da hepatite B. Para os
profissionais da area da satude, ver o mesmo item para o virus da hepatite B. Para os
portadores ver o mesmo item para o virus da hepatite B. Para os usuérios de drogas
endovenosas, ver o mesmo item para o virus da hepatite B. Para os filhos de maes
HBsAg positivo, ver o mesmo item para o virus da hepatite B. Os pacientes com
manifestagdes clinicas de hepatite viral aguda do tipo D devem ser orientados para fazer
acompanhamento na rede de assisténcia médica, usar preservativo de latex nas relagdes
sexuais e vacinar seus contactantes suscetiveis apos investigagao epidemiologica contra

o virus da hepatite do tipo B. Vacinagdo: ver o mesmo item para o virus da hepatite B

(Fonte: Fundagao Nacional de Saude)

http://www.pgr.mpf.gov.br/pgr/saude/doencas/hepatited.htm, em 21/07/2005.
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5. HEPATITE E

Agente etiologico: o agente da hepatite E ¢ um pequeno virus constituido por acido

ribonucléico (RNA), pertencente a familia Calcinavidae.

Reservatorio: o homem. Experimentalmente, é transmissivel a macacos cynomolgus e

chimpanzgs.
Modo de transmissao: feco-oral, principalmente por veiculagao hidrica.
Periodo de incubagdo: de 15 a 64 dias, em média de 28-45 dias.

Periodo de transmissibilidade: provavelmente semelhante ao do virus da hepatite do tipo

A.

Suscetibilidade e imunidade: ndo ha dados conclusivos sobre a suscetibilidade e

imunidade.

Distribui¢io e letalidade: ha relatos documentados de surtos epidémicos na India,
Myanmar (ex-Birmania), Nepal, Paquistdo, ex-Unido Soviética, Argélia, Libia, Somalia,
Meéxico e China. Aparecem nas areas com deficiéncia de saneamento basico. Acometem
mais adultos e adultos jovens e sdo raros em criangas e idosos. O risco de doenga por
esse agente estd limitado a certas regides como: India, Africa, Sudeste Asiitico e

Meéxico. No Brasil, alguns inquéritos soroldgicos tém reportado testes reagentes.
Aspectos clinicos

Na India, as formas agudas graves foram observadas em gestantes. Até o presente, nao
ha evidéncia de que possa evoluir para a cronicidade. Quanto a evolugdo clinica da

doenga, ver mesmo item para o virus da hepatite A

Diagnostico laboratorial

Ver o mesmo item para o virus da hepatite A.
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Exames inespecificos: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Exames bioquimicos do sangue: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Marcadores soroldgicos das hepatites virais: a definigdo do agente infeccioso
responsavel pela hepatite E ¢ dada pela investigacdo dos marcadores sorologicos Anti-
HEV ou RNA-HEV. Existem varias técnicas para investigacdo dos marcadores
soroldgicos, porém a mais utilizada ¢ a imunoenzimatica. Finalmente, o virus tipo E ¢
detectado, na fase aguda, pela presenga do anti-HEV IgM, que geralmente aparece apos
3 ou 4 semanas de ter surgido a ictericia. Apenas 50% dos individuos mantém-se
detectaveis apos 6 a 12 meses. Quanto ao Anti-HEV IgG, pode ser detectado depois da

fase aguda e pode ser encontrado depois de varios anos.

Histoldgico: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Complicagdes: a hepatite viral aguda pelo tipo E pode ser grave entre as mulheres
gestantes, que pode evoluir com formas fulminantes. Nao hd descricdo de casos que

evoluem para a cronicidade.

Tratamento: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Controle de cura: de forma pratica, o controle de cura laboratorial da hepatite viral tipo

E pode ser resumido assim: Anti-HEV IgG positivo.

Histoldgico: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Vigilancia epidemiolédgica

Ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Notificagdo: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Investigacao epidemioldgica: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Fluxograma de atendimento médico: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Defini¢ado de caso:
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Suspeito sintomatico: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Suspeito assintomatico: Ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Agudo confirmado: paciente que, na investigagdo soroldgica, apresente o marcador

soroldgico para hepatite viral tipo E, isto ¢, Anti-HEV IgM positivo.

Contato: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Suscetivel: individuo que ndo possui anticorpos contra o virus de hepatite E, capazes de

protegé-lo da infec¢@o, caso venha a entrar em contato com o agente etioldgico.

NOTA: A suscetibilidade ¢ especifica para cada uma das etiologias, podendo um

individuo ser suscetivel ao virus tipo A e ndo ser para o virus tipo B.

Medidas a serem adotadas em frente de um caso: ver o mesmo item para o virus da

hepatite A.

Conduta em frente de um surto ou epidemia: ver o mesmo item para o virus da hepatite

A.

Analise de dados: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Medidas de controle

Ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Em relagdo a fonte de infecgao:

Fonte de agua para consumo humano: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Individuos infectados: ver o mesmo item para o virus da hepatite A.

Vacinagao: ndo existe vacina disponivel contra o virus da hepatite E.

Outras defini¢oes uteis:
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Marcadores virais: sdo os varios componentes virais (antigenos) e os respectivos
anticorpos (resposta humoral do sistema imunoldgico), presentes no soro de uma pessoa
em conseqiiéncia da infeccdo pelos diversos virus das hepatites. Esses anticorpos sdao

especificos para cada componente antigénico de cada tipo de virus.
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Principais marcadores virais de hepatites pesquisados no soro

de pessoas infectadas por estes virus.

Tipo Marcadores sorologicos Sigla do marcador

Viral sorologico

A Anticorpo contra o virus A | Anti-HAV

B Antigeno de superficie HBs Ag

C Antigeno e Hbe Ag

D Anticorpo anti-HBs Anti-HBs

E Anticorpo anticore Anti-HBc
Anticorpo anti-e Anti-Hbe
DNA viral (genoma) HBV-DNA
DNA-polimerase DNA-p
Anticorpo contra o virus C | Anti-HCV
Anticorpo contra o virus D | Anti-HDV
Anticorpo contra o virus E | Anti-HEV

.(Fonte: Fundacdo Nacional de Satde).

http:// www.pgr.mpf.gov.br/pgr/saude/doencas/hepatitee.htm, em 21/07/2005.

NOTA: Os anticorpos sdo de dois tipos, o IgM, indicador de fase aguda, ¢ o IgG,
indicador de fase tardia (imunidade). Para solicitar os marcadores que definirdo a
etiologia das principais hepatites virais agudas, ver instrugdes para o preenchimento da

ficha de investigac¢do epidemiologica, disponivel nas unidades de saude.
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6. AIDS

A AIDS, ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é provocada pelo HIV que se
encontra no sangue, no liquido claro que sai do pénis antes da ejaculacdo, no esperma,

na secre¢do vaginal, no leite da mae e em objetos infectados por essas substancias.

A pessoa pode ter o HIV e ndo ter aids, a doenga pode levar até 10 anos para aparecer.

Quando alguém tem aids, o HIV destrdi as células de defesa do corpo, os chamados

glébulos brancos, o organismo enfraquece e varias doengas podem se manifestar, sdo as

chamadas doengas oportunistas.

O portador do HIV, mesmo ndo tendo aids, pode transmitir o virus. Por isso, a
importancia da camisinha em todas as relagdes sexuais. Além disso, deve ser
acompanhado por um profissional de satde, que ird orientd-lo e indicar quando deve ser

iniciado o tratamento com os anti-retrovirais.

Como o HIV age no corpo humano?

Podendo ficar "invisivel" no corpo humano, o virus HIV chega a ficar incubado por
muitos anos, sem que o infectado manifeste os sintomas da aids. O periodo entre a
infec¢do pelo HIV e a manifestacdo dos sintomas da doenca depende, principalmente,
do estado de saude da pessoa, que pode retardar, ou ndo, o aparecimento dos primeiros

sintomas.

O virus HIV age no interior das células do sistema imunologico, responsavel pela
defesa do corpo. Depois de entrar na célula, o HIV comeca a agir e a se integrar ao

codigo genético da célula infectada.

As células mais atingidas pelo virus sdo as chamadas CD4, que s3o usadas pelo HIV

para gerar cOpias de si mesmos.

Infectadas pelo virus, as células do sistema imunoldgico comegam a funcionar com
menos eficiéncia, até que, com o tempo, a habilidade do organismo em combater

doengas comuns diminui, ficando sujeito ao aparecimento de doengas oportunistas.
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Procedimentos em frente de acidentes de trabalho com exposi¢do a material

potencialmente contaminado com o virus da AIDS (HIV)

A prevencdo de acidentes de trabalho com objetos perfurocortantes potencialmente
contaminados com o virus da AIDS (HIV) ¢ a medida que pode, mais
significativamente, diminuir a contamina¢do ocupacional pelo virus. Esses acidentes sdo
freqlientes e sua ocorréncia, na maior parte dos casos, estd diretamente ligada a ndo
observancia das normas de biosseguranca. Este texto aponta as medidas a serem
tomadas nessas situagdes.O risco médio de se adquirir o HIV por todos os tipos de
exposi¢ao percutanea ¢ de 0,3%. Esse risco aumenta se os seguintes fatores estiverem

presentes:

1. Ferimento profundo;

2. Sangue visivel no material causador do ferimento;

3. Material previamente colocado em veia ou artéria de paciente (por exemplo, agulhas

de intracat); e

4. Paciente-fonte que tenha falecido dentro de 60 dias apds o acidente (sugerindo alta

carga viral, que, em geral, estd presente na fase avangada de doenga).

O risco médio de infecgdo, apos exposicdo de membrana mucosa e pele integras, ¢ de
0,1 e de menos de 0,1% respectivamente. Estudos recentes tém demonstrado uma
reducdo na ja pequena infecciosidade associada a esses tipos de execu¢do ocupacional.
Os fatores de maior risco estdo relacionados a carga viral e sdo similares aos da
exposi¢ao percutanea, sendo o risco aumentado se a area e o tempo de exposi¢do forem

grandes e se a pele tiver sua integridade visivelmente comprometida (por exemplo,

eczemas, dermatites).

O uso profilatico do AZT (Zidovidina-ZDV) resultou em uma reducao de 79% do risco
de seroconversdo apos acidentes, em um estudo de caso-controle com profissionais de
saude. A combinacdo de drogas deve ter um efeito mais pronunciado, porém esses

esquemas profilaticos tém que levar em conta a toxidade e os efeitos colaterais durante e

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 182



apods o seu uso. Baseado nessas observagdes, o Center for Diseases Control, do governo

norte-americano, tem recomendado o seguinte algoritmo.

1) A quimioprofilaxia deve ser recomendada a trabalhadores expostos a eventos de alto
risco de contaminagdo . Para exposicdes de menor risco, a profilaxia deve ser oferecida,
com avaliacdo dos eventuais beneficios em frente dos riscos associados. Para
exposi¢des com risco residual ou desprezivel, a quimioprofilaxia ndo ¢ justificavel. Os
trabalhadores devem ser informados de que: (i) o conhecimento sobre essa profilaxia ¢
limitado; (i1) a informagao sobre toxidade de outras drogas que ndo o AZT ¢ preliminar

e limitada e; (iii) podem recusar uma ou mais drogas oferecidas.

2) O AZT deve ser incluido em qualquer esquema de profilaxia, pois ¢ a unica droga em
relacdo a qual se dispde de dados que mostram eficdcia da acdo profildtica nessas
situacdes. O 3TC deve ser incluido no esquema profildtico nos casos de acidentes com
materiais nos quais se suspeita contaminag¢do com virus resistente ao AZT (o que pode
ocorrer, em especial, em contaminagdo a partir de pacientes em uso desta droga). Um
inibidor de protease (o que pode ocorrer, em especial, com o Indinavird) pode ser
associado em acidentes com alto risco de contaminacdo e também em acidentes de
menor propor¢do, quando ha evidéncia de resisténcia as outras drogas. O risco de

toxidade, porém, deve ser cuidadosamente avaliado.

3) A profilaxia deve ser iniciada imediatamente, dentro de, no maximo, 2 horas apos a
exposicdo. Estudos realizados em animais sugerem que, apds 24 a 36 horas, esta
profilaxia nao ¢ eficiente, porém, em especial em casos de maior risco, ela deve ser
iniciada mesmo depois de transcorrido esse tempo uma vez que, mesmo que a infec¢do
ndo seja prevenida, o tratamento precoce da infec¢do aguda € benéfico. O tempo ideal
de profilaxia ndo estd definido, recomendando-se uma duragdo de 4 semanas. O
esquema deve ser mantido sempre que tolerado. As institui¢des de satde, especialmente
as unidades e servigos com maior risco de acidentes (unidades de terapia intensiva,
unidades de pronto-socorro, laboratorios, salas de coleta de sangue e servigos de
limpeza), devem ter padronizados, publicados e difundidos os procedimentos
recomendados em caso de acidentes da natureza dos aqui descritos. Em nosso meio, a
responsabilidade pela normalizagdo e geréncia de programas de controle de acidentes e

de manejo de acidentados, nos estabelecimentos de saude, tem sido atribuida as CIPAs -
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comissoes internas de prevengdo de acidentes, e aos SCIH - servicos de controle de
infeccoes hospitalares. Os telefones desses servigos devem ser de conhecimento e de

facil acesso para todas as unidades.

4) Trabalhadores com exposi¢do ocupacional devem receber atencdo médica,
aconselhamento, inclusive para prevenir transmissdo secundaria, apoio psicologico e
avalia¢ao soroldgica no momento do acidente, na 6* semana, na 12* semana e apos 6
meses. Sempre que a profilaxia for aplicada, deve ser monitorada clinica e
laboratorialmente (hemograma completo, dosagem sangiiinea de uréia, creatinina,
enzimas hepdticas e pancreaticas). Se algum grau de toxidade for observado, deve ser
avaliada a conveniéncia de reducdo ou substituicdo das drogas. Todo individuo
infectado deve ter atencdo médica apropriada. Atualizacdes dessas informagdes e
alteracoes eventuais em decorréncia da evolucao do conhecimento nessa area, estiveram

disponiveis, a partir de 1997, no endereco eletronico http://www.cdc.gov.hivpep.

http://www.aids.gov.br. Acessado em 21/07/2005.
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7. AMEBIASE
Agente etioldgico:
Entamoeba histolytica

E um dos protozoarios do subfilo Sarcodina que habitam o intestino grosso do ser
humano. Caracteriza-se por apresentar uma fase de vida comensal (90% dos casos de
amebiase sdo assintomaticos) que pode ser tornar patogénica, provocando quadros

disentéricos de gravidade variavel.

O ciclo evolutivo ¢ monoxeno, fecal-oral. O homem se infecta ao ingerir cistos (forma
de resisténcia do parasito no meio ambiente) presentes na dgua ou nos alimentos
contaminados. O desencistamento ocorre na por¢ao final do intestino delgado e inicial
do intestino grosso, liberando os trofozoitos que passam a viver como comensais € a
reproduzir-se por divisdo binaria. Por mecanismos ainda desconhecidos, mas
possivelmente relacionados com a ruptura do equilibrio intestinal (baixa de imunidade
local, alteragdo da flora intestinal, lesdes de mucosa etc.), os trofozoitos tornam-se
patogénicos e invadem a parede intestinal, alimentando-se de células da mucosa e de
hemécias. Com a mucosa intestinal inflamada, o paciente manifesta febre, dor
abdominal prolongada, diarréia com posterior disenteria (fezes com muco, pus e
sangue), distensdo abdominal e flatuléncia. Em casos mais graves, pode ocorrer anemia,
necroses extensas da mucosa, colite ulcerativa, apendicite, perfuragdo intestinal e
peritonite. Os trofozoitos podem chegar a outros 6rgdos pela circulagdo, especialmente
ao figado, onde provocam a formagdo de abcessos e o desenvolvimento de um quadro

freqiientemente fatal.

Os trofozoitos que permanecem no intestino sob a forma comensal reduzem seu
tamanho, armazenam reservas energéticas e secretam uma parede cistica ao seu redor,
formando os cistos, que sdo evacuados pelas fezes. Dentro do cisto, o parasito realiza
divisdo bindria, formando quatro novos individuos que desencistam quando chegam ao
intestino de um novo hospedeiro. Os cistos podem permanecer viaveis no meio
ambiente por cerca de 20 dias se as condigdes de temperatura ¢ umidade forem

adequadas.
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O diagnostico laboratorial ¢ feito pela visualizagdo de cistos em fezes formadas ou de
trofozoitos em fezes diarréicas. O cisto de E histolytica pode ser confundido com os
cistos de espécies comensais de FEntamoeba sp., e a diferenciacdo ¢ feita pela

morfologia e pelo nimero de nticleos.

A prevencdo da amebiase se faz pela melhoria de condi¢des sanitirias, com destino
adequado das fezes, higiene dos alimentos e das maos, consumo de dgua fervida ou

filtrada e pelo tratamento dos doentes.
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8. LEPTOSPIROSE
O que ¢?

E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada Leptospira presente na
urina de ratos e outros animais, transmitida ao homem principalmente nas enchentes.

Bovinos, suinos e cdes também podem adoecer e transmitir a leptospirose ao homem.
Quais os sintomas?

Os mais freqiientes sio parecidos E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria
chamada Leptospira presente na urina de ratos com os de outras doencgas, como a gripe
e a dengue. Os principais sdo: febre, dor de cabeca, dores pelo corpo, principalmente
nas panturrilhas (batata-da-perna), podendo também ocorrer vomitos, diarréia e tosse.
Nas formas mais graves, geralmente aparece ictericia (coloracdo amarelada da pele e
dos olhos) e ha a necessidade de cuidados especiais em carater de internagao hospitalar.
O doente pode apresentar também hemorragias, meningite, insuficiéncia renal, hepatica

e respiratoria, que podem levar a morte.
Como se transmite?

Em situacdes de enchentes e inundagdes, a urina dos ratos, presente em esgotos e
bueiros, mistura-se a enxurrada e a lama das enchentes. Qualquer pessoa que tiver
contato com a agua das chuvas ou lama contaminadas podera se infectar. As Leptospiras
presentes na agua penetram, no corpo humano, pela pele, principalmente se houver
algum arranhdo ou ferimento. O contato com agua ou lama de esgoto, lagoas ou rios
contaminados e terrenos baldios com a presenca de ratos também podem facilitar a
transmissdo da leptospirose. Veterinarios e tratadores de animais podem adquirir a

doenca pelo contato com a urina de animais doentes ou convalescentes.
Como tratar?

O tratamento ¢ baseado no uso de medicamentos e outras medidas de suporte, orientado
sempre por um médico, de acordo com os sintomas apresentados. Os casos leves podem
ser tratados em ambulatério, mas os casos graves precisam ser internados. A

automedicagdo ndo € indicada, pois pode agravar a doenca.
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Como se prevenir?

Para o controle da leptospirose, sdo necessarias medidas ligadas ao meio ambiente, tais
como obras de saneamento basico (abastecimento de agua, lixo e esgoto), melhorias nas
habitagdes humanas e o combate aos ratos. Deve-se evitar o contato com agua ou lama
de enchentes e impedir que criancas nadem ou brinquem nessas aguas ou outros
ambientes que possam estar contaminados pela urina dos ratos. Pessoas que trabalham
na limpeza de lamas, entulhos e desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas de
borracha (se isto ndo for possivel, usar sacos plasticos duplos amarrados nas maos e nos
pés). O hipoclorito de sodio a 2,5% (4gua sanitdria) mata as leptospiras e devera ser
utilizado para desinfetar reservatorios de dgua (um litro de dgua sanitaria para cada
1000 litros de agua do reservatério), locais e objetos que entraram em contato com agua
ou lama contaminada (um copo de 4gua sanitaria em um balde de 20 litros de agua).
Durante a limpeza e desinfeccdo de locais onde houve inundagdo recente, deve-se
também proteger pés e maos do contato com a dgua ou lama contaminadas. Dentre as
medidas de combate aos ratos, deve-se destacar o acondicionamento e destino adequado
do lixo e 0o armazenamento apropriado de alimentos. A desinfeccdo de caixas d’agua e
sua completa vedagao sao medidas preventivas que devem ser tomadas periodicamente.
As medidas de desratizagdo consistem na eliminacdo direta dos roedores pelo uso de

raticidas e devem ser realizadas por equipes técnicas devidamente capacitadas.

A pessoa que apresentar febre, dor de cabeca e dores no corpo, alguns dias depois de ter
entrado em contato com as dguas de enchente ou esgoto, deve procurar imediatamente o
Centro de Saude mais proximo. A leptospirose ¢ uma doenga curavel para a qual o

diagnostico e o tratamento precoces sao a melhor solucao.

http://www.ministerio.saude.bvs.br/html/pt/dicas/86lepto.htm. Acessado em 28/9/05.
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9. O TETANO ACIDENTAL

Doenga infecciosa aguda ndo-contagiosa, causada pela acdo de exotoxinas produzidas
pelo Clostridium tetani, as quais provocam um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central. Clinicamente, a doenga manifesta-se por febre baixa ou ausente,
hipertonia muscular mantida, hiperreflexia e espasmos ou contraturas paroxisticas. Em

geral, o paciente mantém-se consciente e lucido.

Espasmos sdo exacerbagdes paroxisticas da hipertonia, determinados por vérios
estimulos, tais como sons, luminosidades, inje¢des; podendo ainda ocorrer

espontaneamente.

Clostridium tetani ¢ um bacilo gram positivo esporulado, anaerébico, morfologicamente

semelhante a um alfinete de cabeca, com 4 a 10 de comprimento.
Produz esporos que lhe permitem sobreviver no meio ambiente por varios anos.

O Clostridium tetani é encontrado nos intestinos de cavalos e outros animais, inclusive
do homem, sendo indécuo neste habitat. E comumente encontrado na natureza sob a
forma de esporo, nos seguintes meios: fezes, terra, reino vegetal, dguas putrefatas,

instrumentos cortantes, pregos enferrujados, poeira de ruas e até na pele.

A infeccdo se da por ferimentos superficiais ou profundos, de qualquer natureza, desde
que tenham a introdugdo dos esporos em uma solug¢do de continuidade, associados as
condi¢des favoraveis para desenvolver a doenca, como tecidos desvitalizados, corpos

estranhos, meio anaerdbico e outros.

E o periodo que o esporo requer para germinar, elaborar as toxinas e estas atingirem o
sistema nervoso central (SNC), ocorrendo alteragdes funcionais com aumento da
excitabilidade. O periodo de incubagdo, em média, ¢ de 10 dias, variando de 24 horas a

30 dias. Alguns casos chegam a meses.
E uma doenca nao contagiosa, portanto ndo existe transmissao direta de um individuo

para outro.

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG. 189



A suscetibilidade ¢ universal, independendo de sexo ou idade; a imunidade permanente
¢ conferida pela vacina, desde que ocorra em condigdes ideais inerentes ao
imunobiolégico e ao individuo, com 3 doses e refor¢o a cada 5 ou 10 anos, conforme as
indicagdes. A doenca ndo confere imunidade. Os filhos de maes imunes podem
apresentar imunidade passiva e transitoria até¢ 4 meses. Recomenda-se um refor¢o em
caso de nova gravidez, se esta distar mais de 5 anos. A imunidade pelo soro antitetanico
(SAT) dura até 14 dias, média de 1 semana; pela imunoglobulina humana anti-tetanica

(IGHAT) dura de 2 a 4 semanas, média de 14 dias.

A imunidade ¢ conferida pela vacina e dura em torno de 10 anos.

O tétano no passado foi uma das doencas prevalentes no mundo, sendo atualmente uma
doenga pouco incidente nos paises desenvolvidos. Constitui-se ainda problema de satde
publica, nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Nos paises com reducao
dréastica da incidéncia, observou-se melhoria das a¢des de prevencdo, a exemplo de
aumento de coberturas vacinais na infancia e medidas gerais de desenvolvimento

educacional e social.

No Brasil, o coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes, na década de 80, foi de

1,8; em 90, foi 1,05; e, em 2000, 0,32, verificando-se uma tendéncia ao declinio.

O tétano acidental apresentou uma redu¢do continua, no nimero de casos confirmados
de 2.226 para 551, e o coeficiente de incidéncia de 1,8 para 0,32 por 100.000 habitantes
no periodo de 1982 a 2000, demonstrando um decréscimo em torno de 70%. A Regido
Norte apresentou a maior redugdo desse coeficiente, de 3,20 para 0,57 por 100.000
habitantes, entretanto ¢ nessa area que esse indicador ¢ ainda mais representativo.
Durante os anos estudados, a menor incidéncia foi registrada na Regido Sudeste,

declinando de 1,00 para 0,01 por 100.000 habitantes.

Quando se analisam os coeficientes de incidéncia por faixa etaria e por regido, observa-
se que as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste registraram baixas incidéncias no grupo
dos menores de 15 anos. Esta situagdo pode ser atribuida a intensificagdo de vacinagao,
acoes de educacdo em saude, organizagdo do servigco e melhor acesso ao sistema

educacional. Com relacdo as regides Norte e Nordeste, ndo se verifica esse
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comportamento, apresentando uma incidéncia importante na faixa etaria de menores de

15 anos.

Durante esse mesmo periodo, observou-se a freqiiéncia da doenga em todas as faixas
etarias, sendo que 46,2% dos casos estdo concentrados no grupo 20 a 49 anos de idade,

seguido de 50 anos e mais que acumula um percentual de 35,3%.

Com as estratégias de campanhas nacionais e implementacao da vacinacao do idoso na

rotina dos servicos de saude, desde 1999, espera-se uma redugdo da incidéncia neste

grupo.

No Brasil, a distribuicdo de casos de tétano acidental acomete, com mais freqiiéncia, o

sexo masculino.

Até a década de 80, o tétano acidental era mais freqiiente na zona rural, observando-se
atualmente que 62,2% dos casos estdo concentrados na zona urbana. Essa modificagdo
pode ser atribuida ao éxodo rural, introdu¢do de novas tecnologias no campo e

interiorizacao das agoes de saude.

A letalidade estd acima de 30%, sendo mais representativa nos menores de cinco anos e
idosos. E considerada elevada, quando comparada com os paises desenvolvidos, onde se

apresenta entre 10 a 17%.

Embora ndo se ignore a tendéncia do declinio da doenca no Brasil, h4 necessidade de se

instituir em medidas mais efetivas visando a reduzir a morbimortalidade.

Fonte: Brasil. Funda¢do Nacional de Saude. Guia de vigilancia epidemiologica./
Fundagdao Nacional de Saude. 5. ed. Brasilia: FUNASA, 2002. 842p. Extraido da
http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub/pdfs/guia_vig_epi_vol_Lpdf Acessado em 8/2/06.
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10. A TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ um problema de saude prioritario no Brasil, j& que, juntamente com

outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais da doenca.

Estima-se que cerca de um ter¢o da populagdo mundial estd infectada com o

Mycobacterium tuberculosis, estando sob risco de desenvolver a enfermidade.

Em torno de oito milhdes de casos novos e quase 3 milhdes de mortes por tuberculose
ocorrem anualmente. Nos paises desenvolvidos, ¢ mais freqliente entre as pessoas
idosas, nas minorias €tnicas e imigrantes estrangeiros. Nos paises em desenvolvimento,
estima-se que ocorram 95% dos casos e 98% das mortes causadas pela doenga, ou seja,
mais de 2,8 milhdes de mortes por tuberculose e 7,5 milhdes de casos novos, atingindo
a todos os grupos etarios, com maior predominio nos individuos economicamente ativos

(15-54 anos) da sociedade. Os homens adoecem duas vezes mais do que as mulheres.

No Brasil, estima-se que, do total da populacdo, mais de 50 milhdes de pessoas estdo
infectadas pelo M. tuberculosis, com aproximadamente 100 mil casos novos por ano. O

numero de mortes pela doenga, em nosso meio, € de 5 a 6 mil, anualmente.

Com o surgimento, em 1981, da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS), vem-se observando, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, um crescente nimero de casos notificados de tuberculose, em pessoas
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A associacdo (HIV/TB)
constitui, nos dias atuais, um sério problema de satde publica, podendo levar ao

aumento da morbidade e mortalidade pela TB, em muitos paises.

Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK). O
complexo Mycobacterium tuberculosis ¢ constituido de varias espécies: M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum e M. microti. Outras espécies de micobactérias podem produzir
quadros clinicos semelhantes a tuberculose, sendo necessdrias para o diagnostico

diferencial a cultura e a identificagdo, pelos laboratdrios de referéncia.

O reservatorio principal ¢ o homem. Em algumas regides, o gado bovino doente.
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Em raras ocasides, os primatas, aves e outros mamiferos. Em geral, a fonte de infecg¢ao
¢ o individuo com a forma pulmonar da doenga, que elimina bacilos para o exterior
(bacilifero). Calcula-se que, durante um ano, numa comunidade, um individuo bacilifero

poderd infectar, em média, de 10 a 15 pessoas.

Nao existem estimativas da propor¢do de pacientes com tuberculose causada pelo M.
Bovis, no entanto ¢ importante que o sistema de satude esteja atento a possibilidade de

ocorréncia desse agente.

Em alguns locais, ele assume o papel de principal agente etiologico causador da doenga,
apresentando-se de forma idéntica ao M. Tuberculosis, mas com maior incidéncia da
forma ganglionar e outras extrapulmonares. Sua ocorréncia ¢ mais freqiiente em
comunidades que consomem leite e produtos derivados (ndo pasteurizados ou fervidos),
de rebanho bovino infectado, e em pacientes rurais e profissionais (veterinarios,
ordenadores, funcionarios de matadouros, dentre outros). Uma vez confirmada a
contamina¢do humana, os servigos sanitarios devem ser informados, para atuar na
imediata identificacdo das fontes de infec¢do, ¢ tomada das medidas de controle

adequadas, prevenindo, assim, a ocorréncia de novos casos.

A tuberculose ¢ transmitida de pessoa a pessoa, principalmente pelo ar. A fala, o espirro
e, principalmente, a tosse de um doente de tuberculose pulmonar bacilifera langa no ar
goticulas, de tamanhos variados, contendo, no seu interior, o bacilo. As goticulas mais
pesadas depositam-se rapidamente no solo, enquanto que as mais leves podem
permanecer em suspensao por diversas horas. Somente os ntcleos secos das goticulas
(Nucleo de Wells), com didmetro de até S5u e com 1 a 2 bacilos em suspensdo, podem
atingir os bronquiolos e alvéolos, e ai iniciar a multiplicagdo. As goticulas médias sdo,
na sua maioria, retidas pela mucosa do trato respiratério superior, ¢ removidas dos
bronquios, por mecanismo muco-ciliar. Os bacilos assim removidos sdo deglutidos,
inativados pelo suco gastrico e eliminados nas fezes. Os bacilos que se depositam nas
roupas, lengois, copos e outros objetos dificilmente se dispersardo em aerossois e, por

isso, nao desempenham papel importante na transmissao da doenga.

Apos a infeccdo pelo M. tuberculosis, transcorrem, em média, 4 a 12 semanas para a
detecg¢ao das lesdes primarias. A maioria dos novos casos de doenga pulmonar ocorre

em torno de 12 meses ap6s a infeccao inicial. A probabilidade de o individuo vir a ser
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infectado, e de que essa infeccdo evolua para a doenga, depende de multiplas causas,
destacando-se, dentre essas, as condi¢des socio-econdmicas e algumas condigdes
médicas (diabetes mellitus, silicose, uso prolongado de corticosterdides ou outros
imunossupressores, neoplasias, uso de drogas e infec¢do HIV). A evolug¢do do quadro
clinico dependera de o individuo estar sendo infectado pela primeira vez (primo-
infecc¢do) ou reinfectado (reinfec¢ao exogena). A probabilidade de adoecer numa primo-
infeccdo depende da viruléncia do bacilo, da fonte infectante e das caracteristicas
genéticas dos individuos infectados. Em novo contato, apés uma infec¢do natural ou

induzida pela BCG, a resisténcia dependera da resposta imunolégica.

A transmissao ¢ plena enquanto o doente estiver eliminando bacilos, e ndo tiver iniciado
o tratamento. Com o esquema terapéutico recomendado, a transmissdo ¢ reduzida,

gradativamente, a niveis insignificantes, ao fim de poucos dias ou semanas.

As criangas, com tuberculose pulmonar, geralmente ndo sdo infectantes.

A infec¢do pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em qualquer idade, mas no Brasil
geralmente ocorre na infancia. Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da tuberculose
se tornam infectadas. A infec¢do tuberculosa, sem doenga, significa que os bacilos estdo
presentes no organismo, mas o sistema imune estd mantendo-os sob controle. Entre os
infectados, a probabilidade de adoecer aumenta, na presenga de infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), e outras formas de imunodepressdo, na presenca de
desnutricao, silicose, diabetes e em usuarios de drogas endovenosas. As reativagdes de
infeccOes antigas e latentes explicam grande parte dos casos de doenca em idosos. A
imunidade natural pode ser explicada por diferengas fisiologicas que existem nas varias
espécies. No entanto ndo existem diferengas fisioldgicas que expliquem os diversos
graus de imunidade, aparentemente natural, que sdo observados em uma mesma espécie
animal. A maior ou menor imunidade natural parece estar relacionada com a maior ou
menor velocidade com que o hospedeiro ¢ capaz de adquirir imunidade. Assim, ndo
haveria propriamente uma imunidade ‘“natural”, mas uma imunidade adquirida mais
rapida e eficaz e, portanto, capaz de propiciar o controle da infeccdo, numa fase
precoce. Essa competéncia imunoldgica € controlada geneticamente embora fatores
como a desnutri¢do possam suprimi-la. Na imunidade adquirida, a resposta imunologica

humoral ndo tem importincia, ja& que a imunidade para tuberculose &,
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fundamentalmente, mediada pelo sistema imunolégico celular, timo-dependente, pela

interacao entre linfécitos T ativados e macréfagos.

A tuberculose ndo apresenta variagdes ciclicas ou sazonais de importancia pratica.

A prevaléncia observada ¢ maior em areas de grande concentracdo populacional, e
precarias condig¢des s6cio-econdmicas e sanitarias. A distribui¢do da doenga é mundial,
com tendéncia decrescente da morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos. Nas
areas com elevada prevaléncia de infeccdo pelo HIV, vem ocorrendo estabilizagdo ou

aumento do niumero de casos e Obitos por tuberculose.

Estdo mais sujeitos a doenga, individuos que convivam (contatos) com doente
bacilifero, determinados grupos com reducdo da imunidade, como os silicoticos e

pessoas que estejam em uso de corticosterdides ou infectados pelo HIV.

No Brasil, no ano de 1999, foram notificados 78.870 casos novos de tuberculose
(coeficiente de incidéncia de 48,11 por 100 mil habitantes), dos quais 41.619 foram
formas pulmonares baciliferas (coeficiente de incidéncia de 25,39 por 100 mil
habitantes) e 12.178 extrapulmonares (coeficiente de incidéncia de 7,43 por 100 mil
habitantes). Dadas as desigualdades soOcio-econdmicas existentes, observa-se uma
variagdo dessa taxa em diferentes regides. Para o mesmo ano de 1999, a taxa de
incidéncia por todas as formas variou de 82,7 e 78,5 por 100 mil habitantes (no

Amazonas e Rio de Janeiro, respectivamente) a 21,30 por 100 mil habitantes (Goias).

Antes do advento da moderna quimioterapia, a mortalidade era o indicador utilizado,
tanto para avaliar a tendéncia da endemia, como para fazer estimativas de morbidade - a

prevaléncia era o dobro da incidéncia, que, por sua vez, era o dobro da mortalidade.

Na era quimioterapica, essas equivaléncias romperam-se, hoje representando a
mortalidade muito mais o desempenho do programa, uma vez que praticamente todos
teriam chance de se curar, diante de um diagndstico precoce e tratamento corretamente
administrado. A analise da mortalidade deve considerar a distribui¢do geografica, os

grupos etarios e a associagao com o HIV.
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Fonte: Brasil. Funda¢do Nacional de Saude. Guia de vigilancia epidemiologica./
Fundagdo Nacional de Saude. 5. ed. Brasilia: FUNASA, 2002. 842p. Extraido da
http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub/pdfs/guia_vig_epi_vol_Lpdf. Acessado em 8/2/06.
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ANEXO V

Aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP
dos protocolos para coleta de dados
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GLOSSARIO

AGENTES BIOLOGICOS - bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias,

micoplasmas, prions, parasitas, linhagens celulares, outros organismos e toxinas.

ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - acdo desenvolvida em estabelecimento onde
se realiza o atendimento com apenas um profissional de satde em cada turno de

trabalho. (consultério)

ATERRO DE RESIDUOS PERIGOSOS - CLASSE I - técnica de disposi¢do final de
residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a satde publica, minimizando os
impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o

confinamento.

ATERRO SANITARIO - técnica de disposicao final de residuos solidos urbanos no
solo, por meio de confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo
normas especificas, de modo a evitar danos ou riscos a saude e a seguranga,

minimizando os impactos ambientais.

CARCACAS DE ANIMALIS : sdo produtos de retalhacdo de animais, provenientes de
estabelecimentos de tratamento de saide animal, centros de experimentacdo, de

Universidades e unidades de controle de zoonoses e outros similares

CARROS COLETORES - sdo os contenedores providos de rodas, destinados a coleta e

transporte interno de residuos de servicos de saude .

CLASSE DE RISCO 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
condi¢do de um agente bioldgico que representa grande ameaga para o ser humano e
para os animais, representando grande risco a quem o manipula e tendo grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas e de

tratamento para esses agentes.
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CONDICOES DE LANCAMENTO - condigdes e padrdes de emissdo adotados para o

controle de langamentos de efluentes no corpo receptor.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH - érgio de
assessoria a autoridade maxima da instituicao ¢ de coordenacao das agdes de controle de

infeccao hospitalar.

COMPOSTAGEM - processo de decomposicdo biologica de fracdo organica
biodegradavel de residuos solidos, efetuado por uma populagdo diversificada de
organismos em condi¢des controladas de aerobiose e demais parametros, desenvolvido

em duas etapas distintas: uma de degradagdo ativa e outra de maturagao.

CORPO RECEPTOR - corpo hidrico superficial que recebe o langamento de um

efluente.

DESTINACAO FINAL- processo decisério no manejo de residuos que inclui as etapas

de tratamento e disposicao final.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI - dispositivo de uso
individual, destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas

as peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional.

ESTABELECIMENTO: denominacao dada a qualquer edificagcdo destinada a realizagao
de atividades de prevengdo, promogao, recuperacdo € pesquisa na area da satde ou que

estejam a ela relacionadas.

FONTE SELADA - fonte radioativa encerrada hermeticamente em uma cépsula, ou
ligada totalmente a material inativo envolvente, de forma que ndo possa haver dispersao

de substancia radioativa em condi¢des normais ¢ severas de uso.

FORMA LIVRE - ¢ a saturacdo de um liquido em um residuo que o absorva ou o
contenha, de forma que possa produzir gotejamento, vazamento ou derramamento

espontaneamente ou sob compressdao minima.
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HEMODERIVADOS - produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano,
submetidos a processo de industrializagcdo e normatizagao que lhes conferem qualidade,

estabilidade e especificidade.

INSUMOS FARMACEUTICOS - qualquer produto quimico, ou material (por exemplo:
embalagem) utilizado no processo de fabricagdo de um medicamento, seja na sua

formulacao, envase ou acondicionamento.

INSTALACOES RADIATIVAS - estabelecimento onde se produzem, processam,
manuseiam, utilizam, transportam ou armazenam fontes de radiacao, excetuando-se as
instalacdes nucleares definidas na norma CNEN-NE-1.04 "Licenciamento de

Instalagdes Nucleares" e os veiculos transportadores de fontes de radiagao.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o 6rgdo de meio
ambiente aprova a viabilidade do local proposto para uma instalagcao de tratamento ou
destinacdo final de residuos, permitindo a sua constru¢do e operagdo, apos verificar a

viabilidade técnica e o conceito de seguranga do projeto.

LICENCIAMENTO DE INSTALACOES RADIATIVAS - atos administrativos pelos
quais a CNEN aprova a viabilidade do local proposto para uma instala¢do radiativa e
permite a sua construcao e operagao, apos verificar a viabilidade técnica e o conceito de

seguranca do projeto.

LIMITE DE ELIMINACAO - valores estabelecidos na norma CNEN-NE-6.05
"Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacdes Radioativas" e expressos em termos
de concentragdes de atividade e/ou atividade total, em ou abaixo dos quais um
determinado fluxo de rejeito pode ser liberado pelas vias convencionais, sob os aspectos

de prote¢ao radiolégica.

LIQUIDOS CORPOREOS: sio representados pelos liquidos cefalorraquidiano,

pericardico, pleural, articular, ascitico € amniotico
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LOCAL DE GERACAO - representa a unidade de trabalho onde é gerado o residuo.
Materiais de assisténcia a saude: materiais relacionados diretamente com o processo de

assisténcia aos pacientes.

MEIA-VIDA FISICA - tempo que um radionuclideo leva para ter a sua atividade inicial

reduzida a metade.

METAL PESADO - Elementos metalicos de peso atdmico relativamente alto e que sdo,
geralmente, muito toxicos a vida, acumulando-se progressivamente na cadeia alimentar,
sao eles o mercurio, cadmio, chumbo, cromo, niquel, selénio, zinco, cobre, arsénio e

platina. MAZZINI,2003.

PATOGENICIDADE - capacidade de um agente causar doenca em individuos normais

suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTECAO - PR - Documento exigido para fins de
Licenciamento de Instalagdes Radiativas, pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear,
conforme competéncia atribuida pela Lei 6.189, de 16 de dezembro de 1974, que se
aplica as atividades relacionadas com a localizacdo, construcao, operacao e modificagao

de instalacdes radiativas, contemplando, dentre outros, o Programa de Geréncia de

Rejeitos Radioativos - PGRR

ANTINEOPLASICOS - substancias quimicas que atuam na célula com potencial de

produzirem genotoxicidade, citotoxicidade e teratogenicidade .

RECICLAGEM - processo de transformacdo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento, ou obtengao de matéria prima para fabricacao

de novos produtos.

REDUCAO DE CARGA MICROBIANA: aplicacdo de processo que visa a inativagio

microbiana das cargas bioldgicas contidas nos residuos.

RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - sdo todos aqueles

resultantes de atividades exercidas nos servigos definidos no artigo 1° que, por suas
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caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo

tratamento prévio a sua disposi¢ao final.

SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE
SAUDE: conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos, podendo
promover a sua descaracteriza¢do, visando a minimizac¢do do risco a saude publica, a

preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranga e a saude do trabalhador.

SOBRAS DE AMOSTRAS: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro,
liquido espermatico, saliva, secregdes (nasal, vaginal ou peniana), pélo e unha que
permanecem nos tubos de coleta ap6s a retirada do material necessario para a realizacao

de investigagao.

VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de

residuos de servigos de satde.
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