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RESUMO

Introducdo: Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) representam uma fonte de
risco & saude da populacdo e ao meio ambiente, sobre tudo, pela falta de conhecimentos
técnicos adequados no manejo dos residuos, como material bioldgico, perfurocortantes,
substancias tdxicas e radioativas. Em virtude dos agravos a saude do ser humano, a questdo
dos residuos hospitalares, no mundo, tornou-se preocupante, sendo a problematica uma das
mais sérias ameacas ao meio ambiente e & seguranca ocupacional. Os Residuos de Servicos
de Saude (RSS), se descartados sem o devido tratamento ou ainda sem a observancia da
legislacdo vigente, sdo perigosos a populacdo, profissionais de saude e a todos aqueles
trabalhadores que participam do processo do manejo dos residuos. Entende-se aqui a
educacdo permanente num contexto da salde, envolvendo o ensino em servigo, em que a
equipe de enfermagem deve dispor de habilidades e competéncias inerentes a gestdo dos
residuos hospitalares. Objetivo: Discutir a educacdo permanente como ferramenta para a
gestdo dos RSS. Buscou-se avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem no manuseio
dos residuos hospitalares. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, transversal. Coleta de dados com 31 profissionais de salde, sendo 11
enfermeiros e 20 técnicos em enfermagem, realizada em um hospital universitario da
regido Centro-Oeste do Brasil, por meio de entrevista com roteiro semiestruturada com
questBes abertas e fechadas. A coleta ocorreu no periodo de junho a setembro de 2015,
apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFG N° 1.093.310,
de 29/05/2015, atendendo as exigéncias, aspectos éticos e legais da Resolucdo n° 466/12,
do Conselho Nacional de Saude. As entrevistas foram disponibilizadas na base de dados do
software Atlas Ti 7.0, que gerou dados de frequéncia, percentagem nas categorias e
subcategorias analisadas e a rede seméantica. Resultados: A caracterizagcdo dos
participantes quanto aos aspectos gerais — sexo, profissao e escolaridade, e especificos —
titulacdo e tempo de ingresso no hospital em estudo. Observou-se predominio do sexo
feminino com idade entre 41 e 50 anos. Com relacéo a escolaridade seis cursaram apenas o
ensino médio e, além dos enfermeiros, 14 pessoas concluiram o ensino superior. No que
diz respeito a titulacdo 22,58% cursaram alguma especializacdo (28,57% técnicos em
enfermagem e 71,42% enfermeiros), 16,12% possui mestrado (40% técnicos em

enfermagem e 60% enfermeiros) e 3,22% possui doutorado (um enfermeiro). A partir da



analise dos conteudos obtidos das entrevistas, emergiram as seguintes categorias:
participacdo em capacitacdo de residuos, conhecimento dos profissionais de enfermagem
acerca do gerenciamento dos residuos hospitalares, acidente com material perfurocortante
e a importancia do gerenciamento de residuos para a instituicdo. Dentre os participantes,
54,84% dos entrevistados ndo receberam qualquer capacitacao referente ao gerenciamento
de residuos, 38,71% sdo técnicos em enfermagem, e 16,13% sdo enfermeiros. Dos
entrevistados 51,6% acreditam ndo descartar de modo correto os residuos produzidos no
seu local de trabalho, e 77,42% ja presenciaram algum acidente com o manejo de residuos
no hospital em estudo. Um numero expressivo dos entrevistados, 93,55%, considera o
GRSS importante para a instituicdo. Conclusdo: Os maiores obstaculos para 0 manuseio
correto dos residuos foram a falta de informacéo dos entrevistados sobre o tema abordado e
a falta de recursos de material adequado para o descarte. Assim, considera-se que a
educacdo permanente e treinamentos especificos devem ser oferecidos a todos os
profissionais de saude, funcionarios do servico de higienizacdo e da coleta, para assegurar
a compreensdo inerente a0 manuseio correto dos residuos.

Descritores: Educacdo permanente. Residuos hospitalares. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The Healthcare Services Waste is a source of risk to the human
health and the environment, specially, by the lack of technical knowledge adequate to the
management of waste, such as biological materials, sharp objects, toxic and radioactive
substances.

Due to the increase of health problems regarding human beings, the issue of
hospital waste in the world, has become alarming, and the problem is a major threat to the
environment and occupational safety. The hospital waste, if disposed without proper
treatment or without compliance with the current legislation, is dangerous to the people,
health professionals and all those workers involved in the waste management process.
Continuing education here is understood in a health context, involving the teaching
throughout the service, in which the nursing staff must have skills and competencies
related to the management of hospital waste. Objective: To discuss the relation of
continuing education as a tool for the management of hospital waste. We sought to assess
the knowledge of the nursing staff regardinghospital waste. Methodology: Exploratory,
descriptive study, with qualitative, transversal approach. Data collection among 31
healthcare professionals, 11 nurses and 20 nursing technicians, held in a teaching hospital
in the Midwest region of Brazil, through semi-structured interviews with open and closed
questions. The collect of data took place from June to September 2015, after approval by
the Research Ethics Committee in Human Beings UFG No. 1.093.310 of 05/29/2015,
meeting the requirements of ethical and legal aspects of the Resolution No. 466/12, of the
National Health Council. The interviews were inserted in the software database Atlas Ti
7.0, which generated frequency data, percentage in the analyzed categories and
subcategories and the semantic network. Results:The participants of this research were
categorized regarding general aspects - gender, occupation, schooling degree — and specific
aspects — major degree, period he/she has worked in that hospital. Regarding schooling
degree, six finished High School and, besides the nurses, 14 graduated from college.
Regarding major degree, 22.58% are post-graduated (28.57% of nursing technicians and
71.42% of nurses), 16.12% has Master’s degree (40% of nursing technicians and 60% of
nurses) and 3.22% holds a PhD (one nurse). From the analysis of the contents obtained

from interviews, emerged the following categories: waste training, knowledge of nursing



professionals about the management of hospital waste, sharp objects accidents and the
importance of waste management for the institution.Among the participants, 54.84% did
not receive any training related to waste management, 38.71% were nursing technicians,
and 16.13% were nurses. 51.6% of respondents believe they do not discardcorrectly the
waste produced in their workplace, and 77.42% have witnessed an accident with waste
management in the hospital under study. 93.55% of respondents consider important the
GRSS (Management of Hospital Waste Program) for the institution. Conclusion: Major
obstacles to the proper handling of hospital waste were the lack of information of
respondents and the lack of adequate material resources for disposal. Thus, it is essential
that continuing education and specific training should be offered to all health professionals,
employees of the cleaning service and collection, to ensure the inherent understanding of
the proper handling of waste.

Descriptors: Continuing Education. Hospital waste. Nursing.



APRESENTACAO

O tema abordado neste estudo possibilita a discussdo em torno do Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS) em um hospital de universitario, especialmente
no que se refere a educagdo permanente como ferramenta na gestdo dos residuos e o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre o tema.

Essa dissertacdo € fruto de inquietudes de ordem profissional, enquanto enfermeira
responsavel pela elaboracdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde (PGRSS), também de ordem pessoal, enquanto cidadd trabalhadora e
cumpridora dos deveres civis, preocupada com o0 meio ambiente e com a qualidade de vida
das pessoas.

Nesse contexto, cabe destacar que, dentre os problemas vinculados ao ambiente e a
salide publica, a gestdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) merece atencdo especial,
principalmente, em fung&o dos riscos a saude do profissional que trabalha diretamente na
area e dos usuarios desses servicos, bem como da populacdo em geral, sujeita as
consequéncias inevitaveis, oriundas de gestdo, monitoramento e fiscalizacdo ineficientes
desses residuos.

A realizacdo desta investigacdo ocorreu apds a observacdo de procedimentos
realizados por integrantes da equipe de enfermagem durante o turno de trabalho, em que se
constatou que um namero consideravel de profissionais nao realizava o descarte adequado
dos residuos gerados em suas atividades, no hospital em estudo.

Acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo para reflexdo por parte dos
profissionais quanto ao manuseio dos residuos de servi¢os de saude, como: identificar,
segregar e sistematizar as rotinas de gestdo de RSS, além da importancia de gerar novas
informacdes e estimulo a novas pesquisas, considerando-se ainda a relevancia do assunto
para as politicas publicas de meio ambiente.

Portanto, mais do que uma dissertacdo, este estudo representa a continuidade de
uma linha de pesquisa, de suma importancia, para além do meio académico e cientifico,
mas também pela possibilidade de sua aplicacdo pratica ao oferecer subsidios positivos que
poderdo gerar ap6s as orientacBes técnicas voltadas para os profissionais dos servigos de
salde.
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1 INTRODUCAO

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) representam uma fonte de risco a satde
da populagdo e ao meio ambiente, sobretudo, pela falta de conhecimentos técnicos
adequados no manejo dos residuos, como material biologico, perfurocortantes, substancias
toxicas e radioativas (BRASIL, 2001).

A construcdo foi impulsionada pela pratica da pesquisadora enquanto profissional
de salde, gerente do setor de higienizacdo e desinfeccdo hospitalar no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), responsavel pelo gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) gerados naquele nosocémio.

E, que se constitui como um importante formador de conhecimento na &rea da
salude, por meio do ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo decisivamente para a
formacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, odont6logos, farmacéuticos, biomédicos
e discentes, e de outras instituicdes de ensino que o utilizam o hospital como campo de
estagio.

Nos anos mais recentes, a Educacdo Profissional em Saude no Brasil tem-se
pautado na reconfiguracdo curricular e na ampla visdo critica profissional de salde e do
papel de corresponsabilidade, especialmente nos cenarios de pratica em servigo, onde atua
a equipe de enfermagem (BRASIL, 2004).

Educacdo permanente envolve o ensino em servigo em salde, em que a equipe de
enfermagem, deve também possuir competéncia e habilidades inerentes a gestdo dos
residuos hospitalares e exercer o papel de multiplicador junto a equipe multiprofissional
(MOTTA, 2005).

Em 2006, o Hospital das Clinicas para a implantagcdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), iniciou-se uma avaliagdo diagnostica da
situacdo em unidades da instituicdo estudada e identificou a falta de atendimento as normas
de edificacdo dos ambientes para armazenamento interno e externo dos residuos gerados, a
auséncia de recipientes adequados para o descarte dos residuos, e o desconhecimento dos
servidores de salde sobre o tema abordado. Isso revelou a necessidade de estratégias
educativas e destacou-se a elaboracdo de um Programa de Educagdo Permanente

interdisciplinar, embasado na complexidade e na construcdo de um "saber ambiental”, que
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incluiu todos os colaboradores da instituicdo. O programa ocorreu por meio de
treinamentos setoriais e capacitacdo de gestores, e foi estendido a comunidade académica,
aos usuarios e acompanhantes, por meio de folders explicativos e reuniGes semanais nas
unidades de internacéo.

Devido ao tempo de permanéncia nos locais de trabalho da equipe de enfermagem,
setor de higienizagdo e coleta dos residuos, os profissionais receberam capacitagdo e
orientagcbes em sua admissdo e/ou treinamentos periddicos voltados as atividades
relacionadas ao manejo de residuos, para garantir a seguranca ocupacional e a preservagdo
do meio ambiente, conforme as normas da Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 306,
ANVISA (2004).

Objetivando manter o correto manuseio dos residuos geradospela instituicdo, foram
oferecidos semestralmente, por meio de oficinas e aulas expositivas, que abordavam saude
do trabalhador, nogdes basicas sobre infeccdo hospitalar, o plano de gerenciamento de
residuos, as resolucbes pertinentes ao tema, a classificacdo, identificacdo,
acondicionamento, transporte interno e externo, armazenamento temporario, tratamento,
abrigo externo e destino final dos residuos de servicos de saude, contemplando também o
programa de reciclagem/reutilizacéo.

Realizava-se semanalmente o monitoramento setorial, para verificacdo das
inconformidades e posterior corre¢cdo com orientacdes e esclarecimento de duvidas quanto
ao manuseio dos residuos. No entanto, mediante a necessidade apresentada por
profissionais, essa educacdo ocorria diariamente, em todas as unidades da instituicao.

Ainda realizava-se campanhas educativas com rodizio de banner informativos na
entrada das unidades da instituicdo, para divulgacdo e sensibilizacdo da comunidade
hospitalar, sobre 0 manuseio dos residuos.

O referido hospital universitario ainda apresenta dificuldades para a total efetivacao
do gerenciamento de residuos. Mediante a complexidade da gestdo dos residuos, percebe-
se que o descarte incorreto esta relacionado ao desconhecimento dos profissionais de satde
sobre o tema abordado.

No entanto, a experiéncia relatada proporcionou resultados exitosos tais como,

e “mercdrio zero” foi a substituicdo dos esfigmomandmetros e termOmetros de
mercdrio por digital;
e “coleta solidaria” doacdo dos materiais reciclaveis pelo HC as cooperativas de

catadores de materiais reciclaveis, atendendo ao disposto no Decreto 5.940/2006;
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e Elaboracdo e divulgacdo da cartilha para orientagcbes quanto ao manuseio dos
residuos. Vale ressaltar que a mesma foi publicada no portal.mec.gov.br

Mota et al (2009) ilustram como “Estado da Arte”, em um contexto geral, a questao
dos residuos hospitalares ou RSS, gque tornou-se preocupante no mundo, diante dos agravos
a saude do ser humano, sendo a problematica, uma das mais sérias ameacas ao meio
ambiente e a seguranca do trabalhador.

Estudos sobre a geragdo de RSS mostram que a taxa de geracdo de residuos varia
ndo sO de pais para pais, mas também dentro de um mesmo pais, dependendo da estrutura e
localizacdo das instalacdes dos estabelecimentos de saude. Este é o0 objeto de estudo de
Ferraz e Afonso (2005b), Widyan e Al-Limoon (2005), Thakur e Chen (2013), entre
outros.

Nos Estados Unidos da Ameérica, a Lei Federal de Acompanhamento de Residuos
Hospitalares "The Medical Waste Tracking Act - MWTA" promulgada pelo Congresso
Americano em 1988 e a Agéncia de Protecdo Ambiental Americana/Environmental
Protection Agency (EPA) definiram normas para a gestdo de RSS.

O MWTA expirou no inicio de 1990, e que cada Estado tornou-se responsavel por
estabelecer suas proprias diretrizes de classificacdo e de gestdo para RSS. Atualmente, a
legislacdo federal americana propde que as comunidades adotem sistemas de “manejo
integrado de residuos” adaptados as suas necessidades (USEPA, 1989).

Na Argentina e no México, 0 modelo de gestdo preconizado se assemelha ao
sistema brasileiro. Os residuos devem ser manejados desde a sua segregacao até o destino
final sob responsabilidade do gerador. Nesses paises e na América Latina como um todo, o
principal meio de tratamento dos residuos é a incineracdo. As emissdes gasosas
provenientes desse processo também sdo alvo de preocupacdo governamental, sofrendo
regulamentacéo especifica. As questdes ambientais sobre o destino dos residuos chamados
de perigosos s@o objeto de diversos estudos nesses paises. Contudo, a conscientizacao
sobre o descarte e a disposicéo final ainda s&o deficientes (MEXICO, 2003; HAKIM et al.,
2004; ORTIZ, 2010; DURLACH, 2015).

No Brasil, desde o inicio da década de 90, 6rgdos como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA
tém assumido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes,
no que se refere a geracdo e ao manejo dos residuos de servicos de satde, com o objetivo
de preservar a saude e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. Vem



21

empregando esforcos no sentido da correta gestdo dos residuos de servi¢os de salde e da
responsabilizacdo do gerador (ANVISA, 2006).

Segundo o0 CONAMA (2005), a maior parte dos residuos em geral é descartado no
meio ambiente sem qualquer tipo de tratamento, provocando o adoecimento da populacéo
e a desestruturacdo do ecossistema. Com os Residuos de Servigos de Saude (RSS) ndo €
diferente, além de provocarem acidentes no trabalho pelo manejo e descarte inadequados,
os residuos sem tratamento podem ser fonte de contaminacédo, trazendo consequéncias
epidemioldgicas, sanitarias, ocupacionais, ambientais e sociais.

Residuos de Servigos de Salde sdo: a) aqueles provenientes de qualquer unidade
que execute atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal; b)
aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacdo na éarea de farmacologia e saude; c) medicamentos e
imunoterapicos vencidos ou deteriorados; d) aqueles provenientes de necrotérios,

funerarias e servicos de medicina legal; e) aqueles provenientes de barreiras
sanitarias (CONAMA, 2005).

No Estado de Goiéas, dos 246 municipios, apenas 14 possuem a disposicao correta
de residuos e com licenca vigente, ja 0s demais possuem areas que ainda ndo séo
licenciadas. Desses aterros sanitarios, um fica na capital, situado na rodovia GO 060, saida
para Trindade e os demais em seu entorno. Essa area é utilizada para disposicdo de
residuos desde 1983 (FERREIRA, 2006).

Visando adequar os aterros sanitarios goianos, o Governo do Estado em parceria
com a Universidade Federal de Goias, elaborou-se o Plano Estadual de Residuos Sélidos
(PERS), realizando estudos que apontard os caminhos e orientard investimentos, para
definir metas e acOes para a gestdo dos residuos do Estado. O projeto devera ser entregue
até o final do ano e tera as ultimas audiéncias publicas para a discussdo das propostas a
partir de 11 de novembro de 2016.

Para a ANVISA (2006), os RSS representam potencial risco para a saude
ocupacional dos profissionais que os manipulam, sejam os profissionais da saude, seja o
pessoal do setor de higiene e limpeza, bem como o ambiente, cujas caracteristicas podem
ser modificadas devido a disposicao final inadequada dos residuos hospitalares.

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS) € um conjunto de
procedimentos de gestdo, que visa 0 correto manuseio dos residuos produzidos no
estabelecimento, desde a sua geracdo até o destino final, segundo a RDC 306 (ANVISA,
2004).
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Dessa forma, compreende-se as necessidades dos profissionais quanto ao
gerenciamento dos residuos e assim, proporem medidas educacionais no ambiente de
trabalho, visando a conscientizacdo dos trabalhadores.

O papel da equipe de enfermagem é de suma importancia no que se refere ao
GRSS, pois diversos estudos apontam para a necessidade de conscientizacdo da equipe de
enfermagem quanto aos impactos negativos; provocados pelos residuos contaminados no
meio ambiente, e a atuacdo destes profissionais como principal protagonista na divulgacao
dessa preocupacdo mundial. E relevante a atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento do
GRSS com o intuito de orientar e esclarecer duvidas sobre 0 manuseio correto dos residuos
gerados (RIBEIRO; BERTOLOZZI, 2002).

Além disso, a Resolucdo COFEN n° 303/05 habilita o enfermeiro como
responsavel pelo PGRSS, devido a sua capacidade de desenvolvimento de acOes
preventivas, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, individual e coletivamente,
minimizando os residuos gerados, os riscos de infeccbes cruzada e contaminagdo
ambiental.

Portanto, a educacdo permanente em saude pode ser uma estratégia fundamental de
intervencdo, esta ancorada na perspectiva de construir pratica de informacéo, atencao,
gestéo e espacos coletivos para reflexdo e avaliacdo das acdes produzidas nos processos de
trabalho.

Nesse contexto, acredita-se que a educacdo permanente dos profissionais
responsaveis pela geracdo dos RSS, se configura uma alternativa em potencial, para o
correto manuseio desses residuos. Os profissionais deverdo conhecer a classificagdo dos
residuos gerados, as etapas do manuseio desde a segregacdo até o destino final, para serem
capazes de manter a correta execucdo do PGRSS.

A capacitacdo da equipe de enfermagem deve ser estruturada a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacdo das praticas
profissionais e a organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de
conhecimentos da gestdo de residuos hospitalares (MOTTA, 2005).

A proposta desta dissertacdo originou-se a partir da linha de Pesquisa: Concepcdes
e Praticas na Formacdo dos Profissionais de Saude. Teve por objeto de investigacdo
discutir a relacdo da educacdo permanente como ferramenta para a gestdo dos residuos de
servicos de saude. Buscou-se avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem no

manuseio dos residuos hospitalares.
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Assim, o interesse pelo tema abordado, surgiu da experiéncia ao longo de anos da
vida profissional, na qual a pesquisadora atuou em varios cenarios no campo da educacéo
permanente, como coordenadora do servico de gerenciamento dos residuos na instituicao
pesquisada.

Desta forma, este estudo pretende responder a seguinte indagacdo: A educacao
permanente pode contribuir na gestdo de residuos de servigos de saude em um hospital
universitario?

A relevancia deste estudo recai nos seus resultados que poderdo contribuir
diretamente na prética profissional, ao fornecer argumentos relacionados ao manuseio dos
residuos, com aperfeicoamento, fortalecendo a efetividade de a¢Ges e maior comunicacao,
direcionados a qualidade da assisténcia e a seguranca do usuario e, em especial, aos

profissionais de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo Geral

Discutir a educacdo permanente como ferramenta para a gestdo dos residuos de

servicos de saulde.
Objetivos Especificos

Identificar as praticas utilizadas pela equipe de enfermagem quanto ao descarte

dos residuos em um hospital universitario;

Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o Gerenciamento dos

Residuos dos Servicos de Saude;

Estabelecer planos de ac¢des para desenvolvimento educacional na area da salde

quanto a gestdo dos residuos nas instituicGes hospitalares.
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3.FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Legislacdo Brasileira sobre os Residuos

Uma grande conquista da sociedade, do setor publico e da iniciativa privada
brasileira referente aos residuos foi a instituicdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), por meio da Lei n° 12.305, aprovada em 2 de agosto de 2010, que apds 21 anos
de discussOes politicas, tramitando pelo Congresso e Senado, instituiu a responsabilidade
dos geradores, a responsabilidade compartilhada a Logistica Reversa e o poluidor pagador
(BRASIL, 2010).

No Brasil, ha duas Resolucbes que se referem a gestdo de residuos em servigos de
salde, quais sejam a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/ANVISA, 2004 e a
Resolucdo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Ambas
estabelecem diretrizes para 0 manejo adequado dos residuos além de fornecerem
orientacGes sobre a elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos e a quem cabe as
responsabilidades, considerando os principios da biosseguranca e a necessidade de
prevenir e reduzir os riscos a saude publica, ao trabalhador e ao meio ambiente. Propbem
ainda a obrigatoriedade de orientagdes quanto ao manejo dos residuos para os profissionais
envolvidos.

A RDC n° 306 dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento dos RSS,
considerando a minimizacéo e prevencao dos riscos que possam provocar agravos a salde
e a0 meio ambiente, os principios de biosseguranca, a responsabilidade dos servicos de
salde, a necessidade de se criar uma politica nacional para os RSS, entre outros. Outros
aspectos desta Resolucdo sdo extremamente relevantes para o estudo como 0 manejo dos
RSS, as responsabilidades, o plano de gerenciamento, a classificacdo dos residuos, a
seguranca ocupacional e ainda se refere a inimeras normatizacdes que fornecem subsidios
para o aprofundamento no assunto (SILVA; SOARES, 2005).

A Resolugdo n° 358/2005 considera a minimizagdo da geracdo dos residuos e
promove a substituicdo de materiais e de processo, por alternativas de menor risco. Outros
Decretos e normativas respaldam e complementam essas citadas anteriormente, como se
verifica a seguir (CONAMA, 2005).
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O Decreto n® 7.746/2012, da Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos, do
Plano de Gestdo de Logistica Sustentavel (PGLS) estabelece critérios, préaticas e diretrizes
para a promocao do desenvolvimento nacional sustentavel nas contratacdes realizadas pela
Administragdo Publica Federal e institui a Comissdo Interministerial de Sustentabilidade
na Administracdo Publica (CISAP) e o Decreto n® 5.940, de 25 de outubro de 2006, institui
a separacao dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos e entidades da administracédo
publica federal direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destinacdo as associacdes e
cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis (BRASIL, 2010).

Para atender as normatizacOes atinentes aos residuos de servico de saude, é
necessario também, atencdo as normas de biosseguranca no trabalho em saude, que é
condicdo fundamental para a seguranca dos trabalhadores, pois 0s riscos estdo sempre
presentes (GIR et al, 2004).

3.2. Biosseguranca

Para garantir medidas de biosseguranca, é preciso a conscientizagdo da populacéo e
dos profissionais de saude, por meio de esclarecimentos sobre essas medidas, enfatizando a
promogcéo da saude e prevencao de doencas (REBELLO, 2003).

Segundo Soares et al (2008), Biosseguranca estd relacionada a minimizacdo dos
riscos de contaminacéo, atraves de um conjunto de medidas, envolvendo o meio ambiente
e acidentes pessoais nos locais de trabalho.

Os profissionais de salde devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promogcéao, protecdo e reabilitacdo da salde, devendo realizar seus servicos dentro dos mais
altos padrodes de qualidade e dos principios da ética/bioética, levando em consideracdo que
a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a
resolucédo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2001).

Para tanto, € imprescindivel que os profissionais das instituicbes recebam
capacitacdo e orientacdes acerca das normas de biosseguranca, referentes a gestdo dos
residuos nos servigos de saude, de forma a obter acesso as informagfes que possam
contribuir de forma decisiva para melhoria das condi¢Ges de seguranca, livrando dos riscos
desnecessarios (BRASIL, 2001).

Segundo Nichiata et al (2004), a dificuldade em aderir as medidas de seguranca que

busquem a protecdo ao risco de exposicdo, ndo estd nas tecnologias disponiveis para


http://www.mma.gov.br/images/arquivo/80063/Decreto%207746%20_%20Sustentabilidade.pdf
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eliminar e minimizar 0s riscos existentes e, sim no comportamento dos profissionais que
ndo atendem as mudancas de cultura.
O fator de prevencao mais importante € a atitude que cada individuo adota, gracas a

um processo educativo que leve a seguranca ocupacional individual e coletiva.

3.3. Seguranca Ocupacional

A educacdo para a questdo dos Residuos de Servigos de Salude (RSS) envolve a
seguranga ocupacional.

A adocdo de medidas e acdes preventivas em qualquer grupo profissional é
fundamental a saude do trabalhador. Segundo a Norma Regulamentadora (NR6), 0 uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) deve ser obrigatorio. Dessa forma, a equipe de
seguranga do trabalho, deve adotar medidas de protecdo, visando & minimizacdo dos
acidentes diarios, doenc¢as ocupacionais, bem como proteger a integridade fisica e mental
dos trabalhadores (BRASIL, 1978).

Estudos comprovam que os trabalhadores do servico de higienizacdo e manipulacao
dos residuos relacionados com a coleta, transporte e disposicdo desses residuos, tanto da
instituicdo quanto da coleta externa, estdo expostos aos riscos inerentes ao gerenciamento
inadequado dos residuos, tanto quanto os profissionais da saude (GARCIA; ZANETE;
RAMOS, 2004; GIR, 2004; GUGLIELMI, 2010).

As instituicbes devem, portanto, garantir periodicamente, treinamentos e
capacitacOes aos profissionais, preparando-os para 0 cumprimento das normas
estabelecidas, realizando atividades com o intuito de promover o autocuidado, o bem-estar,
a seguranca e a saude do trabalhador no tocante ao desenvolvimento das atividades no
ambiente de trabalho (GUGLIELMI, 2010).

O profissional capacitado é capaz de identificar e classificar os residuos de servigos
de salde, de acordo com a Legislacdo, conforme a RDC 306 (ANVISA, 2004).

3.4. Classificacdo dos Residuos Hospitalares segundo a Legislacdo
Conforme a RDC n°306/2004, os residuos sdo classificados por grupos: A, B, C, D

e E. Essa classificacdo se baseia na composicdo dos residuos e suas caracteristicas,

conforme se aborda a seguir.



Figura 1: Classificacdo/ldentificagdo
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Fonte: ANVISA (2004)

Grupo A: Potencialmente Infectante: Residuos com possivel presenca de agentes

biol6gicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem

apresentar risco de infecgéo e contaminagao.

Conforme sua periculosidade, esses residuos do grupo A sdo subdivididos em Al,

A2, A3, Ade A5:

* A1 - culturas e estoque de agentes infecciosos de laboratérios industriais e de

pesquisa; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos, exceto o0s
hemoderivados; descarte de vacinas de micro-organismos vivos ou atenuados
ou mistura de culturas; residuos de laboratdrios de engenharia genética.

* A2 - bolsa contendo sangue ou hemocomponentes com volume residual
superior a 50 ml; kit de aférese (para exame de banco de sangue).

« A3 - pecas anatdbmicas (tecidos, membros e 6rgdos) que nao tenham valor
cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicdo do usuario ou de

familiares; produto de fecundagéo sem sinais vitais, com peso menor que 500
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gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor que 20

semanas nas mesmas condicdes anteriores.

« A4 - carcacas, pecas anatbmicas e visceras de animais provenientes de

estabelecimentos de tratamento de satde animal, de universidade, de centros de

experimentagdo, de unidades de controle de zoonoses e de outros similares,

assim como camas desses animais e suas forracoes.

« A5 - todos os residuos provenientes de usuario que contenham ou sejam

suspeitos de conter agentes Classe de Risco IV, que apresentem relevancia

epidemioldgica e risco de disseminacao.
GRUPO B: Engloba os residuos quimicos (quimioterapicos, antimicrobiano,
vacinas, medicamentos vencidos, pilhas, lampadas fluorescentes, reveladores e
fixadores) que podem apresentar um risco a saude publica, ao trabalhador, e ao
meio ambiente, e deverdo receber tratamento especifico sendo vedado o seu
encaminhamento para disposi¢do final em aterros, sem o prévio tratamentointra-
hospitalar.
O GRUPO C: Rejeitos radioativos. Eles devem ser segregados de acordo com a
natureza fisica do material e dos radionuclideos presentes, e 0 tempo necessario
para atingir o limite de eliminagdo em conformidade com a norma NE - 6.05 da
CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja
decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de
eliminacéo.
GRUPO D: Abriga os residuos comuns, ou seja, aqueles que ndo necessitam de
processo diferenciado de manejo, sendo: papel toalha/higiénico, sobras de
alimentos, fraldas descartaveis. Devem ser acondicionados em saco preto com
identificacdo de residuos comum. Para os residuos do Grupo D, destinados a
reciclagem ou reutilizacdo, como papel, papeldo, plasticos, vidros, aluminios, éleo
de cozinha pds-consumo, garrafas pet, frascos de soro ndo contaminados devem ser
acondicionados em saco azul com identificacdo de reciclavel.
GRUPO E: Inclui os perfurocortantes agulhas, laminas, ampolas de vidro,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminulas e todos os utensilios de vidro
quebrados devem ser descartados separadamente, no local de sua geracdo,
imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em recipientes rigidos,

resistentes a punctura, ruptura e vazamento, devidamente identificados, atendendo
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aos parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu
reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com
as seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.
Assim sendo, os profissionais que atuam nas unidades de salde devem conhecer
sobre 0s residuos gerados, e como manusea-los de forma segura, de acordo com as normas

propostas no PGRSS.

3.5. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)

A legislacéo brasileira por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 306,
determina que todo gestor de estabelecimento de assisténcia a saude deve elaborar e
implantar 0 PGRSS (ANVISA, 2004).

O PGRSS deve conter as acOes relativas ao manejo dos residuos, observando suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando as legislacdes
vigentes e 0s aspectos referentes a geragdo, segregacao, identificagdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, tratamento, transporte e disposi¢do final. Tem como objetivo
minimizar a produgdo e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro,
de forma eficiente (ANVISA, 2004).

As etapas de planejamento dos recursos fisicos, materiais e de capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), devem
estar contempladas no PGRSS. Ele visa programas de controle na fonte denominado de
5R-Reduzir, Repensar, Reutilizacdo, Reciclar e Recusar. Deve também contemplar os
registros de capacitacdo dos profissionais envolvidos no manejo dos RSS, quantificacdo
(peso) dos residuos gerados por grupo, operacdo de doacdo destinada a reciclagem ou
compostagem, licenga ambiental e outros documentos pertinentes da empresa que realiza o
tratamento dos residuos do grupo A e B, medidas preventivas e corretivas de controle
integrado de insetos e roedores, as rotinas e processos de higienizacdo e desinfeccao
definidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH junto ao responsavel
pelo servico. Para a elaboracdo e implantacdo, € necessario um responsavel técnico de

nivel superior devidamente capacitado (ANVISA, 2004).
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Devido a tendéncia natural dos enfermeiros assumirem um papel de gerencia dentro
das instituicdes, esse profissional esta sujeito a tomar frente do PGRSS e supervisionar,
assim como orientar o manejo correto dos residuos (COFEN, 2005; DOI, MOURA, 2011).

A importancia do gerenciamento é evidenciada pelos beneficios que esse
procedimento, quando realizado de acordo com a legislacdo vigente, traz a sociedade, ao
meio ambiente e & propria instituicdo. A agdo mais realizada pela equipe de enfermagem
em questdo é a segregacdo desses materiais, definida como “a separagdo dos residuos no
momento e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos” (CAMARGO, p.144, 2009).

Contudo, o fato de possuir esse documento na unidade de saude ndo indica
necessariamente que as normas ideais para o gerenciamento dos residuos sdo seguidas. A
avaliacdo da correta estruturacdo e execucdo do PGRSS indicam a real situacdo do
estabelecimento quanto ao gerenciamento dos seus residuos gerados (LIMA; DIAS, 2007;
DOI; MOURA, 2011; LIMA, 2012).

Todo processo de gerenciamento dos RSS deve ser sistematizado e com rigorosa
fiscalizacdo, visto que, trabalhadores da area sdo expostos constantemente a materiais
bioldgicos, 0 que expressa potencial risco para doencas transmitidas por sangue e por
outros fluidos corporeos nos estabelecimentos de satde (RAMOS et al, 2011).

Essa condicdo de vulnerabilidade do trabalhador demanda atencdo e
responsabilizacdo dos 6rgaos publicos como ANVISA, que fiscaliza e preserva a saude do
trabalhador e do meio ambiente, conforme ordenamentos legais (RAMOS et al, 2011).

Considerando que todos os profissionais geram residuos, essa tematica precisa ser
problematizada antecedendo o inicio das atividades préaticas dos profissionais, com vistas a
conscientizacao da responsabilidade por tais acfes de acordo com as etapas do manejo dos

residuos.

3.5.1. Segregacdo e Acondicionamento dos Residuos Hospitalares

A etapa de segregacdo é fundamentale consiste na separacdo dos residuos no
momento e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, a sua espécie, estado fisico e classificacdo, para fins de reducdo do volume dos
residuos a serem tratados. Para a segregacdo dosresiduos, dispde-se de recipientes com

abertura acionada por pedal, lavavel, com o simbolo de identificacdo, devendo
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serrevestidos internamente com sacos coloridos conforme preconiza a RDC 306(ANVISA,
2004).

A segregacdo e acondicionamento contam também, com recipiente resistente com
tampa vedante devidamente identificado, compativel para o descarte de substancias
quimicas. Os perfurocortantes sdo desprezados em caixas rigidas proprias para 0 uso. A
segregacdo dos residuos no estabelecimento gerador é determinante no processo de
tratamento, pois evita-se a contaminacao de residuos que séo reciclaveis e comuns. Quanto
melhor o processo de segregacdo, melhor sera a possibilidade de tratamento, uma vez que
esse processo tem como principal objetivo promover o tratamento e a disposigdo final dos
residuos (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPQAO, 2010).

A separacdo adequada dos residuos tem contribuicdo financeira importante nos
custos da instituicdo hospitalar. Ao misturar residuos infectantes que s@o a menor fracao
com residuos comum ou reciclavel, todos se tornam residuos infectantes, cujo tratamento
e/ou disposi¢cdo final sdo mais caros, assim, aumentardo 0s custos para o tratamento
adequado (NAIME; RAMALHO, 2007).

Segundo pesquisa realizada por Marino et al (2001), em seis anos, foram tratados
aproximadamente 1.300 casos de acidentes envolvendo materiais bioldgicos em um
hospital de S&o Paulo. Desses acidentes, 90% foram agravos percutaneos, a maioria
envolvendo agulhas. Os autores salientaram que tais casos séo frequentemente provocados
pela disposicéo inadequada e reencape das agulhas.

Registros epidemioldgicos em paises como o Canada, Japdo e Estados Unidos
relacionam a soro conversdo para virus como HIV, hepatite B, e C com 0 manuseio
inseguro de material perfurocortante dos residuos hospitalares (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

Contudo, sabe-se que, no Brasil, a subnotificacdo dos acidentes de trabalho é uma
realidade que infelizmente impossibilita a deteccdo dos riscos potenciais a que 0s
profissionais dos servigos de salde estdo sujeitos. (MARINO, et al; 2001).

Estima-se que a ocorréncia de subnotificacdo seja grande, pois existem poucas
unidades estruturadas para atendimento e notificacdo de acidentes profissionais com
material biolégico e com um programa de educacdo em servico com 0 objetivo de
sensibilizar os profissionais da salde quanto a importdncia da notificacdo e
acompanhamento dos casos e 0S riscos a que estdo expostos apds o acidente (LIMA, 2012).
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No Estado de Goiés, a realidade ndo deve ser diferente. Os acidentes com material
bioldgico sdo notificados e acompanhados pelo Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) ou Servico de Saude e Medicina do Trabalho (SESMT). Os locais que ndo dispdem
desses servigos encaminham seus profissionais para outros servi¢os que disponham do
atendimento, ou o profissional fica sem assisténcia (LIMA, 2012).

Os residuos devem ser segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos
e resistam as acbes de ruptura. Os residuos biologicos (Grupo A) devem ser
acondicionados em sacos de cor branca com o simbolo de substancia infectante (ANVISA,
2004).

Os residuos quimicos devem ser acondicionados em recipiente compativel com a
substancia resistente com tampa para vedacdo. Os residuos comuns (Grupo D) nédo
reciclaveis devem ser acondicionados em sacos pretos. Os reciclaveis (Grupo D) devem ser
acondicionados em saco azul. Os residuos perfurocortantes (Grupo E) devem ser
acondicionados em caixa de paredes rigidas com o simbolo de substancia infectante,
resistente a vazamentos, ruptura e perfuracées, especifica para perfurocortantes (ANVISA,
2004).

A identificacdo deve ser realizada por meio de simbolos, cores e frases, deve
constar nos recipientes e sacos para descarte dos residuos, nos carros coletores para
transporte interno e externo, como também nos locais de armazenamento temporéario e
externo e deve ser de facil visualizacao.

O armazenamento temporario € umlocal proximo aos pontos de geracdo dos

residuos, visando agilizar o recolhimento dentro do estabelecimento até a coleta externa.

Figura 2: Armazenamento temporario dos Residuos

Fonte: Arquivo da pesquisadora

O transporte interno ocorre dos pontos de geragdo até o local destinado ao

armazenamento temporario ou ao armazenamento externo. Os residuos bioldgicos devem
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ser transportados até o armazenamento externo no carrinho com tampa e com o simbolo de
substancia infectante. Os residuos comuns reciclaveis e ndo reciclaveis devem ser
transportados em carrinho especifico com simbolo de residuos comuns e ou reciclaveis. Os
residuos quimicos devem ser transportados em recipientes vedados diretamente para o
abrigo externo exclusivo para esses residuos. O profissional que realiza a coleta dos
residuos deve estar aparamentado conforme NR 6 Equipamentos de Prote¢do Individual -
EPI.

Existe o tratamento interno dos residuos, que sdo 0s processos realizados nas
instalacbes médico-hospitalares que modificam as caracteristicas fisicas, quimicas ou
bioldgicas dos residuos, diminuindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes
de trabalho ou de dano ao meio ambiente. Alguns residuos necessitam de tratamento
intermediario, de acordo com sua classificacdo, tais como os provenientes do laboratdrio,

sala de vacina e banco de sangue.

Figura 3: Tratamento Interno

Fonte: Arquivo da pesquisadora

O armazenamento externo consiste em ambiente exclusivopara a guardados
recipientes com residuos até a realizacdo da coleta externa, com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

Coleta e transporte externo consistem no recolhimento dosresiduos hospitalares
para o destino final.

A disposicdo final dos residuos consiste em local previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operagdo com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolucdo (CONAMA, n°. 237, 1997), ou suas atualizacdes,
tais como:

-Aterro sanitario;
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-Incineragéo;
-Reciclagem ou Compostagem.

Mediante a complexidade da gestdo dos residuos dos servicos de saude e a falta de
conhecimentodos profissionais assistenciais, fazem-se necessarias acBes que visam a
educacdo permanente, no intuito de orientar e capacitar para evitar agravos tanto para a
instituicdo, trabalhadores e 0 meio ambiente. Em muitos casos, a falta de informacéo acaba
incidindo na ndo separacdo e no descarte inadequado dos residuos dos servicos de saude
por parte da equipe de enfermagem (KUBRUSLY, 2009).

3.6. Educacdo Permanente

A Portaria n® 198 GM/MS de 2004 instituiu a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde como estratégia do SUS para a formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, buscando a modificacdo das praticas de atencdo, gestdo, de
formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor da saude
(BRASIL, 2004).

A Educacdo Permanente em Salde vem também ao encontro das novas diretrizes
curriculares propostas aos cursos de graduacdo da area da salde, pois se destina a
transformacdo do modelo de atencdo, fortalecendo promocdo e prevencdo, oferecendo
atencdo integral e fortalecendo a autonomia dos sujeitos na promocao da saude. Busca a
formacdo de um profissional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe,
levando em conta a realidade social para prestar atencdo ética, humana e de qualidade. O
objetivo ndo é apenas formar bons técnicos, mas bons profissionais, capazes de serem
criativos no pensar, no sentir, no querer e no atuar (NUNES et al, 2008; DE ARAUJO et
al, 2016).

Os profissionais de salude devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formacdo, quanto na sua pratica, ter responsabilidade e compromisso com a educacéo e
as capacitacGes. Conforme o Ministério da Salde, a Educagdo Permanente é a estratégia de
reestruturagdo dos servicos, a partir da analise dos determinantes sociais e econdémicos e,
sobretudo, de valores e conceitos dos profissionais, propondo-se transformar o profissional
em sujeito, colocando-o no centro do processo de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2001).

A competénciada educacdo permanente é abordada nas Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCNs) como responsabilidade do profissional de salde associada ao papel das
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universidades e das politicas institucionais, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académica/profissional (BRASIL, 2001; DE ARAUJO; GEBRAN; DE BARROS, 2016).

Os hospitais precisam ter seu plano de gerenciamento de residuos aprovado pelos
orgdos fiscalizadores competentes, contemplando os fatores de controle de infec¢do
hospitalar, as questdes ambientais tdo importantes para a geracdo atual e futura e a
seguranca do trabalhador. E necessario desenvolver, através da educagdo, a consciéncia
critica dos grupos sociais, buscando o seu comprometimento com as questdes ambientais
(BRITO, 2000).

Dentro do contexto descrito, a conscientizacdo e a capacitacdo dos profissionais
para o0 cuidado com a segregacdo dos residuos gerados durante sua atuacdo no ambiente
hospitalar sdo também relevantes por proporcionar uma visdo ampliada das questfes
ambientais da atualidade, por despertar interesse e estimular sua participagdo nos
programas de qualidadeambiental das unidades de satde. Além disso, o conhecimento dos
custos pode diminuir a utilizacdo descontrolada e inadequada de materiais hospitalares. A
expectativa € que profissionais de todos os niveis e areas de atuacdo conscientizem-se da
importancia da correta segregacéo dos residuos gerados nos servicos de saude e sejam mais
atuantes nesse processo (FERRAZ, 2005a).

Diante da necessidade de a¢BGes que visam orientar os profissionais de salde, a
educacdo permanente € o ponto chave no que diz respeito ao correto gerenciamento dos
RSS, pois envolve um processo que inclui as experiéncias posteriores a formacdo inicial,
aumenta ou melhora as competéncias para o desenvolvimento do trabalho e das
responsabilidades, possibilitando uma mudanga de atitude e comportamento,
transformando a préatica diaria (MASSAROLLI; SAUPE, 2008).

E fundamental que acbes educativas no servico estejam voltadas para o0s
profissionais que produzem esses residuos, por meio de medidas que favorecam o
conhecimento e reflitam em sua atitude e pratica diante do descarte adequado do residuo
produzido (CAMPOS; TURATO, 2009).
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4. METODOS

4.1. Caracterizagao do Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, transversal e de carater
exploratério, tendo como base os estudos desenvolvidos por Minayo (2010), os quais
estabelecem a importancia da contextualizacdo como principio fundamental para uma
analise qualitativa.

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa é a metodologia preferencial
para andlise de motivos, sentimentos e percepc¢des dos sujeitos do estudo, visto que parte
do principio da complexidade das ciéncias sociais que discorda da visao linear de causa e
efeito eenfatiza as complicacdes e interacGes que os fenbmenos possuem, e leva em conta
0s aspectos subjetivos transformadores da realidade local avaliada.

Um dos recursos sugeridos por essa metodologia € a técnica de Analise de
Conteudo, que tem a finalidade de “fundamentar impressoes e juizos intuitivos, por meio

de operacdes conducentes a resultados de confianga” (BARDIN, 2013, p. 42).

4.2 LLocais do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Goias
(HC-UFG), especificamente no:

a) Pronto-Socorro— uma unidade que atende aos usuérios que procuram a
instituicdo para atendimento de urgéncia e emergéncia—, possui 0ito
leitos e conta com uma equipe de 30 técnicos em enfermagem e 11
enfermeiros;

b) Banco de Sangue — possui 3 consultérios para atendimento aos doadores de
sangue, 1 enfermeiro e 1 técnico em enfermagem;

C) Clinica Cirargica - possui 76 leitos divididos por especialidades, uma equipe
de 38 técnicos em enfermagem e nome enfermeiros;

d) Centro Cirargico dispbe de 12 salas de cirurgias e a equipe de enfermagem

conta com 40 técnicos em enfermagem e 6 enfermeiros;
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e) Clinica Pediatrica - possui 26 leitos e conta com 20 técnicos em
enfermagem e 6 enfermeiros;
f) UTI Meédica e Cirurgica — juntas possuem 14 leitos e equipe assistencial de
51 técnicos em enfermagem e 16 enfermeiros.
A escolha das unidades pesquisadas no referido hospital se deu por serem essas, as
geradoras de todos o0s tipos de residuos, infectante, comum, reciclavel e perfurocortante.
Nesses espacos, foi realizada ainda, uma observacao indireta dos profissionais de
enfermagem sujeitos da pesquisa, a fim de identificar a realidade do descarte dos residuos
de salde.

4.3. Participantes do Estudo

O estudo foi desenvolvido com 11 enfermeiros e 20 técnicos em enfermagem,
totalizando 31 membros da equipe de enfermagem. A média de profissionais nas unidades
pesquisadas por periodo de trabalho € de um enfermeiro para quatro técnicos em
enfermagem.

Os participantes manifestaram sua aceitacdo em participar da pesquisa, por escrito,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexos 1 e 2), e lhes
foi facultada a possibilidade de desistir, a qualquer momento, de participar, sem qualquer
tipo de prejuizo.

Os profissionais incluidos no estudo foram os que estavam na escala de plantdo
durante a coleta de dados e que aceitaram participar. Foram excluidos os profissionais que
ndo atuavam nas unidades pesquisadas, 0s que se encontravam de férias ou licenca médica.

A amostra ocorreu por saturacdo dos dados.

4.4 Coleta de Dados

Para proceder a coleta de dados, utilizou-se como instrumento de busca um roteiro
semiestruturado adaptado do trabalho de Silva (2004), com prévia autorizacdo eletrénica
conforme documento da biblioteca digital de Teses e Dissertacdes da Universidade de Sao
Paulo (USP). A coleta ocorreu no periodo de junho a setembro de 2015, apds aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFG N° 1.093.310 de 29/05/2015,

atendendo as exigéncias, aspectos éticos e legais da Resolugdo n° 466/12, do Conselho
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Nacional de Saude. O roteiro foi composto por nove questdes especificas sobre o tema
abordado e seis questdes de identificacdo pessoal

Cada entrevista durou cerca de 20 minutos. Foi realizada nos turnos matutino,
vespertino e noturno, durante todos os dias da semana. A identificagdo pessoal e a
entrevista foram preenchidas pelos proprios respondentes, de maneira cursiva, utilizando-
se de caneta e papel. Durante 0s encontros, estimularam-se os entrevistados a contribuir
livremente com informacdes relativas ao tema. Para garantir o anonimato, os participantes
foram identificados pelas seguintes letras: Enfermeiros (E) e Técnicos em Enfermagem
(TE), seguidos de numeracdo ordinaria, de 1 a 11 para enfermeiros e de 1 a 20 para

técnicos em enfermagem.

4.5. Analise dos Dados

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica da analise de contedo proposta por
Bardin (2013). Esse tipo de analise aparece como um conjunto de técnicas que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens. Portanto,
foram feitas leituras e releituras das entrevistas até se chegar as categorias e subcategorias
temaéticas.

Este estudo seguiu as seguintes fases da andlise de conteudo preconizadas por
Bardin (2013).

1 — Pré-analise que contempla: leitura flutuante, deixando-se invadir por impressdes

e orientacdes das quais emergirdo as hipoteses; escolha dos documentos com

demarcacdo do universo a ser analisado; formulacdo das hipdteses, em que a

hipétese € uma afirmacdo provisoria que se propde verificar (confirmar ou

infirmar).

2 — Exploracdo do material: fase de codificagdo, de composi¢do ou enumeragdo em

funcdo de regras previamente formuladas.

3 — Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sao

tratados de maneira a serem significativos e validos. Nessa fase, obtém-se os

quadros de resultados que condensem as informacGes fornecidas pela andlise,

objetivos previstos, podendo também propor inferéncias e adiantar interpretacdes a

propdsito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas

inesperadas.
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A escolha de uma técnica para realizar a analise e proceder a codificacdo dos dados
é tdo importante quanto a escolha da metodologia. Nesse sentido, escolheu-se o software
Atlas Ti 7.0, em funcdo da possibilidade de uso e emprego de estratégias de anélises
sistematicas e complexas, que possibilitam cruzamentos dos dados e a relacdo de
proximidades das categorias e unidades tematicas de acordo com as falas dos participantes
da pesquisa. Conforme os dados, 0s objetivos e as estratégias nesta pesquisa, esse software
gerou dados de frequéncia, percentagem nas categorias e subcategorias analisadas e a rede
semantica.

Posteriormente, passou-se a fase de categorizacdo e dos temas encontrados no
material coletado, processo em que sdo apresentados, didatica e cientificamente, os
resultados e as discussdes obtidos com a analise dos dados. Mediante esse enfoque,
procura-se dar certo ordenamento aos conteudos dos depoimentos e tornar mais

compreensivel a apresentacao do fenémeno estudado pelo pesquisador.

4.6. Validacéo dos Resultados

A validacdo ocorreu por meio de uma segunda abordagem direta aos participantes,
na qual foram apresentados os resultados das analises das respostas, nos quais tiveram a
oportunidade de reafirmar ou refutar os resultados apresentados. N&o foi possivel
apresentar os resultados a apenas trés, dos 31 participantes, por se encontrarem de férias.
Ao serem abordados, 21 profissionais manifestaram a necessidade de capacitacdo, e sete

apenas concordaram com os resultados apresentados.
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5.RESULTADOS E DISCUSSAO

Para problematizar os objetivos propostos na pesquisa em relacdo a Educacgdo
Permanente na Gestdo de Residuos de Servicos de Saude em um Hospital de Ensino da
regido Centro-Oeste foram analisadas as falas de 31 participantes da pesquisa.

A amostra se caracterizou por enfermeiros do sexo feminino (n= 8-73.0%), com
idade predominante entre 41 e 50 anos (n= 6-55,0%) com o tempo de trabalho na
instituicdo de 11 a 20 anos (n= 8-73.0%). Quanto aos técnicos em enfermagem a
predominancia também foi do sexo feminino (n= 17-85.0%), com idade predominante
entre 31 a 40 anos (n= 8-40,0%) com o tempo de trabalho no referido hospital de 11 a 20
anos (n=15-75.0%).

Identificou-se que, na amostra selecionada, a maioria dos entrevistados é composto
por mulheres, e trabalham no hospital hd mais de 12 anos. A maioria do sexo feminino
confirma a tendéncia de maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho,
principalmente relacionado aos servicos de salde (LAVINAS; AMARAL; BARROS,
2000; YANNOULAS, 2013).

Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira (2014) em estudo realizado em
um hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil, com profissionais de saude, na
qual a autora também descreve a maioria dos participantes do sexo feminino.

Com relagdo a escolaridade 19,35% cursaram apenas o ensino médio e, além dos
enfermeiros, 45,16% pessoas concluiram o ensino superior, totalizando 80,64% da
populacédo estudada com algum tipo de graduacéo.

No que diz respeito a titulacdo 22,58% dos trabalhadores cursaram alguma
especializacdo (28,57% técnicos de enfermagem e 71,42% enfermeiros), 16,12% possui
mestrado (40% técnicos de enfermagem e 60% enfermeiros) e 3,22% possui doutorado
(um enfermeiro).

O presente estudo corrobora resultados de Ortega et al (2015)os quaisrealizaram
uma pesquisa em Murcia com 314 profissionais de enfermagem quanto a formacéo
académica. Desses 201 (64,0%) tinham curso superior em enfermagem, 10 (3,2%)
estavamcursando nivel superior, 13 (4,1%) tinham habilidades em pesquisa, 33 (10,5%)

eram especialistas, 48 (15,3%) mestres e trés (1,0%) doutores. Os autores concluiram quea
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maioria dos profissionais eram de nivel superior e perceberam que os profissionais tém

utilizado diferentes estratégias para a busca de conhecimento.

5.1 Redes semanticas

N&o foi possivel estabelecer um critério de raciocinio a partir de quantidade tdo
fragmentada de respostas obtidas, ou seja, construir redes semanticas. Fato este, motivado
pelo carater variado das respostas coletadas que ndo permitia realizar inferéncias de
qualidade que pudessem ser objetivamente verificadas. Porém, realizou-se a producédo de
algumas redes semanticas a partir das respostas coletadas. Estas redes sdo apresentadas

abaixo pelo quadro da sequéncia.

Quadro 1: Questdo 2- “Vocé ja recebeu algum tipo de capacitacdo referente ao
gerenciamento de residuos”? -A rede semantica correspondente apresentou a seguinte

imagem:

%% 2 - Com quem recebeu
capacitago

% 02 - Nio se sente segura na
forma como descartar

esta asspciado a

%% g2 - Ampliar conhecimentos

& 02 - Precisa de treinamento

estd assqciado a

“-\m\———r

estaagsociado a

%% 92 - Néo recebeu
capacitagio

£5td assocl

%% 02 - Falta interesse da et asaciado s » [ 02 - Falta de oportunidade I
chefia

Fonte: Elaborado pela autora

Na imagem pode se observar que os entrevistados que admitiram precisar de
treinamento geralmente associaram esta expressdo a falta de oportunidade, falta de

interesse da chefia e ao fato de ndo receberem capacitacdo. Estas respostas, por sua vez,



sdo a causa da inseguranca sobre a forma certa de descartar, observada nas respostas dos
entrevistados. Nas respostas a esta questdo também apareceram, de forma menos frequente,
a citacdo de quem deu a capacitacao (para aquelas que receberam capacitacdo em descarte)
e associada a essas respostas também foram notadas respostas que enunciavam o interesse
em ampliar os conhecimentos.

As respostas a questdo trés “Nas atividades que vocé desenvolve, quais os tipos de
residuos sao gerados? ”Nao produziram nenhuma rede semantica, posto que as respostas se
limitaram a listar os tipos de residuos produzidos nas atividades, sem descricdo ou
comentarios.

A questdo quatro, sobre “porque os entrevistados acreditam descartar residuos
corretamente” dividiu as respostas entre aqueles que se sentem seguros, pois ja receberam
capacitacdo e descartam corretamente (mas, acusam a equipe de enfermagem de néo
possuir o0 mesmo conhecimento).

Quadro 2: Questdo 4- “Vocé acredita descartar de modo correto os residuos produzidos no
seu local de trabalho? Por qué?” A rede semantica correspondente apresentou a seguinte

imagem.

2% o4 - precisa se capacitar
mais

& 4 - No fem sequranga 4] 04 - J4 recebeu capacitagio
para descartar

esta assogiado a

€ causa de

estd dsgociado

estd degociado

¥ 04 - Falta orientagéo para a
equipe

estd astpeiade a

%% g4 - Problemas de
infraestrutura

estd asspeiado a

%% 04 - Descarta cometaments. l

% 04 - Néo tem conhecimento
quanto 2o descarte

& o4 - Falta informagdo

ecausade
%% 4 - Niio recebeu
capacitagAolonentagio

esta assoglado a

% 4 - Inseguranca quanto &
tlassificagio

Fonte: Elaborado pela autora.

Pode-se notar que nesta questdo existe uma centralidade quanto a categoria “N&ao

tem conhecimento quanto ao descarte”. Nas respostas com tais afirmacgdes frequentemente
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se encontrou a “Falta de orientagdo para equipe” e a “Falta de informacgéo”, “inseguranca
quanto a classificacao” de residuos e a “necessidade de capacitagdo”. Os entrevistados que
afirmaram ter recebido capacitacdo, por consequéncia, afirmaram “descartar
corretamente”. Alguns também indicaram a 'Falta de orientacdo para a equipe' como um
fator componente da auséncia de conhecimento quanto ao descarte presente na instituicdo
estudada.

A questdo seis: “Vocé ja presenciou algum acidente com manejo de residuos nesta
instituicdo? “Esta questdo também tratou apenas de uma listagem dos acidentes
relacionados ao descarte incorreto presenciado pelos entrevistados™.

A questdo sete “Vocé acha que a educacdo permanente é eficaz para a gestdo do
RSS?”, os entrevistados tenderam associar a importancia da educacdo permanente a
possibilidade de orientar corretamente o descarte de residuos.

Também associaram a educacdo permanente a complexidade do problema sobre o
descarte de residuos e a possibilidade de conscientizagéo.

Alguns entrevistados associaram as dificuldades quanto ao descarte de residuos ao
fato de ndo saberem descartar corretamente e a inconstancia da orientacdo quanto ao
descarte correto.

Quadro 3: Questdo 7- “Vocé acha que a educacdo permanente é eficaz para a gestdo do

RSS? ”A rede semantica correspondente apresentou a seguinte imagem.

%% q7- importancia da
educagéo permanente

%% q7 - Dificuldades quanto a0 | ests associzdo a 5 .
descarte dos residucs |+——[%4 q7 - Considera inconstante

estd asspeiado a

% q7 - Ndo sabem descartar
os residucs corretamente

esta »gsociado a

% q7 - Orientar quanto 4 forma
correta de descartar
residucs

%% q7 - Ampliar conhecimentos
sobre assunto

i qf - Mapeamento das b ocociado -

estd assoglado a

%% 7 - Conscientizagéo da
equipe

esta associ T

%% o7 - Possibilta maior
envolvimento da equipe

esta as\ociado a

%% q7 - Importancia do descarte
coreto

esta assogiato a

2% 7 - melheria no meio
ambiente

Fonte: Elaborado pela autora
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A partir da analise dos conteudos das entrevistas, obtiveram-se categorias, e 0S

eixos foram selecionados a partir dos objetivos estabelecidos neste estudo, originando-se

cinco categorias que deram origem a dez subcategorias, apresentadas no Quadro (4) com

suas definigdes, facilitando a observacao das semelhancas e das individualidades.

5.2. Categorias de Anélise

Analisando os dados obtidos, definimos as categorias e subcategorias:

Quadro 4. Categorias e subcategorias relacionadas aos dados - Goiania - 2015

CATEGORIA/SUBCATEGORIA

DEFINICAO DA CATEGORIA

1.Participagdo em capacitacdo sobre residuos
1.1. N&o recebeu capacitacéo
1.1. Falta de oportunidade

Refere-se as oportunidades que 0s
participantes tiveram em participar de
capacitacdo sobre o0 assunto.

2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem |Diz respeito ao conhecimento dos

sobre o Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de | participantes sobre o manuseio dos

Saude residuos.

2.1. N&o sabem descartar os residuos corretamente

2.2. Inseguranca quanto a classificagao

3.Acidente com material perfurocortante Men-cu?na 0 gonheumento dos
: . . profissionais entrevistados quanto aos

3.1. Descarte inadequado dos residuos acidentes  ocorridos no  ambiente  de

3.2. Recipiente inadequado para o descarte dos residuos trabalho

4.Educacdo Permanente como ferramenta para a
gestao dos residuos

4.1. Ampliar conhecimentos

4.2. Possibilita maior envolvimento da equipe

Refere-se acumulagdo de conhecimento e
qualidade da assisténcia.

5. Consideram importante o GRSS para a instituicao
5.1. Minimizar as dificuldades para o descarte
5.2. Orientar quanto aos residuos hospitalares

Diz respeito a percepgdo dos participantes
guanto a importancia do GRSS para a
instituichio e para o0s profissionais
envolvidos.

Fonte: Elaborado pela autora

Apos a categorizagdo passou-se a discussdao conforme resultados 5 categorias

abaixo relatados.

1 — Participacdo em capacitagdo sobre residuos

Essa categoria deu origem a duas subcategorias relacionadas a capacitacdo dos
profissionais, sendo: N&o recebeu capacitacdo; Falta de oportunidade.

Gréfico 1: capacitacdo referente a0 GRSS

#@Sim
# N3o

Fonte: Elaborado pela autora
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Dentre os 54,84% que ndo receberam qualquer capacitacdo referente ao
gerenciamento de residuos, 38,71% sdo técnicas de enfermagem e 16,13% sao
enfermeiros. Por outro lado, dos 45,16% que receberam capacitacdo referente ao
gerenciamento de residuos, 29,03% sdo técnicos em enfermagem e 16,13% séo
enfermeiros. Conforme abordado nas subcategorias a seguir.

1.1 — N&o recebeu capacitacdo

Refere-se a participacdo dos entrevistados em cursos de capacitacdo sobre residuos,
observada nas falas.

N&o recebi capacitacdo, mas preciso receber, pois ndo tenho seguranca para
descartar corretamente (TEQ6).

...preciso receber capacitacdo, pois ndo tenho conhecimento (E7).

Esse fato é percebido ainda nas falas dos participantes:

Preciso melhorar meus conhecimentos (TEOL).

N&o, ndotive capacitacio para o assunto (TE16).

Falta de conhecimento estrutura, apoio logistico e orientacéo (E03).

A equipe deixa a desejar por falta de conhecimento (E04.)

... fica a desejar por falta de orientacdes precisa sobre o assunto (E06).

... precisamos de orientacOes diariamente (EQ7).

O estudo de Naime e Ramalho (2007), realizado em um Hospital de Clinicas (HC)
de Porto Alegre, corrobora com os resultados encontrados, pois 58% dos profissionais
entrevistados também ndo sabem o que sdo residuos solidos, ou sabem o conceito, mas ndo
reconhecem a importancia dos cuidados com 0s mesmos.

O risco de contaminacdo pelo manuseio incorreto desses residuos € alto, tanto no
momento do acondicionamento e descarte, quanto durante a coleta externa e a disposicédo
final, por causa de suas caracteristicas fisicas e sua possivel contaminacdo, demandando,
assim, normas seguras de manuseio (NAZAR; PORDEUS; WERNECK; 2005).

Os trabalhadores dos servicos de saude que manejam 0s residuos correm riscos,
pois trabalnam em ambientes criticos que podem trazer contaminacdo para esses
profissionais (ARAUJO; GUNTHER, 2009).
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Quando questionados sobre capacitacdo em servigo relacionada ao tema abordado,
58,84% dos respondentes relataram ndo ter recebido qualificacdo. Esse fato pode ser
justificado pela sobrecarga de trabalho dos colaboradores, comunicacdo ineficiente na
instituicdo ou mesmo falta de interesse do préprio funcionario e da chefia imediata,
gerando uma falta de oportunidade de capacitacdo a esses trabalhadores (MAGAGNINI;
AYRES, 2009).

1.2 — Falta oportunidade

Diz respeito a percepcdo dos profissionais em participar de cursos de

aperfeicoamento sobre os residuos, oferecidos pela instituicao.

N&o tive oportunidade e o hospital ndo oferece capacitacio (EQ7).

N&o tive oportunidade, quando teve pela geréncia do setor de higienizacdo eu

estava de férias (E06).

N&o tive oportunidade (E02).

N&o faltade interesse da chefia do setor (E08).

N&o acho que faltou oportunidade (TEOL).

N&o apareceu oportunidade. Antigamente tinha aqui no hospital (TE02).

N&o participei, acho que faltou oportunidade, mas ja teve aqui no hospital
(TEO3).

Ao justificarem suas respostas quanto a capacitacdo sobre gerenciamento de
residuos, dentre os que ndo receberam nenhum tipo de capacitacdo (54,84), desses 49%
admitiram necessitar de alguma capacitacdo, 5,84% atribuiram a responsabilidade a chefia
do setor, e 45,16% responderam que tinham capacitagcdo no assunto.

2 —Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o Gerenciamento dos
Residuos dos Servicos de Saude

Essa categoria abordou o conhecimento dos profissionais de saude, assim como 0
interesse para o assunto. Foram identificadas trés subcategorias: Descarte dos residuos;
Falta conhecimento/informacéo; Inseguranca quanto a classificacao dos residuos.

Ao serem questionados: “Vocé tem conhecimento sobre 0 Plano de Gerenciamento

de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) da instituicdo?", 58% dos entrevistados
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responderam n&o ter conhecimento. Enquanto que as respostas referentes a questao: “Vocé
ja recebeu algum tipo de capacitacdo referente ao gerenciamento de residuos?”, 54,84%
responderam “ndo”.

O estudo realizado por Lemos (2012), também em hospital de ensino, revelou que
48% da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)

desconheciam o PGRSS do hospital pesquisado.

2.1 — N&o sabem descartar os residuos corretamente

Diz respeito aos participantes que tém conhecimento suficiente para fazer o
descarte dos residuos de maneira correta.

Dentre os entrevistados, 51,6% acreditam ndo descartar de modo correto 0s

residuos produzidos no seu local de trabalho, conforme falas.

N&o fui orientado a respeito de residuos (TE02).

N&o recebi orientacBes sobre o descarte (TEO3).

N&o sei classificar (TE12).

N&o tive capacitacéo para o assunto (TE20).

N&o, falta informacéo (E09).

Nao, falta local adequado para descarte dos residuos. Falta orientacéo (E02).

Considerando estes relatos, acredita-se que os profissionais de enfermagem

estudados ainda tém visdes precarias e/ou incipiente a respeito do conceito de residuos de
servicos de saude, fator que leva ao descarte em local inapropriado e até mesmo a
producéo excessiva desse material.

Pode-se inferir que entreos profissionais 41,94% relataram conhecer o0 PGRSS, ou
sabem superficialmente sobre a separagdo dosresiduos hospitalares ou RSS.

2.2 - Inseguranca quanto a classificacao

Trata-se da manifestacdo insegura dos participantes quanto a classificacdo correta

dos residuos.

N&o tenho conhecimento e seguranca para descartar (TEQ6).

Tenho dificuldade sobre o assunto, por isso sinto insegurancga sobre o tipo de
lixo (TE11).
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E importante atentar para o fato de que antes do descarte dos residuos, séo feitas
mentalmente, a separacdo em classes depois a segregacdo em recipientes adequados, a qual
possibilita racionalizar recursos, além de impedir a contaminacdo de residuos comuns e
tomar medidas de seguranca (SALLES, 2008).

3 — Acidente com material perfurocortante

Trata-se dos acidentes ocorridos com profissionais, dentro das unidades estudadas.

Ao serem questionados se ja haviam presenciado algum acidente com servidores no
manuseio dos residuos 77,42% j& presenciaram algum acidente com o manejo de residuos
no hospital em estudo. Desses, 26,9% afirmaram que o acidente presenciado ocorreu com
agulhas descartadas inadequadamente. Agulhas no chdo ou em lixeira inadequada somam
19,8% dos casos, 15,9% atribuiram acidentes ao manuseio inadequado do recipiente para
descarte de perfurocortante, 14,82% registraram que os acidentes foram com funcionarios
que se feriram por causa de residuos descartados inadequadamente, como mostra o grafico

a seguir.

Gréfico 2- acidentes com manejo de residuos

#nao
#@sim

Fonte: Elaborado pela autora

O manejo de residuos nas instituices € fundamental e pode contribuir para a
prevencdo de acidentes, como também para atenuacdo dos possiveis impactos a saude da
populacéo, dos profissionais e do meio ambiente (CONSONI; SIQUEIRA, 2007).

A equipe de enfermagem, em especial, deve-se atentar para questdes com 0 manejo
dos residuos, visto que presta assisténcia erealiza grande numero de procedimentos que
geram residuos que necessitam ser gerenciados. Além disso, enfermeiros, muitas vezes,
ocupam lugares de lideranga, tornando-se responsaveis pelas unidades e tém que responder

por questdes técnicas como a gestdo dos residuos (ALVES et al, 2012).
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Os profissionais de satde devem ter o conhecimento teorico de legislagdo referente
ao manuseio dos residuos: RDC 306/04 da ANVISA; pratica do gerenciamento no
estabelecimento relativo aos procedimentos adotados; percepgdo dos riscos associados aos
residuos gerados e das causas da problemética dos residuos de servicos de salude se

descartados inadequadamente (REIS et al, 2013).

3.1. - Descarte inadequado dos residuos

Trata-se da maneira como o0s participantes percebem o descarte errado dos
materiais perfurocortantes.

Durante as analises, percebeu-se que muitos acidentes ocorreram por descuido da
propria equipe de enfermagem ao fazer o descarte do material, em especial dos
perfurocortantes, o que pode ser confirmado pelos seguintes relatos.

Sim, com agulha descartada no chdo (TE02).

Sim, afuncionaria da limpeza furou com agulha descartada no lixo comum
(TEQY).
Sim. Ampola quebrada no saco plastico (TE11).

Sim. Agulha fora do descartex (TE10).
Sim, quando a funcionéria da limpeza fechava do descarpak (TE16).

Sim. Com ampola quebrada e descartada inadequadamente (E10).

Lima (2012) corrobora com essa percepcdo, ao afirmar que a equipe de
enfermagem é a categoria profissional que mais se expde aos riscos ocupacionais na area
da salde e grande parte dos acidentes de trabalho com perfurocortantes ocorre no
momento do descarte dos residuos.

Estudo realizado por Silva (2004), também teceu consideracdes com as taxasde
acidentes com material, principalmente com a equipe de enfermagem. Para o pesquisador,
esses dados revelam o risco a que os funcionarios estdo sujeitos, causado principalmente
por negligéncia da equipe de saude que ndo acondiciona, adequadamente, 0os materiais
perfurocortantes, como o acidente que ocorreu quando uma funcionaria de servicos gerais
coletava os residuos e uma agulha que estava no saco plastico perfurou sua perna.

A ocorréncia de acidentes com perfurocortantes também foi estudada por Shiao et
al (2001) relacionada ao pessoal de apoio de um hospital tailandés, incluindo trabalhadores

da lavanderia, limpeza, recepcdo e almoxarifado. Os autores constataram que 61% desses
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funcionérios tinham sofrido uma injuria comperfurocortantes no Gltimo ano, mas apenas
25,4% reportaram sua injuria. A maioria dos acidentes ocorreu com funcionarios da
limpeza que manipulavam materiais perfurocortantes dispostos inadequadamente pela

equipe clinica. A disposicdo inadequada estava associada com 54,7% de todas as injarias.

3.2 — Recipiente inadequado para o descarte dos residuos

Diz respeito as dificuldades encontradas por profissionais parao descarte correto
dos residuos.
Lixeira com identificacdo errada (TE05).

Descartex transbordando de seringas (TEO08).

As identificacBes das lixeiras e os sacos de lixo digo, a cor nem sempre estéo
corretas (TE19).

Recipientes errados e sem identificacéo (E02).

Em primeiro lugar, por falta de identificagdo nas lixeiras, nos sacos e, muitas

vezes, falta caixa especifica para os perfurocortantes (E03).

Tenho dificuldades no descarte, e as lixeiras sdo inadequadas para hospital, elas
nao tém pedal (E09).

No hospital em estudo, identificou-se que os participantes ndo segregavam
corretamente 0s residuos, descartando-os de maneira inadequada conforme (figura4), uma
vez que o saco azul é para residuo reciclavel e foi descartado residuo infectante e no saco
preto para residuo comum, foi encontrado residuo infectante. Também, foi observado que
0 saco para residuos infectantes estava no recipiente com identificacdo para residuos

comuns (figura 5).

Figura 4: Descarte inadequado Figura 5: Identificacdo inadequada.

Fonte: Arquivo da pesquisadora

Fonte: Arquivo da pesquisadora

Observou-se ainda que o recipiente para perfurocortantes estava transbordando, descarte

inadequado da seringa com agulha e com residuo reciclavel dentro do recipiente (figura 6).
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Figura 6: Descarte inadequado de perfurocortantes

HC - U# 201

Fonte: Arqaivo da pesquisadora

Os resultados deste estudo mostram que os profissionais de enfermagem
apresentam dificuldades em manejar os residuos, o que traz problemas tanto para o
profissional quanto para o meio ambiente e aumenta o custo financeiro para o tratamento
dos residuos gerados.

Esses profissionais devem ter o conhecimento necessario acerca dos residuos, para
ndo incorrerem em riscos com relacdo ao manejo. Para tanto devem-se realizar 0s
treinamentos e as orientacBes para os profissionais da satde, no ambiente de trabalho, com
abordagem sobre a gestao dos residuos.

Estes dados corroboram com estudo de Souza et al (2015), realizada em uma
universidade publica de Goias, discorre que os erros decorrentes da segregacao ocorrem no
descarte de residuos de todos os grupos. Ha residuos comuns em sacos destinados aos
infectantes ou em caixas de paredes rigidas. Ha perfurocortantes em sacos e infectantes

junto aos residuos comuns.

4 — Educacgdo Permanente como ferramenta para a gestdo dos residuos

Foram identificadas duas subcategorias: ampliar conhecimentos; possibilitar maior

envolvimento da equipe notados no gréafico 3:

Gréfico 3: Educagdo Permanente

10%

M Sim

M N3o

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Conforme resultado, faz-se necessario que a instituicdo hospitalar adote politicas
que contribuam para a qualificacdo dos profissionais, pois eles constituem a esséncia da
Instituicdo, a capacitacdo profissional contribui para uma assisténcia qualificada,
minimizando possiveis complicacdes.

A educacdo permanente passa a ser um momento de critica, reflexdo e propostas,
instancia compromissada e competente, descentralizada e capaz de disseminar as
informacdes no setor, entre os trabalhadores, gestores de acdo, servicos e sistema de salde
(AMESTOY et al, 2008).

Com relacéo a opinido dos entrevistados sobre “Acha que a educa¢do permanente é
eficaz para a gestdo do RSS”? “Dois respondentes ndo foram favoraveis quanto a educagao
permanente para a gestdo de residuos”. Um por ndo saber o assunto, e outro por acreditar
que existem outras prioridades na institui¢do.

N&o sei muito sobre o assunto (TE17).

N&o considero tdo importante, acho que tém outras prioridades (E08).

As demais respostas foram favordveis a que a educagdo permanente vem contribuir

para ampliar conhecimentos, citados nas proximas subcategorias.

4.1- Ampliar conhecimentos

Refere-se apossibilidade de ampliar conhecimentos seja profissional seja pessoal.

Porque a educagdo permanente ir4 fornecer conhecimento para o manuseio
correto (TEO4).

A educacéo permanente é importante para o conhecimento (TE19).
A educacgdo permanente é uma necessidade para todos os profissionais (TE08).

A educagdo permanente € uma estratégia, oportunidade para o aprendizado
(TE18).

Para oferecer oportunidade do aprendizado para todos os profissionais que néo
tém conhecimento (TE20).

S0 a educagdo permanente pode oferecer subsidio para o aprendizado
necessario (E11).

Conforme as falas dos entrevistados, a educacdo permanente € uma estratégia, uma
oportunidade para o aprendizado econhecimento como também a conscientizacdo da
equipe, sendo uma necessidade paraos profissionais. A maioria das respostas, indicaa
necessidade de capacitacdo e o desejo do aprimoramento para 0 manuseio e descarte

correto dos residuos.
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Estudo semelhante realizado por Lemos (2012), em hospital do Rio de Janeiro, na
qual a pesquisadora percebeu, nas falas que os respondentes clamavam por informacdes e
orientacdes referentes ao tema de residuos de servigos de salde. E que as capacitacfes
ocorreram esporadicamente com informalidade e que, ha algum tempo ndo ocorria, em

especial, com os funcionérios do centro cirdrgico.

4.2 — Possibilita maior envolvimento da equipe

Diz respeito a forma como os profissionais percebem a possibilidade de
envolvimento da equipe.
Sim para se ter envolvimento da equipe para melhor orientacdo (TE15).
Sim para conscientizagao da equipe (EQ07).
Sim o conhecimento ¢ a base para conscientizacéo da equipe (E08).

Sim o aprendizado é sempre (til e importante para nossa equipe e geracGes
futuras (TEO3).

Sim é importantissimo, pois 0 manuseio dos residuos é de suma importancia
para protecdo de nossa equipe e dos usuarios (TE14).

Para os participantes do estudo, a educacdo permanente como ferramenta para a
gestdo dos residuos, amplia o conhecimento quanto ao assunto, possibilita maior
desenvolvimento da equipe e, consequentemente, maior seguranga no atendimento ao

USUArio.

5 — Consideram importante o GRSS para a instituicao

Essa categoria agrupou as opinides dos entrevistados em fatores que facilitam o
aprendizado e a melhoria para o ambiente hospitalar. Destaca-se duas subcategorias:
minimizar as dificuldades para os problemas de descarte; orientar quanto aos residuos de
servicos de saude.Verifica-se no grafico 4 a importancia do gerenciamento de residuos
para a instituicéo.

Grafico 4: Importancia do GRSS para a instituigao
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Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Quanto & importancia do GRSS, 93,55% dos entrevistados consideram 0 GRSS

importante para a instituicdo, e 6,45% nao consideram importante para a instituicao.

5.1 — Minimizar as dificuldades para o descarte

Refere-se a credibilidade dos profissionais para resolver algumas dificuldades

quanto ao descarte dos residuos nas unidades da instituicéo.

Quando questionados sobre “Quais as dificuldades que vocé encontra para a
execucao do processo de segregacdo dos residuos”, dos entrevistados, 35,44% indicaram as
lixeiras, com identificacdo errada, o maior obstaculo para o desenvolvimento de um bom
trabalho. Problemas como a de lixeiras foram comentados perfazendo 19,4% das respostas.
E, 45,16% das respostas tiveram duavidasem qual lixeira descartar o residuo gerado, o que
demonstra a inseguranca dos entrevistados.

Tenho dificuldades no descarte, e as lixeiras sdo inadequadas para hospital, elas
nao tém pedal (TE16).

As identificacBes das lixeiras e os sacos de lixo digo, a cor nem sempre estdo
corretas (TE19).

Falta de lixeiras para o descarte correto, isso dificulta nosso trabalho (E05).

Corroboram com este estudo, Paiva, Tipple e Sasamoto (2007), que elaboraram um
plano com a Universidade Federal de Goias, onde encontraram deficiéncias tanto na
segregacdo de residuos do grupo A quanto do grupo D. Residuos infectantes estavam
presentes nos sacos destinados aos residuos comuns e esses, também, foram descartados
em saco plastico branco leitoso, especifico para residuo infectante.

Quanto a estrutura, o sistema de gerenciamento de residuos do hospital em questdo
apresentou algumas irregularidades que refletem diretamente no fluxo do GRSS. As
lixeiras estdo em estado precario de conservacao, algumas sem tampas, muitas sem pedais.
Os abrigos temporarios sdo improprios, piso, as paredes e o teto desses ndo atendem a
legislacdo RDC 306, (ANVISA, 2004).

Estudo idéntico mostra as mesmas deficiéncias na estrutura do gerenciamento dos
residuos (CASTRO; GIUIMARAES; LIMA, 2014). Esse trabalho revelou que nio houve

uma gestdo adequada e sistematica de residuos hospitalares de um modo geral.
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5.2 — Orientar quanto aos residuos hospitalares

Retrata como o0s profissionais percebem que o aprendizado pode trazer
conhecimento para o descarte correto dos residuos.

Sim, preciso de mais esclarecimentos sobre este assunto (TE20).

Sim, pois aprendemos a fazer o descarte correto para melhorar a qualidade do
servico na instituicdo (TEO08).

Acho que a instituico deve capacitar melhor os profissionais quanto ao assunto
para evitar problemas futuros (TEOG).

Acho que a instituicio precisa investir nos profissionais quanto ao assunto para
melhorar a qualidade na assisténcia (TEQ7).

Para assegurar melhorias e continuidade nas praticas do gerenciamento dos
residuos, as instituicbes de salde devem desenvolver planos e procedimentos, sendo
necessario, portanto, realizar treinamentos de rotina e processos de educacdo continuada
para os funcionérios (SILVA; SOARES, 2005).

Souza et al (2015) reforca ainda a necessidade de rever o conteudo e a forma como
tem sido tratada a questdo do manejo dos residuos dos servicos de salde durante a
graduacéo.

Os discursos revelaram que é importante adotar acdes de educacdo permanente para
melhoraria das préaticas quanto a gestdo dos residuos hospitalares.

S80 necessarias as estratégias para sensibilizacdo da equipe, para a efetiva
construcdo coletiva de educacdo permanente, capaz de implementar acOes fortalecedoras
de um novo modelo de assisténcia coerente com as necessidades da instituicdo em estudo,
as quais visam ndao somente & promocgao de a¢des que protejam a salde coletiva e 0 meio
ambiente, mas que melhorem as medidas de seguranca e higiene no ambiente hospitalar,
auxiliam no controle da infeccdo hospitalar e acidentes ocupacionais por meio de
procedimentos adequados para 0 manejo de cada grupo de residuos e, a0 mesmo tempo,

estimulam a reciclagem dos residuos comuns ndo contaminados (SOUZA et al, 2015).



57

CONCLUSAO

Ficou evidente a necessidade de capacitacdo sobre gestdo de residuos na instituicdo
pesquisada, abordando os assuntos relacionados aos residuos dos servi¢os de saude e
sanando as duvidasda equipe de enfermagem, tendo em vista que a educacdo permanente
éuma ferramenta capaz de contribuir para o conhecimento e gestdo dos residuos de
servicos de saude.

As préticas utilizadas pela equipe de enfermagem, relacionadas ao descarte dos
residuos hospitalares precisam ser melhoradas, tanto para a seguranca dos profissionais
quanto para a instituicdo e o meio ambiente. Existem, portanto, praticas inadequadas e
Vvisdo precéria sobre o assunto.

Apesar de grande maioria da populacdo possuir nivel de escolaridade superior ao
exigido por lei para o exercicio de suas funcbes, os profissionais ndo apresentaram
conhecimento suficiente para a gestdo dos residuos de servicos de saude, havendo
necessidade de melhorar a atuacdo quanto ao manuseio dos residuos.

Ha necessidades de investimentos pela instituicdo relacionada & capacitacdo dos
profissionais e a aquisicdo de materiais e insumos para atender as necessidades quanto ao
descarte dos residuos dos servigos de salde.

A maior parte dos entrevistados desconhece o Plano de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Saude (PGRSS), no hospital pesquisado. Treinamentos e orientagdes
devem ser oferecidos a todos os profissionais de salde, funcionarios do servico de
higienizacdo e da coleta, ja que os entrevistados ndo apresentam conhecimento inerente ao
manuseio correto dos residuos.

Apesar das fragilidades revelaram que, se os profissionais forem adequadamente
capacitados, muitos problemas referentes ao manuseio dos residuos poderdo ser evitados
com acdes que envolvem o monitoramento e avaliacdo do Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servigos de Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Educac¢do ndo transforma o mundo. Educa¢do muda as
pessoas. Pessoas transformam o mundo”.
Paulo Freire

Considerando o contexto atual das politicas publicas para o ensino e a salde
brasileira, é necessario capacitar os profissionais envolvidos. As universidades tém um
papel importante nesse cenario, pois sao elas as responsaveis por conduzir e delinear 0s
modelos existentes e apontar as mudangas necessarias, propiciando aos académicos da area
de salde o desenvolvimento de competéncias e habilidades de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais.

O gerenciamento de residuos do referido hospital encontra-se com falhas nas etapas
do processo de gerenciamento de residuos que precisa ser repensado. O que chamou
atencdo da pesquisadora foi a questdo do despreparo da equipe que atua nas unidades
investigadas, perante um contexto atual e mundial. Ignorar os tipos de residuos, as etapas e
quais os cuidados relacionados ao Plano de Gerenciamento é o mesmo que negligenciar a
propria seguranca.

Os dados apresentados sugerem novos estudos, visando ao monitoramento setorial
que complementa a comparacao de dados apds a capacitacdo de todos os atores envolvidos.

Este estudo pretende contribuir para despertar o interesse dos profissionais acerca
do gerenciamento de residuos de servicos de saude, para a responsabilidade da equipe
multidisciplinar no manuseio correto desses residuos, e para atuacdo de profissionais em
instituicOes hospitalares, além de possibilitar um novo fazer, o envolvimento da instituicéo
e dos profissionais de enfermagem, por meio de treinamento, dedicacdo e trabalho em
equipe.

Assim, contribuindo para a mudanca da realidade encontrada, sugere-se o produto
técnico como cooperacdo para aprimorar 0 conhecimento da equipe de enfermagem na
gestao dos residuos hospitalares.

Espera-se com os resultados encontrados que haja expansdo de pesquisas voltadas
ao tema e uma politica da instituicdo que vise a capacitacdo dos trabalhadores, por meio da
educacdo permanente com adoc¢do de praticas adequadas e medidas de seguranca para 0s
profissionais e, consequentemente, para a salde da populagdo e meio ambiente.


http://pensador.uol.com.br/autor/paulo_freire/
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TITULO: Educagao permanente na gestado de residuos em hospital universitario
Autores: MEIRA Soraya Regina Coelho®, MORAES Vardeli Alves de™

Resumo

Introducgdo: Este estudo aborda o gerenciamento dos residuos de servigos de salde,
especialmente no que se refere a educacdo permanente como ferramenta na gestao dos
residuos e o conhecimento da equipe de enfermagem. A partir do conceito de que
educacao permanente envolve o0 ensino em servigo, acredita-se que a equipe de
enfermagem deve dispor também, de habilidades e competéncias inerentes a gestdo dos
residuos. Objetivo: Discutir a educacdo permanente como ferramenta para a gestdo dos
RSS. Buscou-se avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem no manuseio dos
residuos hospitalares. Metodologia: Optou-se pela metodologia qualitativa, na coleta de
dados utilizou-se entrevista semiestruturada a 31 sujeitos técnicos em enfermagem e
enfermeiros que atuam em um hospital universitario da regido Centro Oeste do Brasil, no
periodo de junho a setembro de 2015. Os dados obtidos foram disponibilizados na base
de dados do software Atlas Ti 7.0, e elaborado as categorias tematicas. Resultados: A
caracterizagao dos participantes do estudo quanto aos aspectos gerais-sexo, profissdo e
escolaridade, e especificos - titulacido e tempo de ingresso no hospital pesquisado.
Observou-se predominio do sexo feminino com idade entre 41 e 50 anos (55,0%). Com
relacdo a escolaridade, seis cursaram apenas o ensino médio e, além dos enfermeiros, 14
pessoas concluiram o ensino superior. No que diz respeito a titulagcdo 22,58% dos
entrevistados cursaram alguma especializacdo (28,57% técnicos em enfermagem e
71,42% enfermeiros), 16,12% possui mestrado (40% técnicos em enfermagem e 60%
enfermeiros) e 3,22% possui doutorado (um enfermeiro). A maioria dos trabalhadores
ingressou no hospital a mais de 12 anos (74,19%). Em relacdo ao gerenciamento de
residuos, 93,55% dos entrevistadosconsideram importante para a instituicdo. Dentre os
54,84% que nao receberam qualquer capacitacdo, 38,71% foram os técnicos em
enfermagem e 16,13% enfermeiros. Sobre o descarte e manejo, 51,6% acreditam nao
descartar os residuos adequadamente e 77,42% presenciaram algum tipo de acidente.
Conclusdo: Os maiores obstaculos para o manuseio correto dos residuos foram a falta

de informacdo, recursos e material adequado para o descarte.
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profissionais de saude e estendidos aostrabalhadores nos servicos de higienizacdo e
coleta dos residuos.

Para assegurar a compreensdao e manuseio correto dos residuos, sugere-se
educacdo permanente e treinamentos especificos a serem oferecidos a todos os
profissionais de salde e estendidos aos trabalhadores nos servicos de higienizacdo e
coleta dos residuos.

Descritores: Educacdo Permanente. Residuos servigos saude. Enfermagem.

ABSTRACT
TITLE: Continuing education in waste management in university hospital
Authors: MEIRA Soraya Regina Coelho”, MORAES Vardeli Alves de™

Introduction: This paper addresses the issue of management of healthcare service

waste, especially in regard to continuing education as a tool for waste management and
for the knowledge of the nursing staff on this subject. From the concept that continuing
education involves teaching in service, it is believed that the nursing staff should have
also skills and competencies related to the management of waste. Objective: Discuss
the relation of continuing education as a tool for the management of HW. We sought to
assess the knowledge of the nursing staff regarding medical waste. Methodology: We
opted for the qualitative methodology, in the application of semi-structured interviews
among 31 nursing technicians and nurses subjects who work in a teaching hospital in the
Midwest region of Brazil, from June to September 2015. The collected data were inserted
in the software database Atlas Ti 7.0, and then it was categorized by theme. Results:
The participantsof this research were categorized regarding general aspects - gender,
occupation, schooling degree - and specific aspects - major degree, period he/she has
worked in that hospital. The majority of professionals are female of age between 41 to 50
years (55.0%). Regarding schooling degree, six finished High School and, besides the
nurses, 14 graduated from college. Regarding major degree, 22.58% are post-graduated
(28.57% of nursing technicians and 71.42% of nurses), 16.12% has Master’s degree
(40% of nursing technicians and 60% of nurses) and 3.22% holds a PhD (one nurse).
The majority of professionals have worked in that hospital for over 12 years (74.19%).
Regarding the management of waste, 93.55% of respondents consider it important for
the institution. Among the 54.84% who did not receive any training related to waste
management, 38.71% are nursing technicians and 16.13% were nurses. About disposal
of waste, 51.6% of respondents believe they do not discard correctly the waste produced
and 77.42% have already witnessed some type of accident. Conclusion: The biggest
obstacles to the proper handling of hospital waste were the lack of information and the

lack of suitable resources for disposal. To assure understanding and correct management
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of waste, permanent education and specific training should be offered to all health
professionals, extended to the employees of cleaning service and collection.

Descriptors: Continuing education. Healthcare Services Waste. Nursing.

INTRODUGAO

Em virtude dos agravos a saude do ser humano, a questdo dos residuos de servigos
de saude, no mundo, tornou-se preocupante, essa problematica uma das mais sérias
ameacas ao meio ambiente e a seguranca ocupacional. Os residuos hospitalares, se
descartados sem o devido tratamento ou ainda sem a observancia das legislacGes
vigentes, sdo perigosos para a populacdo, profissionais de salde e todos aqueles

trabalhadores que participam do processo do manejo dos residuos‘®

Residuos de Servicos de Saude sdo: a) aqueles provenientes de qualquer
unidade que execute atividades de natureza médico-assistencial humana
ou animal;, b) aqueles provenientes de centros de pesquisa,
desenvolvimento ou experimentacao na area de farmacologia e saude; c)
medicamentos e imunoterdpicos vencidos ou deteriorados; d) aqueles
provenientes de necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal; e)
aqueles provenientes de barreiras sanitdrias

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é o
documento que aponta e descreve as acgdes relativas ao manejo dos residuos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos. A finalidade do
PGRSS é estabelecer cada etapa deste processo: geracdo, identificacdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta interna, armazenamentotratamento, transporte externo e
disposicdo final. Tem por objetivo a minimizagdao dos residuos gerados, o manejo seguro
e uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em conformidade com a legislagao
vigente®®,

Efundamental compreender que todo Servico de Salde deve ter um profissional
capacitado para elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos, sendo este
o responsavel técnico. O PGRSS deve submeter-se a aprovacdo do érgao fiscalizador
determinado pelo municipio, ligado ao meio ambiente e/ou a satide®.

Nesse aspecto, o papel do profissional enfermeiro é de suma importancia no que se
refere & gestdo dos residuos de servicos de salde. E fundamental que o enfermeiro
tenha conhecimento para classificagao dos residuos.

Os residuos sdo classificados por grupos: A, B, C, D e E. Essa classificacdo e
manejo se baseiam na composicdo dos residuos e suas caracteristicas. Dessa forma, os
profissionais das unidades de salde devem estar conscientizados de sua
responsabilidade, conhecer corretamente todos os tipos de residuos gerados na

instituicdo e os procedimentos preconizados no manuseio, saber como segregar e

CLASSIFICACAO E IDENTIFICACAO

e e = =

Residuos potencialmente Residuos Residuos Residuos Comuns Residuos
infectantes Quimicos Radioativos (fraldas, marmitex, copos, Perfurocortantes
(sondas, curativos, luvas papel toalha) (agulhas, I3minas de

de procedimentos, bolsa (reveladores, fixadores (cobalto, litio) Reciclavel (frascos de soro, bisturi, frascos e ampolas
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Fonte: ®

A equipe de enfermagem é a categoria profissional que mais se expde aos riscos
ocupacionais na area da salde. Grande parte dos acidentes de trabalho com
perfurocortantes ocorre no momento da disposicdo desses residuos. A prépria falta de
tempo para realizar a grande demanda de tarefa, que consiste em uma exigéncia do
préprio sistema de salde induz o profissional a negligenciar a sua prépria seguranca‘®.

Estudos apontam para a necessidade de a equipe de enfermagem estar consciente
dos impactos negativos provocados pelos residuos no meio ambiente e ainda, atuar como
principal veiculo de divulgacdo dessa preocupacdo mundial. E relevante o enfermeiro
atuar no desenvolvimento da educacdo permanente com o intuito de orientar e
esclarecer duvidas acerca do manuseio correto dos residuos gerados(“),

Acredita-se que este estudo seja importante, uma vez quetrazresultados que
contribuam diretamente na pratica, ao fornecer argumentos relacionados ao manuseio
dos residuos, aperfeicoamento, efetividade de agGes e maior comunicagao, direcionados
a qualidade da assisténcia a seguranca do usuadrio e, em especial, aos profissionais de
saude.

O PGRSS foi implantado, neste hospital, ha sete anos e, ainda, apresenta
dificuldades para a sua efetivacdao dentro de todas as unidades da instituicdo. Este estudo
tem por objetivo discutir a educagdao permanente como ferramenta para a gestao dos
RSS e avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem no manuseio dos residuos

hospitalares.

METODOS
Optou-se pela metodologia qualitativa, descritiva, transversal e de carater

exploratério®, que estabelece a importdncia da contextualizagdo como principio
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fundamental para uma analise qualitativa. Estudo realizado em um hospital universitario
da regido Centro Oeste do Brasil, seguindo as fases de andlise de contetidos®,

A escolha das unidades pesquisadas no referido hospital se deu por essas gerarem
todos os tipos de residuos, infectante, comum, reciclavel e perfurocortante. A média de
profissionais nas unidades pesquisadas € de um enfermeiro para quatro técnicos em
enfermagem por periodo de trabalho. A amostra constou de 31 participantes, ocorreu por
saturacdo dos dados. Para proceder a coleta de dados, utilizou-se entrevista
semiestruturado por meio de roteiro com questdes abertas e fechadas.

A coleta ocorreu no periodo de junho a setembro de 2015. Cada entrevista durou
cerca de 20 minutos e foi realizada nos turnos matutino, vespertino e noturno, durante
todos os dias da semana, ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFG N©° 1.093.310, de 29/05/2015, atendendo as exigéncias, aspectos
éticos e legais da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. As entrevistas
foram disponibilizadas na base de dados do software Atlas Ti 7.0, que gerou dados de
frequéncia, percentagem e a rede semantica, posteriormente, elaborou-se as categorias
tematicas.

RESULTADOS

Os dados obtidos permitiram a caracterizacdo dos participantes quanto aos
aspectos gerais: sexo, idade, profissdo e escolaridade, e especificos - titulagdo e tempo
de ingresso no hospital pesquisado. Identificou-se predominio do sexo feminino
(80,64%), com idade dos enfermeiros predominante entre 41 e 50 anos (55,0%) e dos
técnicos em enfermagem entre 31 a 40 anos (40,0%). Com relagdo a escolaridade
19,35% cursaram apenas o ensino médio e, além dos enfermeiros, 45,16% pessoas
concluiram o ensino superior, totalizando 80,64% da populacdo com algum tipo de
graduacao.

No que diz respeito a titulagdo 22,58% dos depoentes cursaram alguma
especializacdo (28,57% técnicos de enfermagem e 71,42% enfermeiros); 16,12% possui
mestrado (40% técnicos de enfermagem e 60% enfermeiros) e 3,22% possui doutorado
(um enfermeiro). A maioria ingressou no hospital ha mais de 12 anos (74,19%).

O perfil quase generalizado por profissionais do sexo feminino confirma a tendéncia
de maior participacdao das mulheres no mercado de trabalho, principalmente, relacionado
aos servicos de satde!”

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada em um hospital
universitario na regido Centro Oeste com profissionais de salde, a qual descreve um
numero maior dos participantes do sexo feminino‘®.

Em relacdo ao gerenciamento de residuos, 93,55% dos entrevistados considera
importante para a instituicdo. Dentre os 54,84% que ndo receberam qualquer

capacitacdo, 38,71% foram os técnicos de enfermagem e 16,13% enfermeiros. Com
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relacdo ao descarte e manejo, 51,6% acreditam nao descartar os residuos
adequadamente e 77,42% presenciaram algum tipo de acidente.
A seguir serdo discutidas as categorias de analise que emergiram dos dados e

apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Categorias e definicdo relacionadas aos dados - Goiania - 2015

CATEGORIA/SUBCATEGORIA DEFINICAO DA CATEGORIA
1.Participacdao em capacitagdo sobre residuos Refere-se as oportunidades que os
1.1. Nao recebeu capacitacao participantes tiveram em participar de
1.2. Falta de oportunidade capacitagdo sobre o assunto.
2.Conhecimento dos profissionais de |Diz respeito ao conhecimento dos
enfermagem sobre o Gerenciamento dos |participantes sobre o manuseio dos
Residuos dos Servicos de Saude residuos.

2.1. Ndo sabem descartar os residuos corretamente
2.2. Inseguranca quanto a classificacdo

3.Acidente com material perfurocortante Menciona o] conhecimento dos
3.1. Descarte inadequado dos residuos profissionais entrevistados quanto aos
3.2. Recipiente inadequado para o descarte dos |acidentes ocorridos no ambiente de
residuos trabalho.

4.Educacdao Permanente como ferramenta para a | Refere-se acumulacdo de conhecimento e
gestdo dos residuos qualidade da assisténcia.

4.1. Ampliar conhecimentos
4.2. Possibilita maior envolvimento da equipe

Diz respeito a percepgao dos
participantes quanto a importancia do
GRSS para a instituicdo e para os
profissionais envolvidos.

5. Importancia do GRSS para a instituicao
5.1. Minimizar as dificuldades para o descarte
5.2. Orientar quanto aos residuos hospitalares.

Fonte: Elaborado pela autora

A Participacdo em capacitacdo sobre residuos emergiu das respostas
referentes a "Nao recebeu capacitagdao" e "Falta de oportunidade".
Nao recebeu capacitagdao, os respondentes referiram-se a participagdao em cursos de

capacitacao em residuos, observada nas falas:

[...] preciso receber capacitacdo, pois ndo tenho conhecimento adequado, antigamente
tinha o curso aqui no hospital (TEO7).

N&o, mas preciso receber capacitacdo, pois ndao tenho seguranca para descartar (TE16).

N&o, preciso receber capacitacdo, pois ndo sei descartar corretamente (TE18).

Vale destacar que, apesar de nao terem sido capacitados, reconheceram que
necessitam desse aprendizado para suprir a falta de conhecimento, o qual é essencial
para sanar as duvidas em relacdo ao descarte correto dos residuos do servigco de salde.

Resultado semelhante foi observado no estudo de caso realizado no Hospital de
Clinicas (HC) de Porto Alegre!®, em que os trabalhadores tém a expectativa de ampliar
os fundamentos cientificos e adquirir novos conhecimentos técnicos conforme a fala do

participante (A4) “... fazer treinamentos, capacitacdoes para melhorar o conhecimento”.
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A falta de oportunidade é apresentada pela percepcdo dos profissionais em
participar de cursos de aperfeicoamento sobre os residuos oferecidos pela instituicdo:
N&o, ndo tive oportunidade, e o hospital ndo oferece capacitacdo (E07).

N&o tive oportunidade, quando teve pela geréncia do setor de higienizacdo, eu estava de
férias (E06).

Né&o, falta de interesse da chefia do setor (E08).

Ao justificarem suas respostas quanto a capacitacdo sobre gerenciamento de
residuos, 45,16% receberam algum tipo de capacitagdo no assunto e 54,84% afirmaram
que nao receberam nenhum tipo de capacitagdao. Desse total, 49% admitiram necessitar
de alguma capacitacdo, 5,84% atribuiram a chefia do setor a responsabilidade da ndo
participagdo em cursos oferecidos pela instituicao.

O Gerenciamento dos Residuos do Servico de Salude aborda o conhecimento
dos profissionais de salde, assim como o interesse para o assunto.

O desconhecimento quanto ao descarte dos residuos foi mensurado pela resposta
de 51,6% dos entrevistados, ao responderem que acreditam ndo descartar corretamente

os residuos produzidos no seu local de trabalho, evidenciado pelas seguintes falas:

N&o fui orientado a respeito de residuos (TE02).
Né&o recebi orientacbes sobre o descarte (TEO3).

Néo, falta informacéo (E09).

Pode-se assim concluir que a equipe de enfermagem participante do estudado,
ainda tem conhecimentos incipientes e/ou distorcidos a respeito do conceito de residuos
de servicos de salde, fator que leva ao descarte em local inapropriado e até mesmo a
producdo excessiva desse material.

A inseguranga quanto a classificagdo correta dos residuos também foi evidenciada

pelos participantes:

Né&o tenho conhecimento e segurancga para descartar (TE06).

Tenho dificuldade sobre o assunto, por isso sinto inseguranga sobre o tipo de lixo
(TE11).

E importante atentar para o fato de que antes do descarte dos residuos, sdo feitas,
mentalmente, a separacdo em classes depois a segregacdo em recipientes adequados?,
a qual possibilita racionalizar recursos, além de impedir a contaminacdo de residuos
comuns e tomar medidas de seguranca.

Acidente com material perfurocortante revela que nas unidades estudadas

durante o manuseio dos residuos, 77,42% dos entrevistados afirmaram ocorréncia de
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acidentes por descarte inadequado do material utilizado. Desses, 19,8% informaram que
os acidentes foram provocados por agulhas.

Estudo realizado por Lima®

, demonstra que grande parte dos acidentes de
trabalho com perfurocortantes ocorre no momento da disposicao desses residuos. O
autor reporta que procedimentos de reencape e coleta dos residuos foram causas
comuns de injurias, assim como as agulhas foram apontadas como principal item para
tal.

Os profissionais de salide devem ter o conhecimento teorico legal, referente a RDC
306/04; a pratica do gerenciamento no estabelecimento relativo aos procedimentos
adotados no estabelecimento e a percepgao dos riscos associados aos residuos gerados e
das causas da problematica dos residuos de servigos de saude‘V,

As respostas a seguir, revelam amaneira como os participantes percebem o
descarte errado dos materiais perfurocortantes.

[...] agulha descartada no chdo (TE02).
[...] a funcionaria da limpeza furou com agulha no lixo comum (TEQ7).

[...] ampola quebrada no saco plastico (TE11).

A andlise desses dados permite afirmar que muitos acidentes ocorreram por
descuido da propria equipe de enfermagem ao fazer o descarte do material, em especial
os perfurocortantes.

Dados semelhantes foram encontrados por Silva‘*?), que também se preocupou com
as taxas desse tipo de acidentes, principalmente, com a equipe de enfermagem. Os
dados do estudo revelaram o risco a que os funciondrios estdo sujeitos, causado
principalmente por negligéncia da equipe de saude que ndao acondiciona adequadamente
0s materiais perfurocortantes, o que foi exemplificado com um acidente ocorrido com
uma funcionaria de servigos gerais que se feriu com uma agulha, ao coletar os residuos
de um saco plastico.

Quanto as dificuldades encontradas nas unidades quanto ao descarte dos residuos
observamos as seguintes respostas:

Lixeira com identificacdo errada (TEO05).
Descarpak transbordando de seringas (TE08).

Em primeiro lugar por falta de identificagdo nas lixeiras, os sacos e, muitas vezes, falta
caixa especifica para os perfurocortantes (E03).

Tenho dificuldades no descarte, e as lixeiras sdo inadequadas para o hospital, elas ndo
tém pedal (E09).

Neste estudo, observou-se que os profissionais ndo segregavam corretamente os

residuos, descartando-os de maneira inadequada, uma vez que o saco azul é para



74

residuo reciclavel e foi descartado residuo infectante e no saco preto para residuo
comum, foi encontrado residuo infectante. Também, foi observado que o saco para
residuos infectantes estava no recipiente com identificagdo para residuos comuns.

Notou-se ainda, recipientes para perfurocortantes transbordando, descarte
inadequado de seringas agulhadas, e residuo reciclavel no recipiente especifico para
perfurocortantes.

As respostas apresentadas nesta categoria de analise mostram que a equipe de
enfermagem tem dificuldades em manejar os residuos de saude, podendo causar riscos
aos profissionais envolvidos no manejo dos residuos quanto ao meio ambiente e onerar o
custo financeiro da instituicdo para o tratamento dos residuos gerados.

Educacdo Permanente como ferramenta para a gestiao dos residuos
apresentou respostas sobre ampliar conhecimentos e possibilitar maior envolvimento da
equipe.

Sim, para se ter envolvimento da equipe para melhor orientacdo (TE15).

Sim. O conhecimento é a base para conscientizacdo da equipe (E08).

Com relagao a opinido dos entrevistados sobre "Acha que a educacdo permanente é
eficaz para a gestdao dos residuos dos servicos de saude? "Apenas duas respostas nao
foram favoraveis. Uma por ndo saber sobre o assunto, e a outra por acreditar que

existem outras prioridades na instituigcdo:

N&o sei muito sobre o assunto (TE17).
N&o considero tdo importante, acho que tém outras prioridades (E08).

As demais respostas foram favoraveis a que a educacdo permanente vem contribuir
para ampliar conhecimentos. Assim, faz-se necessario que a instituicdo hospitalar adote
politicas que contribuam para a qualificacdo permanente de seus profissionais, pois eles
constituem a esséncia da instituicao e, através de seu trabalho, podem-se prestar uma
assisténcia qualificada, minimizando possiveis complicacdes.

A educacdao permanente passa a ser um tempo de critica, reflexdo e propostas,
instdncia compromissada e competente, descentralizada e capaz de disseminar as
informacdes no setor, entre os trabalhadores, gestores de acdo, servicos e sistema de
satude?,

E necessario desenvolver por meio da educacdo, a consciéncia critica dos grupos
sociais, buscando o seu comprometimento com as questdes ambientais'*, da mesma
maneira pensam dois participantes:

A educacado permanente é importante para o conhecimento (TE19).

A educacdo permanente é uma estratégia, oportunidade para o aprendizado (TE18).
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Vale destacar que 16,1% responderam que "A educagdo permanente € uma
estratégia, oportunidade para o aprendizado", e 12,9% afirmaram que "O conhecimento
e a aprendizagem sdo sempre Uteis para o futuro e para a conscientizacao da equipe".
Isto é, os entrevistados tendem a creditar um papel estratégico e formativo ao
Gerenciamento de Residuos Servicos de Saude (GRSS) na obtengdo de melhores
resultados.

Pesquisa semelhante foi realizada por Lemos em hospital do Rio de Janeiro, onde a
pesquisadora percebeu, através das falas, que os respondentes clamavam por
informagodes e orientagbes referentes ao tema de residuos de servigos de salde. E que as
capacitacOes ocorreram, esporadicamente, com informalidade e que ha algum tempo,
nao vém ocorrendo, em especial, com os funcionarios do centro cirurgico.

As falas a seguir, retratam como os profissionais percebem que o aprendizado pode
trazer conhecimento para o descarte correto dos residuos.

Sim. Preciso de maiores esclarecimentos sobre este assunto (TE20).

Sim. Pois aprendemos a fazer o descarte correto para melhorar a qualidade do servico
na instituicdo (TEO0S8).

Acho que a instituicdo deve capacitar melhor os profissionais quanto ao assunto para
evitar problemas futuros (TE06).

Acho que a instituicdo precisa investir nos profissionais quanto ao assunto para melhorar
a qualidade na assisténcia (TE07).

A educacao permanente foi referida como ferramenta para a gestdo dos residuos,
amplia os conhecimentos quanto ao assunto, além de possibilitar maior desenvolvimento
da equipe e, consequentemente, maior seguranca no atendimento ao usuario.

Importancia do GRSS para a instituicdo agrupou-se as opinides dos
entrevistados acerca dos fatores que facilitam o aprendizado e a melhoria para o
ambiente hospitalar, minimizando as dificuldades para os problemas de descarte e
orientar quanto aos residuos de servicos de saude.

Consideraram importante o GRSS, 93,55% dos entrevistados, enquanto 6,45% nao
consideram importante para a instituicao.

Quando questionados sobre "quais as dificuldades encontradas na execucao do
processo de segregacdo dos residuos", 35,44% indicaram as lixeiras com identificacdo
errada. Problemas como falta de lixeiras corresponderam a 19,4% das respostas. Em
45,16% dos entrevistados, a duvida sobre qual lixeira descartar o residuo gerado,
demonstra a inseguranca quanto a forma de descarte, como se nota nas respostas a
seqguir:

Tenho dificuldades no descarte, e as lixeiras sdo inadequadas para hospital, elas ndo tém
pedal (TE16).
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As identificacbes das lixeiras e os sacos de lixo, digo a cor nem sempre estao corretas
(TE19).

Falta de lixeiras para o descarte correto, isso dificulta nosso trabalho (E05).

Foram encontradas em pesquisa anterior, deficiéncias tanto na segregacgdo de
residuos do grupo A quanto do grupo D. Residuos infectantes estavam presentes nos
sacos destinados aos residuos comuns e esses, também, foram descartados em saco
plastico branco leitoso, especifico para residuo infectante®,

Para assegurar melhorias e continuidade nas praticas de gerenciamento dos
residuos!”), as instituicdes de salde devem desenvolver planos e procedimentos, sendo
necessario, portanto, realizar treinamentos de rotina e processos de educagdo
permanente para os funcionarios.

Rever o conteldo e a forma como tem sido tratada a questdo do manejo dos
residuos dos servicos de salde durante a graduacdo!® reforca a necessidade.
CONCLUSAO

A analise procedida nos niveis propostos por esta pesquisa evidenciou a
necessidade de capacitacdo sobre essa tematica na instituicdo pesquisada, abordando os
assuntos relacionados aos residuos dos servicos de salde e sanando as duvidas dos
profissionais de enfermagem, tendo em vista que a educacdo permanente é uma
ferramenta capaz de contribuir para o conhecimento suficiente para a gestao dos
residuos de servicos de saude.

As praticas utilizadas pela equipe de enfermagem, relacionadas ao descarte dos
residuos hospitalares, precisam ser melhoradas, tanto para a seguranca dos profissionais
quanto para a instituicdo e o meio ambiente. Existem, portanto, praticas inadequadas e
visdo precaria.

Mediante os resultados, observou-se que os profissionais de enfermagem nao
apresentaram conhecimento suficiente para a gestdo dos residuos de servigos de saude,
havendo necessidade de melhorar a atuagdo quanto ao manuseio dos residuos.

Ha necessidades de investimentos pela instituicdo em relacdo a capacitacdo dos
profissionais e a aquisicao de materiais e insumos para atender as necessidades quanto
ao descarte dos residuos de saude.

Os sujeitos da pesquisa, técnicos em enfermagem e enfermeiros, desconhecem o
Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude, do hospital pesquisado. No
entanto, treinamentos e orientacdes devem ser oferecidos a todos os profissionais de
saude, trabalhadores do servico de higienizagao e da coleta.

Apesar das fragilidades encontradas, percebeu-se que, se os profissionais forem
adequadamente capacitados, muitos problemas referentes ao manuseio dos residuos
poderdo ser evitados com agdes que envolvem o monitoramento e avaliagdo do Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
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PRODUTO TECNICO |

Este trabalho é o produto técnico da Dissertacio de Mestrado intitulada “EDUCACAO PERMANENTE NA GESTAO DE
RESIDUOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO”, defendida em 27/07/2016, no Programa de P6s-Graduacdo em Ensino na
Saude da Universidade Federal de Goias.

Orientagoes basicas para o gerenciamento dos residuos de servigos de saude.

D ——

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide (PGRSS) Documento elaborado que descreve as agdes
relativas ao manejo dos RSS, descrevendo suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
segregacao, identificagdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final, com o
objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protegdo a satde publica ocupacional e ambiental (CONAMA 2001).

’

Como sao classificados os residuos dos servigos de saude?

GRUPO B: S3o alocados os residuos quimicos, que podem
apresentar um risco a satude publica e ao meio ambiente,
este devera receber tratamento especifico sendo vedado o
seu encaminhamento para disposicdo final em aterros sem
tratamento prévio.

=  medicamentos vencidos

=  produtos hormonais

= antimicrobianos/quimioterapicos

=  reagentes

Devem ser acondicionados em recipiente rigido com

tampa

Devem ser acondicionados em saco branco.




Grupo D - Residuos Comuns
Reciclaveis: Papeis e papeldo, O6leo de
cozinha pés-consumo, garrafa pet, plasticos,
vidros, frascos de soros ndo contaminados. As
operacOes de venda ou de doagéo dos residuos

a reciclagem ou compostagem

destinados a
devem ser registradas. Estes devem ser

acondicionados em saco azul.

GRUPO E: Os perfurocortantes devem ser
descartados separadamente, no local de sua geracao,
em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura
e vazamento, devidamente identificados, atendendo
aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT. As agulhas descartaveis devem
ser desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapa-las.

GERENCIAR RESIDUOS E
RESPONSABILIDADE DE TODOS!!!

PGRSS: etapas do processo

Manejo: Acdo de gerenciar os residuos.

Geragdo: Consiste na produgdo de residuos, nas
unidades, pelos seus processos de trabalho.
Segregacdo: Consiste na separagdo dos residuos no
momento e local de geragao.

Identificagdo: Deve ser realizada por meio de
simbolos, cores e frases e deve constar nos
recipientes e sacos para o descarte dos residuos.

Acondicionamento: Ato de dispensar os residuos
em
recipientes resistentes e lavavel no momento e
local de sua geragdo, a medida em que forem
gerados, de acordo com a classificagdo e o estado

em sacos especificos (cor e simbologia),

fisico do residuo.
Armazenamento Externo: Abrigo Externo

E o local para a guarda dos contéineres de residuos
com acesso externo

em ambiente exclusivo,
facilitado, até a realizacdo de coleta externa.
Coleta e Transporte Externo: Consiste no
recolhimento dos residuos para o destino final.
Destino final:

<+ Aterro sanitério;

< Incineragdo;

< Reciclagem.

Referéncias:

Vocé sabia?

% Aequipe de enfermagem é a
categoria profissional que
mais se expde aos riscos
ocupacionais na area da
saude. Grande parte dos
acidentes de trabalho com
perfurocortantes ocorrem no
momento da  disposigdo
desses residuos. (BARROS,
2010).

< O fator de prevengdo mais importante
é a atitude que cada individuo tem.
Estudos revelam que a equipe de
enfermagem tem dificuldade em aderir
as medidas de segurancga que busquem
a prote¢do ao risco de exposigao,
subestimando, muitas vezes, a propria

seguranga.
< A educagio permanente ¢é o
mecanismo primordial no qual, sdo
desencadeadas mudangas
significativas. Por meio dela os
trabalhadores podem solucionar

problemas que implicam diretamente
em sua atuagdo. Atualmente, ndo basta
‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’

F"‘
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MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE CAPACITACAO EM GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Nome do Curso: Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude
Carga-horaria: 60 horas (atividades tedricas - 40 horas, atividades praticas — 20 horas).

Facilitadora: Enfermeira, especialista em Educacdo Ambiental - Soraya Regina C.
Meira.

Publico-alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam nas unidades da instituicdo
em estudo.

NECESSIDADE: Considerando o contexto atual das politicas publicas para o ensino e a
saude brasileira, identificou-sedurante pesquisa sobre Educacdo Permanente em Gestédo de
Residuos de Servigos de Saude em um Hospital Universitario a necessidade de capacitar
os profissionais enfermeiros e técnicos em enfermagem para atuarem na area de gestdo e
manuseio de residuos hospitalares, uma vez que foi detectado falhas nas etapas do processo de
manuseio dos mesmos.

EMENTA: Debate teérico e metodoldgico; Abordagens: Legislacdes no Brasil referentes ao
gerenciamento de residuos dos servigos de satde. Conceito dos riscos ocupacionais, infeccéo
hospitalar, biosseguranga, satde publica e meio ambiente, uso de Equipamentos de Protecao
Individual e Equipamentos de Protecdo Coletiva no manuseio dos residuos. Apresentar a
classificacdo dos residuos por grupo e a importancia da reciclagem. As etapas do
gerenciamento dos residuos: geracdo, segregacdo, identificacdo, acondicionamento,
tratamento interno e externo, coleta e transporte interno e externo e destino final. Abordar os
conceitos basicos e os modelos de Sistemas de Logistica Reversa aplicados aos residuos da
responsabilidade compartilhada. Como elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos
(PGRSS).

OBJETIVO GERAL.:
e Capacitar os profissionais da equipe de enfermagem sobre gerenciamento de residuos
de servicos de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Compreender as LegislagOes referentes ao tema;

e Saber classificar os residuos;

e Refletir sobre a dimensdo da responsabilidade dos profissionais de satde quanto ao
manuseio correto dos residuos;

e Compreender a repercussdes no manuseio incorreto dos residuos para a saude do
trabalhador e do meio ambiente;

e Como elaborar e implantar o Plano de gerenciamento de Residuos.
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DATA | CONTEUDO METODOLOGIA
- Apresentacao dos profissionais da instituicdo em | Exposicdo dialogada com
estudo. dindmica conceitual sobre
- Introducéo sobre residuos de servicos de salde: | residuos de servicos de
08/09/2016 . . : .
5 feira Manu/al de gerenciamento d,e re5|dl{os de servigos | satde.
de saude (Ministério da Saude, Agéncia Nacional | Entrega do texto para
de Vigilancia Sanitaria—Brasilia: Ministério da | leitura, discussdo para
Saude, 2006). proxima aula.
« T . - Discusséo dialogada
- Introducdo as Legislagbes vigentes: RDC
15/09/206 | 306/7004 ¢ CONAMA 358- (ANVISA, 2004) - RDC, 306 ¢ CONAMA
52 feira : Y - : 358
Portaria n® 198, 2004. Institui a politica nacional .
« . - Portaria n® 198,
de educacédo permanente em saude.
532 42?{:016 Abordagem sobre a classificacao dos residuos. - Atividade pratica.
29/09/2016 | - Introdugdo a biosseguranga uso de EPIs oA
) : ~ . - Dinamica
52 feira abordagem sobre controle de infec¢do hospitalar, . ~
> . - Discusséo
educacdo ambiental.
- Etapas para o Gerenciamento;
- Segregacéo.
* Acondicionamento;
* Identificagdo; -Teoria e pratica.
06/10/2016 | < Coleta e Transporte Interno;
52 feira * Armazenamento Temporario;
* Tratamento (quando necessario);
¢ Armazenamento Externo;
* Coleta e Transporte Externo;
* Disposi¢ao Final.
- Saberes necessarios a pratica educativa sobre o
13/10/2016 | manuseio dos residuos; -Exposicéao dialogada
52 feira - Aula pratica (Laboratério e Unidades de | sobre os residuos,
internacodes). Orientacdes
20/10/2016 | -Como elaborar 0 Plano de Gerenciamento de | Elaboracéio do PGRSS.
52 feira residuos (PGRSS); - Discussio dialocada
- O enfermeiro frente a elaboracdo do PGRSS. gada.
27/10/2016
52 feira -Encerramento e avaliag&o. Avaliagédo da disciplina.

ESTRATEGIAS DE ENSINO: Aulas expositivo-dialogadas, grupos de discussio e
problematizacdo, seminarios e aula pratica supervisionada.

AVALIACAO DO PROFISSIONAL : participacdo e compromisso nas atividades durante a
capacitacdo, relatérios produzidos durante o trabalho em grupo, auto-avalia¢éo e avaliacdo da

capacitacao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EFICACIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA GESTAO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GOIANIA

Pesquisador: SORAYA REGINA COELHO MEIRA

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 43932115.0.0000.5078

Instituicao Proponente: Hospital das Clinicas Universidade Federal de Goids - GO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.093.310
Data da Relatoria: 28/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal descritivo exploratdrio, com abordagem qualitativa. A fundamentacao
tedrica serd embasada no estudo dos residuos sdlidos, nas legislacoes vigentes e sua correlagao com a
educacao permanente dos profissionais de saude. O gerenciamento € indispensavel para o correto destino
final desses residuos.

Desta forma, torna-se evidente a importancia de um plano de gerenciamento adequado dos residuos como
elemento-chave nas agdes em satide publica e um item relevante e a preservacao do meio ambiental. O
estudo serad realizado nas unidades de Pronto Socorro e Clinica Cirdrgica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (HC/UFG). Este presente estudo tem como objetivo Identificar a correlacao
da educacao permanente como ferramenta para a eficdcia do gerenciamento de residuos. Os dados serao
obtidos por meio de entrevistas usando como instrumento de busca um roteiro (questiondrio) composto por
questoes semi-estruturadas e transcritas na integra. Sera utilizado como técnica a

andlise de conteudo de Bardin. Os sujeitos da pesquisa serao os profissionais de saude Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem que atuam nas unidades de Pronto Socorro e Clinica Cirurgica do Hospital
Universitdrio no periodo de junho e julho de 2015. Serao selecionados para entrevista os profissionais de

saude das unidades de Pronto Socorro e Clinica Cirdrgica que

Endereco: 1 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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aceitarem participar da pesquisa e assinarem o TCLE. Serao
excluidos os profissionais que nao se dispuserem a participar do estudo. Apds aplicacao da entrevista,
serao respondidos possiveis questionamentos relacionados ao tema da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Identificar a correlacao da educagcao permanente como ferramenta para a eficacia do
gerenciamento de residuos.

Objetivos Especificos: Identificar as praticas utilizadas pelos profissionais no descarte dos residuos;
Estabelecer as linhas conceituais e metodoldgicas orientadoras das a¢oes de desenvolvimento educacionais
na drea da saude quanto a gestao dos residuos; Avaliar a atuacao e o conhecimento dos profissionais de
salide no Gerenciamento dos Residuos do Servico de Salide.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Certificamos que embora nao haja riscos fisicos, vocé poderd sentir constrangimentos em algum momento,
porém vocé poderad solicitar qualquer esclarecimento quando sentir necessidade e poderd interromper sua
participacao em qualquer momento, sem onus, de qualquer natureza.

Asseguramos que o que for dito, registrado e escrito sera respeitosamente utilizado, e serao mantidos o
sigilo e anonimato das informacoes aqui contidas.

Beneficios:

Este estudo poderd contribuir para identificar tanto o conhecimento quanto as necessidades de
informago6es/contetidos sobre a tematica em questao, como propor agées e intervencoes na implantacao e
reformulacao do plano de gerenciamento de residuos dos servicos de saude para a comunidade do Hospital
das clinicas promovendo a seguranca do trabalhador na coleta e transporte dos residuos.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante que pretende responder a seguinte hipdtese: A educagao permanente €
uma ferramenta fundamental para a implantacao do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de
Saude?

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos de apresentacao obrigatdria estao devidamente anexados e adequados.

Recomendacgodes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto atende aos aspectos fundamentais das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Endereco: 1% Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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Pesquisas Envolvendo Seres Humanos — Resolugcao 466/12 nao apresentando nenhum obice é&tico.
Recomendamos sua aprovacao.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS n°. 466 de 2012 e na Norma Operacional n°. 001 de
2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Lembramos que o pesquisador responsavel deverda encaminhar ao CEP/HC/UFG, atraves de Notificagao via
Plataforma Brasil, os relatdrios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusoes
e publicacoes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para
avaliacao e verificagdo do cumprimento das normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares.
Situacao: Protocolo aprovado.

GOIANIA, 03 de Junho de 2015

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Endereco: 1° Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br

Pdgina 03 de 03



89

ANEXO II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho, por meio deste convida-lo para participar da pesquisa intitulada: EDUCACAO
PERMANENTE NA GESTAO DE RESIDUOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO,
desenvolvida pela Pesquisadora Soraya Regina Coelho Meira, do curso de Mestrado
Profissional da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias. A referida pesquisa
tem como objetivo: Discutir a educacdo permanente como ferramenta para a gestdo dos
residuos de servico de salde. A pesquisa serd realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com profissionais (enfermeiros e técnicos) de salde de ambos 0s sexos.
Certificamos de que, embora ndo haja riscos fisicos, vocé podera sentir constrangimentos em
algum momento, porém vocé podera solicitar qualquer esclarecimento quando sentir
necessidade e poderd interromper sua participacdo em qualquer momento, sem 6nus de
qualquer natureza.

Em caso de diavida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Soraya Regina Coelho Meira, nos telefones: 85780201e 32698303 ou com 0
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos
telefones: (62) 3269-8338e Fax (62) 3269-8426 ou no endereco: 12 Avenida S /N° Setor Leste
Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar. Asseguramos que o que for dito,
registrado e escrito sera respeitosamente utilizado, e serdo mantidos o sigilo e anonimato das
informacdes aqui contidas.

Declaramos para os devidos fins que os dados coletados serdo armazenados em um banco de
dados sendo passiveis de manipulacdo apenas pelos pesquisadores indicados nesta pesquisa e,
como medida de protecdo, declaramos que todo material sera destruido. Lembramos quesua
participacao é voluntaria e vocé possui liberdade para recusar sua participacao no estudo.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Eu, , autorizo o registro das

informacdes fornecidas por mim, através de entrevista, para serem utilizadas integralmente ou

em partes, sem restricdes de prazos ou citacdes, desde a presente data na pesquisa intitulada:
EDUCAQAO PERMANENTE NA GESTAO DE RESIDUOS EM HOSPITAL

UNIVERSITARIO. Seu controle e guarda ficara em poder do orientadore coordenador deste

projeto de pesquisa, Dr. Vardeli Alves de Moraes.



90

Goiania, / / Assinatura:

Soraya Regina Coelho Meira — Pesquisadora
Telefone da pesquisadora: fone (62) 985780201
Dr. Vardeli Alves de Moraes — Orientador

Telefone do orientador: (62)

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: EDUCAGCAO PERMANENTE NA GESTAO DE RESIDUOS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Pesquisadora responsavel: Soraya Regina Coelho Meira, enfermeira Coordenadora do
Departamento de Radiologia e Imagenologia do Hospital das Clinicas da UFG.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, nos telefones: (62) 3269-8338e Fax (62) 3269-8426 ou no endereco: 12 Avenida S /N°
Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar.
E-mail: cephcufg@yahoo.com.br

O objetivo deste estudo é: Discutir a relacdo da educacdo permanente como ferramenta
para a gestdo dos residuos de servico de salde.
Os dados serdo coletados por meio deentrevista e serdo utilizados exclusivamente para a
finalidade proposta pelo projeto. Os dados pessoais coletados serdo sigilosos, confidenciais,
ndo agredindo ou invadindo a integridade ou privacidade dos sujeitos da pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo tornados publicos, bem como apresentados em eventos e
atividades cientificas, mas sempre garantindo o sigilo e assegurando a privacidade, pois ndo
serdo divulgados os seus dados de identificagéo.
Os registros de sua participagcdo no estudo serdo mantidos em sigilo, serdo guardados e
somente os pesquisadores envolvidos com a pesquisa terdo acesso. Sua participacdo neste
estudo é totalmente voluntaria. Vocé pode se recusar a fazer parte do mesmo ou interromper
sua participacdo a qualquer momento se julgar conveniente, sem prejuizo para 0 andamento
do trabalho de pesquisa. E, em caso de utilizacdo em estudos futuros, o projeto de pesquisa
sera submetido para analise de um Comité de Etica em Pesquisa.
Quanto aos riscos, 0 participante podera sentir um leve constrangimento ou desconforto ao
respondera a entrevista, ja que se trata de uma investigacdo do conhecimento. Sua

participacdo devera ser gratuita, sem bénus financeiros.
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Os beneficios dardo visibilidade ao replanejamento do ensino e a expansdo de
pesquisas voltadas ao tema, podendo contribuir para maior compreensdo da relevancia
emdiscutir a relacdo da educacdo permanente como ferramenta para a gestdo dos residuos de
servico de saude. O outro aspecto estd voltado para a formacdo de profissionais em saude,
levando-os a ter outro olhar para as consequéncias do descarte inadequado dos residuos, para

a saude publica do trabalhador e 0 meio ambiente.

Nome da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Goiania, , de de 2015.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, RG CPF n°
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo:
EDUCACAO PERMANENTE NA GESTAO DE RESIDUOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO, sob a responsabilidade da pesquisadora Soraya Regina Coelho Meira,

como sujeito voluntario. Fui devidamente informado (a) e esclarecido pela pesquisadora sobre
a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou constrangimento.

Goiania, de de 2015.

Nome do sujeito responsavel:

Assinatura do sujeito:

Mestranda Soraya Regina Coelho Meira
Pesquisadora Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE A

Entrevista para os profissionais- Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros

DATA DA ENTREVISTA:
IDENTIFICACAO PESSOAL

1. ldade: até 20 ( )21a30( )31a40( )41a50( ) acimade51 ()
2.Sexo:M () F()

3. Qual a sua funcdo: Setor:
4. Tempo de trabalho o HC:
5. Escolaridade:

6. Titulag&o:

Plano Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
1. Vocé tem conhecimento sobre 0 PGRSS da institui¢cdo?
() Sim ( ) Néo

2.Vocé ja recebeu algum tipo de capacitagao referente ao gerenciamento de residuos?
3. Nas atividades que vocé desenvolve, quais os tipos de residuos sdo gerados?
4. Vocé acredita descartar de modo correto os residuos produzidos no seu local de

trabalho? Por qué?
() Sim () N&o porqué?

5. Como vocé classificaria os tipos de residuos do seu local de trabalho?
( ) Perigoso para o ser humano e meio ambiente ( ) Infectante

() Quimico () Radioativo ( ) Perfurocortante ( ) Comum ( ) Reciclavel

6. Vocé ja presenciou algum acidente com manejo de residuos nesta instituicdo?
() Sim ( ) Néo

7. Vocé acha que a educacédo permanente e eficaz para a gestdo do GRSS? Explique:
() Sim ( ) Néo

8. Quiais as dificuldades que vocé encontra para a execugdo do processo de segregacédo dos
residuos?

9. Vocé considera o GRSS importante para a instituicdo? Justifique.



