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Resumo

A partir da descoberta de doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a preocupagdo com a
seguranga de trabalhadores da area de satide aumentou. Os dados sobre acidentes de trabalho envolvendo perfurocortantes
comegaram a ser contabilizados com o principal foco nas areas hospitalares. Em virtude das legislagdes ambientais,
empresas de coletas destes residuos aumentaram o numero de coletores. O objetivo deste estudo ¢é realizar uma abordagem
sobre a tematica e demonstrar a escassez de pesquisas quanto a seguranga deste profissional, e propor medidas de
seguranga a fim de se evitar acidentes. Este trabalho revisa bibliografias, ambito digital, em busca de dados de acidentes
com perfurocortantes envolvendo coletores, concluindo que o melhor caminho ¢ a conscientizagado do trabalhador.
Palavras-Chave: Coletores; Perfurocortantes; Seguranga do trabalho.

Abstract

From the discovery of diseases such as Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), the concern for the safety
of health workers has increased. Data on occupational accidents involving sharps began to be accounted for with the
main focus on hospital areas. Due to environmental legislation, companies collecting this waste have increased the
number of collectors. The objective of this study is to take an approach on the subject and to demonstrate the lack of
research regarding the safety of this professional, and to propose safety measures to avoid accidents. This work reviews
bibliographies, digital scope, in search of data of accidents with sharps involving collectors, concluding that the best way

is the awareness of the worker.
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Introducao

Segundo Rouquayrol (1999), na década de 80,
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
comegou a se disseminar no Brasil. Os profissionais
de saude despertaram para uma intensa preocupacao
com a possibilidade de contrairem o virus e outros
tipos de patologias, tornando necessaria a melhor
projecdo da seguranga do trabalho, com o designo de
se evitar acidentes. Conforme Ministério da Saude
(2010), um levantamento realizado pela OMS, ¢
contabilizado cerca de trés milhdes de acidentes
com perfurocortantes contaminados por material
biolégico por ano no mundo. A NR32 define como
materiais perfurocortantes aqueles utilizados na
assisténcia a saude que tém ponta ou gume, ou
que possam perfurar ou cortar. Estes apresentam
maior risco de contaminacdo aos trabalhadores, por
carregarem fluidos corpoéreos, e pela sua facilidade

de provocar lesdes abrindo uma via de entrada rapida
a microrganismos. Devido ao grande aumento de
degradagao ambiental no mundo, foram estipuladas
legislagdes, visando a sustentabilidade e qualidade de
vida. No Brasil, surge a Lei n® 12.305/10, que institui
a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS),
onde sdo estabelecidos parametros para descarte
e tratamento, e responsabilidades compartilhadas
desde o gerador de residuos até seu descarte final.
Em conjunto com esta mudanga uma nova classe
profissional exposta ao risco; os coletores. Os
servigos de coleta comecaram a surgir ¢ com eles
uma serie de trabalhadores ligados indiretamente a
area de salide mais diretamente expostos aos riscos
de contaminagao.

Prates (2011) identifica que nos principais
hospitais publicos do Distrito Federal (DF) ¢ comum
misturar os residuos comuns com os biologicos,
gerando assim uma quantidade elevada dos residuos
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considerados perigosos, com descartes inadequados
e como resultantes inimeros acidentes. A falta de
interesse por parte dos prestadores de servigos de
coleta e até mesmo de auséncia de qualificacdo na
area, sao fatores definitivos para que a maioria destes
profissionais acabe vitimados por acidentes e muitas
dasvezesnaocomunicando o ocorrido. Nos dias atuais,
acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes
acometem uma gama de profissionais desde a area de
saude até areas indiretamente ligadas como a coleta
externa de residuos perfurocortantes.

Coleta externa consiste na remocdo dos
residuos de servigos de satde do abrigo de residuos
(armazenamento externo até a unidade de tratamento
ou disposic¢ao final, utilizando técnicas que garantam
a preservacdo das condi¢des de acondicionamento e
da integridade dos trabalhadores, da populagdo e do
meio ambiente, devendo estar de acordo com 6rgaos
de limpeza urbana. Adalberto (2015).

O manejo seguro ¢ muito importante para a
reducdo de acidentes e promover a qualidade de
vida a estes profissionais, que sdo afetados fisica e
psicologicamente, por um longo periodo de tempo.
Este trabalho tem como principal foco pontuar o
manejo seguro de residuos perfurocortantes, por
profissionais coletores, através principalmente de
uma educacdo continua. Ressalta-se a importancia de
treinamentos ¢ conscientizacdo, tais quais ampliem a
percepgdo quanto ao risco da manipulagdo incorreta
de residuos, e aos riscos bioldgicos a que se encontram
expostos, numa linguagem simples e acessivel.

Materiais e métodos

Este artigo foi realizado em carater qualitativo
através de pesquisa de dados tendo como fonte
revisdo bibliografica sendo utilizadas informacodes
de livros e artigos do acervo da Universidade
Severino Sombra, assim como informag¢des do
ambito digital que retratem estudos de acidentes com
perfurocortantes. Conforme observagdes in loco, com
profissionais de satide e com profissionais da empresa
de coletas de residuos de saude localizada na regidao
Sul Fluminense-RJ, a pesquisa foi realizada com o
intuito de ressaltara necessidade de percep¢ao dos
riscos por parte dos trabalhadores e profissionais da
coleta de residuos de saude, ja que esta preocupacao
se mantém geralmente concentrada em d4reas
hospitalares e unidades de satde. As abordagens da
maioria dos artigos escritos voltam-se apenas para as
areas de enfermagem e medicina, sendo demonstrada
certa caréncia nas praticas de seguranca nos servigos
de coleta.

Acidente com perfurocortantes e a falta de
abordagem com coletores

Barsano & Barbosa (2014), descrevem acidente
de trabalho como o evento indesejado ou inesperado,
cuja principal caracteristica € provocar no trabalhador
lesdo corporal ou perturbacdo funcional que causa a
morte ou a perda oureducdo permanente ou temporaria
da capacidade de trabalho. A falta de conhecimento e
de precaugdes relacionadas a seguranga no trabalho
pode somar enormes possibilidades de acidentes de
trabalho, levando a uma grande variedade de doencas
ocupacionais. A maioria das literaturas visa parte de
profissionais diretamente ligados a area de saude,
tais como médicos e enfermeiros, mas ndo ressaltam
o risco de coletores que manuseiam  residuos
perigosos e que, frequentemente, sao descartados
em lugares indevidos. Os acidentes de trabalho ndo
afetam somente o cotidiano do trabalhador como
geram também uma série de custos ao empregador,
incluindo indenizagdes, queda de produgdo, gastos
com exames e tratamentos, o que na maioria das vezes
pode ser evitado com medidas preventivas simples
como campanhas, treinamentos e outras formas de
segurancga. O 6rgao responsavel pelaseguranga e saude
do trabalhador nos Estados Unidos, Occupational
Safety and Health Administration —OSHAS (1991),
passou a recomendar o treinamento regular dos
profissionais, tendo estabelecido uma série de boas
praticas de seguranca no trabalho, com o objetivo
de se evitarem contaminacdes por doengas devido a
exposicao dos trabalhadores aos perfurocortantes.

Os hospitais aportam toneladas de residuos
de servicos de saude (RSS), as empresas de coleta
e tratamento trabalham de forma direta para atender
esta demanda, e nelas estdo inseridas uma classe
de trabalhadores muito pouco visada: os coletores.
Um estudo da Albepre (2015), aponta resultados
da pesquisa que permitiram projetar em 2015,
4.567 municipios prestaram os servi¢cos de coleta,
tratamento e disposi¢ao final de 260.063 toneladas de
RSS, o equivalente a 1,27kg por habitante/ano.

Estes dados podem demonstrar que o Brasil
vem conquistando avancos na gestdo de residuos
solidos, e em contrapartida se obtém escassos
registros que quantifiquem o numero de acidentes
ligados aos coletores de RSS gerando uma correlagao
entre empresas de coleta e o nimero de coletores
expostos a riscos bioldgicos. Acidentes de trabalho
com perfurocortantes ja sdo retratados em muitas
literaturas, mas seu foco principal de discussdo
estd geralmente voltado a area de trabalhadores
diretamente ligados a saude como enfermeiros e
médicos e higienizagao.
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Tabela 1. Toneladas de residuos de saude regido sudeste Brasil

2014 2015
ESTADOS (t/total)/(kg/hab) (t/total)/(kg/hab)

Espirito Santo 6.938/1,786 7.086/1,803

Minas Gerais 41.019/1,978 40.135/1,923

Rio de Janeiro 32.858/1,996 31.234/1,887
S3o Paulo 102.065/2,318 101.952/2,296

TOTAL 182.880/2,149 180.407/2,104

Fonte: Albepre 2015).

Tabela 2. Numero de propor¢do de Acidentes de acordo com as circunstancias da
ocorréncia em sistemas de vigilancia brasileiros.

PSBio ! SINABIO 2 SMS-RJ 3
Abrangéncia Brasil [participacao Estado de 5P Municipio do

voluntaria) FRio de Janeiro
Periodo 2002 a maio 2009 1999 a set 2006 1997 a out 2008
Mumero de acidentes 4187 14.096 20723
Circunstancias de ocorréncia
Reencape de agulha 364 587 (4.2%) 2604 (12,6%)
Coleta de sangue (4) 1.194 (8,5%) 1.074 (5,2%)
Pungao venosa periférica 223 (B} 1.850 (8,9%)
Procedimenta cirirgico 496 1.109 {7.9%) 563 [2,?'!6}“
Descarte 512 ) 2714(13,1%)
Administracio de medicagio 456 2.068 (14,7%) 1.427 (5,99%)
Procedimento odontologico 162 577 (4.1%) 75 (0,4%)
Manuseio de lixo 184 863 (6,2%) 2453 (11,8%)

' Sisterna de vigilancia voluntario mantido pelo Projeto Riscobiologico.org — criado nos moldes do NaSH

(CDC)/EPINet (Universidade de Virginial; * Sistema de notificacio voluntaria do Programa Estadual DST/Aids, da Secretaria de Estado
de Saude - 5F;* Sistema de notificagdo do Programa Municipal DST/AIDS, Geréncia de Doencas Transmissiveis, da Secretaria Municipal
de Saide - R} * Procedimento cirdrgico + manuseio de material cirdrgico; (4) Informagao disponibilizada somente com diferente
categorizagao; (B) Pungdo vascular ndo especificada - 448 acidentes; (C) Descarte em superficie - 995 acidentes

Fonte: projetoriscobioldgico.org

A resolugdo da ANVISA 306/04 considera para a epidemiologia sdo avaliados alguns fatores
claramente a integridade deste trabalhador, e por importantes para que a contaminagdo ocorra tais
isso € de suma importancia levar com seriedade a como: disposicdo e exposicdo do individuo ao
avaliacdo destes riscos ocupacionais nao apenas para contaminante, quantidade de materiais biologicos
areas de enfermagem e medicina, mas também para dispostos nos residuos e uma via de transmissdo que
coletores de RSS. A falta de conhecimento do risco possa propagar mais rapidamente a contaminagao e
leva ao trabalhador a mais chances de se acidentar, infecgoes.

e no caso de coletores, ndo se tem conhecimento
desses numeros, talvez por uma questdo de caréncia No cendrio epidemiologico atual a doenga infecciosa ¢é

de informaqées sobre os riscos: este colaborador classificada como um fendmeno multifatorial devido a
’ interacdosimultaneadapresengadeumagenteinfecciosoem

avalie ser inSigniﬁcante a Comunicagﬁo omitindo o numero suficiente, da existéncia de uma via de transmissao
ocorrido. A necessidade de trabalho e a inibicdo do adequada, de uma porta de entrada e de um hospedeiro
profissional ao comunicar o acidente, sdo dois fatores em estado de suscetibilidade. Conforme ZANON (1990).
que podem caminhar juntos.

Este autor identifica uma preocupagio
exagerada com residuos infectantes, mas conclui que
perfurocortantes podem oferecer risco. Os residuos
perfurocortantes em especial os contaminados
com sangue ¢ outras secre¢des humanas podem
oferecer perigo para quem os manipula, facilitando

Epidemiologia

De inicio ¢ interessante destacar que hospitais
sao considerados um ambiente infeccioso, mas
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a contaminag¢do e abrindo uma porta de entrada para
virus no organismo através de lesdes. Na tabela
3 a seguir sdo destacados alguns microrganismos
patogénicos presentes nos residuos de satide e que
apresentam sobrevivéncia por determinado tempo
fora de hospedeiros, tendo mais suscetibilidade a
serem encontrados em residuos de satide. Conforme

Qrganismos

Garcia  (2004), Mycobacterium  tuberculosis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, virus da
hepatite A e da hepatite B, E.coli, Pseudomonas
aeruginosa e S. aureus sdo microrganismos de grande
interesse por estarem geralmente envolvidos na
infecgdo hospitalar.

O tempo de sobrevivéncia destacado na

Tabela 3. Tempo de sobrevivéncia de alguns organismos em residuos sélidos.

Tempo de sobrevivéncia

Bactérias
Mycobacterium tuberculosis
Salmoneila sp.
Leptospira interrogans
Caoliformes fecais

Virus
Wirus da hepatite B (HBV)
Félie vings - pdlio tipo |
Entarovirus

Virus da imunodeficidncia humana (HIV)

tabela ¢ preocupante em vista da contaminacdo dos
coletores, pois quando coletados esses residuos
somam toneladas, sendo inviavel o gerenciamento
de questdes como: tempo em que foi descartado,
quantidade e microrganismos presente o que traz
uma reflex@o sobre os riscos envolvidos.

Descarte de perfurocortantes

Moreira (2006), ressalta que a preocupacio
com a disposicdo de residuos perigosos comegou a
surgir ha cerca de 25 anos. Até entdo eram dispostos
em aterros sanitarios, causando contaminacdo do
solo e de lengdis freaticos, mediante a infiltragao,
percolacdo. Com a grande demanda de RSS tornou-
se obrigatdrio o tratamento e a co-responsabilidade
entre geradores e empresas de destinacdo tendo em
comum varios objetivos entre eles o de reducdo da
degradagao ambiental.

Conforme a RDC N° 306, de 7 de dezembro
de 2004, o manejo tem varias etapas que vao desde a
segregacdo até a disposi¢do final. Conhecer a forma
de descarte ¢ uma etapa importante, pois iSSO nos
conscientiza da importancia das identificagdes e
desperta a ateng¢do aos riscos envolvidos. O Grupo
E (Perfurocortante) ¢ identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da
ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e

150-180 dias
29-70 dias
15-43 dias
35 dias

Algumas semanas
20-170 dias
20-70 dias

3-7 dias

Fonte: Garcia, 2004.

contornos pretos, acrescido da inscri¢do de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.

A RDC 306 de 7 de dezembro de 2004, os

Figura 1. Simbolo de Risco Biologico (fonte ABNT NBR
7500).

residuos do grupo E devem ser descartados em
embalagens com paredes rigidas, resistentes a
perfuragdo e devidamente identificadas para facilitar
o manejo. A legislagdo ndo especifica um tipo, isso
acaba colaborando na reducdo de custos da empresa,
mais de maneira nenhuma esse residuo pode
transbordar, sendo o correto serem preenchidas até
2/3 do seu tamanho. Segue modelo mais indicado
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para o descarte de perfurocortantes na figura abaixo.
Apos a utilizacdo de perfurocortantes

Figura 2. Embalagem Perfurocortante.

¢ de suma importancia que este residuo seja
descartado em recipiente apropriado conforme
as legislagdes vigentes, pois como sdo toneladas
coletadas fica inviavel aos coletores observarem
cada recipiente de residuo de saude, tendo
entdo maior probabilidade de acidentes e de
contaminagdes. Os coletores precisam reconhecer
simbologias e as técnicas para uma coleta segura,
condi¢des inapropriadas de descarte devem ser
observadas com mais cautela e comunicadas, a
institui¢do geradora para que possa oferecer uma
boa qualidade de armazenamento e descarte a
fim de evitar acidentes.

Na figura acima € notdria a condi¢do

Figura 3. Descarte incorreto de perfurocortantes (LIMA DE SOUZA, 2013).

insegura, pois o caixa coletora encontra-se
acima do nivel permitido, dificultando a coleta
e podendo transbordar em vdrias diregdes,
oferecendo risco no solo, contaminando pessoas
diretas e indiretamente ligadas a area de coleta.
Conforme Menezes (2001) a principal
causa de acidentes sdo perfurocortantes deixados
em locais inapropriados, jogados no lixo
convencional, o que pode ser revertido através de

campanhas e conscientizacao de trabalhadores.

Manejo seguro de perfurocortantes

Uma organizacgao trabalha de forma que seu foco
esta diretamente ligado a garantir a funcionalidade de
seus processos, reducao de custos, redugdo de perdas
e uma conduta assertiva buscando a produtividade e
lucros. Mas para atingir seus objetivos em redugdo
de acidentes ou acidente Zero, ¢ necessario aplicar
programas de prevengdo tais como: Programa de
prevencao de riscos ambientais (PPRA), Programa de
Controle Médico e Satide Ocupacional (PCMSO), os
quais s@o obrigatorios e regidos pela CLT.

A incorporagdo da seguranca na vida dos
trabalhadores dispde ndo s6 sobre a ciéncia de recursos
e procedimentos como também a utilizacdo deles,
colaborando para uma maior eficiéncia produtiva.
Conforme Pacheco Jr. (2000) para que politicas da
seguranca, medicina e higiene do trabalho (SMHT )
sejam possiveis, ¢ primordial que o nivel institucional
de uma organizagdo tenha consciéncia de que a
seguranca e saude ocupacional ¢ parte inerente aos
processos organizacionais. Logo se entende que
praticas de seguranca devem ser viscerais em toda
hierarquia da empresa.

Antes da iniciacdo de qualquer atividade, em
especificomanejo seguro deresiduos perfurocortantes,
o coletor deve estar devidamente imunizado, pela
grande exposi¢do a doengas infecto contagiosas,
tendo um esquema vacinal ampliado a fim de evitar
seu adoecimento.

Capacitacao dos trabalhadores

Na implementacdo do plano, os trabalhadores
devem ser capacitados antes da ado¢do de qual-
quer medida de controle e de forma continuada
para a prevengao de acidentes com materiais per-
furo cortantes.

A capacitacao deve ser comprovada por meio de
documentos que informem a data, o horario, a
carga hordria, o conteudo ministrado, o nome ¢ a
formagao ou capacitagao profissional do instru-
tor e dos trabalhadores envolvidos. Outra etapa
importante antes de todos os procedimentos para
um manejo seguro, € que os trabalhadores tenham
treinamentos e capacitacao sao formas excelentes
de conscientizagdo. E de suma importancia que
seja uma realidade e ndo apenas um cronograma
no papel. Em termos de qualificagdo ¢ indispen-
savel que sejam profissionais capacitados da area
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de seguranca do trabalho, especializadose habili-
tados (Brasil, NR32 , anexo III).

Com os treinamentos o trabalhador tem mais
probabilidade de alcangar a reducdo de acidentes
com perfurocortantes; o trabalhador consegue
reconhecer os riscos ¢ realizar um manejo cauteloso
destes residuos e se antecipar a problemas que
possam surgir diante das negligéncias em relagdo a
seguranca, com uma maior observagao. A educagio
continuada ¢ muito importante dentro de uma empresa,
sendo sempre debatido e cobrado, além de que o
empregador pode utilizar fontes atuais para debates,
elaborar questionarios. Os treinamentos devem
ser documentados para respaldar o empregador em
situacoes judiciais, ¢ para facilitar a manutengdo dos
cronogramas a serem estabelecidos ou continuados.

O plano de Gerenciamento de Residuos
de Saude (PGRSS) estabelece diretrizes técnicas
apropriadas do gerador a serem seguidas, para um
descarte de forma segura. Orientar aos coletores
sobre a existéncia deste documento pode facilitar o
trabalho destes profissionais.

Maos e pés sdo as partes mais expostas no
manejo de perfurocortantes, ¢ durante a coleta
de perfurocortantes substituem a maquina como
um equipamento natural, podendo sofrer lesdes
de objetos pontiagudos, que estejam descartados
em locais inadequados. O uso de equipamento de
protecdo Individual (EPI) ¢ indispensavel para o
manejo seguro de perfurocortantes e reduz o risco de
acidentes ¢ ameacas a saude do trabalhador.

De acordo Mattos et al. (2015), antes de
fornecer o EPI ao trabalhador é preciso que se faca
um trabalho de conscientizagdo sobre os motivos que
justificam o uso dos equipamentos e sua real utilidade.
Um momento interessante para a distribui¢do de EPI
seria na integragdo. Os trabalhadores recém-chegados
aderem em primeira mao conhecimentos sobre
riscos e processos organizacionais, além de serem
orientados sobre maneira de uso dos equipamentos
e responsabilidades do colaborador estabelecidas na
NR6 manutengdo e conservacdo destes. Na integragao
profissional pode ser destacada a importancia da
protecdo contra lesdes e doengas ocupacionais,
tornando o profissional mais consciente de que ¢ para
a propria seguranga e integridade, o uso de EPI.

ANRG6 descreve com clareza a responsabilidade
do empregador de fornecer EPI gratuitamente,
atendendo as peculiaridades de cada atividade dentro
da corporagdo. O fornecimento destes equipamentos
evita acidentes que resultam desde afastamentos
por doencas ocupacionais até sofrimentos fisicos e
psiquicos.

Consideracoes finais

A partir das literaturas analisadas confirmou-se
afaltadedadosempesquisade acidentes com coletores
de residuos de saude, que apresentassem abordagem
sobre o assunto e demonstrassem a necessidade de
preocupacdo com a seguranga destes profissionais.
Em virtude disto pretende-se sugerir técnicas
para um manejo seguro ¢ destacar a importincia
de treinamentos, conscientizagdo dos riscos de
contaminacao bioldgica, com o objetivo de um manejo
seguro dos perfurocortantes e consequentemente a
reducdodeacidentes. Aprudénciaearesponsabilidade
vém sendo as melhores ferramentas para reforcar
a importancia com a seguran¢a. Além disso, a falta
de estatisticas sobre a tematica ndo deve servir de
pretexto para os empregadores serem negligentes
quanto a saude e seguranca de seus profissionais de
coleta. A exposi¢cdo a microrganismos ja ¢ comprovada
por estudos, e os riscos de infecgdes evidentes. Para
garantir a seguranca no manejo de perfurocortantes ¢
necessario sempre uma visdo do futuro em relagio ao
presente e ter a capacidade de saber realizar servigos
de forma eficaz e segura o que ¢ crucial para a vida
do trabalhador. O uso de EPI, campanhas, ¢ educagao
continuada e principalmente o compromisso do
empregador com os seus, sdo o melhor caminho
para a reducdo de acidentes de trabalho. Em suma,
seguranca ¢ qualidade de vida devem estar na mesma
pauta.
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