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Textos de
Epidemiologia
para Vigildncia
Ambiental

em Saude
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Vigilancia Ambiental
Em Saude

Vigilancia Ambiental em Saude- Brasilia, out.2002
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Textos de Epidemiologia para Vigilancia Ambiental em
Saude- Brasilia, out.2002
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Dengue
Diagnéstico e
Manejo Clinico

Biosseguranga em
Laboratorios

Biomedicos e de
Microbiologia




B Conceito

dA Vigilancia Ambiental em Saude constitui-
se no conjunto de agoes e  servicos que
proporcionam o conhecimento e a deteccao de
fatores de risco do meio ambiente que
interferem na saude humana.

> E um sistema que integra informacgoes e acoes
de diferentes setores com o objetivo de prevenir
e controlar os fatores de risco de doencas e de
outros agravos a saude, decorrentes do
ambiente e das atividades produtivas.
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e - Objetivos
a) disponibilizar ao SUS instrumentos para o planejamento e execucao
de acOes de promocao da saude, prevencao e controle de doencas
relacionadas ao meio ambiente;
b) estabelecer os principais parametros, atribuicoes, procedimentos e
acoes relacionadas a vigilancia ambiental
c) identificar os riscos e divulgar as informacgdes referentes aos fatores
ambientais condicionantes e determinantes das doencas e outros
agravos a saude:
d) intervir com acles diretas visando eliminar os principais fatores
ambientais de riscos a saude humana;
e) promover, junto aos orgaos afins acoes de protecao da saude humana
relacionadas ao controle e recuperacao do meio ambiente
f) conhecer e estimular a interacao entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacao da
populacao na promoc¢ao da saude e qualidade de vida

(D




il .

% '{._‘; AN
ey K\ 9
-E. —J.L

7 f§ 5o

S

Epidemiologia
ambiental
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Instrumentos

\

1.Avaliacao e gerenciamento
dos fatores de risco;

2.Indicadores de saude e
ambiente — caracteristicas
do ambiente

3.Sistemas de Informacao de
Vigilancia Ambiental em
Saude

4.Estudos e Pesquisas
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Qualidade
- Vida
- ambiente



A CADEIA AMBIENTE-SAUDE

Atividades Fontes

MEIO AMBIENTE
E SAUDE
Forgas e energia
motrizes
Pressdes
Estado >
Exposi¢do |
Efeito »

Fonte: OMS, 2001

Q) Indistria  Transporte Atividades Gerenciamento

Agricultura

domésticas de
residuos

Politicas Publicas
Emissoes

/ / \ ‘ Saudaveis
Concentragdo Ambiental Licenciamento
Ar Agua Alimentos Solo Ambiental
\ v/ / Atengao Primaria
SEPRERD em Saude
Exposicdo externa " ;
Dose absorvida Vlg’ Ambiental
Vig Sanitaria
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it W A Vig. Epidemiologica
Precoces/ Subclinicos ASS iSténCia

Moderados/ Clinicos

Avancados/ Permanentes e I Mnstiods OS2 EOEE
Saude
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VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Fatores Ambientais de Riscos Biolégicos

AGENTE TRAMSMISSOR
a) VETORES

Ancpheles, Aedes oegypt i,
Culex Heb&tomos,
Triatomineos etc.

b) HOSPEDEIROS E
RESERVATORIOS

Caramujos, Caes/Gatos,
Morcegos, Roedores,
Saglis, Roposas,
Suinos/Bovinos e Aves

c) ANIMAIS PECONHENTOS
Sarpentes, Escorpides,
Aranhas, Heminépteros e
Lepid6pieros

DOENCAS E AGRAVOS

*Virus
*Bactérias
*Parasitas

*Protozodrios

“Venenos

a) Maléaria, Febre Amarela,
Dangue, Filarioss = afc.

b) Raiva, Leishmaniose,
Equinococose,
Leptospirose, Peste,
Chagas, Sarna,

Toxiplasmoss, etc.

c) Acidentes com animais
peconhentos

12




-.\‘G\LANO

Animais

Modo de Transmissao

Doencas/Sintomas

=3,
"'7 Rato

Mordida, pulga e urina

Tifo, peste e leptospirose

3

Mosca doméstica
e varejeira

Contaminagao dos alimentos
através das patas e do corpo

Febre tifdide, verminose e
gastroenterite

NG

Barata e formiga

Contaminagao dos alimentos
através das fezes, patas e do
COrpo

Febre tifdide, giardiase e outras
doengas gastrointestinais

Dengue, malaria, febre amarela,

respiratonas, cardiacas, comae
morte

% Mosquito Picada da fémea IBlshmariose
: Causa muita dor. Em cnangas e
% Escorpi&o Picada Idosos pode causar alteracdes

Referéncia: hitp//www.pbh gov by/sigallimpezaldosncas Mm
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VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Fatores de risco nao biolégicos

| DOENGCAS E AGRAVOS
Vigilinca em Saide Alte —
Conlormi Substdncias
Ambieniois; o quimicas @ Alteragdes reprodutivas;
Quokdode do fisicas,; |
4gua de corsumo Alteragdes newrolégicas;
humeno;
Qvoﬁdod'doa; ! '
Guolidode do solo; n ratrios,
e} Desastres Natwois m o mﬁ“.
e Acidentes com Doengas crénicas
Produtes Pengoascs, Incapocitantes;
Cancer,
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== Vigilancia Ambiental em Saude no

Ambito do Ministério da Saude

= Sistema socio-ecologico e saude

e Situacao dos servicos de abastecimento de agua, coleta de
lixo e esgotamento sanitario

e Capacidade limitada dos municipios de atender as demandas
sociais

e Desenvolvimento e  sustentabilidade:  processos e
vulnerabilidades

o "Transicao epidemiologica” marcada pelo envelhecimento da
populacao, as doencas emergentes e reemergentes e 0S
agravos a saude relacionados com os problemas ambientais.

I®



Ministério da Saude
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Coordenacao Geral de Vigilanciaem
Saude Ambiental - CGVAM

S o
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ORGANOGRAMA CGVAM

CGVAM

(DANIELA BUOSI)
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N Fundamentos Legais

dConstituicao Federal de 1988:

 Art. 196:
 Art. 200, incisos Il e VIII:
L Art. 225
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= Fundamentos Legais

dLei n° 8.080/90, que institui o Sistema Unico

de Saude - SUS, destaca como fatores
determinantes e condicionantes da saulde, entre
outros, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e
Servicos essenciais; salienta que o0s niveis de
salde da populacdo expressam a organizacao
social e econOmica do Pais. (art. 3°). Acrescenta
ainda que dizem respeito também a saude as
acoes gue se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicoes de bem-estar fisico,
mental e social (art. 3°, 8 Unico).
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N Fundamentos Legais

4 Instrucdo Normativa SVS/MS n. ° 1, de 7 de marco de
2005 que regulamenta a Portaria 1172/GM/MS de 2004,
estabeleceu o Sub-Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental - SINVSA e definiu os niveis de
competéncia das trés esferas de governo na area de
vigilancia em saude ambiental.

4 Portaria n® 3.120, de 1° de julho de 1998. Essa tem
como objetivo instrumentalizar minimamente 0s setores
responsaveis pela vigilancia, nas secretarias estaduais e
municipais, de forma a incorporarem em suas praticas
mecanismos de analise e Iintervencbes sobre o0s
processos e 0s ambientes de trabalho.



N Fundamentos Legais

O Portaria N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 que
aprova as diretrizes para execucao e financiamento das
acoes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, revogou a Portaria
1172/GM/MS de 2004.

1 Resolucao CONAMA NO 420, de 28 de dezembro de
2009, que dispde sobre criterios e valores orientadores
de qualidade do solo quanto a presenca de substancias
guimicas e estabelece diretrizes para o0 gerenciamento
ambiental de areas contaminadas por essas substancias
em decorréncia de atividades antropicas.



IS Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (SINVSA)

De acordo com a Instrucao Normativa n° 1, de 07 de marco
de 2005, que regulamenta a Portaria n° 1.172/2004/GM:

O Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
(SINVSA) compreende o conjunto de acOes e servicos
prestados por orgaos e entidades publicas e privadas,
relativos a vigilancia em saude ambiental, visando o
conhecimento e a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saude humana,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
promocao da saude ambiental, prevencao e controle dos
fatores de riscos relacionados as doencas e outros
agravos a saude, em especial:
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Componentes do SINVSA

VIGIQUIM

Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde VIGISOLO

Ambiental
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Ilancia em Saude Ambien
Relacionada a Qualidade da
Agua para Consumo Humano
VIGIAGUA
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Vig
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T Marco Conceitual N

A qualidade da agua para consumo humano
deve ser garantida a partir das acoes centradas

NOS conceitos.

VIGILANCIA E CONTROLE

|

Prevencao e o controle de doencas e agravos transmitidos
pela agua, com vistas a promover a qualidade de vida das
populacao, de acordo com as normas vigentes.

I®




Artigo 200 MARCO LEGAL -
Inciso VI

Fiscalizagdo e
a inspecao em

agua para ®  Estabelece a
consumo competéncia
humano - do setor

CF satde no
controle

qualidade da
Padrio de Lei 8.080/90 agua para
Potabilidade e as cl:1onsumo
umano

responsabilidade
da vigilancia e do
controle

llllllllllllll



Sistema de Informacao da
Qualidade da Agua Para Consumo
Humano - SISAGUA



Objetivo do SISAGUA

N

Sistema de
iInformacao

concebido para ser

Coletar e fornecer informagoes sobre
qualidade da agua

utilizado no
desenvolvimento Propicia a e identificacdo
das acdes da correlacao dos problemas
vigilancia e controle entre * Causas
da qualidade da informagoes e medidas
agua para ambientais e corretivas
consumo humano. epidemioldgicas
Garantir & populacdo o acesso 8 AGUA COM QUALIDADE compativel

com o padrao de potabilidade estabelecido na legislacao vigente,
para a promogao da saude.
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—— @ Responsabilidades

VIGILANCIA Controle
AUTORIDADE DE RESPONSAVEL PELO
SAUDE PUBLICA FORNECIMENTO
Ministério da Saiude COLETIVO
Secretarias de DA AGUA
Saude Sistema de

abastecimento
Solucao Alternativa

Coletiva
D
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Campo de Atuacao

Todas e quaisquer formas de abastecimento de
agua coletivas ou individuais na area urbana e
rural, de gestao publica ou privada, incluindo as

Instalacoes intradomiciliares

Fonte: CGVAM/SVS/MS Fonte: CGVAM/SVS/MS Fonte: CGVAM/SVS/MS

30




Plano de Seguranca da Agua (PSA)

d Instrumento de boas praticas com enfoque
preventivo para melhorar a seguranca da Agua,
desde o manancial até o consumo. (Guias
OMS).

Od E um instrumento que identifica e prioriza
perigos e riscos em um sistema de
abastecimento de agua, desde o manancial até
0 consumidor, visando estabelecer medidas de
controle para reduzi-los ou elimina-los e
estabelecer processos para verificacao da

/xqficiéncia da gestao preventiva

| \_/
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Plano de Seguranca da Agua (PSA) = ==

As recomendacoes da OMS

Quadro para a Seguranca da Agua para Consumo

Objetivos de Protecao da
Saude Publica 1

Plano de Seguranca da f\gua

Avaliacao do Monitoramento Gestao e
Sistema Operacional Comunicacao

Vigilancia
Independente



\% Plano de Seguranca da Agua (PSA) =

) As recomendacoes da OMS
5 Etapas fundamentais para Entidades responsaveis em
seguranca da agua cada Etapa

Objetivos bases;ldos €m ——  Autoridades de Salde
brotecao da saude publica |

Avaliacao do sistema
Entidades Gestoras de

Monitoramento operacional Sistemas de
Abastecimento

Planos de gestao

Sistema de vigilancia — °  Entidades Reguladoras
independente

N—




Controle de
qualidade

Tratamento

Sistema de distribuicao

Sistema operacional de gestao de qualidade

Consumidor
16 | Planos de Seguranc¢a da Agua José M.P.Vieira | S. Paulo. Dez'11
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Quadro geral de um PSA

Preparacgao
1. Constituir a Equipa do PSA

Avaliacao do Sistema

o ——— - | | ,
111. Rever o PSA: 10. Planear e 2. Descrever o sistema de abastecimento de dgua
Ina sequénciade | | executar a reviso 3. Identificar os perigos e eventos perigosos e avaliar os riscos )
lumincidente || periédica do PSA _ . . . o _ Melhoria
e e e - 4, Determinar e validar as medidas de controlo, reavaliar e priorizar os riscos _
2 _ . 5. Investimento
5. Desenvolver, implementar e manter um plano de melhoria —» requerido para grandes
------------------------------ " modificagbes ao sistema

:_6. Definir a monitorizagdo das medidas de controlo |

1

: : Monitorizagao Operacional I
|

: 7. Verificar a eficdcia do PSA

I

_ Gestao e Comunicacao
Incidente

I
1 (emergéncia)
|

8. Preparar os procedimentos de gestéo

9. Desenvolver programas de suporte

17 | Planos de Seguranca da Agua José M.P.Vieira | S. Paulo. Dez'11
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Atuacao ‘ ACEITAVEIS
OBJETIVOS DE
r SAUDE PUBLICA ﬁ

Avaliacao
de Riscos

-J

Sistema de Informacdo da Qualidade da Agua Para
Consumo Humano - SISAGUA

Gestao de
Riscos

4mmmss————)

VIGILANCIA &
CONTROLE
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Sistema de Informacdo da Qualidade da Agua Par
Consumo Humano - SISAGUA

VIGILANCIA &
CONTROLE

Gestao
mmmm———)

ARTICULADA

Portaria n. 2.914/
2011

INTER
SETORIALMENTE
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- Controle x Vigilancia e

CONTROLE

QUALIDADE

SEGURANCA
QUANTIDADE

CONSUMIDOR

ASSEGURAR

Adaptado de José Vieira
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VIGIPEQ

Populacdo expostas | | Populagao expostas Populacao expostas

a substancias a areas a poluentes

quimicas prioritarias | = contaminadas atmosféricos
Proativa Prevencao R

ecuEeragéo e Eromogao
A (e

Educacao/Comunicacao de Risco em Saude

Identificacdo  Priorizagdo Avaliacao/analise
Diagndstico

Protocolo Rotina

Vigilancia e atencao

Informac&o do local A salde
Preocupacéo da comunidade

Contaminantes de interesse

Rotas de exposi¢ao Agentes Comunitarios
Mecanismos de transporte Atencéo Basica especializada
Implicacbes para a satde Saude do Trabalhador

Conclusdes e recomendagdes ~ Vigilancia Epidemiologica
Vigilancia Sanitaria e Saude
Ambiental
Rede de Laboratérios
Outras areas
Defesa Civil

Sistema de Informacao
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METODOLOGIA DE AVALIACAO DE RISCOA = .=
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SAUDE HUMANA NO BRASIL

Levantamento e
analise de

informacoes

Avaliacao de Risco a
Saude Humana

Tomada de decisoes
e gerenciamento
dos risco a saude

PROTOCOLOS DE SAUDE

Cada localidade apresenta
especificidades em relacao aos
contaminantes de interesse, as rotas
de exposicao, as populagoes
expostas e sob o risco de exposicao,
etc.

O

—)

Portanto, cada protocolo
sera
unico e atendera
especificamente a
localidade para a qual foi
elaborado.




VIGILANCIA EM SAUDE
RELACIONADA A
POPULACAO EXPOSTA A
SOLO CONTAMINADO
VIGISOLO




Areas cadastradas no SISSOLO, por origem da

contaminacao, Brasil 2012*
0% 29,

1%

WAA BACAPP BADRI EADRU ®BAM ®=AD ®©=Al ®mCN DA ®UPAS

AD — Area Desativada AA — Area Agricola

ADRI - Area de Disposicao de Residuos Industriais Al — Area Industrial

ADRU - Area de Disposicao Final de Residuos Urbanos CN — Contaminacao Natural

AM - Area de Mineracao DA — Depdsito de Agrotoxicos

ACAPP — Area Contaminada por Acidente com Produto UPAS - Unidade de Postos de Abastecimento
Perigoso e Servicos *: dados até junhoi2012

Fonte: SISSOLO
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== jetivos

> ldentificar e priorizar areas com populacbes expostas a
solo contaminado;

» Coordenar e estimular acdes intra-setoriais;

» Articulacdo com os 0rgaos ambientais, entre outros;

» Desenvolver e implementar metodologia de avaliacéo de
risco a saude humana,;

» Apoiar a elaboracao de protocolos de vigilancia e atencao
a saude;

» Desenvolver sistema de informacao;

» Capacitar profissionais da area;

» Informar a sociedade sobre o0s riscos decorrentes da
exposicao humana a solo

» contaminado;

» Apolar o desenvolvimento de pesquisas

(9
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Lei N° 13.577, de 8 de julho de 2009, Disp0e sobre diretrizes e procedimentos
para a protecdo da qualidade do solo e gerenciamento d~e areas contaminadas,
e da outras providéncias correlatas — LEI ESTADO DE SAO PAULO

Resolucao CONAMA NO 420, de 28 de dezembro de 2009, que dispde sobre
criterios e valores orientadores de qualidade do solo quanto a presenca de
substancias quimicas e estabelece diretrizes para o gerenciamento
ambiental de areas contaminadas por essas substancias em decorréncia de
atividades antropicas

Portaria N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009que aprova as diretrizes para
execucao e financiamento das acOes de Vigilancia em Saude pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios

O
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. : Visita de
Levantamento das Areas Contaminadas = Bm) Campo

Caracterizacao da populacao

Vias de Exposicao mm) Oral, digestiva, inalatoria,
epidérmica, cutanea ou
combinada

E fundamental conhecer os contaminantes,
suas plumas de contaminacao e vias de
exposicao. As perguntas essenciais sao:

‘ % Existem recursos hidricos na area?

|dentificacao das

rotas de exposicao

Qual o uso dos recursos hidricos?

Qual sera a dispersao das substancias

perigosas atraves do ar?

% Existem alimentos para consumo humano
na area contaminada?

7
0.0
R/
0.0

©



~ < Quantitativo das Areas
PRIQRIZACAO % Identificadas
DE AREAS < Existéncia de Informacao

< Questoes de Saude Publica
% Racionalizacao de Recursos

Existéncia de informagoes
Exposicao humana;
Contaminacao ambiental;
Mobilizacao Social

PRINCIPIO DA
PRIORIZAGAO

3 A investigacao da populagao exposta a solo contaminado é importante
por que:
> Registra o (s) caso (s);
> Sistematiza os registros de populacao exposta a solo contaminado;
> Subsidia o profissional da saude no planejamento e busca de

solucoes.
N_
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Identificacdo das rotas de exposi¢do = ==

A avaliacao de risco a saude humana representa um
instrumento importante para a tomada de decisoes e a
implementacao sistematica de acoes e articulacoes intra e
interinstitucionais, visando a promocao e protecao da saude.

Para identificar as rotas de exposicao €& fundamental conhecer os
contaminantes, suas plumas de contaminacao e vias de exposicao. As
perguntas essenciais sao:

< Existem recursos hidricos na area?

+» Qual o uso dos recursos hidricos?

< Qual sera a dispersao das substancias perigosas através do ar?

< Existem alimentos para consumo humano na area contaminada?

©




Arvore de decisao

nao

sim

48



Figura 1: Arvore de decisdo para acdes do setor salide em areas contaminadas

INFORMACOES sobre a existéncia de:
e Areas contaminadas pelo Orgdo Ambiental ou

e Reclamacdo, informacdo ou dentincia ou
e Agravos a saide relacionados a areas contaminadas

v

Levantamento inicial

v

Caracterizacdo da Area Contaminada

Existem
contaminantes que
geram preocupacdes?

Sim/N43o se sabe

Existe rota potencial

Caracterizar os receptores B de exposicdo?

L

\ 4

N3o se sabe

Confirma rota completa de exposicdo

Existe necessidade

de investigacdo
epidemiolégica?

[am_|

WO . R Protocolo de acompanhamento a saide da populacdo exposta
Investigacdo Epidemiolégica

A investigacdo
epidemiolégica indica
a necessidade de
maiores estudos?

i

Relatério final do estudo
da populacdo

23
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VIGILANCIA EM SAUDE
RELACIONADO A
SUBSTANCIAS QUIMICAS
VIGIQUIM




g

SUBSTANCIAS

e==INGREDIENTE ATIVO (Kg
= A\ rea Plantada (hectare)
——Taxa de Consumo de Agrotéxico (kg/ha

——Incidéncia de intoxicacdes por 100 000hab

485.969.000 '

768

480 120.00(

10,11

263

1254
820991 122

13,04 NN
855 432 §58@ N

S

AGROTOXICOS - Representa um importante fator de risco

para a saude da populacao, especialmente para a saude dos
trabalhadores e para o ambiente

Consumo de Agrotoxico x Intoxicagées Notificadas no
SINAN, Brasil 2005 a 2010

1.055.574 677
15,84

Fonte: SINAN, IBGE e SINDAG

Minis!

wze BRESIHL 51

\ "‘554*284 602 N84 527 814 \ cz S l_ §|489 872 25]596 143 6575
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e
T VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULAGOES
EXPOSTAS A AGROTOXICOS

Reflete o0 compromisso com o desenvolvimento e
acompanhamento de agdes de vigilancia em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo acoes
de protecao e promocao da saude, prevencao de doencas e
agravos, analise de situacao e o monitoramento da saude
das populagoes expostas, ou potencialmenteexpostas a
agrotoxicos

PORTARIA N© 2,938, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2012

Autoriza o repasse do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais
de Saude e do Distrito Federal, para o fortalecimento da Vigilancia em
Saude de populacdes Expostas a Agrotoxicos, destinado aos Estados e

@to Federal.




MONITORAMENTO

dDiagnodstico do consumo de agrotoxicos;

dAnalise da situacao de saude da populacao;

dProposta de Vigilancia em Saude de Populactes
Expostas a Agrotoxicos pactuada na CIB;

AcOes incorporadas no Plano de Saude e na
Programacao

dAnual de Saude;

Boletins contendo os resultados das acoes;

dRelatorio das acOes executadas e resultados

alcancados

I®




e Cooperacao técnica com a Agéncia
Japonesa de Cooperacao
Internacional — JICA;

e Protocolos de Atencao Integral a
Saude de Populacdes Expostas a
Contaminantes Quimicos;

e Agenda Internacional

— Perfil de Mercurio no Brasil —
Mercosul

— Comité Intergovernamental de
Negociacdao-INC/PNUMA:
Instrumento Juridicamente
Vinculante - Convencao de
Minamata.

VIGIQUIM -MERCURIO

Quantidade de populacio estimada expostas a contaminacio por mercurio




==~ VIGIQUIM -AMIANTO -

VIGIQUIM - AMIANTO

e Portarias 1644/2009 e 2669/2010 — Veda ao Ministério da Saude e drgaos
vinculados utilizacao e aquisicao de produtos e subprotudos com amianto,
incluindo suas fibras; determina que sejam estabelecidos mecanismos de
cooperagao para o monitoramento da norma.

e Fortalecimento da cooperagao entre MS, Anvisa, MMA e Ibama.

o CONAMA - atuagao para impedir a reclassificagcao de residuos da construcao
civil com amianto na Camara Técnica de Saude, Saneamento e Gestao de
Residuos {CTSSAGR) do CONAMA;

e CAMINHO PELO BANIMENTO



*?l—‘.‘l‘?y GANe,
T

O e o
AT AR

VIGILANCIA EM SAUDE
RELACIONADO A
EXPOSICAO HUMANA A
POLUENTES
ATMOSFERICOS
VIGIAR
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> Promover o controle e vigilancia do impacto da

noluicao do ar e do clima sobre a saude da

populacao, mais diretamente relativa as doencas
respiratorias.

> Enfrentamento dos problemas de saude
decorrentes das situacoes climaticas extremas e
episodios criticos de baixa umidade.

ACOES DO VIGIAR: acdes educativas e de
prevencao sobre os cuidados que se deve ter nas
épocas de baixa umidade e também no verao, com
0 aumento da temperatura.

| ()




VIGIAR

EXPOSICAO HUMANA A POLUENTES ATMOSFERICOS
Instrumento de Identificacdo de Municipio de Risco - IIMR

Parte 1:

INFORMAGOES
GERAIS

Parte 3:

INFORMACOES DE
SAUDE

Secretaria de

Parte 2:

INFORMACOES
AMBIENTAIS

Parte 4:
OBSERVACOES

Inddstria de
Extragdo

Inddstria de
Transformacao

Percentual de municipios com o lIMR preenchidos por estado

Areas de Atengao Ambiental Atmosférica de

Interesse para a Saude - 4As

Vigilancia em Satude

Ministério Governo
da Saude Federal



enfrentar a Baixa Umidade do Ar

Beber bastante liquido e evitar a pratica de exercicios fisicos ao ar livre
sdo algumas das medidas para evitar problemas de satude

Efeitos mais comuns do ar seco e poluido na satide

Ressecamento de mucosas do nariz e da garganta;

Nariz entupido ou com sangramento, espirros, tosse, dificuldade para respirar, rinite, crises de asma;
Aumento do risco de infeccGes respiratorias;

Piora das doencas respiratérias pré-existentes como asma, bronquite, rinite, enfisema e outras;
Ressecamento da pele;

Irritagcdo dos olhos por ressecamento, com vermelhidao, ardéncia, sensacao de areia nos olhos, coceira
e aumento das conjuntivites alérgicas.

O que fazer para se proteger

Evite exercicios fisicos moderados e intensos, principalmente em vias de grande movimento;

Se for idoso ou for portador de doencas respiratérias ou do coracio, evite exercicios moderados ou
intensos em qualquer local;

A nido ser que haja contraindicacdo médica, beba maior quantidade de liquidos, especialmente se for
crianca, idoso ou se costuma permanecer em locais com ar condicionado;

Evite aglomeracdes e mantenha arejados os ambientes internos da casa e do trabalho, evitando corti-
nas e carpetes que acumulem poeira;

Nao tome banhos com agua muito quente, pois provoca o ressecamento da pele. Procure utilizar
creme hidratante e protetor labial;

Limpe a casa com pano tmido;

Umidifique o ambiente com umidificadores*, toalhas molhadas, recipientes com agua, rega de jardins etc.

*0 uso de umidificadores de ar deve ser feito por curtos espacos de tempo (de | a 2
horas), e assim que possivel, procure arejar o local para evitar a proliferacdo de fungos e
acaros. E preciso lavar e secar bem o aparelho apés sua utilizago.

Acesse mais informacgdes no site da COVISA.

] +» PREFEITURA DE

Ucovisa susi=2 * SAO PAULO




Unidades Sentinelas VIGIAR
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Vigilancia em Saude
dos riscos
assocliados aos
Desastres
VIGIDESASTRES
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T OBJETIVOS
Desenvolver um conjunto de acOoes a serem

adotadas continuamente pelas autoridades de
saude publica para:

dReduzir a exposicao da populacao e dos

profissionais de saude aos riscos de desastres.

JReduzir doencas e agravos decorrentes dos
desastres.
dReduzir os danos a infraestrutura sanitaria de

saude.

|



= Modelo Atuacio - Organizac&o | s

REDUCAO DO MANEJO DO
RISCO DESASTRE

RECUPERACAO

Prevengdo Reabilitacao

Mitigagcdo Resposta Reconstrugédo

Preparagao

susmim e




Acidentes Quimicos

Dutos

Ferrovias

Industrias

Rodovias

Outros

NC

M St
s Y i
Aquavias Namero de Acidentes por Tipologia / Ano
Armazenagem |

L) . L) .

0 100 200 300 400 500

600

2006 =——2007 =—=2008 =——2009 =~—2010

Aquavias = hidrovia + maritmo
Outros = 32e0p0rto + barragem + COMESO + porto + plataforma + posto combustivel + refinara
n&odaslum
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Acidentes Fisicos

Uranio no Brasil

Central Nuclear — Angra dos Reis

~
. 2

»

£ depositos

O instalagoes

Exploracdo de uranio:

1982 — Pogos de Caldas/MG

2002 — Lagoa Real - Caetité/BA

2011 — Itataia — Santa Quitéria/CE — fase de licenciamento

CQOVERNDO FRODERAL
Sus Ministério da
Saude

PAIS RICO £ PAIS SEM PORREZA



Estratégias (1) — Comités Estaduais

I

E uma organizacao colegiada
aberta, de cunho consuftivo e
deliberativo, que reune
diferentes areas de atuacdao do
Setor Saude, a fim de organizar
e orientar a atuacdo na
prevencao, preparacdo e
resposta aos desastres.

%

11 Comités Estaduais instituidos —
desastres de origem natural e acidentes
com produtos perigosos

» Gabinete da Secretaria de Satide

e Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e
Ambiental

» Satide do Trabalhador

» Atencdo Primaria a Satdde

s Atencdo Especializada:
* Psicossocial

» Farmacéutica
 Pré-hospitalar e hospitalar

o CIEVS

» Centro de Controle de Zoonoses

* Programas de Imunizacdo

o CIAT /CIT

o LACEN

» Comunicacdo e Educacdo em Salde

e Informacdo e Analise de Situacdo em
Saude

» Setor de Planejamento, financeiro e
administrativo

Setor de Engenharia e Obras
Logistica

» Conselho de Satde

e Qutros

SuUs T Mm;:&,’.: o8 - L..
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Estratégias (2)
Planos de Preparagao e Resposta

" Plano Multi-riscos

" |[nundacoes

=" Nuclear — Protocolo de utilizacao do lodeto
de Potassio

" Produtos quimicos perigosos

Planos Locais (Estaduais
e Municipais)

IIIIIIIIIIIIII
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Estratégia (3) — Articulacao Federativa

B

- Acompanhamento
semanal:

- Apoio técnico;

- Material de orientacao
e educacao em saude;

- Kits de medicamentos
- Laboratorios moveis -
qualidade da dgua;




Estratégia (4)
Integralidade e Articulagao




Estratégias (6) - Kits de Medicamentos
Portaria n2 74, de 20 de janeiro de 2009

* Estabelece os procedimentos para aquisicao e
distribuicao dos kits de medicamentos e insumos
estratégicos para a assisténcia farmacéutica aos
atingidos por desastres de origem natural.

— Atende até 500 pessoas desabrigadas e desalojadas por
trés meses.

— 30 itens de medicamentos;
— 18 itens de insumos.

llllllllllllll
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Estratégias (6) - Kits de Medicamentos
Portaria n2 74, de 20 de janeiro de 2009

* Estabelece os procedimentos para aquisicao e
distribuicao dos kits de medicamentos e insumos
estratégicos para a assisténcia farmacéutica aos
atingidos por desastres de origem natural.

— Atende até 500 pessoas desabrigadas e desalojadas por
trés meses.

— 30 itens de medicamentos;
— 18 itens de insumos.
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Estratégias (7) - Orientacdao e Comunicacao
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Sle Ministério da
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Forca Nacional do Sistema Unico de Saude — FN/SUS

Decreto n° 7.616, de 17 de Novembro de
2011

*DispOe sobre a declaragdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN
e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de
Saude — FN/SUS

——
Portaria n° 2.952, de 14 de Dezembro de
SUS

* Regulamenta no ambito do SUS o Decreto
n°7.616, de 17 de novembro de 2011, que
dispbe sobre a declaragao de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN} e
institui a For¢ca Nacional do Sistema Unico de
Saude (FN/SUS)

IIIIIIIIIIIIII
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= _|Gestido dos Residuos Sdlidos Urbanos
e de Servicos de Saude

Classificacao dos Residuos -Origem

INDUSTRIAL

Portos, aeroportos,

terminais rogoviarios e
erroviarios

material de higiene,
asseio pessoal e restos de
alimentagao que podem
veicular doencas
provenientes de outras
cidades, estados e paises.

DOMICILIAR

Comercial

RESIDUOS

A

\ 4

AGRICOLA

Servicos de saude e
hospitalar

(hospitais, clinicas,
laboratérios, farmacias,
clinicas veterinarias, postos
de saude)

Entulho

Residuos da .clzonstrugéo
civi

Publico
(a) limpeza publica
urbana

(b) limpeza de
areas de feiras
livres




Gestdo dos Residuos Sdlidos Urbanos e«

de Servicos de Saude

Caracterizacao dos Residuos
« Parametros para Caracterizacao dos RS

Composicao
gravimeétrica

Densidade Aparente

Teor de
umidade

D IEE—

Residuos

i

Compressividade

N

Potencial
Hidrogenionico (pH)
Composigao
quimica
Caracteristicas
Relacao C:N

Caracteristicas
biologicas

|

Poder calorifico

Teor de Matéria

Organica
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= _|Gestido dos Residuos Solidos del«s
Servicos de Saude

Propriedades dos Residuos

- sAo aqueles gue apresentam periculosidade ou uma ou
mais das caracteristicas abaixo:

a) Inflamabilidade.

b) Corrosividade.

c) Reatividade.

d) Toxicidade.

e) Patogenicidade.



&— Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude

Um conjunto de procedimentos de gestao,
planejados e Implementados a partir de bases
cientificas e tecnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producao de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.
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h Fundamentos Legais

Lei n. 12.305, de 02/08/2010

Resolucao RDC 306/2004-ANVISA

Resolucao CONAMA 358/ 2005

Lei Complementar Municipal n. 148/2009

Lei Estadual n. 1293/1992.

> ABNT (1987). NBR 10004. Residuos solidos - Classificacao;

> ABNT (1993). NBR 12807. Residuos de servicos de saude -
Terminologia;

> ABNT (1993). NBR 12808. Residuos de servigos de saude -
Classificacao;

> ABNT (1993). NBR 12809. Manuseio de residuos de servigos
de saude - Procedimento;

> ABNT (1993). NBR 12810. Coleta de residuos de servicos de
saude - Procedimento.
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NORMAS DE SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR NO GERENCIAMENTO E MANEJO DOS
RSSS

NR 4 — Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho.

NR 5 — Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).
NR 6 — Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO).

NR 8 — Edificagoes.

NR 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA)
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NORMAS DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

NO GERENCIAMENTO E MANEJO DOS RSSS

NR 15 — Atividades e Operacoes Insalubres.

NR 17 — Ergonomia.

NR 23 — Protecao Contra Incéndios.

NR 24 — CondicOes Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho.

NR 26 — Sinalizacao de Seguranca.

NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos De

Saude
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= Objetivo

= Reduzir

1.Principio dos 3R's

Reutilizar

Reciclar

I — —

Consumo consciente

Caminhos Uso de tecnologias limpas.

—

Nao geracao RSS

Principio Prevencao
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.| Geradores de RSSS — CONAMA 358

Aplicam-se aos servicos:

> com o atendimento a salde humana ou
animal,

>0s servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo;

>laboratorios analiticos de produtos para
saude;

>necrotérios, funerarias e servicos com
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao);

> servicos de medicina legal;
> drogarias e farmacias
manipulagao;
»>estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude;

»centros de controle de zoonoses;

> distribuidores de produtos farmacéuticos;

» importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro;
>unidades mdveis de atendimento a salde;
»servicos de acupuntura;

»>servicos de tatuagem, entre outros similares.

inclusive as de

Geradores de RSSS — RDC
306/ANVISA

O atendimento a saide humana ou animal,
Qinclusive o0s servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo;

Q laboratorios analiticos de produtos para
salde;

Q necrotérios, funerarias e servigos com
atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacgao);

O servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias inclusive as de manipulacao;

O estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude;

d centros de controle de zoonoses;

Q distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores,

A distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro;

Q unidades mdveis de atendimento a saude;
O servicos de acupuntura;

O servicos de tatuagem, dentre outros
similares.

27



CONAMA 358 / 2005

Nao se aplica a fontes radioativas
seladas, que devem seqguir as
determinagoes da Comissao Nacional
de Energia Nuclear-CNEN

Ex : Resolucao CNEN 6.05

E as indUstrias de produtos para a
saude, que devem observar as
condicoes  especificas do  seu
licenciamento ambiental.

Excecao

RDC 306/2004 - ANVISA

Esta Resolucao nao se aplica a fontes
radioativas seladas, que devem sequir
as determinacbes da Comissao
Nacional de Energia Nuclear - CNEN,
Ex: Resolucao CNEN 6.05

E as industrias de produtos para a
saude, que devem observar as
condicoes  especificas do  seu
licenciamento ambiental.
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» Os estabelecimentos

Responsabilidade

restadores de servigos

de assisténcia a saude, sao 0s responsaveis
civil administrativa e criminalmente pelos
seus residuos, desde a geracao até o destino

final.

L

A

Resolucao CONAMA 358

Resolucao RDC 306 - ANVISA

de forma a atender aos requisitos
ambientais e de salde publica e saude
ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizacao solidaria de todos
aqueles, pessoas fisicas e juridicas
que, direta ou indiretamente, causem
ou possam causar degradacao
ambiental, em especial 0s
transportadores e operadores das
instalacoes de tratamento e disposicao
final, nos termos da Lei no 6.938, de 31 de
agosto de 1981.

2. Compete aos servicos geradores de
RSS:

2.1. A elaboracao do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude - PGRSS, obedecendo a
critérios técnicos, legislacao
ambiental, normas de coleta e
transporte dos servicos locais de
limpeza urbana e outras
orientacoes contidas neste
Regulamento.

NC‘,
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&. | Plano de Gerenciamento de RSSS — PGRSS | “%*
Obrigacao de elaboracao

Resolucao CONAMA 358/ 2005

RDC 306/2004

Os geradores de residuos de servicos de saude
constantes do art. 1o desta Resolucao em operagao
ou a serem implantados (art. 4 )

Compete a todo gerador de
RSS elaborar seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS (
item 4, cap. V)

a) Cabe aos drgaos ambientais a fixacao de critérios
para determinar quais servigos serao objetos de
licenciamento ambiental, do qual devera constar o
PGRSS (§ 1)

b) O prazo para a regularizacao dos servicos em
funcionamento, e apresentacao do PGRSS
implantado definida orgaos ambientais (§ 3)

c) Os geradores dos residuos de servigos de saude
deverao apresentar aos orgaos competentes, até o
dia 31 de marco de cada ano, declaracao, referente
ao ano civil anterior... ( art. 6)
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= Manejo de Residuos Z

MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a acao de
gerenciar 0s residuos em seus aspectos intra e extra
estabelecimento, desde a geracao até a disposicao final,
incluindo as seguintes etapas:

> Segregacao

» Acondicionamento

> Identificacao

» Transporte interno

> Armazenamento temporario
» Tratamento

» Armazenamento externo

» Coleta e Transporte externos
> Disposicao Final.
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SEGREGACAO

ACONDICIONAMENTO

IDENTIFICACAO

TRANSPORTE INTERNO

LA
A‘C’\Y ,701
T

O -
AR

ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

TRATAMENTO

ATy

Fluxograma das etapas de
gerenciamento dos RSSS
consoante o disposto na
Resolucao RDC n° 306
/2004

(SOUZA, 2006).

ARMAZENAMENTO
EXTERNO

COLETA E TRANSPORTE
EXTERNOS

DEPOSICAO FINAL




< Etapas do Manuseio N

1. SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residuos
no momento e local de sua geracao, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.

23 S 20086
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Acondicionamento e

\G“"A“‘e,
el ¢ Hie

http://www.tibagi.pr.gov.br/site/modules/news/article.php?storyid=77

ACONDICIONAMENTO - Consiste
no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou
recipientes gue evitem vazamentos
e resistam as acOes de punctura e
ruptura.
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— Acondicionamento e

NBR 13853 — Coletores para
residuos solidos de servigos
de saude perfurantes ou
cortantes — Requisitos e
ensaios

91



(o ©\Aie,
-o L T v

S LJ
= o
%.‘-: *Ey 4NITAV~\

ETANOL
P 4
To

HEXANO | ACETATO
Ty
LS

 ETANOL
! 4%
e

i



W
3

(3

Etapas do Manuseio

3. IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes,

fornecendo informacoes ao correto manejo dos
RSS.

a) sacos de acondicionamento

b) nos recipientes de coleta interna

C) nos recipientes de coleta externa

d) nos recipientes de transporte interno e externo
e) locais de armazenamento
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<= =TSIMBOLOGIA ROTULOS DE RISCO DE ACORDO
COM A NORMA ABNT 7500

3. IDENTIFICACAO — Devem:
A) Propiciar facil visualizacao.

B) Conter os simbolos, cores e frases, que
permita a identificacao do conteudo.

C) Descrever o Risco especifico de cada
grupo de residuos.

I®
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Classe 1 - Explosivos

exclusivo - JEFFERSON TERUYA DE SOUZA - 237.943.051-91 (Pedido 235222 Impresso: 10/06/2010)

95

* Local para indicagdo do grupo de compatibilidade (para a Figura A.1 nao preencher este campo se for risco
subsidiario)

** Local para indicagdo da subclasse (para a Figura A.1 nao preencher este campo se for risco subsidiario)

& &0

Simbolo; texto(s), quando houver, Letras; texto(s), quando houver,
letras e namero(s): cor preta e nimero(s): cor preta
Fundo: cor laranja Fundo: cor laranja
Figura A.1 — Subclasse 1.1, 1.2e 1.3 Figura A.2 — Subclasse 1.4
Letras; texto(s), quando houver, Letras; texto(s), quando houver,
e niumero(s): cor preta e namero(s): cor preta
Fundo: cor laranja Fundo: cor laranja
Figura A.3 — Subclasse 1.5 Figura A.4 — Subclasse 1.6

Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com
a NBR 7500 da ABNT e
com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.

i e
ar

[\ \ 2
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Classe 2 — Gases

8

GAS
INFLAMAVEL

7

Simbolo; texto(s), quando houver,
e numero(s): cor preta ou branca
Fundo: cor vermelha

Figura A.5 — Subclasse 2.1

Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado,
de acordo com a NBR 7500 da ABNT e
com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.
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7.943.051-91 (Pedido 235222 Impresso: 10/06/201(

GAS NAO
INFLAMAVEL
NAO TOXICO

2

Simbolo; texto(s), quando houver,
e numero(s): cor preta ou branca

Fundo: cor verde

Figura A.6 — Subclasse 2.2

©

o2

GAS
TOXICO

2

e
2

Simbolo; texto(s), quando houver,

e nimero(s): cor preta
Fundo: cor branca

Figura A.7 — Subclasse 2.3

Grupo B ¢ identificado atraves
do simbolo de risco associado,
de acordo com a NBR 7500 da
ABNT e

com discriminagao de
substancia quimica e frases de
risco.
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Classe 3 — Liquidos inflamaveis

LiQUIDO
INFLAMAVEL

3

Simbolo, texto(s), quando houver,
e numero(s): cor preta ou branca
Fundo: cor vermelha

Figura A.8 — Classe 3

Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT e
com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.
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+ Classe 4 — Sélidos inflamaveis; Substancias sujeitas a combustio espontanea e Substancias que em r
contato com a agua, emitem gases inflamaveis

Simbolo; texto(s), quando houver, Simbolo; texto(s), quando houver,
e numero(s): cor preta e numero(s): cor preta
Fundo: faixas verticais branca e vermelhas Fundo: metade superior branca e
metade inferior vermelha
Figura A.9 — Subclasse 4.1 Figura A.10 — Subclasse 4.2

PERIGOSO
QUANDO
MOLHADO

4

Simbolo; texto(s), quando houver,
e numero(s): cor preta ou branca
Fundo: cor azul

Figura A.11 — Subclasse 4.3
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Classe 5 — Substancias oxidantes e peroxidos organicos
PERQXIDO
OXIDANTE DRaanIcY
Simbolo; texto(s), quando houver, Simbolo; texto(s), quando houver,
e namero(s): cor preta e numero(s): cor preta
Fundo: cor amarela Fundo: cor amarela
Figura A.12 — Subclasse 5.1 Figura A.13 — Subclasse 5.2
Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT e
com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.
100
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Classe 6 — Substéancias toxicas

Simbolo; texto(s), quando houver,
e numero(s): cor preta
Fundo: cor branca

Figura A.14 — Subclasse 6.1

O Grupo A é identificado pelo simbolo
de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com

rotulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos

LA
oo
i

Grupo B ¢ identificado através do
simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e

com discriminacao de substancia
quimica e frases de risco.

Substancias infectantes

)

SUBSTANCIA
 INFECTANTE

¢

Simbolo; texto(s), quando houver,
e ndmero(s): cor preta
Fundo: cor branca

Figura A.15 — Subclasse 6.2
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RADIOATIVO I

CONTEUDO:
ATIVIDADE: BECQUEREL

RADIOATIVO!

CONTEUDO:
BECQIUEREL

ATIVIDADE:

RADIOATIVO i

CONTEUDO:
ATIVIDADE: BECQUEREL
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Classe 8 — Substancias corrosivas

HILLU T

8

Simbolo: cor preta
Texto, quando houver, e nimero: cor branca
Fundo: metade superior cor branca
metade inferior cor preta

Figura A.21 — Classe 8



~— = Grupo E € identificado pelo simbolo de substancia| <=
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricao de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.




Residuos Grupo D



http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.reciclevidas.org.br/imagens/simbolo-vidro.gif&imgrefurl=http://www.reciclevidas.org.br/duvidas.html&usg=__1Jad695EF6FVJNOvYBhMaG6zgb4=&h=132&w=118&sz=3&hl=pt-BR&start=5&itbs=1&tbnid=Tk-_DhfGdh2RmM:&tbnh=92&tbnw=82&prev=/images?q=simbolo+do+residuo+reciclavel&hl=pt-BR&gbv=2&tbs=isch:1

‘t-‘;'

LA

Etapas do Manuseio

4. TRANSPORTE INTERNO - Consiste no
traslado dos residuos dos pontos de
geracao até local destinado ao
armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade
de apresentacao para a coleta.
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= Etapas do Manuseio

4. TRANSPORTE INTERNO -

a) Recipientes de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de
tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados,

b) Estarem identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos

c) Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o
ruido.

d) Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo.

e) O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de
carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme
normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.
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= | Armazenamento Temporario

Guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracao,
visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar 0
deslocamento entre os pontos geradores e
o ponto destinado a apresentacao para
coleta externa.



by
:E:

Armazenamento Temporario

a) Deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis,
sendo 0 piso ainda resistente ao trafego
dos recipientes coletores.

b) Deve possuir ponto de iluminagao artificial e
area suficiente para armazenar, no minimo,
dois recipientes coletores, para o posterlor
traslado até a area de armazenamento
externo.

c) Quando a sala for exclusiva para o
armazenamento de residuos, , deve estar
identificada como “SALA DE RESIDUOS”.
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Armazenamento Temporario

a) A sala para o armazenamento temporario
pode ser compartilhada com a sala de
utilidades.

b) Neste caso, a sala devera dispor de area
exclusiva de no minimo 2 m2, para
armazenar, dois recipientes coletores para
posterior traslado até a area de
armazenamento externo.

c) O armazenamento de residuos quimicos
deve atender a NBR 12235 da ABNT.



&

Armazenamento Temporario

Sala com pisos e paredes lavaveis
Piso resistente ao trafego

Area para guarda de 2 recipientes
Sem transferéncia de sacos

Compartilhar sala de utilidades



Armazenamento Temporario
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Tratamento

Aplicacao de método, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacao, de
acidentes ocupacionais ou de dano ao

meio ambiente.
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Tratamento

Os sistemas para tratamento de residuos

de servicos de saude devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucao CONAMA n°. 237/1997 e sao
passiveis de fiscalizacao e de controle
pelos orgaos de vigilancia sanitaria e de
meio ambiente.
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BB Armazenamento

Consiste na guarda dos recipientes
de residuos até a realizacao da etapa
de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para
0s veiculos coletores
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Armazenamento Externo

Construido em ambiente exclusivo, com acesso
externo facilitado a coleta, possuindo, no
minimo, ambientes separados para atender o
armazenamento de recipientes de residuos

Dimensionado de acordo com o0 volume de
residuos gerados, com capacidade de
armazenamento dimensionada de acordo com a
periodicidade de coleta do sistema de limpeza
urbana local
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Coleta e Transporte Externos

E a remocdo dos RSS do abrigo de residuos

(armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicao final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacao das
condicoes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populacao e do meio

ambiente,



COMO ESTOU DIRIGINDO e
SOR FAVOR NOS INFORME

| 3
as
| Financial

8 Ambiental

TME

RESIDUOS
HOSPITALARES

SUBSTANCIA /
N\ INFECTANTE /7
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- Disposicao Final

Disposicao de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los,
obedecendo a critérios técnicos de
construca0 e operacao, € com
licenciamento ambiental de acordo com a
Resolucao CONAMA n©.237/97.
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Aterro Sanitario de Macaeé

Fonte: Grupo do Mestrado




Aterro Sanitario de Macaé




Aterro Controlado Nova Friburgo



Aterro Controlado Nova Friburgo




Aterro Controlado Nova Friburgo




Aterro Sanitario de Rio das Ostras







Viis s 2006
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PROPOSTAS DE FLUXOGRAMAS
DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE

SERVICOS DE SAUDE



<) MODELO ATUAL DO GERENCIAMENTO DOS RSSS NO BRASIL
>
ACONDICIONAMENTO
Coleta Interna | rTransporte Interno |
v LEGENDA
ARMAZENAMENTO
INTERNQ
(SALA DE RESIDUOS) X
} DISPOSICAO
TRATAMENTO .
| coletainternanl | INTERNO g FINAL Fluxo eventualmente
Transporte Interno |1 INTERNA adotado
y
ARMAZENAMENTO —]

EXTERNO
(ABRIGO DE RESIDUOS)

Coleta Externa/Transporte Externo

TRATAMENTO
EXTERNO

DISPOSICAO
FINAL
EXTERNA

Procedimento intra-
unidade

Procedimento extra-
unidade
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FluX8grama de
Gerentiamento Integrado de
RSSS em Servigos
Laboratoriais

Fonte: (SOUZA,2006)
Dissertacao Mestrado

SEGREGAQAQ-ACONDKHONAMENTO
IDENTIFICACAO
TRANSPORTE INTERNO

ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO A
Grupo D J 1

m
m

sOLIDO

ATERRO
SANITARIO
SOLIDO

@

COLETA
SELETIVA

A 4

[ CATADORES ]

COOPERATIVA

A 4

TRATAMENTO
PREVIO

A 4

[RECICLAGEM ]

A 4

ESGOTAMENTO [

NA UNIDADE ]

SANITARIO
AUTORIZADO
LIQUIDO

NAO
RECICLAVEL

A\ 4

COLETAE L
R TRANSPORTE COLETA E
TRATAMENTO PREVIO EXTERNO TRANSPORTE
INATIVAGAO QUIMICA l EXTERNO
f
TRATAMENTO
| TRATAMENTO ﬁﬁ;ﬁﬁ:ﬁcAo
P — EXTERNO TOCHA
b e S INCINERAGAO % l )
EXTERNO
ATERRO SR
CLASSE | #




SEGREGAGAO -
ACONDICIONAMENTO
IDENTIFICAGAO
TRANSPORTE INTERNO
ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

m

-

SEM
RISCO

LiQuID

ESGOTAMENTO
SANITARIO
AUTORIZADO
LIQUIDO

ATERRO
SANITARIO
SOLIDO

Ll

y

TRATAMENTO

PREVIO

y

UNIDADE
LOCAL

NA

y

Grupo D . , R
g Principio dos 3 R’s e
% 6‘4 NJT‘.'PA‘:L.\V
TREINAMENTO DE
| PESSOAL
[ RECICLAGEM ‘l’
T REDUCAO
. — REUTILIZAGCAO
CAPACITAGAO ¢, i
FUNCIONARIOS
— ModificagBes
{ procedimento,
( IDENTIFICACAO YEEEIIEG USO, REUTILIZAGRO
CLASSIFICAGAO Substituicao de materiais OU RECUPERACAO
.

A\ 4

DO RESIDUO DEPOIS
QUE FOI GERADO

( sEPARAGAO
FONTE GERAGAO
, Papel
. Restos
Vidro
T ] sl e aIimdeitos
NAO -
PEee SELETIVA Plastico
v v
COLETAE
TRANSPORTE Processamento
ko Compostagem
Controle Operacional
Fluxograma integrado RSSS | @ Ambiental
(Prof.Me.Jefferson Teruya de

Souza/2010)

COLETA E
> TRANSPORTE
TRATAMENTO PREVIO EXTERND
INATIVAGAO QUIMICA 1
( )
TRATAMENTO
EXTERNO
v TRATAMENTO INCINERAGAO
EXTERNO oAt
COLETAE INCINERAGAO
TRANSPORTE —1—’
EXTERNO
ATERRO | | GEFEE
CLASSE | <

REJEITOS
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: \(,\Liwol
i PROPOSTA PARA O GERENCIAMENTO INTEGRADO DOS RSSS REA
) GL‘“’JT#‘:‘.
GERENCIAMENTO
AMBIENTAL DOS
RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE COLETA SELETIVA
v |
SISTEMAS
ALTERNATIVQS PARA
PRESERVACAO DE .
RECURSOS E DIMINUICAO Papel
DO LIXO P Restos
Vidro de
A A Metal .
R R Plastico alimentos
REDUCAO REUTILIZACAO RECICLAGEM
| |
v
TREIEEASI\Q%I\XII'_O DE TREIEEASIVIS%I\XII'_O DE TREIQEASI\/IS%I\IA"II'_O DE PROCESSAMENTO
COMPOSTAGEM
CONTROLE OPERACIONAL
IDENTIFICAGAO E E AMBIENTAL
CLASSIFICACAO DOS
RESIDUQOS NOS
DIFERENTES SETORES
QUALIDADE
- - LEGISLACAO REJEITOS
Modificagbes de procedimento USO, REUTILIZACAO MARKETING

Substituicao de materiais
Mudancas na pratica
de gerenciamento

OU RECUPERAGAO
DO RESIDUO DEPOIS
QUE FOI GERADO

SEPARACAO NA
FONTE GERADORA

Fonte: JOAO BOSCO LADISLAU DE ANDRADE/ 1 Workshop-Gestao
de residuos industriais no PIM/2009

ATERRO SANITARIO
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Contatos:

Prof.Msc. Jefferson Teruya de Souza.
Emall: jteruyadesouza@gmail.com

Site: www.jtsconsultoria.com.br

Fone: (67) 984072317 e (67) 992282209
Facebook: Prof.Jefferson Teruya

Muito Obrigado!
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