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RESUMO

Introducéo: as condicdes de ambiente, salde e seguranca no traba-
Iho se tornaram essenciais para a qualidade de vida dos homens e o
direito de cidadania, representando um grande desafio para os gover-
nos e organizacdes. Para a promocéo da saude no trabalho, a anteci-
pacao de riscos ocupacionais para prevencdo de acidentes tornou-se
indispensavel. Objetivo: o presente estudo objetivou o levantamento
dos fatores de risco ocupacionais a que estdo expostos os trabalhado-
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res do ambiente hospitalar, realizado em um hospital filantrépico do
interior do Parana. Metodologia: os dados foram obtidos por meio
de “checklist” baseado nas medidas de protegédo contra riscos de re-
siduos da Norma Regulamentadora 32, que estabelece as diretrizes
sobre seguranca e salde dos trabalhadores dos servicos de salde.
Resultados: os resultados apontaram que as medidas de protecéo
contra riscos de residuos ndo contempladas foram de 33,3%. Com
relagdo aos subitens verificou-se 16,7% de inadequacdo no acondi-
cionamento, 36,5% na segregacdo, 60% no armazenamento tempo-
rario e 6,3% no transporte e armazenamento externo. Isoladamente,
os perfurocortantes foram o subitem mais preocupante, com 86,11%
de inadequacdo, representados pelas praticas de reencape, descone-
xao manual de agulhas, auséncia do dispositivo de seguranca para
descarte, acondicionamento em galdes de produtos reutilizados, o
limite de enchimento excedido e transporte juntamente com outros
residuos, acondicionamento de maneira inadequada, identificagcdo e
sinalizac&o ausentes em todas essas etapas, constituindo-se em risco
de residuo. Concluséo: constatou-se que diversas unidades apresen-
taram riscos de residuos, permitindo recomendar propostas de inter-
vengdes nos servigos de satde para minimizacdo dos riscos existen-
tes, ou simplesmente transformacao das préaticas estabelecidas pela
legislacéo vigente.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Riscos ocupacionais. Resi-
duos de Saude. Norma Regulamentadora 32.

ABSTRACT

Introduction: conditions of environment, health and safety at work
has become essential for the quality of human life and the right of
citizenship, representing a major challenge for governments and
organizations. For the promotion of health at work, the anticipation
of occupational hazards to prevent accidents has become
indispensable. Objective: the study aimed to survey the occupational
risk factors to which workers are exposed in the hospital setting, in
a philanthropic hospital in the state of Parana. Methodology: data
were obtained through ““checklist” based on protective measures
against the risk of waste of Norm 32 laying down guidelines on safety
and health of workers in health services. Results: results showed
that the measures of protection against risks not covered waste
was 33.3 %. Regarding subitems there was 16.7% of inadequacy in
the packaging, 36.5 % in segregation, 60 % in temporary storage
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and 6.3 % in transport and offsite storage. Separately, the sharps
were the most worrying subsection , with 86.11 % of inadequacy,
represented by the practice of recapping , manual disconnection
of needles, lack of safety device for disposal, in gallons of reused
packaging products, limit exceeded filling and transportation along
with other waste, packaging improperly, identification and signage
absent in all these steps, becoming at risk of residue. Conclusion:
we found that several units had risks of waste, allowing recommend
proposals for interventions in health services to minimize the risks,
or simply transform the practices established by law.

Keywords: worker’s health. Occupational hazards. Health waste.
Regulatory Standard 32.

INTRODUCAO

A salde dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil
de producédo e consumo, além de fatores de risco tradicionais - fisi-
cos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos - presentes nos
processos de trabalho particulares (SARQUIS e FELLI, 2008).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), por meio da Norma
Regulamentadora (NR) 9, estabelece que os agentes fisicos, quimi-
cos e biologicos sdo riscos ambientais existentes nas areas de traba-
Iho que, em funcdo de sua natureza, concentragcdo ou intensidade e
tempo de exposicao, sdo capazes de causar danos a satde do traba-
Ihador (BRASIL, 2006). HOkerberg et al. (2006) afirmam que esses
agentes podem estar relacionados a processos de producao, produtos
e residuos.

Reconhecer o risco significa identificar, no ambiente de trabalho,
fatores ou situacdes com potencial de dano a satde do trabalhador,
sendo necessaria a observacao criteriosa ““in loco” das condigdes de
exposicdo dos trabalhadores, estimando se, essa ocorréncia se efeti-
vard num futuro imediato ou remoto, bem como analisar os fatores
predisponentes a esse suposto acontecimento (MARZIALE et al.
2012; BRASIL, 2005).

Mauro et al. (2004) avaliaram que 0s riscos ocupacionais tém
origem nas atividades insalubres e perigosas, cuja natureza, con-
di¢cbes ou métodos de trabalho, bem como, os mecanismos de
controle sobre os agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e meca-
nicos do ambiente hospitalar, podem provocar efeitos adversos a
saude dos profissionais.
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No Brasil, 0 gerenciamento dos riscos € uma pratica recomendada
na propria legislagdo, e encontra-se citado nas NR de Seguranga e
Medicina do Ministério do Trabalho, NR5, NR6, NR9, NR10, NR15,
NR17, NR18, NR22, publicadas pela Portaria MTE n° 3214, de 8§ de
junho de 1978 e, mais recentemente, pela NR 32, disposta na Porta-
ria MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005 (BRASIL, 2008; MAR-
ZIALE et al. , 2012).

A NR 32 ¢ considerada de extrema importancia no cenario bra-
sileiro, como legislacdo federal especifica que trata das questdes de
seguranca e saude no trabalho, no setor da saude.

Os trabalhadores dos servicos de saude, potencialmente expostos
aos riscos, precisam estar informados e treinados para evitar pro-
blemas de salde, e métodos de controle devem ser instituidos para
prevenir acidentes, compreendendo as caracteristicas fisicas (infra-
estrutura) e as agdes humanas (processos) desse ambiente (Miranda
et al. , 2011; Robazzi e Marziale, 2004).

O correto gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde
(RSS) é proveniente da necessidade de prevenir e reduzir 0s riscos a
salide e ao meio ambiente (MARIN et al. , 2003).

Atualmente essa préatica é recomendada pela legislagdo vigente
(Brasil, 2005; Brasil, 2006; Marin et al. , 2003) que atribui aos servi-
cos de salde a responsabilidade pelo correto gerenciamento de todos
0s RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais,
desde o momento de sua geragdo até a sua destinagao final.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 306 da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define que os RSS sao
aqueles relacionados com o atendimento a saide humana ou ani-
mal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo, laboratorios analiticos de produtos para saude entre outros
(BRASIL, 2004).

Embora o inicio da assisténcia hospitalar no Brasil date do século
XVI, somente ha pouco mais de uma década discute-se tal assunto,
devido ao grande desenvolvimento ocorrido no campo da infeccao
hospitalar e do meio ambiente (LEN, 2007).

Entre os danos decorrentes do mau gerenciamento dos residuos
de servicos de saude destacam-se a contaminacdo do meio ambiente,
a ocorréncia de acidentes de trabalho (envolvendo profissionais da
salde, limpeza pablica e catadores) e a propagacao de doencas para a
populacdo em geral, por contato direto ou indireto através de vetores
(SILVA, 2004; GARCIA E ZANETTI-RAMOS, 2004).

Torna-se dificil afirmar que os microrganismos presentes nos
RSS ndo possam causar infec¢do naqueles que os manipulam ou te-
nham contato, como os perfurocortantes, especialmente as agulhas,
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que sdo fontes potenciais de transmissao dos virus das Hepatites B
e C e da Imunodeficiéncia Humana (SILVA, 2004). Estudos sobre
procedimentos utilizados no manejo dos RSS, afirma que os RSS
produzidos, embora representem cerca de 2% do total dos residuos
solidos urbanos gerados, sdo importantes por serem fonte potencial
de microrganismos patogénicos, cujo manuseio e descarte inadequa-
do podem acarretar a disseminacdo de doencas infectocontagiosas,
principalmente pelo carater infectante de alguns microrganismos
(LEN, 2007).

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) apontam que essas divergéncias
de posicionamentos quanto as caracteristicas microbioldgicas dos
RSS, seja por pesquisadores, politicos e administradores hospitala-
res, levam a conflitos quanto ao gerenciamento dos mesmos.

Embora ndo declare enfaticamente os riscos dos RSS, a regula-
mentacdo técnica nacional (NR32 e RDC 306) deixa claro que, 0s
residuos das instituicGes de satide implicam em riscos a seguranca e
salde do trabalhador.

A ANVISA (Brasil, 2004) esclarece que o risco no manejo dos
RSS esta principalmente vinculado aos acidentes que ocorrem devi-
do as falhas no acondicionamento e segregacao dos materiais. Para
que a infeccdo ocorra é necessaria a inter-relacdo entre os seguin-
tes fatores: presenca do agente; dose de infectividade; resisténcia do
hospedeiro; porta de entrada; e via de transmissao.

Outra etapa do gerenciamento dos RSS envolve o manejo dos re-
siduos, que inclui as etapas de segregacao, acondicionamento, identi-
ficagdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos e, por ultimo,
disposicao final (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

A segregacdo consiste na separagéo do residuo no momento e lo-
cal de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimi-
cas, bioldgicas, a sua espécie, estado fisico e classificacao. Para Leite
(2006) e extremamente importante que todos os envolvidos recebam
treinamento e orientacdo especifica sobre como separar os residuos
na fonte e no momento de sua geragéo.

O acondicionamento constitui-se no ato de embalar corretamente
0s residuos segregados de acordo com as suas caracteristicas, em
sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura
e vazamentos (BRASIL, 2004). Preconiza a RDC 306 que a capaci-
dade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com
a geragdo didria de cada tipo de residuo e que os residuos solidos de-
vem ser acondicionados respeitando os limites de peso de cada saco,
sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

A identificagdo ¢ um conjunto de medidas que permite o reco-
nhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecen-
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do informagGes ao correto manejo dos RSS. A RDC 306 (BRASIL,
2004) complementa que a identificagdo deve estar aposta nos sacos
de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armaze-
namento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizan-
do-se simbolos relacionados a classificacdo e ao risco especifico de
cada grupo de residuos.

O préximo passo consiste no transporte dos residuos dentro da
instituicdo, desde os pontos de geragdo até o local destinado ao ar-
mazenamento temporario ou armazenamento externo para ser cole-
tado e ser depositado em seu destino final. Nessa fase, o transporte
deve ser feito separadamente e em recipientes especificos a cada gru-
po de residuos (LEITE, 2006).

Apbs o transporte interno, os residuos acondicionados nos reci-
pientes de transporte serdo armazenados em lugar proximo dos pon-
tos de sua geracgdo. Essa medida visa agilizar a coleta dentro do ser-
vigo de salde tendo em vista sua apresentacao para coleta externa.
A disposicao dos sacos diretamente sobre o piso é proibida; é obri-
gatoria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento
(ALMEIDA e JACKSON, 2007).

O armazenamento externo consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da coleta externa, em ambiente exclusivo
e com acesso facilitado para os veiculos coletores. A coleta e trans-
porte externos consistem na remoc¢do dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou destina-
c¢do final, com a utilizacdo de técnicas que garantam a preservagao
da integridade fisica do pessoal, da populagdo e do meio ambiente,
devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza
urbana (BRASIL, 2004).

A destinagdo final consiste na disposicao dos residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios
técnicos de constru¢do, operagdo e licenciamento em 6rgdo am-
biental competente.

Alguns autores como Silva (2004), Leite (2006) e Takayanagui
(2004) consideraram que os RSS representam um problema de or-
dem fisica, socioecondmica e sanitaria, além de ambiental, devido ao
risco de exposicao existente em todas as fases de seu processamento.
Diante dessas consideracgdes, o presente estudo objetivou levantar 0s
fatores de risco ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores
do ambiente hospitalar.
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MATERIAL E METODOS

Estudo exploratorio de carater descritivo, realizado na Associa-
¢ao Hospitalar Beneficente (AHB) de Bandeirantes, institui¢ao fi-
lantrépica com 75 leitos, que atende as especialidades de Pediatria,
Pneumologia, Clinica Geral, Clinica Cirurgica, Cardiologia, Ortope-
dia, Anestesiologia, Obstetricia e Ginecologia, pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e convénios.

ApoOs a autorizagdo do Hospital providenciou-se o encaminha-
mento da documentacéo e do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Sagrado Coracao (USC), que autorizou a sua
realizacao (protocolo 194/09).

Para levantamento de dados utilizou-se um questionario elabora-
do pelos autores, pré estruturado na forma de ““checklist”, que teve
como base o suporte teorico fundamentado na Norma Regulamen-
tadora 32 (MARZIALI et al. , 2012; SANTOS et al. , 2012). As me-
didas de protecdo contra os riscos por residuos nos ambientes de
trabalho foram analisados, de forma observacional sistematica.

Neste estudo considerou-se o item “residuo” com analise nos cin-
co dominios: acondicionamento dos residuos de saude, segregacao
dos residuos, material perfurocortante e transporte manual do reci-
piente de segregacao.

Para o acondicionamento a observacéo foi realizada com foco na
questdo: “Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos re-
siduos de satde devem atender ao disposto na NBR 9191 e ainda
ser:” preenchidos até 2/3 de sua capacidade; fechados de tal forma
que ndo se permita o seu derramamento, mesmo que virados com
a abertura para baixo; retirados imediatamente do local de geracéo
apos o preenchimento e fechamento; mantidos integros até o trata-
mento ou a disposicao final do residuo.

No dominio segregacdo de residuos observou-se por meio da
questdo “A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde
sdo gerados, devendo ser observado que:” sejam utilizados recipien-
tes que atendam as normas da ABNT, em nimero suficiente para
0 armazenamento; os recipientes estejam localizados proximos da
fonte geradora; recipientes constituidos de material lavavel, resisten-
te a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, cantos arredondados e que sejam
resistentes ao tombamento; os recipientes sejam identificados e sina-
lizados segundo as normas da ABNT.

Em relacdo ao recipiente e acondicionamento para o material
perfurocortante, assim como, transporte manual analisou-se as
temas “Para os recipientes destinados a coleta de material perfu-
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rocortante, o limite madximo de enchimento deve estar localiza-
do 5 cm abaixo do bocal”. “O recipiente para acondicionamento
dos perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em
altura que permita a visualizacdo da abertura para descarte”. “O
transporte manual do recipiente de segregacdo deve ser realizado
de forma que ndo exista o contato do mesmo com outras partes do
corpo, sendo vedado o arrasto”.

No que diz respeito ao armazenamento considerou-se “A sala de
armazenamento temporario dos recipientes de transporte deve aten-
der as seguintes caracteristicas”: pisos e paredes lavaveis; ralo sifo-
nado; ponto de &gua; ponto de luz; ventilacdo adequada; abertura
dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes de trans-
porte; ser mantida limpa e com controle de vetores; conter somente
0s recipientes de coleta, armazenamento ou transporte; ser utilizada
apenas para os fins a que se destina; estar devidamente sinalizada e
identificada.

Para a questdo “o transporte dos residuos para a area de arma-
zenamento externo deve atender aos seguintes requisitos”: notou-se
ser feito através de carros constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampo articulado ao préprio corpo do equi-
pamento e cantos arredondados; ser realizado em sentido Unico com
roteiro definido em horarios ndo coincidentes com a distribuicao de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas; os recipientes de transporte com mais de 400 litros
de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo; em todos
0s servigos de saude deve existir local apropriado para 0 armazena-
mento externo dos residuos, até que sejam recolhidos pelo sistema
de coleta externa.

As respostas dos itens analisados foram categorizadas de for-
ma dicotdmica: “contempla” para aqueles que estdo de acordo
com a norma regulamentadora, e “ndo contempla” para os itens
em desacordo.

Os questionarios foram aplicados nas unidades de clinica médico-
-cirdrgica, centro-cirargico, maternidade e pronto-socorro da AHB,
incluindo apartamentos, quartos, enfermarias, salas de apoio, posto
de enfermagem e expurgos. A pesquisa ocorreu no periodo diurno,
de 01 a 10 de setembro de 2010, periodo necessario para 0 acompa-
nhamento do processo de trabalho e fundamental para se conhecer o
gerenciamento de riscos no campo prético.

Apos leitura do “checklist” e dos registros da observagéo siste-
matizada, procedeu-se a analise do material obtido, categorizando-o
em tabela e figuras, de acordo com os temas-chave relacionados a
adequacéo dos itens analisados a luz da NR32.
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Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2007
e apresentados na forma de tabelas, por meio de suas frequéncias
absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A grande diversidade de servigos realizados na instituicdo pro-
porciona a geragdo continua e variada de residuos.

A Tabela 1 mostra que o acondicionamento dos residuos nos sacos
plasticos esteve inadequado em 16,7%. O tinico aspecto ndo contem-
plado foi 0 preenchimento superior a 2/3 de sua capacidade nas uni-
dades de clinica médico-cirurgica (100%), pronto-socorro (66,7%)
maternidade (100%), pelo alto fluxo de trabalho.

Estudos de Len, (2007); Takayanagui (2004) e Barros et al.
(2006) apresentaram os mesmos resultados quanto ao preenchimen-
to superior a 2/3 do volume dos sacos plasticos e recipientes para
RSS, semelhantemente, pelo alto fluxo de trabalho.

A Tabela 2 demonstra o acondicionamento de residuos nos postos
de enfermagem, que néo contemplaram 33,3% das medidas de pro-
tecdo para este item conforme a NR32. A inadequacédo, em todas as
unidades, dos residuos perfurocortantes (100%) ocorreu por serem
acondicionados nos galdes vazios de 5L de produtos quimicos reu-
tilizados.

Essas embalagens atendem parcialmente ao proposto pela RDC
306 (Brasil, 2004) que preconiza “recipientes impermeaveis, resis-
tentes a punctura, ruptura e vazamento”, porém, ndo ha comprova-
¢Oes acerca da resisténcia a punctura, o que torna essa pratica de
potencial risco para os trabalhadores e para os coletores de residuos
na disposicao final.

Outro aspecto desvaforavel para a utilizacdo desses recipientes é
a proibicdo proposta pela NR 32, que veda o procedimento de reu-
tilizacdo das embalagens de produtos quimicos, sendo necessaria a
substituicdo dos galGes por recipientes adequados.

Semelhantemente a este estudo, Takayanagui (2004), apos analise
do gerenciamento de residuos nos espacos de um servico de saude
no Canada, verificou que o descarte de agulhas era feito em um tipo
de recipiente ndo designado na legislacdo daquele pais. Embora o
recipiente fosse constituido de plastico rigido, era de tamanho maior
do que o convencional, pelo grande volume de producéo.

Em relacdo aos perfurocortantes, Barros et al. (2006), observa-
ram, em ambientes do Instituto Médico Legal (IML) do Estado de
Goias, que 70% dos recipientes para descarte eram improvisados,



de residuo no
ambiente hospitalar
segundo a normal

e riscos
n. 3, p. 265-284, 2013.

CREMER, Edivaldo et al.
Saude do trabalhador
SALUSVITA, Bauru, v. 32,

regulamentadora 32.

©e[dwaluod OBN :ON xx
eldwauod D «
%2918 (%e'ed) oy  (wG2)e  (%SH6  (%L92  (%E'es) 0} 0 (%00H 2+  (%S2) ¢ (%S2) 6 [e1ol

onpisal op [euly ogdisodsip

0 (%001) ¢t 0 (%001) € 0 (%001) € 0 (%001) € 0 (%001) € © N0 0JUBLWE}eI} O 818 S0J631U) SOpAUBH

Ojusweyd
0 (%001) 21 0 (%001) € 0 (%001) € 0 (%001) € 0 (%001) ¢  -a1 @ oawiyousaid o sode ogdelad
ap [e90] Op 8luawelelpalwl sopelisy

oxieq eJed BINYAGR B W0J SOPEIIA

0 (%001) 21 0 (%001) € 0 (%001) € 0 (%001) € 0 (%001) €  @nb owsaw ‘OjusLIBLIRLIAP N3S 0 )W
-1ad 8s ogu anb euLIo} €] 8p SOpeYIa4

(%29'99)8  (%wee'ce) v (%00L) € 0 (%29'99) 2 (%wee'ee) | 0 (oo e (%001 € 0 apepioeded ens ap ¢/¢ 91e SOPILYIUIAId

ON 9 ON 9 ON 9 ON 9 wON 9 JEIS3 WaAIP IpNES o
SONPISal SOp 0UaWRUOIdIpUOIE Bled

[e10] apepluIale 011090S-0}U0Jd 0916111 0.4U8) BIIPI BAIUID Sopezijiin s09nse|d S09es SO

“Z€ N ® opun3as 010 ‘euried Op 91I0N Op 2Juddyoudg Je[eydsoH oederoossy eu sepesijeur sopeprun sg ojuenb
‘apnes ap sonpisal ap OluaLeUoIdIpuode eed sodnse|d sooes soe SOAIR[) SUBYI SOp suabeiusalod sealdadsal @ erougnbaiy ep oedinglisiq - T elageL

274



e[dwauo) 08N :ON xx
eldwauod D x

pe'ee) L (%L'99) ¢

[eloL

9)UBLI020INLIad ONPISAY

$9)UL103JU| SONPISaY

SuNLLIO0Y SoNpISay

(%e'ee) v (%L'99) 8
(%001) ¥ 0
0 (%001) ¥
0 (%001) ¥
IN 2
[e30]

011030S-0]u0.id oo_m\__u_‘__o 0Jjua)

(%001) 1 0
0 (%001) 1
0 (%001) 1
wIN «J
BOIPIIN BIIID

wabewJajus ap sosod sou sonpisal
ap oedeba.bas eied sejuaidiosy

"Z€ N ® opungas ‘010 ‘eueied Op 9}ION OP 2)uadyaudg Je[eildSOf] 0BILId0SSY BU SEPESI[BUE SIpepIUn Sg

ojuenb ‘wabewagus ap $01s0d SOU SONPISa SOP OJUBWRUOIJIPUOIL OB SOAITR|S) SUall SOp suabejuaoiod seAlloadsal 8 elougnbaly ep oedinguisiq -z elagel

Saude do trabalhador
e riscos de residuo no

CREMER, Edivaldo et al.

ambiente hospitalar

segundo a normal
regulamentadora 32.

SALUSVITA, Bauru, v. 32,

n. 3, p. 265-284, 2013.

275



utilizando, em alguns casos, frascos vazios de alcool. Apontaram,
ainda, que 38% dos acidentes com perfurocortantes aconteceram du-
rante o descarte.

Diversamente, Silva (2004), em seu estudo sobre gerenciamento
de RSS em um hospital universitario, verificou que os materiais per-
furocortantes eram acondicionados em caixas rigidas, proprias para
o descarte e proximas ao local de geragao.

Conforme dados constantes na Tabela 3 ndo foi observada a uti-
lizagdo de recipientes em niimero suficiente para a segregacao de
lixo infectante e perfurocortante nas unidades de clinica médico-
-cirdrgica e pronto-socorro, ambos com 66,7%.

Quanto as caracteristicas dos recipientes, 66,7% estiveram de
acordo com a NR 32. Os recipientes para segregacgéo de perfurocor-
tantes, conforme ja mencionado, ndo eram adequados, apesar de se-
rem impermedveis e resistentes ao vazamento, ndo ha comprovagoes
acerca da resisténcia a punctura.

Os recipientes para segregacdo dos residuos da instituicdo ndo
contemplaram identificacdo e sinalizacdo segundo as normas da
ABNT (100%), por nao estarem visiveis. Os recipientes para perfu-
rocortantes ndo apresentaram identificagdo e sinalizagdo (Tabela 3).

A ANVISA, por meio da RDC 306 (Brasil, 2004), dispde que a
identificagdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte
interno e externo e nos locais de armazenamento, em local de facil
visualizacéo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e fra-
ses atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500.

Notou-se, ainda, na Tabela 3, que os recipientes destinados a cole-
ta de material perfurocortante excedem o limite maximo de até 5 cm
abaixo do bocal em 75% das unidades, sendo elas, clinica médico-
-cirargica, pronto-socorro e maternidade.

Leite (2004), em seu estudo sobre RSS em uma instituicdo hos-
pitalar privada, cita 0 mesmo problema. Aponta a ocorréncia de aci-
dentes perfurocortantes relacionados a extrapolacdo dos limites de
volume destes residuos e ao descarte inadequado. Avaliou que um
treinamento especifico e bem estruturado sobre perfurocortantes eli-
mina ocorréncias deste tipo.

Hokerberg et al. (2006), consideram que o descarte de materiais
perfurocortantes em lugares inadequados, coletores cheios e agulhas
expostas em locais indevidos estéo entre as principais e as mais co-
muns causas relacionadas a acidentes entre profissionais de saude.

Nas unidades, os recipientes para acondicionamento dos perfu-
rocortantes ndo eram mantidos em suporte exclusivo, em altura que
permitisse a visualizacdo da abertura para descarte (Tabela 3). Com
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excecdo da maternidade e do pronto-socorro, as demais unidades
apresentaram o galao para desprezar perfurocortantes sobre uma sa-
pata que servia de suporte para pia.

A NR 17, que regulamenta questdes ergonomicas, enfatiza que
o mobiliario dos postos de trabalho deve permitir ao trabalhador
adapta-lo as suas caracteristicas antropométricas e a natureza da ta-
refa (BRASIL, 2007). No caso do descarte de perfurocortantes, ha
necessidade de controle visual da tarefa, portanto um plano mais ele-
vado facilita a aproximac&o dos olhos até o detalhe a ser visualizado,
evitando posturas forcadas e acidentes relacionados ao descarte de
perfurocortantes. Diante do exposto, o item segregagéo apresentou
37% de inadequagdo a NR 32.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) ressaltam que segregacao é o pon-
to fundamental de toda a discussdo sobre a periculosidade ou ndo
dos residuos de servigos de saude. Apenas uma parcela é potencial-
mente infectante, contudo, se ela ndo for segregada, todos os resi-
duos que a ela estiverem misturados também deverdo ser tratados
como potencialmente infectantes, exigindo procedimentos especiais
para acondicionamento, coleta, transporte e disposi¢ao final, elevan-
do assim os custos do tratamento desses residuos.

O armazenamento interno ou temporario é realizado no expurgo
das unidades. Os expurgos contemplam 42,5% dos itens da sala de
armazenamento temporéario (Tabela 4), preconizados pela NR 32 e
RDC 306. Porém, a NR 32 determina que a sala de armazenamento
interno seja utilizada somente para o fim a que se destina, ou seja, o
deposito temporario de residuos.

Os expurgos, ainda, ndo contemplam aberturas dimensionadas de
forma a permitir a entrada dos recipientes de transporte (100%), ndo
hé identificagcdo nas portas das salas de armazenamento dos RSS
(100%) nas areas visitadas com sala especifica. Portanto, o expurgo
ndo pode ser utilizado para o armazenamento temporario de resi-
duos, sendo necessaria a adequacdo de uma sala somente para esse
fim nas diversas unidades, que contemple, além dos itens constantes
na Tabela 4, pisos resistentes ao trafego dos recipientes coletores e
area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes coleto-
res, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo,
conforme pardmetros da RDC 306.

A utilizacdo do expurgo como armazenamento temporario de
residuos era bastante praticada (SILVA, 2004; TAKAYANAGUI,
2004). Contudo, essa pratica se tornou proibitiva a partir de 2005
com a vigéncia da NR 32, que prevé no Artigo 32.5.6: “A sala de
armazenamento temporario dos recipientes de transporte deve ser
utilizada apenas para os fins a que se destina”.
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Outro ponto relevante do armazenamento temporario feito nos
expurgos das unidades observados é a segregacdo feita em dois
tambores de 200l, um para residuo comum e outro para residuo in-
fectante, sem a identificacdo e sinaliza¢do proposta pela RDC 306.
Nas unidades em que o fluxo de trabalho € intenso, fato rotineiro
na unidade de clinica médico-cirurgica, os tambores se enchem ra-
pidamente, sendo o excedente depositado sobre o chdo do expurgo
(BRASIL, 2004).

A NR 32 enfatiza que nao podera ser feito armazenamento tem-
porario com disposi¢do direta dos sacos sobre 0 piso, sendo obriga-
toria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

A ANVISA complementa que ndo é permitida a retirada dos sa-
cos de residuos de dentro dos recipientes coletores estacionados na
sala de armazenamento temporario. O transporte dos residuos do
Grupo A (infectante) e E (perfurocortante) podem ser feito no mes-
mo recipiente, e deverdo estar devidamente tampados e identificados.
Portanto, os tambores utilizados na instituicdo para armazenamento
temporario sdo inadequados (BRASIL, 2004).

Embora a limpeza fosse executada diariamente, verificou-se a au-
séncia de telas de protegdo nas portas e janelas do expurgo visando
o0 controle de vetores, fazendo com que esse subitem estivesse inade-
quado em todas as unidades (Tabela 4).

Os custos para adequacéo das salas de armazenamento tempora-
rio em toda a instituicdo séo altos, considerando que se trata de uma
associagdo filantropica. A alternativa mencionada pela ANVISA,
para a dispensa do armazenamento temporario, 0corre nos casos em
que a distancia entre o ponto de geracio e 0 armazenamento externo
justifiquem tal dispensa, sendo necessarias coletas programadas, de
acordo com a geracéo de residuos.

Na coleta externa, o carro para transporte utilizado é de material
rigido, lavavel, impermeéavel, com rodas revestidas de material que
reduza o ruido, porém nao ¢ identificado, pois conforme ja foi men-
cionado, é utilizado para coleta de residuo comum, residuo infectan-
te e residuo perfurocortante.

O transporte dos residuos é realizado em sentido Unico, com ro-
teiro definido ¢ em horarios nao coincidentes com a distribuicao de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas em 75% das unidades, sendo eles, centro cirurgico,
maternidade e pronto-socorro. Na unidade de clinica médica, o ho-
rério de coleta coincide com a distribuigdo de roupas, medicamentos
e algumas vezes com o periodo de visita.
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CONSIDERACOES FINAIS

A NR 32 ¢ considerada de extrema importancia, no cenario bra-
sileiro, como legislacdo federal especifica que trata das questoes de
seguranca e saude no trabalho no setor da salde. Elaborada especi-
ficamente para tal finalidade, as mudancgas propostas pelos procedi-
mentos ¢ medidas protetoras sao extremamente benéficas, devendo
ser considerados, com vistas a promover seguranca no trabalho e
prevencao de acidentes e doencgas ocupacionais.

As medidas de protecdo contra riscos de residuos ndo contempla-
das foram 33,3%. Com relacao aos subitens verificou-se 16,7% de
inadequacdo no acondicionamento pelo preenchimento acima de 2/3
da capacidade dos sacos plasticos.

A segregacdo esteve inadequada em 36,5% dos itens analisados,
representados pelos recipientes ndo possuirem sinalizacgao e identifi-
cacdo adequadas e o uso de galdes de produtos quimicos reutilizados
para segregar os perfurocortantes.

A inadequacdo de 60% no armazenamento temporario foi rela-
cionada principalmente a auséncia de uma sala especifica, sendo uti-
lizados os expurgos das unidades para depdsito temporario de resi-
duos e, pelo fato de serem acondicionados em tambores de 200 litros
e 0 excedente ser depositado sobre o chdo, alem de que deveriam
estar dentro dos carros de transporte.

O transporte e armazenamento externo apresentaram 6,3% de
inadequacdo. Neste subitem destaca-se o transporte dos residuos in-
fectantes e perfurocortantes serem realizados no mesmo carro de
transporte dos outros residuos.

A area destinada para armazenamento temporario de residuos
deve ser criada com o objetivo de permitir o estacionamento dos
carros de transporte de residuos, que devem ser distintos para cada
grupo de residuo.

Os perfurocortantes se mostraram o subitem mais preocupante,
com 86,11% de inadequacdo, representados pelo reencape e desco-
nexdo de agulhas, auséncia do dispositivo de seguranca para des-
carte, acondicionamento em galGes reutilizados e inadequados, ex-
cedendo-se o seu limite de enchimento (até 5 cm abaixo do bocal),
transportados juntamente com outros residuos e retirados dos postos
de enfermagem sem o carrinho de transporte, além de acondiciona-
dos temporariamente em tambores inadequados e estando ausentes
a identificagdo e sinalizagao em todas essas etapas, constituindo-se
em inequivoco risco biologico, risco quimico e risco de residuo.

A sinalizacao e identificacdao, onde se fazem necessarias ¢ facil-
mente regularizavel, visto que, ndo requerem grandes modificagdes
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ou elevado custo para que sejam implantadas, nos recipientes para
acondicionamento dos residuos nos postos de enfermagem, armaze-
namento temporario, carro de transporte e armazenamento externo;
nas salas de armazenamento temporério e armazenamento externo;
nos recipientes de produtos quimicos fracionados ou manipulados.

As constatac¢Oes desse estudo permitem recomendar propostas de
intervencGes nos servicos de saude para a minimizacdo dos riscos
existentes, ou simplesmente transformacéao na pratica do que a legis-
lacéo vigente estabelece, incluindo a reestruturacdo organizacional,
que requer mudancas radicais do ambiente e dos trabalhadores en-
volvidos.
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