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RESUMO
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CONTINUADA PARA OS SERVIDORES DO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
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Os residuos oriundos de instituicbes de salde exigem tratamento diferenciado devido aos
riscos de acidentes e potencial de contaminacdo. Os profissionais de salde necessitam ter
conhecimento sobre a maneira de segregar, tratar e dar o destino final adequado aos residuos
que geram em suas atividades. Cabe as diversas organizacfes da area adotar os procedimentos
previstos em lei, por meio da capacitacdo e educacdo ambiental continuada de suas equipes
multidisciplinares, quanto ao gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS). Dessa
forma, o objetivo geral deste trabalho foi propor um programa de educacdo continuada aos
servidores do Laboratério de Anéalises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria
(LAC/HUSM) referente aos residuos gerados. O estudo justifica-se pela elevacdo do rigor da
legislacdo das areas de saude e ambiental referente ao gerenciamento de RSS e auséncia de
um programa de educacdo continuada sobre o tema para a equipe do LAC/HUSM. A
abordagem escolhida para o desenvolvimento da investigacdo foi a qualitativa e exploratdria.
Quanto ao método, utilizou-se o do estudo de caso. A coleta de dados ocorreu por meio da
consulta a documentos em arquivos, observacGes em um laboratério considerado referéncia e
entrevistas. Os sujeitos do estudo foram os servidores contratados pelo Regime Juridico
Unico que atuam distribuidos no LAC/HUSM. Como técnica para analise das informacdes
obtidas empregou-se a triangulacdo de dados com o auxilio do software NVivo. Os resultados
evidenciam que o programa de educacdo continuada proposto possui 15 horas de duracao e é
constituido por trés unidades, contemplando os seguintes conteddos chave: legislagdo dos
RSS e suas aplicacbes no LAC/HUSM; RSS do LAC/HUSM e a biosseguranga; e,
conhecendo os caminhos dos RSS oriundos do LAC/HUSM.

Palavras-chave: Educacdo ambiental. Educacdo continuada. Residuos de servicos de salde.
LAC/HUSM/UFSM.
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The residues from wealth service require a differentiated treatment due to its high
contamination and accident risks. The wealth professions need knowledge about the way to
segregate, treat and give an adequate destiny for residuals from their activity. So,
organizations in this area should adopt procedures established by law, by empowerment and
continuous education for the multivariate staff in relation to the management of wealth service
residuals (RSS). The objective of this study was to suggest a continuous education
programme for medical laboratory employees from University Hospital of Santa Maria
(LAC/HUSM) in relation to residual generated. This study is justified by the increasing rigour
in legislation referred to wealth and environmental areas related to RSS management, and the
lack of a continuous education programme for LAC/HUSM staff. A qualitative and
exploratory approach has been chosen to develop the investigation. A case study method has
been used. The data has been collected by the consultation of documents in the archives,
observation in a laboratory considered a reference and interviews. The subjects of study have
been employees hired by the Single Legal System who work at LAC/HUSM. To analyze the
information, the technique of data triangulation has been used, as well as software NVivo.
Results emphasize that the continuous education programme proposed lasts 15 hours and is
formed by three steps, and the main subjects are: RSS legislation and its applications at
LAC/HUSM; RSS of LAC/HUSM and biosafety; and also knowing the main paths of RSS
from LAC/HUSM.

Key-words: Environmental education, Continuous education. Wealth service residues.
LAC/HUSM/UFSM.



Quadro 1 —
Quadro 2 —
Quadro 3 —
Quadro 4 —
Quadro 5 —
Quadro 6 —
Quadro 7 —

Quadro 8 —
Quadro 9 —

Quadro 10 —

Quadro 11 —
Quadro 12 —
Quadro 13 -

Quadro 14 —
Quadro 15 —
Quadro 16 —
Quadro 17 —
Quadro 18 —

LISTA DE QUADROS

Definicdo e descricdo dos grupos de RSS.........cceoveiiiieiiise e 30
Classificacao e descrigdo dos grupos de risCoS OCUPACIONAIS ......cverveerveareereennne 33
Classificacdo de riscos dos agentes biologicos e seus niveis de biosseguranca.. 34

Regras para a segregacao de residuos infectantes..........c.cevvevevereienniiennenennns 37
Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos de servigo de saude.............. 39
Atribuicdes e Competencias da CGA. ... 43
Classificacdo dos RSS gerados no LAC/HUSM e acondicionamento

=T0T0] 0 T=T 0o F= o [ RS SSSRPR 45
Caracteristicas do mapa de risco do LAC/HUSM .........ccccccevievvcieiiecnece e 45
Equipamentos de Protecdo recomendados no LAC/HUSM ........ccccccoecvvvivivennnne 46
Distribuicdo dos sujeitos pesquisados de acordo com 0s setores e turnos de

[0taGE0 NO LACTHUSM ...ttt 49
Fontes de coleta de dados utilizadas Nna PeSQUISA.........cccecvereerreeieeseesieeieieenas 52
Relacdo entre objetivos especificos e itens do roteiro de entrevistas.................. 53
Contetdos sugeridos pelos entrevistados para comporem o programa de

EAUCAGAOD CONTINUATA ......ovveveeiiieiei it 67
Composicdo da Unidade | do programa de educagdo continuada proposto........ 70

Composicgéo da Unidade 11 do programa de educagédo continuada proposto ...... 71
Composicdo da Unidade 111 do programa de educacdo continuada proposto..... 72
Sintese das principais constatacdes encontradas No estudo ..........cccccevererveennnne. 74
Sintese do programa de educagdo continuada proposto por este estudo............. 75



Figura l -
Figura 2 —
Figura 3 -

Figura 4 —

Figura5—

LISTA DE FIGURAS

Sacos plasticos para residuos de servigos de salde...........cccevvvevvevieieeseerieseenne 38
DESENNO U8 PESUISE ....vvevvereeteieeie sttt bbb 54

Ocorréncia de palavras referente a acOes para segregacdo e
acondicionamento adequados dos RSS no LAC/HUSM ........ccccccevvvviiieninnnnnne 61

Ocorréncia de palavras referente aos contelidos para um programa de
educacdo continuada aos servidores do LAC/HUSM referente aos RSS
0 T=T = To oL PSSR 69

Material de orientacdo/divulgacéo aos integrantes do LAC/HUSM sobre o0s
RSS — FIENTE 8 VIS0, .oiiiviiiiiii ettt sttt nnnee e 73



Apéndice A —
Apéndice B —
Apéndice C -
Apéndice D -
Apéndice E —

LISTA DE APENDICES

Roteiro de entrevista/visita ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre............. 87
Termo de Consentimento Livre e ESClarecido ........cccovevvvienieniiin i 88
Termo de Confidencialidade ...........cccoeiiiininii e 89
Roteiro de entrevista direcionado aos sujeitos pesquisados...........cccevvervenee. 90

Programa de educacdo continuada sobre residuos de servigos de salde
para 0s servidores do LAC/HUSM ... 92



LISTA DE ANEXOS

Anexo A — 0rganograma do HUSIM .........ccooiiiiiiiie et 95

Anexo B - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS) do
LACTHUSM ...ttt sttt eaaene e 96

Anexo C — Fluxo do processo de acidente de trabalho com material biolégico ................. 100



ABNT
ANVISA
CGA
CIPA
CONAMA
CONEP
CNEN
CRH
CTNBio
DEPE
EA

EC

EPI

EPC
HCPA
HIV
HUSM
ISO

LAC
LACEN/SC
MS

NBR
NEPS

NR
NUPEAD
PDI
PGRSS
PNCQ
PROGEP
RDC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Comissdo de Gestdo Ambiental

Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes
Conselho Nacional do Meio Ambiente
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
Comissao Nacional de Energia Nuclear
Coordenacdo de Recursos Humanos

Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranca
Direcgéo de Ensino, Pesquisa e Extensao
Educacdo Ambiental

Educacdo Continuada

Equipamento de Protecéo Individual
Equipamento de Protecdo Coletiva

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Universitario de Santa Maria
International Organization for Standardization
Laboratorio de Analises Clinicas

Laboratorio Central de Satde Publica de Santa Catarina
Ministério da Saude

Norma Brasileira

Nucleo de Educacdo Permanente em Salde
Norma Regulamentadora

Nucleo de Pesquisa em Administracéo
Programa de Desenvolvimento Institucional
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
Programa Nacional de Controle de Qualidade
Pro-Reitoria de Gestéo de Pessoas

Resolucédo da Diretoria Colegiada



REDE RM Rede de Monitoramento e Controle de Resisténcia Microbiana em Servigos

de Salde
RSS Residuos de Servicos de Saude
RSSS Residuos Solidos de Servicos de Saude
SBAC Sociedade Brasileira de Analises Clinicas
SHL Servigo de Higiene e Limpeza
SINAIS Sistema Nacional de Informacdes para o Controle de Infecgdes em Servigos
de Saude
SSST Servico de Saude e Seguranca do Trabalhador
Sus Sistema Unico de Sadde
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFSM Universidade Federal de Santa Maria

UNESCO Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt sttt ettt ettt en st n s 14
IO o 1] {10 L OSSR 15
1.1.2 ODJELIVO GEIAL ...t 15
1.1.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS ... .cueeeiiiieiieie ettt 16
1.2 JUSTITICATIVA ...ttt sttt e st e st e e e s e nreenteaneesreenne s 16
2 MARCO TEORICO......ooiieeeeeeeeeeee ettt 19
2.1 EAUCACAO CONTINUATA ..ottt 19
2.2 EAUCAga0 AMDIENTAL .........ooviii s 22
2.3 Residuos de Servicos de SAUE ..o 25
P TN = T 10 TST=T o ] = o OSSO 31
p T | (=T F-Tox Lo PSPPI 36
2.3.3 ACONAICIONAMENTO .....eeviiuieieite sttt ettt bbb e b e e e et e bt nbenbeeneanes 37
3 O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HUSM ......ccoovniiniinineineeeinines 40
B IMETODO ...ttt 47
4.1 Delineamento da PESGUISA........cveieeiieeieitieiteeieseeste et esteete e steesreaseesteetessaesaeesneenee e 47
4.2 UNIdAdE A& @NALISE .......ocviiiiiiicieeee et 47
4.3 SUJEITOS A PESGUISA.....veevreireeteireiteesteete st e ete e st e ste e s e e teeaesseesteebeassesbeeteaneesaaesneenne e 47
AN 0 1= Tod (0 1] [0 RSP 49
4.5 Procedimentos para a coleta doS dados .........c.ccveiveieiienieeie e 50
R A g 1T = N o [0 - To oL SRS 53
5 ANALISE DOS RESULTADOS .......cooiiiereiieeeteeeeseieeessesiessssss s s sessss s senaassnsenensens 56
5.1 Estudo exploratério no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.......c.ccoocevvveveivivennnne. 56
5.2 Perfil dos SUJEItOS PESQUISATOS .......ccveiriiiiriiiieiiisieeee ettt 58
5.3 Segregacéao e acondicionamento dos residuos gerados pelo LAC/HUSM.................... 59
5.4 Conhecimento dos servidores do LAC/HUSM a respeito dos RSS............ccccoovvvnnnne. 63
5.5 Conteudos para um programa de educagdo continuada aos servidores do

LAC/HUSM referente a0S RSS geradosS.........ccoviiiieiiiiiic et 66
6 CONSIDERAGCOES FINAIS......oocoiieeeeeeeeeeeteeee sttt s st 76
REFERENCIAS ..ottt 79
APENDICES ...ttt 86

ANEXOS e 94



1 INTRODUCAO

As atividades humanas, indistintamente, causam impactos ao meio ambiente. O
crescimento da populagdo mundial e as operagdes produtivas, que precisam dar conta da
demanda existente, estabelecem uma relacéo direta com a exploracdo dos recursos naturais e a
geracdo de residuos provenientes da elevacdo do consumo. Da mesma forma, as atividades na
area de salude ndo estdo isentas da responsabilidade de gerenciar os seus residuos,
constituindo-se em um problema complexo aos gestores hospitalares.

A Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de Abril de 2005, define que os residuos
solidos de servicos de saude (RSSS) sdo aqueles resultantes de atividades exercidas por
prestadores de assisténcia médica, odontoldgica, farmacéutica e instituicdes de ensino e
pesquisa médica relacionados tanto a salde humana quanto veterinaria que, devido as suas
caracteristicas potenciais de contaminacdo, necessitam de um tratamento diferenciado
(BRASIL, 2005). Morosino (2013) afirma que o desconhecimento e a falta de informacdes
sobre o tema fazem com que, em muitos casos, 0s residuos sejam ignorados, ou recebam um
tratamento inadequado, comprometendo as organizagdes hospitalares.

Portanto, a instituicdo de saude que negligenciar procedimentos essenciais e legais ao
lidar com os seus residuos poderd causar danos considerdveis aos seus funcionarios,
pacientes, comunidade e a sustentabilidade ambiental. Nesse sentido, os profissionais de
salde assumem outra relevante funcdo além daquelas para as quais se prepararam. Precisam
ter conhecimento sobre a maneira de segregar, tratar e dar o destino final adequado aos
residuos que geram em suas atividades laborais diarias, bem como as consequéncias de tais
acoes (SILVA; HOPPE, 2005).

Cabe aos hospitais e as diversas organizacOes da area adotar os procedimentos
previstos em lei, por meio da capacitacdo e educacdo ambiental continuada de suas equipes
multidisciplinares, quanto ao gerenciamento de residuos de servicos de satde (RSS). Assim,
esta dissertacdo aborda a qualificacdo dos servidores contratados pelo Regime Juridico Unico
do Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM)
perante os procedimentos quanto aos residuos provenientes de suas atividades.

Pertencente a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) considera que quando a segregacgdo, o acondicionamento e outros
procedimentos que envolvem o RSS sdo realizados de forma correta e consciente pelos seus

profissionais, é possivel contribuir para a reducdo de acidentes de trabalho, bem como para
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minimizar os residuos produzidos e a melhoria dos servicos prestados a comunidade. Para
tanto, dispde de uma Comisséo de Gestdo Ambiental (CGA) e de orienta¢des formais, como o
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que buscam
sensibilizar, conscientizar e capacitar as pessoas envolvidas, direta ou indiretamente, nos
distintos processos de manejo dos residuos de servicos de saude (HUSM, 2012).

Essas orientacGes estdo previstas no Capitulo VII da RDC/ANVISA 306, de dezembro
de 2004, o qual prevé que os profissionais da area da saude, mesmo que atuem de forma
temporéaria ou indireta com residuos, necessitam: “conhecer o sistema adotado para 0
gerenciamento de RSS, a pratica de segregacdo de residuos, reconhecerem o0s simbolos,
expressdes, padrbes de cores adotadas, conhecerem a localizacdo dos abrigos de residuos,
entre outros fatores indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS” (BRASIL, 2004). A
RDC/ANVISA estabelece ainda, em seu Artigo 20, que os estabelecimentos geradores de
residuos de servicos de saude necessitam manter um programa de educacdo continuada,
independentemente do vinculo empregaticio existente com o colaborador.

Todavia, apesar do esforco que a Diregdo e a equipe do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) desprendem para atender a legislacdo citada e as outras que serdo
detalhadas ao longo desta investigacdo, o Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do HUSM
ndo dispbe de um programa de educacdo continuada aos seus servidores em relagcdo aos
residuos que sdo por eles gerados. Diante do exposto, nos proximos itens sdo apresentados 0s
objetivos e a justificativa para o presente estudo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Propor um programa de educagdo continuada aos servidores do Laboratorio de
Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM) referente aos

residuos gerados.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) Analisar o que a legislacdo ambiental e da saude estabelece quanto aos residuos
gerados;

b) Levantar dados gerais sobre a segregacdo e acondicionamento dos residuos
provenientes do LAC/HUSM,;

c) Verificar os procedimentos adotados por laboratorio referencial quanto ao
programa de capacitacdo de sua equipe diante dos RSS;

d) Diagnosticar o conhecimento que os servidores do LAC/HUSM possuem a
respeito dos procedimentos com 0s residuos no cotidiano de suas atividades
laborais;

e) ldentificar os principais contetdos que devem ser contemplados no programa de
educacdo continuada aos servidores do Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM) referente aos residuos
gerados;

f) Elaborar material de orientacdo/divulgacdo aos integrantes do LAC/HUSM
referente aos residuos gerados no setor e de acordo com as necessidades
especificas levantadas neste estudo.

1.2 Justificativa

A realizacdo deste trabalho justifica-se a medida que se constata a existéncia de
estudos apontando a necessidade de aprofundar a qualificacdo dos profissionais de servicos de
salde para o adequado tratamento com o0s residuos provenientes de suas atividades
(OLIVEIRA, 2002; NAIME et al., 2006; PEREIRA, 2009; MOL et al., 2013). Outro aspecto
que reforga o desenvolvimento desta dissertacdo € a elevacdo do rigor da legislacdo das areas
de saude e do meio ambiente referente ao gerenciamento de residuos de servicos de saude,
como por exemplo, a Politica Nacional de Residuos Solidos.

Esse maior rigor recebe incentivos por meio de agdes do governo federal como o
Programa Esplanada Sustentavel e o Plano de Logistica Sustentavel, que estimulam érgdos

federais a adotarem praticas vinculadas a sustentabilidade, a racionalizacdo dos gastos e dos
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processos administrativos (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2014). Nesse sentido, 0s
RSS merecem uma atencédo adicional, pois sdo potenciais transmissores de infec¢fes oriundas
de um manejo inadequado dos residuos contaminados. Ademais, especificamente em relacao
aos incentivos citados, caracterizam-se como reais oportunidades de reconhecimento perante
0 governo e a propria sociedade, pois bons desempenhos sdo distinguidos, divulgados e
premiados (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2014).

Acredita-se que a instituicdo hospitalar que busca implementar o seu PGRSS,
elaborado em conformidade com as normas e leis vigentes, necessita investir na qualificacao
de seus colaboradores. De tal forma, que se torna essencial oferecer aos seus profissionais
possibilidades continuas de educacdo tendo em vista sensibiliza-los e capacita-los para que
estejam conscientes de suas responsabilidades nos processos de segregacdo e manejo dos
residuos de servicos de saude.

Além disso, segundo a responsavel pela Comissao de Gestdo Ambiental do HUSM,
ndo se dispde de dados especificos a respeito da segregacdo e do acondicionamento dos
residuos gerados pelo LAC/HUSM. O foco é evitar acidentes com os RSS, conforme
SCHMIDT et al. (2010). Assim, desde quando foi estabelecido 0 PGRSS no HUSM, em
2009, observou-se consideravel redugdo nos indices de acidentes com residuos pérfuro-
cortantes. Os dados demonstram que naquele ano, 12% dos acidentes foram registrados
com funcionérios terceirizados e 1,6% com servidores e alunos da UFSM. Ja em 2011,
esses numeros ficaram em 4,6% e 0,4%, respectivamente (HUSM, 2012).

Paralelamente, faz-se necessario avancar os trabalhos no sentido de orientar o0s
profissionais quanto a adequada segregacdo e reducdo dos residuos gerados, visando a
diminuicdo dos custos e permitindo o emprego mais racional dos recursos financeiros
disponiveis. De acordo com informagdes extraoficiais obtidas junto a um servidor que integra
a referida Comissdo, em 2013 o total de RSS oriundos das atividades do HUSM ultrapassou
450 mil kg, sendo mais de 200 mil kg de residuos classificados como comum e cerca de 127
mil kg considerados infectante/pérfuro-cortante.

Acredita-se que com a adocdo de medidas que favorecam atitudes adequadas de
segregacdo dos RSS, tais como a capacitacdo dos profissionais, seja possivel reduzi-los e,
consequentemente, minimizar os impactos ambientais, 0s riscos a saude humana e 0s
investimentos em acdes corretivas em detrimento de acidentes. Soma-se a isso, o fato de que a
separagdo correta dos residuos tende a exigir menores custos em termos de tratamento

especifico as distintas classificagdes de RSS.
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Especificamente, no que tange ao LAC/HUSM, destaca-se o interesse de sua Chefia na
elaboracdo desta investigacdo, pois atualmente ndo existe um programa de educagéo
continuada sobre o tema, ou seja, faltam orientacdes e capacitacdo quanto a legislacdo e
procedimentos de segregacdo e acondicionamento dos RSS aos servidores. Além disso, a
pesquisadora responsavel por este estudo é profissional que atua no referido Laboratério. Por
fim, acredita-se que a presente investigacdo tedrica empirica esta alinhada a um dos valores e
principios estratégicos do Hospital Universitario de Santa Maria, qual seja, o seu
comprometimento social e ambiental (HUSM, 2013).

Nesse sentido, esta dissertagdo estd estruturada em seis capitulos, considerando esta
introdugdo como o primeiro deles. O segundo capitulo contempla elementos basicos que
sustentam a presente investigacdo e tiveram origem na revisdo da literatura. Para tanto, o
capitulo foi estruturado em trés se¢des: educacdo continuada, educacdo ambiental e residuos
de servicos de saude.

No terceiro capitulo estdo expostas informacfes sobre a unidade de analise desta
pesquisa, qual seja, o Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa
Maria. O quarto capitulo apresenta a caracterizacdo metodoldgica e as respectivas ferramentas
que foram adotadas para atingir 0s objetivos propostos para este estudo. O capitulo nimero
cinco expde a andlise dos resultados obtidos na investigacdo. Ja o sexto e Gltimo capitulo é

dedicado a expor as consideracdes finais desta dissertagéo.



2 MARCO TEORICO

Este capitulo tem o intuito de apresentar, de forma sintética, alguns elementos
vinculados a tematica proposta no estudo, ou seja, educacdo continuada, educacdo ambiental e
residuos de servicos de saude. Procurou-se abordar cada um dos elementos com base tanto na
literatura, quanto na legislacdo pertinente.

Inicia-se com a exposicéo sobre educagdo continuada, na qual constam conceitos e um
breve histérico da sua concep¢do. Também ganham destaque diretrizes e programas
instituidos pelo governo federal e seus efeitos perante a UFSM e o0 HUSM. Na sequéncia,
trata-se da educacdo ambiental dando-se énfase a sua importancia, definicdo e estratégias
previstas para sua inser¢do na capacitacdo dos funcionarios da Universidade Federal de Santa
Maria e do Hospital Universitario que a ela esta vinculado.

Por fim, este capitulo evidencia os residuos de servicos de salde abordando as
diversas normativas e leis que os definem e estabelecem parametros de classificacdo em
grupos por potencial de riscos de contaminacédo e de danos que podem trazer a satide humana,
de animais e para 0 meio ambiente. Nesse sentido, ressalta-se as normas recomendadas de
biosseguranca, bem como o manejo adequado em termos de duas fases do gerenciamento dos

RSS, a segregacdo e o acondicionamento.

2.1 Educacéo Continuada

A educacdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas um processo que
fornece as pessoas 0 conhecimento das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas
que as tornam aptas a atuar no meio social globalizado. Segundo Morin (2002 apud
PASCHOAL et al., 2007, p. 2):

a educacdo é um fendbmeno social e universal, sendo uma atividade humana
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade, portanto esta precisa
cuidar da formacédo de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas
capacidades fisicas e espirituais e prepara-los para a participacdo ativa e
transformadora nas varias instancias da vida social.
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Desse modo, percebe-se a educacdo como um processo dindmico e continuo de
construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da
consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relacdes humanas, leva a criagdo de compromisso
pessoal e profissional, capacitando para a transformacao da realidade.

Para melhor compreender os conceitos em estudo apresenta-se um breve historico da
evolugéo da educacéo e da educacédo continuada. Conforme Ittavo (1997), desde 1920 discute-
se a ideia de que a educacdo deve ser por toda vida. Ja nos anos 50, o lema era de que as
pessoas tinham que se ajustar a um mundo novo em mutacgéo, ou seja, que todo conhecimento
sofre transformac&o e é preciso aprender a capacitar-se, ajustar-se as mudancas.

Na década de 1960 os projetos multinacionais incentivaram a educacdo de adultos.
Assim, em 1966, em uma Conferéncia Geral da UNESCO em Paris, definiu-se objetivos para
0s proximos anos, considerando prioritaria a ideia de educacdo continua, como um processo
que deve permanecer por toda a vida. A partir da década de 70 tem-se uma fase com enfoque
critico, que se caracteriza por uma tomada de consciéncia de que o homem educa-se a partir
da realidade que o cerca e em interacdo com outros homens, coeduca-se, como Ssujeito
transformador, independentemente da profissdo e do local de trabalho em que se atua
(ITTAVO, 1997).

Em busca do aprendizado continuo surgem os programas de educagdo continuada,
cujo propdsito é o desenvolvimento profissional e pessoal, 0 acréscimo de conhecimentos, 0
aprimoramento de habilidades e a promocdo de mudancas de atitudes (PASCHOAL et al.,
2007). Nesse sentido, a educacdo continuada (EC) pode ser definida como um processo
dindmico, com inicio definido, no entanto seu término ndo é claro. De tal forma, que é
considerada uma necessidade e um direito do trabalhador por estar vinculada ao seu
conhecimento técnico profissional (experiéncias, qualificacdo e responsabilidades
relacionadas ao saber fazer) e ao seu desenvolvimento pessoal (conscientizacdo, postura ética,
reflexdo e reafirmacédo/reformulacdo de valores, desenvolvimento de potencialidades que
conduzam a pensar o fazer) de forma individual e coletiva (PASCHOAL et al., 2007;
NIETSCHE et al., 2009). Ou seja, a educacdo continuada abrange um conjunto de praticas
educacionais que possibilita melhorar e atualizar o desenvolvimento profissional do individuo
tornando mais dindmica a sua atuacdo na vida institucional.

Por outro lado, Davini (2009) alerta que a concep¢do e a execucdo de pProcessos
educacionais desse tipo necessitam considerar aspectos estratégicos e culturais da instituicdo
em que estdo inseridos. As instituicbes e organizacdes publicas, entre elas os hospitais,

“constituem um sistema de vinculos sustentados por meio de rotinas, rituais, normas,



21

interacOes, intercdmbios linguisticos (semanticos) e regulacbes. Se o0s processos educativos
em pauta ndo incluem a andlise destes vinculos, dificilmente conseguirdo transforma-los”
(DAVINI, 2009, p. 46).

Conforme Nietsche et al. (2009), um programa de educacdo continuada deve
compreender e respeitar o contexto dos profissionais como construtores da histdria e dos
valores institucionais. Sem, entretanto, deixar de atuar numa perspectiva de desenvolver a
pratica laboral dessas pessoas (PASCHOAL et al.,, 2007). Sendo assim, a educacdo
continuada permite ao profissional o acompanhamento das mudancas que ocorrem na
profissdo, mantendo-o atualizado e apto a desenvolver seu trabalho de maneira mais eficaz.

Souza (1993) destaca que a educacdo continuada nas instituicOes deve estar presente e
acompanhar o profissional desde o momento do inicio de suas atividades na instituicéo,
ajudando-o na adaptacdo a mesma e proporcionando-lhe condi¢cdes de desenvolver sua
carreira profissional, mantendo sua prética relevante e orientada, valorizando o seu fazer
diario e transformando-o em trabalho de comunicagdo cientifica.

Em termos de legislacdo sobre a qualificacdo de funcionarios publicos federais, €
conveniente destacar o Decreto 5.707, de fevereiro de 2006, que instituiu a Politica e as
Diretrizes para o Desenvolvimento de Pessoal da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional (BRASIL, 2006). Entre as finalidades desta Politica ressalta-se a
“melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servigos publicos prestados ao cidaddao” e o
“desenvolvimento permanente do servidor publico” (Artigo 1°). J4 o Artigo 3° do referido
Decreto, apresenta a defini¢do de educagdo continuada do servidor publico como “a oferta
regular de cursos para o aprimoramento profissional, ao longo de sua vida funcional”.

Em consonancia com o Decreto 5.707 e a Lei 11.091, de janeiro de 2005 — que
determinou a elaboracdo de uma politica de desenvolvimento dos servidores publicos —
(BRASIL, 2005), a UFSM estabeleceu seu Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do
Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacdo (UFSM, 2007). Esse
documento detalha o Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento dos servidores a partir do
levantamento de necessidades de treinamento e desenvolvimento realizado, apontando
prioridades e demandas na Universidade. Além disso, o referido Programa, que é anual, prevé
a realizacdo de acOes de educacgdo continuada junto aos funcionarios do HUSM. Diante desta
previsdo, a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFSM (PROGEP) realiza levantamentos de
necessidades de capacitacdo. Entretanto, frequentemente e por iniciativa propria, os diversos
setores do HUSM, via Nucleo de Educacdo Permanente em Salde do hospital (NEPS/HUSM)

— 0rgdo vinculado a Coordenacéo de Recursos Humanos do HUSM (CRH/HUSM), solicitam
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capacitacdo a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da Universidade. A partir dessas solicitacGes
e apos a devida avaliacdo, a PROGEP adota as providéncias necessarias para que os pedidos
sejam atendidos.

E pertinente referenciar a Portaria 102, de janeiro de 2011, que criou o Programa de
Multiplicadores em Gestdo de Pessoas no &mbito da administracdo publica federal (BRASIL,
2011). Entre as finalidades deste Programa estao:

valorizar e disseminar o conhecimento e as experiéncias dos servidores; estimular o
compartilhamento de conhecimento; apoiar as iniciativas de capacitacdo promovidas
pelas instituicbes mediante a integracéo de conhecimentos, habilidades e atitudes de
servidores pablicos federais (Artigo 2°).

Diante disso, considerando que a educagdo continuada visa proporcionar ao
trabalhador a capacidade de acompanhar as mudangas que ocorrem na sua profisséo,
mantendo-0 atualizado e apto a desenvolvé-la eficazmente, abordar aspectos vinculados a

sustentabilidade ambiental e a formacao necessaria para tal, torna-se um fator relevante.

2.2 Educacdo Ambiental

As mudangas globais ocorridas nos ultimos séculos fizeram com que a humanidade
passasse por transformagdes profundas que causaram impactos nas relagdes do homem com o
meio ambiente. Pode-se citar como exemplos o surgimento e a elevacdo dos processos de
producdo industrial, migragdo da populacdo da zona rural para a urbana, aumento na producéo
do conhecimento com rapido desenvolvimento das ciéncias e das tecnologias, causando
alteracbes nos valores e modos de vida em sociedade. Essas mudangas trouxeram
consequéncias significativas para o planeta, causando problemas graves e complexos ao meio
ambiente, pois ndo havia preocupacdo em estabelecer limites e critérios apropriados para a
sua exploracdo, proporcionando maior utilizagdo de recursos naturais e a producdo de
residuos (LEAO; SILVA, 1999).

Ao longo da década de 60 surgiram movimentos ecoldgicos que comegaram a
observar a exaustdo dos recursos naturais e das fontes de energias que sinalizavam para o
perigo de viver em sociedade sem consciéncia diante do meio ambiente. A preocupacdo com a
crise ambiental fez com que surgisse a mobilizacdo da sociedade, exigindo solucdes e
mudancas (LEAO; SILVA, 1999).
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A partir deste cenario as organizagdes governamentais e ndo governamentais
comegcaram a elaborar propostas de educagdo ambiental (EA) como ferramentas de mudangas
nas relacdes do ser humano com o meio ambiente. Camponogara (2008) explica que quando
sdo oportunizadas aos sujeitos estratégias de obtencdo de conhecimento sobre a crise
ambiental ou acerca da minimizagdo de impactos ambientais, a partir do local de trabalho,
tém-se maiores subsidios para reflexdo sobre os préprios comportamentos; com possibilidade
de motivacdo para a construcdo de uma acéo responsavel para com o meio ambiente, dentro e
fora das instituicdes que Ihes oferecem o sustento.

A sustentabilidade ecol6gica, ao considerar a preservacdo dos recursos naturais
disponiveis de tal forma que possam ser utilizados no futuro, surge como um critério
normativo para a reconstrucdo de uma ordem econémica como condi¢do para a sobrevivéncia
humana e como suporte a um desenvolvimento duradouro. O conceito de ambiente pretendido
na atualidade traz uma nova visdo do desenvolvimento humano, que reintegra os valores e 0s
potenciais da natureza, as externalidades sociais, os saberes subjugados e a complexidade do
mundo. Esse ambiente emerge como um saber reintegrador da diversidade, de novos valores
éticos e estéticos e dos potenciais sinergéticos gerados pela articulacdo de processos
ecoldgicos, tecnoldgicos e culturais (LEFF, 2001).

Loureiro (2006) define a EA como sendo uma possibilidade de transformacéo ativa da
realidade e das condices da qualidade de vida, por meio da conscientizagdo advinda da
pratica social reflexiva embasada pela teoria. Segundo Leff (2003), a educacdo ambiental é
essencial para compreender as mudancas globais do nosso tempo e para preparar novas
mentalidades e habilidades, abrindo portas para um futuro sustentavel, igualitario e
democratico. Para Carvalho (2004), a educagdo ambiental como agéo educativa, precisa estar
presente nos diversos setores da vida humana, de forma transversal e interdisciplinar,
articulando um conjunto de saberes para a formacédo de atitudes e sensibilidades ambientais.
Assim, se a questdo ambiental ndo &, apenas, um problema ecol6gico ou técnico, sua solugdo
ndo se reduz ao congregar de normas ecoldgicas aos processos produtivos. O saber ambiental
depende de uma nova percepcao das relaces entre processos naturais, tecnologicos e sociais.
Dai porque sua incorporacdo na formacdo profissional requer a elaboragdo de novos
conteudos curriculares de cursos, carreiras e especialidades (LEFF, 2001).

Nessa perspectiva, a educacdo ambiental atua com o intuito de equilibrar a relacéo
entre as atividades humanas e 0 meio ambiente e pode ser considerada um instrumento para o
desenvolvimento sustentavel, ou seja, obter crescimento econdmico necessario, garantindo a

preservacdo do meio ambiente e o desenvolvimento social (NASCIMENTO et al., 2008). No
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cenario brasileiro, a Lei 9.795, de abril de 1999, instituiu a Politica Nacional de Educacéao
Ambiental (BRASIL, 1999) e conceitua a EA como “os processos por meio dos quais o
individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservacao do meio ambiente” (Artigo 1°). Em seu Artigo 2°, a
referida Lei prevé que “a educacdo ambiental ¢ um componente essencial e permanente da
educacdo nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em todos os niveis e
modalidades do processo educativo, em carater formal e ndo-formal”.

Observa-se que a educacdo ambiental ndo esta prevista apenas para 0S
estabelecimentos de ensino como elemento curricular, mas também em organizacgdes publicas
e privadas com o intuito de qualificar seus integrantes para melhor controlar os impactos de
suas atividades no ambiente natural (Artigo 3°).

Nascimento et al. (2008), referente a presenca da educacdo ambiental no contexto
organizacional, acrescentam que sua atuacdo provoca alteracdo de comportamento e atitudes
das pessoas quanto ao meio ambiente. Esses autores comentam que se deve despertar:

cada funciondrio para a acdo e a busca de solugBes concretas para os problemas
ambientais que ocorrem, principalmente no seu dia-a-dia, no seu local de trabalho,
na execucao de sua tarefa, portanto onde ele tem poder de atuacdo para a melhoria
da qualidade ambiental dele e dos colegas. Esse tipo de educacdo extrapola a
simples aquisi¢do de conhecimento (p. 84).

Assim, torna-se relevante que as organizac@es, tanto publicas como privadas, definam
objetivos e agdes claras referentes ao meio ambiente e a educacdo ambiental. Diante disso, em
uma instituicdo hospitalar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
reveste-se de importancia vital quando se trata de EA, pois a énfase deste documento é
proteger a saude tanto do profissional, quanto da populacdo em geral; gerenciar o tratamento
dos RSS e minimizar os impactos no meio ambiente (ABNT, 1996).

Consoante com esta afirmacédo, constata-se que um dos eixos norteadores do Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI 2011-2015) da UFSM ¢é desenvolver agdes de ensino,
pesquisa, extensao e gestdo com foco na inovacao e na sustentabilidade (UFSM, 2011).

Segundo Camponogara (2008), no &mbito laboral de saude, a partir da propagacéo de
informagdes sobre educacdo ambiental e minimizagdo de impactos ambientais, haverd a
possibilidade de a¢Bes mais responsaveis por parte dos trabalhadores. Baseando-se nessa
premissa, 0 Planejamento Estratégico do HUSM estabelece como um dos seus objetivos
estratéegicos a implementacdo do Programa de Gestdo Ambiental (HUSM, 2013). Esse

programa pode ser considerado um guia o qual dispde de orientacbes e intencBes que
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contemplam a temaética proposta por esta dissertagdo e que estdo alinhadas com os Artigos 5°
e 8° da Lei 9.795/1999 (BRASIL, 1999), ao instituirem a inclusdo da dimensdo ambiental na
capacitacdo, especializacdo e atualizacéo dos profissionais de todas as areas com o objetivo de
incentivar e fortalecer a integracdo entre a ciéncia e a tecnologia.

Embora existam dificuldades caracteristicas de um processo de gerenciamento de
residuos em unidades de salde e seja um desafio alcancar 100% de eficacia em razdo da sua
exequibilidade prética, para que se obtenha uma segregacéo correta dos RSS é imprescindivel
investir no envolvimento dos profissionais dessa area. Tal investimento perpassa por
assegurar que eles tenham acesso ao conhecimento técnico capaz de refletir um consciente e
efetivo comportamento esperado diante dos residuos gerados nos seus locais de trabalho
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2014).

Evidenciou-se pelo exposto que em um hospital existem varias dimensdes
relacionadas a questdo da educacdo ambiental. Sdo aspectos importantes, complexos e
merecedores de tratamento adequado e sisttmico em seu conjunto, em especial, no que se
refere aos residuos gerados neste tipo de instituicdo. Assim, cabe destacar que 0s principios e
objetivos da recente Politica Nacional de Residuos Sdlidos, instituida pela Lei 12.305, de
agosto de 2010, contemplam, em seu Artigo 6°, “a Vvisdo sistémica, na gestdo dos residuos
solidos, que considere as varidveis ambiental, social, cultural, econdmica, tecnoldgica e de
salde publica” (BRASIL, 2010). Elementos relacionados a proposta deste estudo e que sdo

abordados na préxima secao.

2.3 Residuos de Servicos de Saude

A preocupacdo com os residuos de servicos de saude (RSS) obteve destaque a partir
do comeco da década de 1990. Entretanto, antes de apresentar a conceituacdo de RSS,
expbem-se um breve relato quanto a evolucdo da legislacdo brasileira referente ao assunto.
Inicialmente, a aprovacdo da resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n° 006, de 19 de setembro de 1991, liberou a obrigacdo da incineracdo ou
qualquer outro tipo de tratamento provido da queima destes residuos de estabelecimentos de
salde e de terminais de transportes, proporcionando aos 6rgaos estaduais e ambientais total
liberdade para estabelecerem normas e procedimentos a requisitos referentes a coleta,



26

transporte, acondicionamento e disposi¢cdo final nos estados que ndo optaram pela
incineragéo.

A resolucdo CONAMA n° 005 de 05 de agosto de 1993, estipulava que as instituicdes
que fornecem servicos de salde e transporte necessitavam elaborar um programa de
gerenciamento dos seus residuos, desde a sua geracdo até seu destino final. Esta resolucéo
sofreu algumas modificacOes e atualizagdes, formando-se a resolugdo CONAMA n° 283/01,
de 12 de julho de 2001, que trata especificadamente da destinacdo final dos residuos de
servigos de salde, ndo reunindo mais os residuos de terminais de transporte. Entdo, houve a
alteracdo do termo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde, para Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), e tornou-se obrigatorio este
plano a todos os estabelecimentos de saude, determinando normas gerais para 0 manejo destes
residuos (PEREIRA, 2009; GAREIS, FARIAS, 2010; BOTTON, 2011).

Ja em 2003, foi publicada, oficialmente, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 33/03, a qual regulamenta o
gerenciamento de residuos de servigos de salde levando em consideracdo 0S riscos aos
trabalhadores, a salde e ao meio ambiente. Mas esta resolucdo gerou discordancia com as
instrucdes estabelecidas pela Resolucdo 283/01 do CONAMA. Por esta divergéncia entre as
duas resolucgdes os dois 6rgdos buscaram ordenar as regulamentacfes e nisto revogaram a
RDC ANVISA n° 33/03, e publicaram a RDC ANVISA n° 306, de dezembro de 2004, e a
Resolucdo CONAMA n° 358, de maio de 2005, definindo regras igualitarias para os residuos
de servicos de saude. O alinhamento dessas resolucbes acarretou um avango para O
gerenciamento dos residuos de servicos de salde, uma vez que os geradores ndo teriam que
escolher qual classificacdo adotar (PEREIRA, 2009; GAREIS, FARIAS, 2010; BOTTON,
2011).

A Resolucio CONAMA n° 358/05 e a RDC ANVISA n° 306/04, tratam do
gerenciamento dos residuos de servicos de salde em todas as partes, determinam as
responsabilidades pelos residuos de salde, analisam os riscos envolvidos, persistem na
prevencdo do completo gerenciamento, visando & disposicdo adequada dos residuos
potencialmente contaminantes e exigem o manejo especifico, desde sua geracdo até a
disposicao final.

Dessa forma, 0 CONAMA, por meio da Resolucdo 283, de julho de 2001, estabelece,
em seu Artigo 1°, o conceito de residuos de servigos de salde:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal; b) aqueles provenientes de centros de
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pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e salde; c)
medicamentos e imunoterdpicos vencidos ou deteriorados; d) aqueles provenientes
de necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal; e e) aqueles provenientes de
barreiras sanitarias (BRASIL, 2001, p. 1).

Segundo Grippi (2006), os RSS constituem os residuos sépticos, isto é, aqueles que
contém ou potencialmente podem conter germes patogénicos. S&o produzidos em servigos de
salde, tais como: hospitais que atendam a seres humanos, bem como a animais, clinicas,
laboratdrios, farmacias, clinicas veterinarias, postos de salde, universidades que oferecam
cursos na area de saude, entre outros estabelecimentos. Em geral, estes residuos sdo
constituidos por agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, érgdos e tecidos removidos,
meios de culturas, animais usados em testes, sangue coagulado, luvas descartaveis e filmes
radioldgicos.

Também esta previsto na Resolucdo 283/01 do CONAMA que é de responsabilidade
das organizacdes de salde o gerenciamento de seus residuos desde a geracao até a disposicao
final (Artigo 4°). Além disso, quando da elaboragdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) se deve considerar agdes para a minimizacao e a adequada
segregacdo destes residuos (Artigo 5°).

Nesse sentido, constam como principais objetivos de um PGRSS: (i) proteger a salde
e 0 meio ambiente; (ii) gerenciar adequadamente os RSS e; (iii) minimizar os riscos
associados as atividades dos servicos de salde (ABNT, 1996). Entre as razGes para uma
unidade de saude elaborar e implantar um PGRSS destacam-se: a) reducdo dos riscos de
contaminacdo do meio ambiente, principalmente dos residuos classificados como perigosos;
b) reducdo do numero de acidentes de trabalho, sobretudo no manejo de residuos
pérfuro-cortantes, entre funcionarios do estabelecimento de saude; c) reducdo dos custos
de manejo dos residuos que, separados ou segregados adequadamente, minimizardo
a massa de residuos que necessitard tratamento especifico; d) reducdo do numero de
infeccOes hospitalares associadas ao manejo incorreto dos residuos contaminados; e)
incremento da reciclagem dos residuos classificados como reciclaveis (ABNT, 1996).

Convém destacar que os RSS, devido ao seu alto grau de contaminacdo, ao entrarem
em contato com o meio ambiente (solo, ar, agua, animais) podem ocasionar diversos danos e
doencas. Para tanto, séo classificados conforme a sua origem, uma vez que, dependendo da
unidade geradora, poderdo ser encaminhados parte para reciclagem e compostagem (papéis,
plastico, papeldo, vidro, lata, restos de alimentos) e outra parte terd& uma disposicdo final
especifica de acordo com a sua categoria. O beneficio da correta classificacdo dos residuos de
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servicos de salde estd em tornar possivel a manipulagao correta, por parte dos geradores, sem
oferecer riscos aos trabalhadores, a salde coletiva e ao meio ambiente (PEREIRA, 2009).

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(BRASIL, 2006) a classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolucdo continuo.
Os ajustes sdo realizados a medida que s&o introduzidos novos tipos de residuos nas unidades
de saude e pelo conhecimento do seu comportamento perante 0 meio ambiente e a saude. A
classificacdo continua é uma forma de estabelecer uma gestdo segura com base nos principios
da avaliacdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulacao.

Os residuos de servicos de saude sdo agrupados em normas técnicas definidas nas
resolu¢des RDC n° 306/04 e CONAMA n° 358/05 e sdo separados em cinco grupos: A

(infectante), B (quimicos), C (radioativos), D (comuns) e E (pérfuro-cortantes). A

seguir, 0 Quadro 1 apresenta a definicdo dos grupos e suas descricdes.

Grupo Descricdo

Grupo Al: Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de
produtos bioldgicos, exceto o0s hemoderivados meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratérios de manipulagdo genética. Residuos resultantes de
atividades de vacina¢do com microorganismos vivos ou atenuados, incluindo
frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteldo
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas; residuos
resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante

Grupo A: . . . . . -
P 0u cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido; bolsas transfusionais

Residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou
concentragéo, podem
apresentar risco de infeccéo.

contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagcdo ou por
méa conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta; Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a satde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Grupo A2: Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentagdo com
inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes, e 0s cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou nao a
estudo anatomo-patolégico ou confirmagao diagnostica.

Grupo A3: Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundaclo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura
menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo
paciente ou familiares.

continua
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continuacdo

Grupo

Descricao

Grupo A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando
descartados; filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares; sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secre¢des, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions; residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia pléstica que
gere este tipo de residuo; recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a sadde, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma
livre; pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmagdo diagndstica; carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentagdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas
forragdes; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfusdo.

Grupo A5: Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais pérfuro-cortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencéo a sadde de individuos
Ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions residuos

provenientes de pacientes, secrecfes, liquidos organicos, materiais
contaminados por estes, incluindo alimentos que apresentem risco
epidemioldgico de disseminagé&o.
Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; anti-
Grupo B: neoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-
. A . retrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmacias, drogarias e
Residuos contendo substancias | . .. . . . . .
L distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s residuos e insumos
quimicas que podem L . . S
. . , farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria do Ministério da
apresentar risco a salde

publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas
caracteristicas de
inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e

Salde (MS) 344/98 e suas atualizaces; residuos de saneantes, desinfetantes;
residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os
recipientes contaminados por estes; efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores); efluentes dos equipamentos automatizados
utilizados em analises clinicas; e demais produtos considerados perigosos,
conforme classificacio da Norma Brasileira (NBR) 10.004 da Agéncia

toxicidade. o o o . . o
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (toxicos, corrosivos, inflamaveis e
reativos).

Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de laboratérios de pesquisa e ensino na area

. .. | de salde, laboratdrios de andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e

Quaisquer materiais ) . . . . .

. radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos

resultantes  de  atividades | .. L
limites de eliminacéo.

humanas que contenham

radionuclideos em quantidades

superiores aos limites de

eliminacdo especificados nas
normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e

continua
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conclusdo

Grupo

Descricao

para 0s quais a reutilizacdo é
imprépria ou nao prevista.

Grupo D:

Residuos que ndo apresentem
risco biolégico, quimico ou
radiolégico a salde ou ao
meio ambiente, podendo ser

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegas descartaveis de
vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados
como Al; sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de
refeitorio; residuos provenientes das &reas administrativas; residuos de

equiparados  aos  residuos varricdo, flores, podas e jardins; residuos de gesso provenientes de assisténcia

domiciliares. a saude.

G E Laminas debarbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
rupo E:

Materiais pérfuro-cortantes ou

endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios

escarificantes. de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas

de Petri) e outros similares.

Quadro 1 — Definicéo e descricdo dos grupos de RSS

Fonte: RDC n° 306/04 (2004) e CONAMA n° 358/05 (2005).

Convém destacar que o manejo adequado dos residuos de servigos de salde em seus
distintos grupos (Quadro 1) compreende os cuidados em relacdo a segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta externa e disposicao final.

Sendo assim, o gerenciamento de RSS visa definir medidas de seguranca e satde para
o trabalhador, garantir a integridade fisica e mental do pessoal direta e indiretamente
envolvido e a preservacdo do meio ambiente. Dessa forma, o correto e consciente descarte dos
RSS devem ser continuamente orientados, pois é a partir do conhecimento que surgird a
adesdo aos padrdes, 0 uso adequado dos equipamentos de protecédo individual e coletiva, bem
como a desnecessaria manipulagéo de materiais contaminados (CREMA et al., 2009).

Similarmente, é de responsabilidade dos servicos de saude criar estratégias para a
realizacdo dessas medidas de prevencdo por meio de treinamentos, uso de produtos e
equipamentos com dispositivos de seguranca, vigilancia continua para reconhecimento e
identificacdo de necessidades, incentivo a notificacdo das exposigdes e estabelecer um fluxo
efetivo para o atendimento pos-exposicdes (CREMA et al., 2009). Diante disso, torna-se
importante o conhecimento de normas basicas de biosseguranca usadas em uma instituicdo

que oferece servicos de salde.
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2.3.1 Biosseguranga

O conceito de biosseguranca tem sua origem vinculada a década de 1970, pois nessa
época uma série de estudos detectou que os profissionais de laboratdrios clinicos e area da
salde apresentavam mais casos de tuberculose, hepatite B e shigelose, do que pessoas
envolvidas com outras atividades. Na California, na reunido de Asilomar, teve inicio a
construcdo do conceito da biosseguranca, onde a comunidade cientifica comecgou a discussdo
sobre os impactos da engenharia genética na sociedade (ANVISA, 2005).

Segundo Goldim (1997), essa reunido pode ser considerada um marco na histéria da
ética aplicada a pesquisa, tendo em vista que, pela primeira vez, foram discutidos aspectos de
protecdo aos pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas em que se
desenvolvem os estudos cientificos.

Por sua vez, em 1995, por meio da Lei n® 8.974 e o Decreto n°® 1.752, o Brasil criou a
Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBI0), responsavel pela regulamentacéo da
Politica Nacional de Biosseguranca (CTNBIO, 2014). Ja a Portaria n°® 37, de 06 de dezembro
de 2002, instituiu a Norma Regulamentadora (NR) 32, que trata especificamente da seguranca
e salude do trabalho. Dessa forma, a integridade dos trabalhadores abrange um campo
especifico da area da saude publica no pais, que procura atuar através de procedimentos
préprios com o objetivo de promover e proteger a saude das pessoas envolvidas no exercicio
do trabalho (CARVALHO et al., 2009).

A biosseguranca tem o seu conceito associado a uma coletanea de agdes direcionadas
a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servigos, com o objetivo de
preservar a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados esperados (BIOSSEGURANCA, 2014). Da mesma forma, biosseguranga para a
ANVISA (2005), & um conjunto de a¢des voltadas para prevencdo, minimizacéo e eliminagéo
de riscos para a saude, ajudam na protecdo do meio ambiente contra residuos e na
conscientizacao do profissional da saude.

Especificamente quanto aos laboratérios clinicos, é relevante destacar que essas
organizacOes apresentam uma serie de situacOes, atividades e fatores potenciais de riscos
capazes de produzir alteragOes leves, moderadas ou graves aos profissionais. Podem causar
acidentes de trabalho e/ou doencas nos individuos expostos a esses riscos, pois os liquidos

bioldgicos e os sélidos manuseados nos laboratorios de andlises clinicas sdo quase sempre
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fontes de contagio. E necesséario adotar cuidados para evitar a contaminacio cruzada dos
materiais, ou seja, ndo contaminar o pessoal do laboratorio e da equipe de limpeza, 0s
equipamentos e 0 meio ambiente. Essa atencdo, mais o descarte adequado dos residuos, fazem
parte das boas praticas em laboratorios clinicos, conforme as regras de biosseguranca
(BIOSSEGURANCA EM LABORATORIO CLINICO, 2014).

Assim, o documento denominado por mapa de riscos expde uma avaliagdo dos
potenciais riscos ambientais que possam gerar danos a saude do profissional. O mapa tem
origem nos diversos elementos do processo laboral (materiais, equipamentos, instalacfes e
suprimentos) e a forma de sua organizacdo (arranjo fisico, ritmo, método, postura, jornada,
turnos, treinamento, entre outros fatores).

E por meio da visualizacdo do mapa de riscos que, conforme Mattos (1993) trata-se de
uma representacdo grafica de um conjunto de fatores presentes nos locais de trabalho capazes
de acarretar prejuizos a satde dos trabalhadores, que séo disponibilizadas informacGes sobre
0s riscos inerentes a cada setor de atuacdo. Dessa forma, ha o incentivo para que sejam
buscadas orientacdes de protecdo e de como proceder nas situacBes de acidentes.

O mapeamento de riscos tem por finalidades: (i) conscientizar e informar os
trabalhadores mediante facil visualizagdo dos riscos existentes; (ii) reunir as informac6es
necessarias para estabelecer o diagnostico da situacdo de seguranca e satde no trabalho; (iii)
possibilitar, durante a sua elaboragdo, a troca e divulgacdo de informacdes entre o0s
trabalhadores, bem como estimular a sua participacao nas atividades de prevencdo, garantindo
a qualidade do servico (MATTOS, 1993).

Ressalta-se que o mapa de riscos deve ser fixado em cada local avaliado, de forma
claramente visivel e de facil acesso para os funcionarios (MIRANDA, 1998). Sua construcao
tem como base a planta baixa ou esboco do local de trabalho, e os riscos sdo definidos pelos
didmetros dos circulos e suas cores. No Quadro 2 sdo apresentadas a classificagdo e a
descricdo dos principais riscos ocupacionais em grupos, de acordo com sua natureza e

padronizacdo das cores correspondentes.
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Tipos de riscos Cor de identificacdo Descricao
. Ruido, calor, frio, pressdes, umidade, radiagdes
Grupo 1: Fisico Verde . . P . . ¢
ionizantes e ndo ionizantes, vibragdes, etc.
Grupo 2: Quimico Vermelho Poeiras, fumos, gases, vapores, névoas, neblinas, etc.
L Fungos, virus, parasitas, bactérias, protozoarios, insetos,
Grupo 3: Biologico Marrom ot g P P
Levantamento e transporte manual de peso, monotonia,
N repetitividade, responsabilidade, ritmo eXCessivo,
Grupo 4: Ergondmico Amarela .
posturas inadequadas de trabalho, trabalho em turnos,
etc.
Arranjo fisico inadequado, iluminacdo inadequada,
. . incéndio e explosdo, eletricidade, maquinas e
Grupo 5: Acidentais Azul . P N q L
equipamentos sem protecdo, quedas e animais
peconhentos.

Quadro 2 — Classificacdo e descricdo dos grupos de riscos ocupacionais

Fonte: MATTOS (1993).

Além dos riscos ocupacionais ergonémicos, fisicos, quimicos e psicossociais, 0s
colaboradores que atuam em laboratorios de analises clinicas também estdo expostos aos
perigos bioldgicos. Esses profissionais devem ser sensibilizados para que tenham consciéncia
guanto aos riscos potenciais, recebam treinamentos para que estejam aptos a exercerem as
técnicas e praticas necessarias para 0 manuseio seguro dos materiais e fluidos biol6gicos
(BIOSSEGURANCA EM LABORATORIO CLINICO, 2014).

Para tanto, os agentes bioldgicos sao divididos em classes de acordo com critérios de
patogenicidade, alteracdo genética ou recombinacdo génica, estabilidade, viruléncia, modo de
transmissdo, endemicidade, consequéncias epidemiologicas, disponibilidade de medidas
profilaticas e de tratamento eficaz (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A partir dessa
classificacdo obtém-se niveis de biosseguranga crescentes quanto ao grau de contengdo e
complexidade do nivel de protecdo, que consistem de combinagfes de praticas e técnicas de
laboratdrio e barreiras primarias e secundarias que a instituicdo de salde deverd adotar. O
Quadro 3 detalha a referida classificacdo de riscos dos agentes biologicos e seus niveis de

biosseguranca.
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Classes de riscos

Descricao

Niveis de Biosseguranca (NB)

Risco 1:
O risco individual e
para comunidade é

ausente ou muito baixo

Sd0 agentes  bioldgicos, que tém
probabilidade nula ou baixa de provocar
infeccBes no homem ou em animais sadios
e de risco potencial minimo para ©
profissional do laboratério e para o
ambiente.

NB -1

Acdes recomendadas:

Boas Praticas de Laboratorio;
Técnicas Assépticas;

Tratamento de residuos bioldgicos
e/ou contendo agentes bioldgicos.

Risco 2:

O risco individual ¢é
moderado e para
comunidade é limitado

Aplica-se a agentes biolégicos que
provocam infeccdes no homem ou nos
animais, cujo risco de propagacdo na
comunidade e de disseminagdo no meio
ambiente € limitado, ndo constituindo em
sério risco a quem 0s manipula em
condi¢cbes de contengdo, pois existem

NB -2

Acdes recomendadas:

Acesso Restrito;

Boas Préticas de Laboratério;
Técnicas Assépticas;

Tratamento de residuos bioldgicos
e/ou contendo agentes bioldgicos.

Risco 3:
O risco individual é alto
e para a comunidade é
limitado

medidas  terapéuticas e  profilaticas

eficientes.

Aplica-se a agentes biol6gicos que | NB -3

provocam infecgdes, graves ou letais, no | A¢Bes recomendadas:

homem e nos animais e representam um
sério risco a quem 0s manipulam.
Representam risco se disseminados na
comunidade e no meio ambiente, podendo
se propagar de individuo para individuo,
mas existem medidas de tratamento e
prevencéo.

Ambiente controlado (engenharia);
Acesso Restrito;

Boas Préticas de Laboratério;
Técnicas Assépticas;

Tratamento de Residuos Biol6gicos
e/ou contendo agentes bioldgicos.

Risco 4:
O risco individual e
para a comunidade é
elevado

Aplica-se a agentes bioldgicos de facil
propagacdo, altamente patogénicos para o

homem, animais e meio ambiente,
representando grande risco a quem 0s
manipula, com grande poder de

transmissibilidade via aerossol ou com
riscos de transmissdo desconhecido, ndo
existindo  medidas  profilaticas  ou
terapéuticas.

NB -4

Acdes recomendadas:

Contencéo total (vedacdo), portas
de “submarino”, bombeamento

de ar;

Tratamento exclusivo de agua;
Filtracdo High-Efficiency
Particulate Air;

Escafandros de pressao positiva;
Ambiente controlado (engenharia);
Acesso Restrito;

Boas Praticas de Laborat6rio;
Técnicas Assépticas;

Tratamento de Residuos Bioldgicos
e/ou contendo agentes bioldgicos.

Quadro 3 — Classificacdo de riscos dos agentes bioldgicos e seus niveis de biosseguranca

Fonte: adaptado de Comissdo de Biosseguranga do LACEN/SC (2007).

Ao analisar as informagdes contidas no Quadro 3 ratifica-se que o conhecimento e a

educacéo do trabalhador a respeito dos fatores de riscos presentes no seu trabalho e o impacto

que podem ter sobre a sua saude e seguranca sdo fundamentais. Ciente dessas condi¢es, a

participacdo do colaborador podera ser efetiva e resultar em mudangas de comportamento
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capazes de evitar a sua contaminacdo e a exposicdo desnecessaria ao risco. Em outras
palavras, a adocdo de normas de biosseguranca em laboratdrios clinicos é condicéo essencial
para a integridade dos seus profissionais, independentemente da funcdo que desempenham.

Sendo assim, cada laboratorio deve desenvolver um manual de biosseguranca ou de
operacOes que identifiguem os riscos e que especifiquem as praticas e procedimentos que
minimizem ou eliminem as exposi¢fes aos riscos biolégicos. O uso adequado pelo
trabalhador de dispositivos destinados a sua protecdo contra riscos capazes de ameacar sua
seguranca e sua salde — equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de
protecdo coletiva (EPC) — séo de extrema importancia para prevenir a sua exposigéo e evitar
acidentes. Tratando-se especificamente de laboratérios de analises clinicas, tem-se como
exemplos de EPIs: luvas, mascaras, avental, protetor facial, protetor de bracgo, entre outros.
Em termos de EPCs destacam-se as cabines de seguranca bioldgica e cabines de seguranca
quimica.

Os acidentes com material biolégico e os ferimentos com material pérfuro-cortante em
geral sdo considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de
transmitir diversos patdgenos, entre 0s quais as hepatites e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), oferecendo aos profissionais de laboratoérios clinicos um elevado risco em
adquiri-los. Diante dessa constatagédo torna-se relevante o conhecimento do trabalhador sobre
condutas e notificagcbes a seguir no caso de acidentes com material biol6gico, ou seja,
medidas pds-acidente, como comunicagdo ao setor responsavel, realizacdo de exames ou uso
de medicacdo profilatica (LEITE et al., 2014).

Diante dessa situacdo, CREMA et al., (2009) alertam que perante o processo de
gerenciamento de residuos de servicos de salde, as etapas de segregacdo e de
acondicionamento dos materiais sdo aquelas que mais exigem a colaboracdo de toda a equipe
de trabalho. Para tanto, as pessoas envolvidas necessitam conhecer as legislagdes e as normas
existentes e devem ser permanentemente informadas, sensibilizadas e capacitadas para
segregarem corretamente cada tipo de RSS. Além disso, precisam reconhecer os simbolos e as
cores adotadas para cada grupo de residuos, bem como saber o local exato dos recipientes
coletores.

Por fim, e frente ao exposto, convém destacar que no presente trabalho, segundo os
seus objetivos, é dada énfase as fases de segregacdo e de acondicionamento dos residuos de
servicos de salde, tendo em vista que no LAC/HUSM apenas estas duas etapas sdo de sua
responsabilidade.
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2.3.2 Segregagéo

Conforme o item 1.1 da RDC/ANVISA 306, de dezembro de 2004, segregacédo € a
“separagdo dos residuos no momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos” (BRASIL, 2004), até
seu destino final. O objetivo principal da segregacdo, segundo Ribeiro Filho (2000), nao é
simplesmente reduzir a quantidade de residuos infectantes a qualquer custo, mas acima de
tudo criar uma cultura organizacional de seguranca e de ndo desperdicio. A segregacao é
importante pois permite 0 manuseio, embalagem, transporte e tratamento mais adequados dos
RSS. Pode evitar os riscos oferecidos pelos residuos de servicos de salude, permitindo que se
intensifiguem as medidas de seguranca apenas quando realmente necessario, facilitando as
acbes em caso de acidente. Além disso, a segregacdo é um fator de reducdo de custo,
permitindo o emprego mais racional dos recursos financeiros destinados ao sistema de
residuos solidos.

A ANVISA considera que as vantagens principais de praticar a segregacdo na origem
sdo: (i) a reducdo dos riscos para a saude e o ambiente, impedindo que 0s residuos
potencialmente infectantes ou especiais, que geralmente sdo fragcdes pequenas, contaminem 0s
outros residuos gerados no hospital; (ii) diminuicdo de gastos, ja que tera tratamento especial
apenas uma fracdo e ndo o todo; e (iii) o aumento da eficacia da reciclagem (BRASIL, 2006).
De acordo com Monteiro et al., (2001, p. 63), nas unidades de servi¢os de saude existem
regras que devem ser seguidas quanto a segregacdo (separacdo) de residuos infectantes em

relagdo ao residuo comum, conforme descrito no Quadro 4.

Regras Descricao

Regra 1 Todo residuo infectante, no momento de sua geracdo, tem que ser disposto em recipiente

préximo ao local de sua geragéo.

Os residuos infectantes devem ser acondicionados em sacos plasticos brancos leitosos, em

Regra 2 | conformidade com as normas técnicas da ABNT, devidamente fechados.

Regra 3 Os residuos pérfuro-cortantes (agulhas, vidros etc.) devem ser acondicionados em recipientes

especiais para este fim.

Os residuos procedentes de analises clinicas, hemoterapia e pesquisa microbioldgica tém que ser

continua
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Regra 4 | submetidos a esterilizagdo no proprio local de geragéo.

Os residuos infectantes compostos por membros, 6rgdos e tecidos de origem humana tém que ser

Regra 5 | dispostos, em separado, em sacos plasticos brancos leitosos, devidamente fechados.

Quadro 4 — Regras para a segregacao de residuos infectantes

Fonte: Monteiro et al. (2001).

Apds o processo de segregacdo outro passo importante no descarte dos residuos de
servicos de salde é o acondicionamento, pois este serve como barreira fisica, reduzindo os
riscos de contaminacdo, facilitando a coleta, 0 armazenamento e o transporte. No proximo

item discute-se sobre os cuidados no momento de acondicionar os RSS.

2.3.3 Acondicionamento

Uma vez realizada a segregacdo faz-se necessario recorrer ao correto
acondicionamento e armazenamento interno dos residuos. Essas acOes, além de facilitarem as
operacOes de recolhimento e transporte, tém potencial para amenizar os riscos a saude dos
profissionais, dos pacientes e da populacdo em geral (DIRECAO GERAL DA SAUDE,
2014).

Assim como a segregacdo, O acondicionamento também possui regras e
recomendacdes especificas e deve ser supervisionado de forma rigorosa obedecendo cada tipo
de residuo gerado pela unidade de salide. Segundo as normas NBR 9.190 e 9.191 e NBR
7500/87 da ABNT, os residuos de servigos de salde devem ser acondicionados diretamente
nos sacos plasticos identificados por cores e simbologias de riscos da seguinte forma:
transparente para lixo comum (reciclavel); coloridos opacos para lixo comum (néo reciclavel)
e branco leitoso para lixo infectante ou especial (exceto o radioativo). Estes sacos devem ser

sustentados por suportes metalicos que devem conter pedais, como demonstra a Figura 1.
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Figura 1 — Sacos plasticos para residuos de servicos de saude

Fonte: Ministério da Saude (2002).

Adicionalmente, no Quadro 5 ilustra-se os simbolos de identificacdo dos grupos de

residuos.

Simbolo

Grupo

Descrigcdo do Grupo

Grupo A

Devem ser acondicionados em saco plastico branco leitoso,
resistente e impermeavel, devidamente identificado com
rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, contendo
o simbolo universal de substdncia infectante, com a
inscri¢do “Risco Biologico”.

Grupo B

Devem ser acondicionados em saco plastico branco leitoso,
resistente, impermedvel, devidamente identificado com
rotulo de fundo branco, desenho e contorno preto, contendo
0 simbolo universal de substancia tdxica, com a inscricao
“Risco Quimico”.

. &
a

MATERLEL 8ASHDRATIVE

Grupo C

Devem ser manejados e armazenados por pessoal
capacitado, devido a sua alta periculosidade. Esses residuos
devem ser acondicionados de acordo com a norma CNEN
NE 6.05 - Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagcdes
Radioativas, para eliminacéo da radioatividade dos residuos
contaminados. Estes deverdo ser coletados em recipientes
especiais blindados. Os recipientes devem ser identificados
com rétulos contendo o simbolo universal de substancia
radioativa, contendo a inscri¢do em fundo branco, desenho e
contornos pretos de “Rejeito Radioativo”. E exigido que a
identificacdo do radiois6topo e informagGes sobre tempo de
decaimento, entre outras, estejam posicionadas de modo
claro e visivel .

continua
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g s Tem as mesmas caracteristicas dos residuos domésticos,
7N _19 portanto podem ser acondicionados em sacos plésticos
t]\ﬁ comuns, de qualquer cor. Quando adotada a reciclagem, sua

identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de
VIDRO | guarda de recipientes, usando cddigo de cores e suas
PLASTICO [ | Grupo D correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolucéo
_— [ CO.NAMA n° 275/01, g S|mpolos de tipo de material
reciclavel. Para os demais residuos do grupo D deve ser
METAL (] utilizada a cor cinza ou preta.
ORGANICO .
Os objetos pérfuro-cortantes devem ser acondicionados em
recipientes rigidos especiais, que ndo deverdo ser
Grupo E preen.c.hidos em mzf\is de dois tergos.dg seu volume, séo
identificados pelo simbolo de substancia infectante, desenho
RESiDUO e contornos pretos, acrescido da inscrigdo de “Residuo
FPERFUROCORTANTE Pérfuro-cortante”.

Quadro 5 — Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos de servigo de saude

Fonte: Brasil, (2006).

A exposicdo deste marco tedrico visou apresentar os conteddos vinculados aos temas
desta dissertacdo, composta por educacdo continuada, educacdo ambiental e residuos de
servicos de salde. Dessa forma, procurou-se abordar cada um desses conteudos tomando
como ponto de apoio as diversas legislacbes e normativas existentes, bem como a literatura
especifica das tematicas relacionadas.

Especificamente quanto aos RSS, enfatizou-se as normas recomendadas de
biosseguranca e 0 manejo adequado quanto as fases de segregacao e de acondicionamento dos
residuos gerados. A partir disso, no proximo capitulo, sdo evidenciados os procedimentos
metodologicos que envolveram este estudo. Dessa forma, no proximo capitulo, séo
apresentadas informac@es sobre a unidade de analise desta pesquisa, qual seja, o Laboratorio

de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria.



3 O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HUSM

Este capitulo inicia com uma breve apresentacdo do Hospital Universitario de Santa
Maria, seguida da exposicdo do seu Laboratério de Anélises Clinicas. Para tanto, foram
utilizadas como fonte de coleta de dados a consulta a diversos documentos, relatorios e
informacdes disponibilizadas na internet.

O laboratério de andlises clinicas em estudo pertence ao hospital universitario de Santa
Maria que desde sua fundacdo, em 1970, é referéncia em salde para a regido centro do Rio
Grande do Sul. Sendo um o6rgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria, a
Instituicdo atua como um hospital-escola, com sua atencéo voltada para o desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e assisténcia em salde.

A equipe de profissionais do HUSM é composta por 166 docentes das areas de
enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia; 1.355 funcionarios em
nivel de apoio médio e superior; 443 funcionarios de servicos terceirizados, além de 342
alunos-estagiarios de graduacdo da UFSM, bem como estagiarios, residentes, mestrandos e
doutorandos (HUSM, 2013).

Somente com engajamento e com a preocupagdo constante desta equipe com o bem-
estar dos clientes, que o0 HUSM pode desempenhar suas funcGes com eficiéncia, legitimando
constantemente a sua missdo: “Desenvolver ensino, pesquisa e extensdao promovendo
assisténcia a satde das pessoas contemplando os principios do Sistema Unico de Satde com
ética, responsabilidade social e ambiental”. Sua visdo é: “Ser um referencial publico de
exceléncia no ensino, na pesquisa e na extensdo promovendo a saude das pessoas”. Desse
modo, os principios e valores do Hospital Universitario de Santa Maria sdo: etica,
transparéncia e qualidade nas agdes; responsabilidade institucional; compromisso com as
pessoas; respeito as diversidades; comprometimento social e ambiental (HUSM, 2013).

Outro fator que ressalta a importancia do HUSM € o fato de ser um dos Unicos
hospitais da regifo centro do Rio Grande do Sul que atende pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Séo prestados diversos servicos especializados e de ponta em termos tecnoldgicos.
Para tanto, o Hospital Universitario busca adequar-se constantemente a diversas demandas e
situacdes, para continuar prestando seus servigos com a mesma competéncia e qualidade ja

conhecidas pela comunidade nestes mais de 40 anos de atuacéo.
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Os atendimentos prestados a comunidade séo realizados nos 291 leitos da Unidade de
Internacdo e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 salas de
ambulatorio, 11 salas para atendimento de emergéncia, nas 06 salas do Centro Cirurgico e nas
02 salas do Centro Obstétrico. Sdo diagnosticadas e tratadas distintas formas de
procedimentos em salde, sempre procurando aliar a tecnologia a uma equipe de profissionais
e estudantes treinados e atualizados (HUSM, 2013).

Nessa estrutura, o Laboratorio de Andlises Clinicas do HUSM constitui-se de um
servico de apoio ao diagnostico. Sua finalidade € realizar analises de fluidos bioldgicos de
pacientes ambulatoriais, do pronto socorro e das unidades de internagdo do hospital para
auxiliar no diagnostico médico e no acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes.
Além disso, visa contribuir com a comunidade universitaria para a realizacdo de pesquisas
cientificas e possibilitar estagios para discentes do curso de Farmacia da UFSM (BOTTON,
2011).

Conforme visualiza-se no organograma do HUSM (Anexo A), o LAC esta vinculado
hierarquicamente a Direcdo Clinica do Hospital Universitario possuindo uma chefia imediata
e uma chefia de secretaria. O quadro funcional é composto por 64 servidores publicos federais
técnico-administrativos, contratados pelo Regime Juridico Unico, além de funcionarios
terceirizados, bolsistas e estagiarios. Os servidores publicos lotados no LAC/HUSM estdo
distribuidos entre as seguintes categorias funcionais: farmacéutico-bioquimico, técnico de
laboratorio, laboratorista, auxiliar de saude, auxiliar de laboratério, técnico de farmécia e
assistente administrativo. O horario de expediente € de trés turnos ininterruptos, sendo 0s
servigos diurnos considerados regulares e, os noturnos e de finais de semana, plantdes
(BOTTON, 2011).

Localiza-se no andar térreo do HUSM, ocupando uma area de aproximadamente 446
m2. Em sua estrutura fisica existem as areas de recepcdo, recebimento de material, salas de
coleta, direcdo, copa, banheiros, hematologia, bioquimica, separacdo de materiais, sala de
funcionarios, preparagdo de meios para microbiologia, lavagem e esterilizagéo,
urinalise/parasitologia, sala de semeadura, microbiologia, micologia, imunologia, biologia
molecular (carga viral | e Il). Todos estes espagos possuem locais apropriados, conforme as
normas estabelecidas, para a segregacéo e acondicionamento dos residuos gerados.

O LAC/HUSM atende cerca de 350 pacientes por dia, provenientes das diversas areas
clinicas do hospital. Também presta servicos para a regido central do Rio Grande do Sul,
inserindo-se na sub-rede de laboratérios publicos para monitoramento laboratorial da infecgédo
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pelo HIV, realizando a quantificacdo de &cido-nucleico — carga viral do HIV e contagem de
linfocitos T CD4+CD8+ (BOTTON, 2011).

E relevante destacar que o Laboratorio de Analises Clinicas do HUSM faz parte da
Rede de Monitoramento e Controle de Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude (REDE
RM), vinculada @ ANVISA por meio do Sistema Nacional de Informacdes para o Controle de
InfeccBes em Servigos de Saude (SINAIS). Além disso, participa de programas de controle de
qualidade externos, como o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ),
patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC), e do Programa Nacional
de Monitoramento Laboratorial da Infecgdo pelo HIV — CD4+/CD8+ e carga viral (BOTTON,
2011).

O LAC/HUSM possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS) — Anexo B, que segue os mesmos requisitos legais do PGRSS do Hospital
Universitario de Santa Maria e as orientacdes da Comissdo de Gestdo Ambiental (CGA) da
unidade hospitalar. A CGA foi instituida pela Portaria n® 21, em 22 de dezembro de 2003, do
HUSM e seu objetivo é elaborar a politica e a gestdo ambiental da instituicdo. Em outras
palavras, a referida Comissdo destina-se ao assessoramento da Direcdo Geral e a elaboracédo
de estudos dos aspectos e impactos ambientais para formulacdo da politica de meio ambiente
do HUSM e diretrizes a serem adotadas, fundamentada no conceito de melhoria continua e
prevencdo (COMISSAO DE GESTAO AMBIENTAL DO HUSM, 2009).

O Regimento Interno da Comissao de Gestdo Ambiental do Hospital Universitario de
Santa Maria, em seu Capitulo V, Art. 5° estabelece as atribui¢cbes e competéncias da CGA,

conforme apresentadas no Quadro 6.

Atribuictes e Competéncias da CGA

1. Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de gestdo ambiental adequado as caracteristicas e
necessidades da instituicéo;

2. Implantar um sistema de Gestdo Ambiental, baseado na ISO 14.000;

3. Elaborar, implantar, monitorar e revisar o PGRSS, de acordo com a legislacao vigente;

4. Capacitar o quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a questdo ambiental no
HUSM;

5. Orientar o uso racional de materiais e produtos ambientalmente corretos;

6. Avaliar, periddica e sistematicamente, 0s nimeros da pesagem de residuos e adotar medidas para reduzi-los;

7. Elaborar estudos dos aspectos e impactos ambientais para a formulacdo da Politica de Meio Ambiente do
HUSM, bem como as diretrizes a serem adotadas;

continua
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Atribuicdes e Competéncias da CGA

8. Estabelecer objetivos e metas, permitindo 0 monitoramento do gerenciamento ambiental;

9. Prestar orientagdo técnica aos servicos do HUSM em assuntos relacionados ao gerenciamento ambiental;

10. Estabelecer acesso a legislacdo relacionada ao gerenciamento ambiental;

11. Elaborar planos e programas para controle dos aspectos e impactos ambientais, atendendo a legislacdo e
visando atingir objetivos e metas estabelecidos;

12. Implantar politica de gerenciamento de residuos de servicos de salde fundamentada nos principios de
reducdo, reutilizacdo e reciclagem de residuos, observando e considerando para a implantacdo dessa politica, as
caracteristicas de todos os grupos que comp&em os RSS;

13. Coordenar 0 monitoramento do controle da qualidade do ar e da agua;

14. Desenvolver e orientar acdes do controle integrado de pragas, incluindo medidas de prevencéao e a execugao
do controle quimico;

15. Monitorar o consumo de agua no HUSM e adotar as medidas para a sua reducéo.

Quadro 6 — Atribuicdes e Competéncias da CGA

Fonte: Comissdo de Gestdo Ambiental do HUSM, 2009.

Por sua vez, no Quadro 7 demonstra-se a classificagdo dos RSS gerados no LAC e
como devem ser acondicionados, em obediéncia ao PGRSS do referido Laboratério de
Analises Clinicas.

Simbolo Grupos Acondicionamento

Grupo Al: todos os materiais provenientes do
setor de Microbiologia (meios de cultura, frascos
de Bactec, bandejas e painéis de antibiograma) e
do setor de Biologia Molecular (sobras de
amostras e todo o residuo produzido pela sua
manipulagdo) deverdo ser acondicionados em

Grupo Al: meios de cultura .
sacos para autoclave, autoclavados e apés

usados cultivo de

Residuos do grupo A
(Infectante)

para
bactérias, painéis de
antibiograma,  frascos de
hemocultura, sobras de
amostras  de laboratdrio
contendo sangue ou liquidos
corporeos.

descartados em saco branco leitoso, como residuos
do grupo A.

Se o material for classificado como pérfuro-
cortante (vidros, ponteiras), apés a autoclavacéo,
deveré ser acondicionado em caixa de papel rigido.
Meios de cultura vencidos também deverdo ser
autoclavados e apos descartados em saco branco
leitoso, como residuo do grupo A.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue
ou liquidos corpéreos deverdo ser acondicionadas
em saco branco leitoso e descartadas como
material infectante.

continua




44
continuacédo

Simbolo Grupos Acondicionamento
Grupo AA4: filtro de ar da | Grupo A4: o acondicionamento sera em saco
capela de seguranca bioldgica, | branco leitoso, colocado em lixeiras (ou
- mascaras NR95, gase | recipientes) rigidas, com tampa e pedal. As sobras
contendo sangue ou liquidos | de amostras de urinas sdo desprezadas no expurgo
corporeos, algoddo contendo | e o frasco descartado como residuo comum. As
sangue ou liquidos corpéreos, | sobras de amostras de fezes sdo descartadas como
material usado em curativo, | residuo infectante. As amostras diluidas e
Residuos do grupo A sobras de

(Infectante)

luvas, seringa,
amostras de laboratorio e seus
recipientes contendo fezes e
urina.

processadas sdo descartadas no expurgo.

Residuos do grupo B
(Quimico)

Residuos de reagentes
quimicos, frascos de reagentes

quimicos, fitas reagentes,
lampadas fluorescentes,
pilhas.

Os reagentes quimicos que emitem vapores sdo
manipulados dentro de Cabines de Seguranca
Quimica.

Residuos resultantes de corantes sdo descartados
(diluidos) no esgoto sanitario.

Residuos quimicos resultantes de analises (de
equipamentos que descartam os  residuos
embalados e lacrados), frascos contendo restos de
reagentes e fitas reagentes, sdo acondicionados em
saco branco leitoso e identificados como residuos
quimicos (etiqueta toxico - padrdo HUSM). O
destino final dos residuos quimicos liquidos
resultantes de analises ocorre conforme normas
vigentes e orientacbes da Comissdo de Gestdo
Ambiental do HUSM.

As lampadas fluorescentes, quando repostas, sdo
recolhidas pelo setor de manutencdo do HUSM e
encaminhadas para empresa terceirizada para o
reprocessamento das mesmas.

As pilhas sdo recolhidas pelo Servigo de Higiene e
Limpeza e encaminhadas para empresa
terceirizada para o reprocessamento das mesmas.

A
%Y
VIDRO -
PLASTICO [ |
PAPEL ||
METAL [
ORGANICO [ |

Residuos do grupo D

Residuo comum: papel toalha,

residuos de banheiro,
mascaras cirlrgicas e de
carvdo ativado, lampadas

comuns, erva, flores, pd de
café, restos alimentares.

Residuo comum: o acondicionamento é feito em
saco preto e tem as mesmas caracteristicas dos
residuos domeésticos. As lampadas comuns deverao
ser enroladas em jornal e descartadas como
residuo comum. Aconselha-se substitui-las pelas
lampadas fluorescentes.

Residuo reciclavel:

Residuo reciclavel: acondicionado em saco azul,

embalagens em geral, papéis
limpos, jornais e revistas,
papeldo, plasticos (garrafas
PET), latas de refrigerante,
copos descartaveis, vidros
limpos, bandejas plasticas

sem separacdo entre materiais (papel, pléastico,
metal...) e encaminhado para reciclagem.

continua
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Simbolo Grupos Acondicionamento
Agulhas; Laminas em geral; Sdo descartados separadamente no local de sua
Ampolas de vidro; Tubos | geracdo, imediatamente apds o uso, em recipientes
) capilares; Ponteiras; Frascos | rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
de Bactec;Utensilios de vidros | vazamento, com tampa, devidamente
RESIDUO quebrados no Laboratdrio | identificados, baseados nas normas da ABNT
PERFUROCORTANTE (pipetas, tubos de coleta | NBR 13853/97 e NBR 9259/97.
Residuos do grupo E | sanguinea e placa de petri) e
(pérfuro-cortantes) | outros similares.

Quadro 7 — Classificacdo dos RSS gerados no LAC/HUSM e acondicionamento recomendado

Fonte: Elaborado a partir do PGRSS do LAC/HUSM, 2013 (Anexo B)

A partir do Quadro7, constata-se que no Laboratério de Andlises Clinicas do HUSM
ndo sdo gerados residuos de servicos de satde do grupo C (Rejeito Radioativo) e em termos
da classe de riscos biologicos os RSS sdo considerados de nivel 2, ou seja, o risco individual
aos seus profissionais € moderado e para comunidade € limitado (existem medidas
terapéuticas e profilaticas eficientes). Nesse caso, sdo recomendadas as seguintes acdes de
biosseguranca: acesso restrito; boas praticas de laboratorio; técnicas assépticas; tratamento de
residuos bioldgicos e/ou que contenham agentes bioldgicos.

Tendo como base tais condi¢des do ambiente de trabalho existente no LAC/HUSM, o
Servico de Salde e Seguranca do Trabalhador (SSST) do hospital diagnosticou que o
laboratrio em estudo possui um mapa de risco com as caracteristicas apresentadas no
Quadro 8.

Tipos de riscos Descricao

Grupo 2: . . . .

Quimico Poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores, produtos quimicos em geral.
Grupo 3: . > - . .

. p . Virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas, bacilos.
Biologico
Grupo 4: Levantamento e transporte manual de peso, esforco fisico intenso, exigéncia de
9 - postura inadequada, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos
Ergondmico .
excessivos, trabalhos em turnos noturnos.

Grupo 5: Arranjo fisico inadequado, eletricidade, maquinas e equipamentos sem protecéo,

Acidentais ferramentas inadequadas ou defeituosas.

Quadro 8 — Caracteristicas do mapa de risco do LAC/HUSM

Fonte: Servico de Salde e Seguranca do Trabalhador (HUSM, 2014).
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Por sua vez, a descricdo dos equipamentos de protecdo de uso indicado aos servidores
do LAC/HUSM é detalhada no Quadro 9 .

Tipos de Equipamentos de

~ Descricao
Protecao ¢

Equipamentos de Protecdo | Aventais, luvas, calgados fechados, maéscaras cirdrgicas, mascaras N95,
Individual (EPIs) Oculos, protetores faciais, protetores de bragos, mascaras de carvao ativado.

Equipamentos de Protecio

. o . Bioléaica.
Coletivos (EPC) Cabines Seguranca Quimica, Cabines de Seguranca Bioldgica

Quadro 9 — Equipamentos de Protecdo recomendados no LAC/HUSM

Fonte: Servico de Salde e Seguranca do Trabalhador (HUSM/2014).

Tendo em vista que os integrantes do LAC/HUSM estdo expostos a materiais
biolégicos e pérfuro-cortantes que podem provocar acidentes e ferimentos capazes de
transmitir diversos microorganismos, é disponibilizado aos seus servidores um fluxograma
(Anexo C) de orientacdo em casos de acidentes com material bioldgico. Este fluxograma
disponibiliza medidas pés-acidente que contemplam acdes como comunicacdo ao setor
responsavel e realizacdo de exames ou uso de medicacdo profilatica quando necessario.

Como destacado anteriormente, o LAC/HUSM ¢é responsavel por apenas duas etapas
do processo de gerenciamento dos residuos de servicos de salde gerados em seu interior: a
segregacdo e o acondicionamento. As demais fases, tais como: identificacdo, coleta interna I,
armazenamento temporario, coleta interna Il, armazenamento externo, transporte, tratamento
e disposicdo final dos RSS oriundos de suas atividades sdo de responsabilidade do HUSM,
conforme prevé o PGRSS do hospital.

Desses aspectos decorrem diretrizes recomendadas pela Comissdo de Gestéo
Ambiental do HUSM que foram elaboradas em conformidade com o planejamento estratégico
e visam atender & missdo da instituicdo. Nesse sentido, acredita-se que no HUSM, assim
como em qualquer outro hospital, exista a necessidade de instigar em seus funcionarios a
busca pela postura ética, a qual vise a consolidacao dos valores organizacionais, ao exercicio
da cidadania e ao compromisso social, de tal forma que os permita uma maior compreensao
da importancia da consciéncia, da responsabilidade e do comprometimento com agdes que
causam impactos no meio ambiente (GUEDES et al., 2013).

A partir disso, no proximo capitulo, sdo evidenciados os procedimentos metodoldgicos

gue envolveram este estudo.




4 METODO

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodolégicos que foram adotados
para atingir os objetivos propostos para este estudo. Encontra-se dividido em seis se¢Oes:
delineamento da pesquisa, a unidade de analise, sujeitos pesquisados, 0s aspectos éticos
vinculados a investigacao, informacdes sobre a elaboracdo do instrumento de coleta de dados

e a técnica que foi empregada para a realizagdo da analise destes dados.

4.1 Delineamento da pesquisa

A abordagem escolhida para o desenvolvimento desta investigacdo é a qualitativa.
Pois, conforme Malhotra (2006), refere-se a uma pesquisa exploratoria que se baseia em
pequenas amostras com a intencdo de prover percepcdes e compreensdo do objetivo almejado.
Quanto ao método, utilizou-se o do estudo de caso que, segundo Yin (2010), é uma pesquisa
empirica que analisa um fenbmeno contemporaneo em seu contexto real, empregando para tal
diversas evidéncias. Godoy (2006) destaca que uma das caracteristicas deste método é
contribuir para que o investigador descubra e compreenda significados diferentes ao tema
pesquisado, proporcionando respostas e explicacGes para o fendmeno em destaque. Assim,

conforme se detalha no proximo item, realizou-se esta investigacdo no LAC/HUSM.

4.2 Unidade de andlise

A unidade de estudo foi o Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario

de Santa Maria, organizacdo ja detalhada no capitulo anterior.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A partir do exposto, 0s sujeitos desta pesquisa foram os 64 servidores contratados pelo

Regime Juridico Unico que atuam distribuidos em trés grupos de cargos entre os dez setores
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do LAC/HUSM, em trés turnos de trabalho: manh§, tarde e plantdo noturno (Quadro 10). O
primeiro grupo foi composto pelos 27 Farmacéuticos-Bioquimicos do laboratorio em estudo,
dos quais 8 participaram desta investigacao e receberam a identificacdo de Bioguimicos (B1;
B2; B3; ...; B8).

Ainda foram coletados dados com o grupo de 33 profissionais denominados como
Técnicos. Nesta categoria de cargo estdo incluidos os colaboradores que desempenham as
funcbes de Técnico em Laboratdrio, Técnico em Enfermagem, Assistente de Laboratério e
Auxiliar de Laboratorio. Foram entrevistadas 9 pessoas deste nivel funcional (T1; T2; T3; ...;
T9). Por fim, no terceiro grupo de pesquisados estdo os 4 integrantes do LAC/HUSM que
ocupam o cargo designado por Administrativos e contemplam as pessoas que desempenham

as atividades de Assistente de Administracdo. Neste caso, apenas 1 sujeito (Al), participou
desta pesquisa.

No QuadrolO expde-se a distribuicdo dos sujeitos pesquisados de acordo com 0s
setores e turnos de lotagdo no LAC/HUSM.

Cargos
Bioquimicos Técnicos Administrativos Total
Setor Tu rno E* P** E* P** E* P** E* P**
Manha 8 2(Tle
Coleta T2) 11 3
Tarde 3 1(T3)
Chefia/ Manha 2 1 (B1) 3 1 (Al)
. 2
Secretaria Tarde 1 °
Manha 2 2 1(T4)
Hematologia 7 2
Tarde 2 1(B2) 1
Manha 3 1(B3) 4
Biogquimica 11 2
Tarde 2 2 1(T5)
Manhd 2 1
Urinalise 3
Tarde
Microbiologi Manha 4 1 (B4) 4 1(T6) o 2
a Tarde 1 1(T7)
Manha 1 1 (B5)
Micologia 1 1
Tarde
Imunologia | Manha 3 1 (B6) 4 1(T8) 7 2

continua
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conclusdo
Tarde
Plantdo .
Noturno Noite 3 1 (B8) 3 1(T9) 6 2
Total 27 8 33 9 4 1 64 18

Quadro 10 — Distribuicdo dos sujeitos pesquisados de acordo com o0s setores e turnos de
lotacdo no LAC/HUSM

Legenda: E* = Existentes - P** = Pesquisados
Fonte: Elaborado pela autora.

Em sintese, no Quadro 10 ilustra-se, que os participantes desta pesquisa foram 18
individuos, sendo 8 pertencentes ao grupo de Bioquimicos, 9 integrantes do grupo de
Técnicos e 1 do grupo denominado por Administrativos. Convém ressaltar que apenas para o

cargo de Bioquimico o profissional necessita ter curso superior, nos outros dois (Técnicos e
Administrativos) o grau de instrucao exigido é o de nivel médio.

Adicionalmente, no contexto desta dissertacdo, desenvolveu-se um estudo exploratorio
por meio de uma visita ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com o intuito de
obter-se uma aproximacdo maior com o0s temas investigados e ampliar a visdo da
pesquisadora a esse respeito. O estudo exploratério foi desenvolvido com o auxilio de um
roteiro de entrevista basico (Apéndice A) que serviu de apoio para a operacionalizacdo desta
etapa do trabalho. Segundo Gil (2008, p. 111), em um estudo exploratério prévio, “com
frequéncia recorre-se a entrevistas informais com informantes-chaves, que podem ser
especialistas no tema em estudo, lideres formais ou informais, personalidades destacadas”,
entre outras pessoas julgadas relevantes para o trabalho cientifico. Os dados coletados na
referida visita sdo detalhados no capitulo destinado a Anélise dos Resultados.

4.4 Aspectos éticos

Desde o projeto de pesquisa desta dissertacdo, o seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) exposto no Apéndice B, o Termo de Confidencialidade (Apéndice C) até

0 seu instrumento de coleta de dados (Apéndice D) seguiram todos 0s preceitos éticos
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estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a ética
em pesquisa com seres humanos e das demais normas complementares do Conselho Nacional
de Saude. Inicialmente, o projeto foi submetido a aprovacédo da Direcdo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do HUSM (DEPE) e, posteriormente, a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, o qual é reconhecido pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Foram assegurados a todos os individuos participantes do estudo os esclarecimentos
acerca da pesquisa e ainda foi garantido aos mesmos que poderiam, a qualquer momento,
retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa, sem penalizacdo alguma. Além disso,
eles tém acesso aos dados coletados, os quais ficardo armazenados junto ao Nucleo de
Pesquisa em Administracdo (NUPEAD), sob a responsabilidade da Prof. Vania Medianeira
Flores Costa (Orientadora), durante o periodo de 5 anos, ap0s 0s quais serdo incinerados.
Ainda, foi assegurado o sigilo de identidade do participante no momento da publicacdo dos
resultados do estudo. No tocante ao orcamento, os gastos foram todos custeados pelos

pesquisadores responsaveis.

4.5 Procedimentos para a coleta dos dados

Conforme Bell (2008, p. 15), “a abordagem adotada e os métodos de coleta de dados
selecionados vao depender da natureza da investigacao e do tipo de informagao necessaria”.
Ademais, Godoy (2006) destaca que o estudo de caso qualitativo se caracteriza por empregar
diversas fontes de informagdes. Desse modo, Vieira (2006, p. 17) afirma que “a logica e a
coeréncia da argumentacdo na pesquisa qualitativa baseiam-se em uma variedade de técnicas
usadas de uma maneira qualitativa, tais como entrevistas formais e informais, técnicas de
observagao de campo, analise historica”.

Nesse sentido, além do estudo exploratério concretizou-se a analise de documentos e
observagbes pertinentes ao Laboratorio de Analises Clinicas investigado. Esses
procedimentos tiveram o intuito de respaldar a elaboracdo do roteiro de entrevista e qualificar
0 processo de coleta de dados.

Com o intuito de ampliar as fontes de dados para esta dissertacdo, foram consultados
documentos institucionais e registros em arquivos (GIL, 2008). Dentre o0s registros
institucionais pesquisados estdio o PGRSS do LAC/HUSM (Anexo B), o Manual de
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Biosseguranga do LAC/HUSM, o Mapa de Risco do LAC/HUSM e apontamentos de
pesagem de RSS do HUSM (obtidos junto ao Servigo de Higiene e Limpeza (SHL) do
hospital). Ainda nesta classificacdo de fontes documentais constam o PGRSS do HUSM, o
Planejamento Estratégico do HUSM, o Plano de Desenvolvimento Institucional 2011-2015 da
UFSM e leis especificas sobre a tematica em estudo.

Os dados coletados por meio da anélise de documentos institucionais e registros em
arquivos foram Uteis para a pesquisadora compreender a cronologia das legislacdes e os
procedimentos que envolvem o manejo dos residuos de servigos de saude oriundos do
LAC/HUSM, e ainda obter outras informaces relacionadas a este Laboratério.

Conforme Marconi e Lakatos (2011, p. 76), a observagdo emprega “os sentidos na
obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas
também em examinar fatos ou fendmenos” que estdo ocorrendo. Para Gil (2008), essa técnica
possui como sua principal vantagem a possibilidade de que os fatos sejam percebidos
diretamente pelo pesquisador, sem intermediagédo alguma.

Desse modo e adicionalmente, tendo em vista o interesse da Chefia do LAC/HUSM no
desenvolvimento desta investigacdo (conforme ja destacado na secdo que trata da Justificativa
do presente trabalho), bem como a sua autora atuar profissionalmente no local, foi possivel
estabelecer um permanente canal de comunicacdo com os lideres do referido Laboratério.
Assim, realizaram-se reunides nas quais foram discutidos aspectos sobre o andamento do
estudo e também aperfeicoada a proposta do programa de educacdo continuada de que trata o
objetivo principal desta dissertacéo.

Dentre as fontes de coleta de dados empregadas, a aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas sdo consideradas o instrumento primordial desta investigacdo. A entrevista é
considerada a principal técnica de coleta de dados nas Ciéncias Sociais (GIL, 2008;
MARCONI; LAKATQOS, 2011). Sendo apropriada para obter informacdes a respeito do que o
entrevistado sabe, percebe, sente, observa, realizou ou pretende fazer diante de fendmenos
que cercam a sua vida (GIL, 2008).

As 18 entrevistas realizadas neste estudo ocorreram de forma presencial, de tal modo
que a pesquisadora esteve face a face com cada um dos entrevistados (GIL, 2008). De posse
dos dados dos 64 servidores do LAC/HUSM (nome, cargo, setor e turno de trabalho),
estabelecia-se um contato prévio para explicar os objetivos e prestar esclarecimentos a
respeito da pesquisa (inclusive referentes aos aspectos éticos). A medida que a pessoa

concordava em participar da investigagédo, era imediatamente iniciada a entrevista ou, como



52

ocorreu com um pequeno numero de casos, realizou-se o devido agendamento. Ressalta-se
que todas as entrevistas aconteceram no préprio setor de trabalho dos entrevistados.

Desenvolvidas no més de fevereiro de 2014 e com a devida autorizacao, as entrevistas
foram gravadas e integralmente transcritas. Ao final, houve uma média de duracdo de
aproximadamente 18 minutos por entrevista. E conveniente destacar que neste estudo o acesso
aos entrevistados ocorreu por conveniéncia, pois, conforme Malhotra (2006) foram escolhidos
porque se encontravam no lugar exato e no momento certo.

Esta técnica de coleta de dados empregou um roteiro semi-estruturado que esta
exposto no Apéndice D. A entrevista semi-estruturada permite que o respondente aborde o
tema em pauta sem a necessidade de obedecer a condi¢cdes ou elementos pré-fixados pelo
pesquisador (MINAYO, 2004). As perguntas foram elaboradas a partir das observac6es, das
consultas a documentos institucionais e registros em arquivos, da revisdo de literatura, da
pesquisa as legislacOes pertinentes e por meio do estudo exploratdrio.

No Quadro 11 sintetiza-se as fontes de coleta de dados utilizadas na presente pesquisa,

conforme orientacdo de Yin (2010).

Fontes de coleta de dados Detalhamentos

Legislacdo ambiental/saide; Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satde do LAC/HUSM e do proprio Hospital Universitario
de Santa Maria; dados provenientes do laboratério referencial
(LAC/HCPA); Manual de Biosseguranga do LAC/HUSM; Mapa de
Risco do LAC/HUSM; apontamentos de pesagem de RSS do HUSM;
Planejamento Estratégico do HUSM; Plano de Desenvolvimento
Institucional da UFSM.

Nas instalagdes do laboratorio referencial e nos diversos setores do
Observagdes diretas LAC/HUSM monitorando as acBes dos servidores em relagdo aos
procedimentos com os RSS.

Documentos e registros em
arquivos

Com 18 servidores do LAC/HUSM, visando diagnosticar seus
conhecimentos e os procedimentos adotados com os residuos gerados
no cotidiano de suas atividades profissionais.

Quadro 11 — Fontes de coleta de dados utilizadas na pesquisa

Aplicacéo de entrevistas
semiestruturadas

Fonte: Elaborado pela autora.

Por sua vez, no Quadro 12 evidencia-se a relacdo entre os objetivos especificos
tracados para esta dissertacdo e os respectivos itens do roteiro de entrevista (Apéndice D) que
foram estabelecidos com o intuito de subsidiar o cumprimento de tais objetivos.
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Objetivos Especificos

Itens do roteiro de entrevista

Analisar o que a legislagdo ambiental e da salde
estabelece quanto aos residuos gerados;

Buscou-se atender a este objetivo especifico por
meio da realizagdo do Marco Teorico desta
dissertacdo.

Levantar dados gerais sobre a segregacdo e
acondicionamento  dos  residuos  provenientes do
LAC/HUSM;

7,8;9; 11

Verificar os procedimentos adotados por laboratério
referencial quanto ao programa de capacitacdo de sua
equipe diante dos RSS;

Mediante a visitagdo ao LAC/HCPA procurou-
se cumprir com este objetivo em particular.

Diagnosticar o conhecimento que os servidores do
LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com
os residuos no cotidiano de suas atividades laborais;

1;2;3;4;5;6; 10

Identificar os principais conteldos que devem ser
contemplados no programa de educagdo continuada aos
servidores do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM) referente aos
residuos gerados;

12; 13; 14; 15; 16

Elaborar material de orientagdo/divulgacéo aos integrantes
do LAC/HUSM referente aos residuos gerados no setor e
de acordo com as necessidades especificas levantadas
neste estudo.

Procurou-se atender a este objetivo especifico
considerando-se os diversos dados obtidos por
meio das distintas fontes de coleta de dados
aplicadas neste estudo.

Quadro 12 — Relacdo entre objetivos especificos e itens do roteiro de entrevistas

Fonte: Elaborado pela autora.

Como etapa seguinte, os dados coletados necessitam ser submetidos ao tratamento e a

analise, processos apresentados na proxima secao.

4.6 Analise dos dados

A consideravel quantidade de dados obtidos torna complexa a atividade de encontrar
uma estratégia adequada para organiza-los afim conseguir atingir as metas propostas a
pesquisa. Como tecnica para analisar as informacg6es coletadas utilizou-se a triangulacdo de
dados que, segundo Vergara (2005), permite a complementaridade das técnicas de coleta,
amenizando vieses causados pela subjetividade do pesquisador e favorecendo novas
perspectivas de analise.

Para Collis e Hussey (2005), a triangulagé@o favorece o emprego de diferentes técnicas

na consideracdo do mesmo fendmeno. Os dados s&o coletados em momentos, locais e fontes
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distintos, envolvendo entrevistas, observacdes e analise de documentos que permitem a
construcdo diversificada de realidades, favorecendo a sua compreensdo (GOLAFSHANI,
2003; YIN, 2010).

Nesse sentido, utilizou-se um programa de computador que, conforme Flick (2009,
p. 329), este tipo de ferramenta facilita tornar “mais explicita e transparente a utilizagdo de
técnicas analiticas como a da codificagdo tedrica. Leva a uma maior transparéncia a respeito
da forma como o pesquisador elaborou e aplicou as categorias no texto analisado”. Entre os
softwares disponiveis optou-se pelo NVivo.

Programas deste tipo proporcionam a investigacdo qualitativa caracteristicas
metodicas, de objetividade e de transparéncia as atividades desenvolvidas (TEIXEIRA, 2009).
Visando uma melhor compreensao de como se procedeu para atingir o objetivo principal desta

dissertacdo, apresenta-se na Figura 2 com o desenho da pesquisa.

Etapa 1: Desenvolvimento Conceitual — Estudo de Caso
- Elaborag&o do marco tedrico

!

Etapa 2: Desenvolvimento de Pesquisa de Campo

- Consulta a documentos e registros em arquivos
- Coleta de dados em laboratorio referencial (LAC/HCPA)

|

Etapa 3: Andlise dos Dados

- Triangulagdo de Dados

!

Etapa 4: Resultados do Estudo

- Elaboragdo de programa de educagdo continuada para o
LAC/HUSM referente aos residuos gerados

Figura 2 — Desenho de pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.
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O objetivo deste capitulo foi apresentar os diversos aspectos metodoldgicos utilizados
para o desenvolvimento desta pesquisa. Foram detalhados elementos sobre a abordagem e o
método escolhidos, a unidade de andlise, 0s sujeitos da investigacdo, os procedimentos
adotados perante fatores éticos, como ocorreu 0 processo de coleta de dados e a técnica
empregada para a respectiva analise. O proximo capitulo é dedicado a expor os resultados

encontrados na investigacao.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentada a andlise dos resultados obtidos na presente pesquisa.
Tem inicio com a apresentacdo dos dados coletados por meio do estudo exploratério realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Na sequéncia, tem-se a exposi¢do do perfil dos
sujeitos pesquisados. Apds, sdo evidenciadas as percepcGes dos entrevistados quanto a
segregacao e o acondicionamento dos residuos gerados pelo laboratério em estudo, bem como
a exposicao do diagnostico referente ao conhecimento dos servidores do LAC/HUSM perante
0s procedimentos com 0s residuos no cotidiano de suas atividades laborais. Por fim, sdo
destacados os principais conteddos que podem ser contemplados em um programa de
educacdo continuada aos servidores do LAC/HUSM referente aos residuos de servigos de

salde gerados.

5.1 Estudo exploratério no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Como mencionado no capitulo do Método, visitou-se um laboratorio de analises
clinicas instalado no interior de um hospital e que, tanto um quanto o outro, sdo considerados
referenciais em termos de gestdo, operagéo e qualidade dos servigos prestados. No decorrer da
visitacdo procurou-se aprofundar o conhecimento diante do processo de gerenciamento dos
RSS gerados e da maneira como ocorre a educagédo continuada dos seus profissionais.

A instituicdo visitada é o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma empresa
publica de direito privado, criada pela Lei n°® 5.604, de 2 de setembro de 1970. Pertence a rede
de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e é vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O HCPA nasceu com a misséo de
oferecer servicos assistenciais a comunidade galcha, ser area de ensino para a UFRGS e
promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas. Atualmente, o Hospital de
Clinicas ocupa plenamente sua &rea fisica e seus recursos humanos, tendo conquistado
reconhecimento como centro de referéncia em assisténcia, na formacdo de profissionais e na

geracdo de conhecimentos (HCPA, 2014).
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Ao longo da visitagdo, realizada no dia 05 de fevereiro de 2014, a pessoa entrevistada
e responsavel pelo acompanhamento durante a visita guiada as instalagdes, foi uma
engenheira ambiental que atua ha 3 anos e meio no Servico de Governanca e Higienizacdo do
referido hospital. Constatou-se que, assim como no HUSM, o LAC do HCPA segue 0 PGRSS
da instituicdo, sendo que no interior do Laboratorio existe uma Comissdo de Qualidade e
Biosseguranga para manter o padrdo exigido.

Em termos de educacdo continuada referente ao manejo dos residuos de servicos de
salde gerados percebeu-se que é ofertado pela instituicdo, a cada dois anos, um curso em
ambiente virtual (educacdo a distancia) sobre RSS. A atividade é obrigatéria para todos 0s
profissionais, sendo que o material desse curso fica sempre disponivel para o funcionario.
Todavia, quando ocorre algum acidente ou € detectada alguma inconformidade com os RSS,
sdo realizadas rodadas de conversas com a equipe envolvida e, permanentemente, o hospital
conta com cartazes e material de divulgagdo/orientacdo nos murais e no seu site.

Por sua vez, aos novos colaboradores € ofertado um treinamento presencial com 30
minutos de duracdo antes do funcionario iniciar suas atividades e, nos primeiros meses de
trabalho, o profissional recém contratado é obrigado a realizar o referido curso em ambiente
virtual. Conforme a engenheira ambiental entrevistada, o publico-alvo dessas atividades ndo
apresenta resisténcias para participar das capacitacdes previstas e destaca que “normalmente
os funcionéarios destas areas (Laboratério de Anélises Clinicas) sdo mais engajados neste
proposito por saberem dos riscos associados aos materiais utilizados e residuos descartados”.
Em complemento, afirma que “as dificuldades no laboratorio sdo pequenas, pois ndo temos
rotatividade nesta area e os chefes sdo extremamente envolvidos e reorientam constantemente
seus funcionarios”.

Especificamente, quanto ao curso ofertado em ambiente virtual aos funcionarios do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo titulo ¢ “Manejo de Residuos no HCPA”, seu
objetivo é: proporcionar conhecimentos e conscientizar sobre a importancia da segregacéo e
manejo adequados dos residuos gerados no hospital. Possui carga horaria de 2 horas,
incluindo nessa carga horéria o tempo para a leitura, realizagdo de exercicios de fixagdo e
questionario avaliativo.

Os instrutores responsaveis pela atividade on-line sdo duas profissionais que integram
0 Servico de Governanca e Higienizacdo do HCPA (uma delas é a engenheira ambiental que
recebeu a pesquisadora durante a visita) e no seu programa constam os seguintes itens:

a) Por que fazer o manejo dos residuos? (obrigato6rio)

b) O que diz a legislacdo sanitaria e ambiental? (complementar)



58

c) Como fazer o manejo dos residuos? (obrigatdrio)

A plataforma on-line permite o esclarecimento de duvidas, discussdes e contribuigdes
por meio de um forum. Ao final do curso, espera-se que 0 aluno seja capaz de segregar
corretamente os diversos tipos de residuos gerados no hospital; reconhecer coletores, cor de
sacos e o tratamento dado aos residuos gerados; solicitar chamados pela Intranet; reconhecer
0s impactos e 0s riscos associados aos residuos, saber quais sdo as leis envolvidas no
gerenciamento de residuos hospitalares e as implicacdes para a instituicéo.

Por fim, a avaliacdo da capacitacdo em ambiente virtual é efetivada por meio de um
questionario que devera ser respondido por cada participante e serd considerado aprovado
aquele que obtiver nota minima igual a 7,00. Concluido o detalhamento do estudo

exploratdrio, a proxima secdo € dedicada a exposicédo do perfil dos sujeitos pesquisados.

5.2 Perfil dos sujeitos pesquisados

Esta secdo é dedicada a caracterizar, sumariamente, o perfil dos 18 integrantes do
Laboratério de Anélises Clinicas do HUSM que foram entrevistados. Os resultados
demonstram que, 13 sdo do género feminino e apenas 5 sdo homens. Quanto ao cargo que
ocupam, 8 desempenham a funcdo de Farmacéuticos-Bioquimicos; 6 sdo Técnicos em
Laboratorio; 3 sdo Assistentes de Laboratdrio e apenas 1 participante deste estudo trabalha
como Assistente de Administracdo. Quanto ao tempo de atuacdo no cargo, 0s respondentes
possuem de 2 a 30 anos de trabalho como profissionais em suas respectivas funcgdes. Sendo
gue a énfase recai nos servidores que estdo acima dos 15 anos de exercicio laboral.

Referente ao setor de trabalho no interior do LAC/HUSM, 3 profissionais pertencem a
Coleta; 2 a Chefia/Secretaria; outros 2 estdo vinculados a Hematologia; 2 a Bioquimica; 3
desenvolvem suas atividades na Microbiologia; 1 na Micologia; 2 na Imunologia; 1
colaborador atua no setor denominado Carga Viral CD4/CD8 e, finalmente, 2 no Plantdo
Noturno.

Em termos de grau de instrucdo, 3 pessoas concluiram o Ensino Médio e 15 tém
formacgédo de nivel superior. Entretanto, destes, a maior parte (12) possuem graduacdo em
Farmécia e os outros em Engenharia Civil (1), Quimica Industrial (1) e Biologia (1). Do ponto
de vista da pds-graduacdo, 1 funcionério vinculado ao LAC/HUSM e que participou deste

estudo é especialista e 7 possuem mestrado. Diante do exposto, constata-se que entre 0s
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entrevistados ha predominancia do género feminino, que atuam a mais de 15 anos como
servidores do LAC/HUSM e possuem formacéo de nivel superior.

Apos a breve exposicdo do perfil dos entrevistados, a seguir, sdo evidenciadas as
percepcOes dos participantes desta pesquisa quanto a segregacao e ao acondicionamento dos

residuos gerados pelo laboratério em estudo.

5.3 Segregacao e acondicionamento dos residuos gerados pelo LAC/HUSM

Neste item sdo expostas as analises relacionadas as etapas de segregacdo e de
acondicionamento dos RSS provenientes do LAC/HUSM com o intuito de atender ao objetivo
especifico de levantar dados gerais sobre tais fases no manejo dos residuos gerados pelo
referido laboratério. Tanto pelas observacdes diretas realizadas nos diversos setores do
LAC/HUSM, quanto pelas manifestacGes dos funcionarios entrevistados. Em relacdo ao que
foi observado pela pesquisadora, constatou-se que ha disponibilidade de recipientes para 0s
residuos de servicos de saude das diversas classes. Entretanto, alguns setores possuem apenas
um Unico ponto de coleta, acarretando a necessidade de o funcionario deslocar-se até os
recipientes. Isto denota a caréncia de um maior nimero de invélucros em um mesmo setor, de
tal forma que o funcionario tenha ao seu lado o local adequado para segregar e,
consequentemente, acondicionar adequadamente 0 RSS que esta sendo gerado.

Nesse sentido, Monteiro et al. (2001, p. 63) ressalta que “todo residuo infectante, no
momento de sua geracdo, tem que ser disposto em recipiente proximo ao local de sua
geragdo”. Percebeu-se também que os involucros para residuos pérfuro-cortantes atingem seu
limite de carga e ndo sdo substituidos por outros vazios com a devida frequéncia. Esse fato
gera desconforto aos profissionais que necessitam descartar esse tipo de material e nao
dispdem de local adequado para tal.

Por sua vez, os entrevistados afirmaram que contam com um numero suficiente de
recipientes para o descarte dos residuos gerados durante suas atividades laborais. Todavia,
houve o apontamento para a caréncia de estrutura adequada para o descarte de residuos
liquidos, conforme destaca o entrevistado B6:

descarte de material com hipoclorito, por exemplo. Isso ndo é bem identificado e
parte do lixo vai para o esgoto. Entdo, ndo tem um lixo liquido que a gente poderia

descartar em uma bombona, por exemplo, ou até para neutralizar os agentes que
estdo ali. 1sso ndo existe que eu saiba, no laboratério.
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Similarmente ao que foi verificado pela pesquisadora, alguns participantes do estudo
consideram ineficiente o intervalo de tempo para a reposi¢cdo de involucros vazios em
substituicdo aos que ja estdo cheios de residuos pérfuro-cortantes. Assim, torna-se relevante
destacar que diversos entrevistados ressaltaram que a dificuldade ndo estd na quantidade de
recipientes a disposi¢do para acondicionar os RSS, mas no fato de que esses receptores nem
sempre estdo no mesmo lugar no setor de trabalho: “tem dias que estdo aqui, tem dias que
estdo ali, entendeu? Eles ndo tém um local fixo” (T4). Desse modo, o respondente (T5) sugere
qgue os involucros ganhem maior visibilidade e junto a cada um sejam fixados cartazes
coloridos que destaquem a sua presenca e despertem a atencao das pessoas.

Evidencia-se assim que, de uma maneira geral, essas alteragcbes nas posi¢Ges dos
recipientes e a frequéncia ineficiente de reposicdo de alguns, proporcionam davidas aos
servidores em relacdo a correta segregacdo e acondicionamento dos residuos. Parece correto
afirmar que essas duas etapas do manejo dos RSS estdo sendo realizadas de maneira
inadequada nas instalagdes do LAC/HUSM.

Em complemento a manifestacdo destacada acima, questionou-se aos sujeitos desta
pesquisa 0 que pode ser realizado para que os servidores da equipe do laboratorio em analise
tenham condicdes de agir adequadamente em termos de segregacgédo e acondicionamento dos
residuos gerados. As respostas envolveram providéncias e investimentos em acles de
capacitacdo, treinamentos, cursos rapidos, atualizacdes e esclarecimentos de ddvidas de
maneira formal, estruturada e com previsdo de continuidade.

E oportuno vincular a tais exposicdes o que estabelece o Decreto 5.707, de fevereiro
de 2006, que instituiu a Politica e as Diretrizes para o Desenvolvimento de Pessoal da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL, 2006). Em seu
Artigo 3° o referido Decreto apresenta a definicdo de educagdo continuada do servidor
pablico como “a oferta regular de cursos para o aprimoramento profissional, ao longo de sua
vida funcional”. Em outras palavras, a perspectiva de continuidade desse tipo de educagao
permite ao profissional o acompanhamento das mudancgas que acontecem na profissao,
mantendo-o atualizado e apto a desenvolver seu trabalho de maneira mais eficaz, bem como o
sustenta para que ocorram mudancas de atitudes (PASCHOAL et al., 2007).

No intuito de melhor caracterizar as afirmacGes dos entrevistados, a seguir s@o
resgatadas algumas:

Poderia ter mais treinamentos, mais cursos. Mas eu acho que seria mais que isso,
seria um tipo de conscientizacdo das pessoas (Al);
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Existe caréncia deste tipo de atividades e de informaces, € muito pouco comentado
a respeito(B8).

Deve existir em primeiro lugar, informacdo. E, em segundo lugar, a conscientizagéo.
Tu tens que informar, conscientizar e cobrar. Eu acho que seriam os trés passos:
informa, explicita tudo como deve ser feito, passa a trabalhar a consciéncia das
pessoas. E depois, faz a devida cobranca (T7);

Por seu turno, na Figura 3 ilustra-se a ocorréncia das palavras que mais foram
empregadas pelos entrevistados no momento de manifestarem suas opinides a respeito de
iniciativas que podem ser adotadas em prol de acOes adequadas dos servidores diante da

segregacdo e do acondicionamento dos RSS gerados no LAC/HUSM. Essas informacoes

foram obtidas com o auxilio do software NVIVO.

bioldgico biosseguranca CapaCitaQéO causar Certeza colega colocando coloco complicada

comportamental  comporameno  comees
consciéncia  consciente CO n SC i e nt i Z ag éo

conscientizar CONSequir conversa correta cuidar cultural CUrsSos deficiéncia dentro d@pOIS descartar

d 2
descarte detalhar disponivel e ucagao eficiente enxergar ensinar

exemplo existem TUNCIONArIO hospital IﬂfOFmaQaO laboratorio

melhor mistura pessoal pessoaS pratica processo reciclavel recipiente

- SENSIDINIZACAO

técnicas trabahar trEINAMENtO v

Figura 3 — Ocorréncia de palavras referente a agOes para segregacdo e acondicionamento
adequados dos RSS no LAC/HUSM

Fonte: Elaborado pela autora.
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E possivel verificar, na Figura 3 que as palavras mais empregadas pelos sujeitos
entrevistados diante da necessidade de bem segregar e acondicionar os residuos de servicos de
salde oriundos de suas atividades profissionais foram: sensibilizacdo, treinamento,
conscientizacao, educacédo, pessoas, informacao, comportamental e exemplo. Sdo termos que
representam com certa propriedade a indicacdo de atitudes que precisam se adotadas e que
estdo em consonancia com 0s objetivos desta dissertacao.

Entretanto, segundo o alerta de Davini (2009), a concepcao e a execugdo de processos
educacionais continuados, conforme sugeridos, necessitam considerar aspectos estratégicos e
culturais da instituicdo em que estdo inseridos. As instituicfes e organizagfes publicas, entre
elas os hospitais, “constituem um sistema de vinculos sustentados por meio de rotinas, rituais,
normas, interac@es, intercambios linguisticos (semanticos) e regulaces. Se 0S processos
educativos em pauta ndo incluem a andlise destes vinculos, dificilmente conseguirdo
transforma-los” (DAVINI, 2009, p. 46).

Considerando-se que o intuito deste item foi discutir os resultados referentes aos dados
gerais sobre a segregacdo e acondicionamento dos residuos provenientes do LAC/HUSM,
percebeu-se que embora exista disponibilidade de recipientes para acolher os RSS das
diversas classes, em alguns setores ha apenas um Unico ponto de coleta, acarretando a
necessidade de o funcionario deslocar-se até os recipientes. Assim, constata-se a caréncia de
um maior nimero de invélucros em um mesmo setor, de tal forma que o funcionario tenha ao
seu lado o local adequado para segregar e acondicionar o residuo gerado.

Além disso, os entrevistados consideram ineficiente a frequéncia de tempo para a troca
de involucros vazios em substituicdo aos que ja estdo cheios de residuos pérfuro-cortantes,
favorecendo que o limite de carga dos recipientes seja extrapolado e elevando os riscos de
acidentes. Um outro aspecto que merece destaque € a sugestdo dos respondentes para que 0s
recipientes ganhem maior visibilidade e junto a cada um sejam fixados cartazes coloridos que
destaguem a sua presenca e despertem a atencao das pessoas.

Por fim, os servidores pesquisados sugerem providéncias e investimentos em acdes de
capacitacdo, treinamentos, cursos rapidos, atualizagdes e esclarecimentos de ddvidas de
maneira formal, estruturada e com previsdo de continuidade. Fato que vai ao encontro do
propdsito principal desta investigacéo.

Na sequéncia, apresenta-se a exposicdo referente ao conhecimento dos servidores do
LAC/HUSM perante os procedimentos diante dos residuos gerados no cotidiano de suas
atividades laborais.



63

5.4 Conhecimento dos servidores do LAC/HUSM a respeito dos RSS

Com o intuito de atender ao objetivo especifico definido por: diagnosticar o
conhecimento que os servidores do LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com
0s residuos no cotidiano de suas atividades laborais, inicialmente questionou-se 0s
participantes deste estudo sobre o que séo considerados residuos de servicos de saude. Os
resultados evidenciam que a maior parte dos entrevistados (12) demonstrou que possui uma
nocgédo superficial sobre o conceito de RSS. Enquanto os demais (6) ndo souberam apresentar
uma definicao a respeito.

Apesar desses dados, percebeu-se que os servidores pesquisados detém conhecimentos
guanto aos impactos ambientais que 0os RSS ocasionam quando sao dispostos de maneira
inadequada. As manifestacOes dos participantes Al e B4 expressam essa percepcao:

[..] o lixo contaminado, se ele ndo vai para o destino certo, fica exposto a
populacdo. Principalmente a populagdo de baixa renda: catadores e papeleiros que

acabam se expondo. Além dos colegas da limpeza, que correm riscos de acidentes
por meio do material pérfuro-cortante contaminado (Al).

[...] contaminacdo do meio ambiente, como dos lencGis freaticos. E a gente pode
estar causando danos na prépria natureza e aos animais, a vida humana em relacdo a
essa quantidade de residuos que sdo como umas bombas bioldgicas. Até que seja
uma agulha, precisa de anos para se degradar ao ficar em contato com a natureza
(B4).

Na sequéncia, procurou-se saber se 0s entrevistados conhecem as etapas que 0s RSS
percorrem desde sua geracdo, no LAC/HUSM, até a disposicdo final. As respostas
demonstram que a maioria dos servidores investigados (14) ndo possui essa informagéo.
Conforme os participantes B6 e T1, apos os residuos deixarem o laboratorio, o seu destino é
uma incognita:

Eu sei que sdo separados em sacos e acondicionados de acordo com a cor. Mas

quando sai aqui do laboratério, o que realmente acontece com esse lixo, eu ndo
tenho conhecimento (B6).

Depois que sai daqui do laboratério, eu ndo sei como funciona o descarte. Eu sei que
tem uma empresa que busca esse material. Principalmente os residuos de salde, mas
0 resto como € que funciona eu ndo sei (T1).

Mesmo assim, hd o reconhecimento de que € essencial possuirem informacdes deste

tipo para favorecer a correta segregacédo dos residuos gerados, pois:
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produzir o lixo € inevitavel, mas a medida que a gente conhece o caminho que os
residuos percorrem, faz com que sejamos mais racionais ou até separemos melhor o
lixo (B2).

Ou ainda,
pelo conhecimento tu sabes o mal que pode causar (B5).

Portanto, os profissionais de salde assumem outra relevante fungdo aléem daquelas
para as quais se prepararam. Precisam ter conhecimento sobre a maneira de segregar, tratar e
dar o destino final adequado aos residuos que geram em suas atividades laborais diarias, bem
como as consequéncias de tais a¢des (SILVA, HOPPE, 2005). O desconhecimento e a falta de
informac@es sobre o tema pode fazer com que, em muitos casos, 0s residuos sejam ignorados,
ou recebam um tratamento inadequado (MOROSINO, 2013).

Também com a intengdo de diagnosticar o conhecimento que os servidores do
LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com os RSS, inquiriu-se sobre a
existéncia, na estrutura organizacional do laboratorio, de funcionario responsavel pelo
gerenciamento dos residuos gerados. De forma unanime, os 18 entrevistados declararam que
ndo ha ou acreditam que ndo exista uma pessoa encarregada por esta funcao:

nada que alguém possa dizer assim: fala com fulano, reclama com fulano que ele
esta cuidando disso. Ou tu tens alguma coisa ali que precisa colocar fora e ndo sabe
aonde, fala com o ciclano (Al).

Essa constatacdo reforca a importancia de oferecer um programa de educagédo
continuada aos integrantes do LAC/HUSM capacitando-os a lidar com os residuos de servicos
de satde oriundos de suas atividades diarias. Deve-se despertar cada servidor “para a acéo e a
busca de solugdes concretas para os problemas ambientais que ocorrem, principalmente no
seu dia-a-dia, no seu local de trabalho, na execucéo de sua tarefa, portanto onde tem poder de
atuacdo para a melhoria da qualidade ambiental dele e dos colegas” (NASCIMENTO et al.,
2008, p. 84).

Nesse sentido, 13 servidores dos 18 participantes admitiram que se sentem inseguros,
confusos e sem clareza de como agir em caso de acidente com RSS. Declararam que possuem
conhecimentos informais e superficiais a respeito: “(...) E telefone sem fio. E o que disseram e
a gente vai atras” (T3). Similarmente, o entrevistado B6 destaca que “a gente ndo tem
conhecimento de qual é toda a sequéncia do processo que deve ser adotado. Busca-se a

informacdo quando acontece alguma coisa”. Apenas 5 pesquisados afirmaram que sabem
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como agir em situagdes deste tipo, em geral porque tiveram a oportunidade de frequentar um
curso de capacitacdo, conforme declaracdo do participante (Al):
Sim, tenho (conhecimento). Mas é porque eu ja fiz treinamento, participei da CIPA,
e me interesso saber como funcionam as coisas. Entdo eu tenho, me considero que
tenho.

Diante do exposto, o estudo exploratério realizado no LAC/HCPA revelou que quando
ocorre algum acidente com RSS, sdo realizadas rodadas de conversas com a equipe envolvida
e, permanentemente, o hospital conta com cartazes e material de divulgacdo/orientacdo nos
murais e no seu site tratando dos procedimentos envolvidos nestas situacdes.

Investigou-se também a respeito dos procedimentos contidos no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) do LAC/HUSM. Assim como
outros 3 colegas, o0 entrevistado Bl respondeu que conhece o PGRSS do laboratorio,
acrescentando que o documento é submetido a uma revisao anual.

Entdo, todos os anos a gente revisa. E sempre que entram novos equipamentos a
gente analisa 0s seus residuos. Como é que vdo ser segregados, para inserir nesse
plano de gerenciamento (B1).

Por outro lado, especificamente quanto a este questionamento, a maior parte dos
participantes (12) afirmou ndo saber o que estabelece 0 PGRSS do LAC/HUSM, conforme a
manifestacdo do pesquisado B2: “eu sei que existe um plano de gerenciamento de residuos.
Mas eu desconheco o seu contetdo”. Esse dado reforca a necessidade de oferecer um
programa de educacdo continuada aos servidores de tal forma que existam momentos
propicios e com potencial para sensibilizar, conscientizar e capacitar as pessoas envolvidas,
direta ou indiretamente, nos distintos processos de manejo dos RSS oriundos do LAC/HUSM
e, a0 mesmo tempo, atendam aos objetivos para os quais a legislacdo exigiu a criacdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

Por fim, abordou-se o conhecimento dos entrevistados quanto as normas que
estabeleceram a classificacdo, segregacdo e acondicionamento dos RSS (RDC n° 306/04 e
CONAMA n° 358/05). Novamente, a maioria dos participantes deste estudo (15) afirmou néo
ter clareza sobre esses documentos. Entretanto, houve manifestagdes otimistas quanto a
possibilidade destas regras serem praticadas no LAC/HUSM:

[...] no inicio era mais dificil de conseguir isso. Agora acho que a maioria ja coloca o
lixo mais separado. Porém, pode melhorar ainda porque tem misturas (B5).

Entre o grupo dos 3 pesquisados que disseram conhecer a referida legislacéo, parece
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madura a seguinte declaragdo quanto a obediéncia ou ndo a essas normativas no interior do
laboratdrio:
Eu acho que em relacdo a RDC 306, a gente atinge a questdo dos (residuos) sélidos,
dos biolégicos, dos pérfuros. Quanto ao (residuo) quimico, ainda tem um grande
caminho a andar para conseguir atender o que a RDC diz e o préprio CONAMA
(B1).

A partir do propésito de diagnosticar o conhecimento que os servidores do
LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com os residuos no cotidiano de suas
atividades laborais, pode-se inferir que as informacdes que possuem sao superficiais. Todavia,
demonstram preocupacdo com 0s aspectos nocivos vinculados aos RSS e estdo dispostos a
acolher novos conhecimentos sobre o tema.

Ademais, os resultados deste estudo podem servir de alerta para a auséncia de clareza
que os servidores expuseram diante de como proceder em caso de acidente com residuos de
servicos de saude. Parece uma situacdo ainda mais delicada a medida que ha duvidas a quem
recorrer em casos desse tipo. Ainda merece destaque o fato de que os profissionais
pesquisados ndo sabem as etapas que 0s RSS percorrem desde sua geragdo, no LAC/HUSM,
até a disposicao final. Estima-se que conhecimentos destas etapas ou do caminho percorrido
pelos residuos (fluxograma), podem ser (teis na sensibilizacdo das pessoas envolvidas no
processo de segregacao e acondicionamento do RSS desde sua origem.

A préxima secdo é dedicada a aprofundar a discussdo quanto aos principais topicos
relacionados aos RSS que podem ser contemplados em um programa de capacitacao

direcionado aos integrantes do Laboratdrio de Analises Clinicas do HUSM.

5.5 Contetdos para um programa de educacdo continuada aos servidores do
LAC/HUSM referente aos RSS gerados

Neste item sdo apresentadas as analises vinculadas aos conteldos indicados a
comporem um programa de educacao continuada aos profissionais do laboratorio em estudo.
Esta secdo pode ser considerada central em relacdo a presente dissertacdo, pois estd
diretamente ligada ao seu objetivo geral. As informacgdes que sustentam esta etapa tém sua
origem em diversas fontes, caracterizando o emprego da triangulagdo (COLLIS e HUSSEY,
2005). Os dados s&o oriundos das entrevistas, das observacdes realizadas no LAC/HUSM, da
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visita efetivada no LAC/HCPA e, por fim, da anélise de documentos, legislacdes e revisao de
literatura pertinente.

Especificamente, quanto aos dados coletados junto aos entrevistados, todos o0s
respondentes destacaram que tém interesse em participar de um programa de educacédo
continuada que trate dos residuos oriundos de suas atividades no laboratério em que
trabalham. Essas manifestacOes de interesse foram ratificadas inclusive na condicéo de que tal
programa ndo fosse computado como carga horaria para fins de remuneracao.

As afirmacdes dos pesquisados B1 e B2 demonstram alguns fatores que conduzem os
integrantes do LAC/HUSM a desejarem frequentar uma capacitacao sobre RSS:

porque a gente tem que pensar que isso é inerente & profissdo que estamos
exercendo. Pelo melhor desempenho das nossas atividades (B1).

tem algumas coisas que sdo importantes para o0 conhecimento técnico, outras para a
melhora da gente como servidor. Mas também como pessoa, porque € um
conhecimento que tu podes aplicar muitas vezes, até em casa, em algumas coisas
mais simples (B2).

Essas opiniGes vao ao encontro das ideias de Camponogara (2008) ao explicar que
guando sdo oportunizadas aos sujeitos estratégias de obtencdo de conhecimento sobre a crise
ambiental ou acerca da minimizacdo de impactos ambientais, a partir do local de trabalho,
tém-se maiores subsidios para reflexdo sobre os préprios comportamentos; com possibilidade
de motivacdo para a construcdo de uma acgdo responsavel para com o meio ambiente, dentro e
fora das instituicdes que lhes oferecem o sustento. Nesse sentido, a educacdo ambiental
“extrapola a simples aquisicao de conhecimento” (NASCIMENTO et al., 2008, p. 84).

Referente aos conteudos que deveriam ser contemplados por esse programa, 0S
entrevistados centralizaram suas respostas em alguns topicos, dos quais merecem destaque 0s

que estdo expostos no Quadro 13.

Conteudos sugeridos pelos entrevistados para comporem o programa de educacgao continuada

1. A classificacdo dos RSS e os procedimentos especificos para sua segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, armazenamento e disposi¢éo final;

2. A legislagdo pertinente aos RSS;

3. Os riscos a saude e os impactos ao meio ambiente;

4. Elementos relacionados ao comportamento humano — sensibilizacdo e conscientizagao;

5. As etapas ou o fluxo percorrido pelo residuo.

Quadro 13 — Conteudos sugeridos pelos entrevistados para comporem o programa de
educacéo continuada

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ademais, a afirmacdo do participante T4 torna clara a presenca de dificuldades e de
davidas quanto aos procedimentos com os RSS gerados no LAC/HUSM: “eu sempre brinco
que a coisa mais dificil que tem aqui (LAC/HUSM) ¢ colocar o lixo fora” (T4).

Conforme Carvalho (2004), a educagdo ambiental como acdo educativa permanente,
precisa estar presente nos diversos setores da vida humana, de forma transversal e
interdisciplinar, articulando um conjunto de saberes para a formagdo de atitudes e
sensibilidades ambientais. Além disso, a educacdo continuada necessita atuar em uma
perspectiva de desenvolver a préatica laboral dos profissionais (PASCHOAL et al., 2007), de
tal modo que lhes assegure o acompanhamento das mudangas que ocorrem na profisséo,
mantendo-o0s atualizados e aptos a desenvolverem o trabalho de maneira eficaz.

Tornou-se perceptivel a preocupacdo de diversos entrevistados com fatores que
perpassam as dimensdes sociais, ambientais e econémicas relacionadas aos residuos de
servicos de saude. Para exemplificar essa percepgdo, é valido registrar as palavras dos
pesquisados B2 e B3 referindo-se aos conteldos que em sua opinido deveriam constar no
programa de qualificacdo a ser proposto por este estudo:

Conhecer todos os processos, quando sai do laboratério até o descarte final. Uma
coisa que eu acho importante, também, é em termos de valores. Tipo esses

recipientes para pérfuro-cortante, que o descarte é caro e tem um impacto financeiro
grande (B2).

Primeiro abordar a conscientiza¢do e o impacto ambiental de tudo isso. O impacto
dentro do hospital, pelo perigo e pelo risco que todos nos corremos quando a gente
se pica em uma agulha colocada em um saco de lixo. E mais o impacto na vida da
gente, no nosso futuro por causa do impacto ambiental. O direcionamento certo para
ndo gastar mais dinheiro do que 0 necessério para que possam ocorrer 0s descartes
certos (B3).

Trata-se de manifestacfes que também estdo alinhadas ao conceito e aos objetivos da
biosseguranca em termos de agdes que visam a prevencdo, minimizacdo ou eliminagdo de
riscos para preservar a saude do homem, dos animais, a preservagdo do meio ambiente e a
qualidade dos resultados esperados (BIOSSEGURANCA, 2014).

Respeitando a orientagéo de Nietsche et al. (2009), de que um programa de educagéo
continuada deve compreender e respeitar o contexto dos profissionais como construtores da
historia e dos valores institucionais, solicitou-se que o0s respondentes desta pesquisa
apresentassem sugestdes quanto a periodicidade, carga horaria e o turno mais adequado para a
realizacdo do programa de educacdo continuada sobre os RSS. Em termos de frequéncia, 0s
entrevistados consideram suficiente que a oferta da qualificacdo ocorra uma vez ao ano.

Entretanto, com atualizac®es para aqueles servidores que ja tenham participado do programa.
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Ja em relagdo a carga horaria, a maioria dos participantes recomendou que fosse inferior a 20
horas. Por fim, o turno inverso ao horario do trabalho foi a opcdo que prevaleceu para
frequentar a capacitacao.

Assim, na Figura 4 expde-se a ocorréncia das palavras mais usadas pelos entrevistados
no momento de manifestarem suas opinides a respeito dos questionamentos relacionados aos
contetdos que podem compor um programa de educacdo continuada aos profissionais do

LAC/HUSM quanto aos residuos de servigos de salde gerados no seu ambiente de trabalho.

aCidenteS amblente Caminho conseguir

conscientizacao contaminagao cuidar cuitural CUSLOS deficiencia depOis
descarte disponivel dOenQaS ensinar eSpeCI'fiCO existem foco

funcionario gel‘a| hospital impaCtO InfOTmaQéO laboratério

melhor mistura perlgO pessoal [J€SSOAS  prética proceSSO

quantidades reciclavel recipiente residuos rISCOS segregacao

sensibilizacdo técnicas tipos trabalhar

Figura 4 — Ocorréncia de palavras referente aos conteddos para um programa de educacédo
continuada aos servidores do LAC/HUSM referente aos RSS gerados

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 4 destacam-se alguns termos como 0s mais pronunciados pelos
entrevistados referentes a discussdo sobre os conteddos que um programa de educacgéo
continuada direcionado aos profissionais do laboratério em estudo deveria conter diante da
qualificacdo para 0 manejo adequado com os RSS. Convém ressaltar as seguintes palavras:
acidentes, ambiente, caminho, contaminagdo, custos, doengas, impacto, perigo, processo,

riscos, sensibilizacéo e tipos.
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De posse dessas informagdes e analises, tornou-se possivel propor um programa de
educacdo continuada a equipe do LAC/HUSM com o intuito de qualificar seus integrantes
para melhor lidarem com os residuos oriundos de suas atividades diarias. Tal proposicdo é
detalhada a seguir e estd organizada em termos de objetivo a ser alcancado, carga horaria
prevista, bem como a sua distribuicdo em distintas unidades de estudo e ainda possiveis
setores responsaveis pela sua instrucéo.

Propbe-se como objetivo um programa de educacdo continuada o seguinte texto:
proporcionar conhecimentos a respeito dos Residuos de Servigos de Salude e suas
aplicagbes no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa
Maria, tendo em vista a importancia da segregacéo e acondicionamento corretos dos
RSS gerados no LAC/HUSM.

Em termos de carga horaria, sugere-se o total de 15 horas, distribuidas em 3 unidades
de estudo. A Unidade | é dedicada a abordar a legislacao especifica dos RSS e suas aplicaces
no LAC/HUSM. Recomenda-se que seja desenvolvida em 6 horas e esta subdividida em trés
partes, quais sejam:

a) Conceitos basicos e legislacdo sobre Residuos de Servigos de Saude;

b) Planos de Gerenciamento de RSS: HUSM e LAC/HUSM;

c) Classificacdo dos RSS diante das atividades do LAC/HUSM.

No Quadro 14 detalha-se o contetdo da primeira Unidade sugerida e 0s respectivos
possiveis responsaveis por ministra-la. Convém destacar que a indicacdo dos provaveis

ministrantes foi realizada em analise conjunta com a Chefia do LAC/HUSM.

UNIDADE I
Legislacédo dos RSS e suas aplicacdes
no LAC/HUSM

1.1 — Conceitos basicos e legislacdo sobre Residuos de
Servigos de Saude

1.2 — Planos de Gerenciamento de RSS: HUSM e
LAC/HUSM

1.3 - Classificagdo dos RSS diante das atividades do
LAC/HUSM

Quadro 14 — Composicdo da Unidade | do programa de educacéo continuada proposto

Carga horaria: Sugestdo de responsaveis por ministrar
6 horas o0s contetidos

Servigo de Higiene e Limpeza (SHL/HUSM)

Equipe do LAC/HUSM

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por sua vez, a Unidade Il contempla os contelddos relacionados a biosseguranca,
considerando que um laboratorio de analises clinicas apresenta uma série de situacdes,
atividades e fatores potenciais de riscos capazes de causar acidentes de trabalho e/ou doencas
aos seres humanos (BIOSSEGURANCA EM LABORATORIO CLINICO, 2014). Para tanto,
propde-se que seja trabalhada em 6 horas e subdivide-se em cinco itens:

a) Salde do funcionario;

b) Salde do paciente;

c) Impactos no meio ambiente;

d) A relevancia de atitudes conscientes dos profissionais;

e) Procedimentos em caso de acidente.

Similarmente a Unidade I, no Quadro 15 estdo expostos os conteldos da segunda

Unidade e sdo sugeridos 0s respectivos responsaveis por ministra-los.

UNIDADE II
RSS do LAC/HUSM e a
biosseguranca

Carga horéria: Sugestao de responsaveis por ministrar
6 horas 0s contedos

Servico de Saude e Seguranca do Trabalhador
(SSST/HUSM)

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH/HUSM)

2.1 — Salde do funcionario

2.2 — Salde do paciente

2.3 — Impactos no meio ambiente Comissdo de Gestdo Ambiental (CGA/HUSM)

2.4 — A relevancia de atitudes conscientes dos

orofissionais Equipe de Psicélogos do HUSM

Servico de Saude e Seguranca do Trabalhador
(SSST/HUSM)

Quadro 15 — Composic¢édo da Unidade Il do programa de educacédo continuada proposto

2.5 — Procedimentos em caso de acidente

Fonte: Elaborado pela autora.

Finalmente, para a Unidade Il recomenda-se que sejam destinadas 3 horas de
capacitacdo e o0 seu desenvolvimento visa oferecer aos participantes do programa a
oportunidade de conhecer as etapas que os residuos de servigos de salde gerados no
LAC/HUSM percorrem até atingirem o seu destino final no interior do hospital. Acredita-se
que uma atividade in loco, como a sugerida, potencializa a capacidade de sensibilizar os

profissionais para prevenir e minimizar 0s riscos para sua salde, bem como proteger o meio
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ambiente (ANVISA, 2005). Assim, no Quadro 16 esté ilustrada a proposta da Unidade Ill e a
equipe responsavel pela sua operacionalizag&o.

UNIDADE |11
Conhecendo os caminhos dos RSS
oriundos do LAC/HUSM

3.1 — Visita guiada partindo do LAC até a disposi¢éo final
dos RSS no interior do HUSM

Quadro 16 — Composi¢do da Unidade I11 do programa de educagéo continuada proposto

Carga horaria: Sugestdo de responsaveis por ministrar
3 horas o0s conteudos

Servigo de Higiene e Limpeza (SHL/HUSM)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na elaboracdo do contetdo a ser abordado nas 3 Unidades, procurou-se observar o
alerta de Davini (2009) a respeito de que a concepc¢éo e a execugdo de processos educacionais
necessitam considerar aspectos estratégicos e culturais da instituicdo em que estdo inseridos.
As instituicdes e organizacdes publicas, entre elas os hospitais, “constituem um sistema de
vinculos sustentados por meio de rotinas, rituais, normas, interagdes, intercAmbios linguisticos
(semanticos) e regulacdes. Se os processos educativos em pauta ndo incluem a anélise destes
vinculos, dificilmente conseguirdo transforméa-los” (p. 46).

No Apéndice E esta exposto o documento que sintetiza o Programa de educacao
continuada sobre residuos de servicos de saude para os servidores do LAC/HUSM e que foi
detalhado acima. Ressalta-se que, a partir das respostas dos entrevistados e em analise
conjunta com a Chefia do laboratorio objeto deste estudo, é pertinente que a implementacao
das atividades ocorra em turnos inversos ao do trabalho dos profissionais do LAC/HUSM e
em encontros de 3 horas por semana. Ou seja, em cinco semanas ha condi¢des para que o0
programa esteja concluido.

Para atender ao ultimo objetivo especifico, cuja definicdo foi: elaborar material de
orientacdo/divulgacdo aos integrantes do LAC/HUSM referente aos residuos gerados no setor
e de acordo com as necessidades especificas levantadas neste estudo; apresenta-se na
Figura 5, um folheto que contempla informacgfes basicas sobre a segregacdo dos diversos
tipos de RSS, bem como os procedimentos a adotar quando da ocorréncia de acidente de

trabalho com material bioldgico.
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Figura 5 — Material de orientagdo/divulgagéo aos integrantes do LAC/HUSM sobre os RSS —

Frente e Verso.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com a intencdo de sistematizar as principais constatacdes obtidas e discutidas neste

capitulo da dissertacéo foram estruturados os Quadros 17 e 18.

Aspectos pesquisados

Principais constatacdes

Aspectos positivos

*)

Oportunidades de
melhorias ()

Aspectos negativos (-)

Percepcoes dos
entrevistados quanto a
segregacao e 0
acondicionamento  dos
residuos gerados pelo
LAC/HUSM

-ha disponibilidade
de recipientes para
acolher os RSS das
diversas classes.

-em alguns setores ha apenas
um Unico ponto de coleta,
acarretando a necessidade de
o funcionério deslocar-se até
0s recipientes;

-fixar junto a cada recipiente
cartazes  coloridos  que
destaguem a sua presenga e
despertem a atencdo das
pessoas;

-investimentos em acdes de
capacitacdo, treinamentos,
cursos rapidos e atualizacGes
de maneira formal e
continua.

-caréncia de maior nimero
de involucros em um
mesmo setor;

-ineficiente frequéncia de
tempo para a troca de
involucros  vazios em
substituicdo aos que ja
estdo cheios de residuos
pérfuro-cortantes;
-receptores nem sempre
permanecem no mMesmo
lugar no setor de trabalho.

Conhecimento dos
servidores do
LAC/HUSM perante 0s
procedimentos com 0s
residuos no cotidiano
de suas atividades
laborais

-preocupagdo com

aspectos  nocivos
dos RSS;

-disposicéo para
acolher novos

conhecimentos.

-ddvidas de como proceder
em caso de acidentes com
RSS;

-davidas a quem recorrer em
casos de acidentes.

-possuem
superficiais;
-desconhecimento  quanto
as etapas que o0s RSS
percorrem desde a geracéo,
no LAC/HUSM, até a
disposicao final.

informacdes

Quadro 17 — Sintese das principais constatacdes encontradas no estudo

Fonte: Elaborado pela autora.

No Quadro 18, especificamente, sdo enfatizados os contetdos para o programa de

educacéo continuada proposto por este estudo.
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Aspecto pesquisado Unidades do programa de educacéo continuada

Unidade 1 (6 horas)

LEGISLACAO DOS RSS E SUAS APLICACOES NO LAC/HUSM
1.1 — Conceitos basicos e legislacdo sobre Residuos de Servicos de
Saude.

1.2 — Planos de Gerenciamento de RSS: HUSM e LAC/HUSM.

1.3 — Classificacdo dos RSS diante das atividades do LAC/HUSM.

Unidade 2 (6 horas)

RSS DO LAC/HUSM E A BIOSSEGURANCA

2.1 — Salde do funcionério.

2.2 — Salde do paciente.

2.3 — Impactos no meio ambiente.

2.4 — A relevancia de atitudes conscientes dos profissionais.
2.5 — Procedimentos em caso de acidente.

Conteldos de um programa de
educacdo continuada para 0s
funciondrios do LAC/HUSM
referente aos residuos de servigos
de saude gerados

Unidade 3 (3 horas)

CONHECENDO OS CAMINHOS DOS RSS ORIUNDOS DO
LAC/HUSM

3.1 — Visita guiada partindo do LAC até a disposicéo final dos RSS no
interior do HUSM.

Quadro 18 — Sintese do programa de educacao continuada proposto por este estudo

Fonte: Elaborado pela autora.

Este capitulo teve o intuito de expor a analise dos resultados obtidos nesta pesquisa.
Sendo assim, a seguir sdo apresentadas as consideracdes finais da dissertacdo, bem como

limitacGes e sugestdes para investigactes futuras.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral propor um programa de educagédo continuada aos
servidores do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria
(LAC/HUSM) referente aos residuos gerados. Para tanto, foram definidos seis objetivos
especificos. O primeiro visava analisar o que a legislacdo ambiental e da saude estabelece
quanto aos residuos gerados e foi atingido a medida que essas informacbes foram
desenvolvidas ao longo do capitulo dois desta dissertacao.

No segundo objetivo especifico buscou-se levantar dados gerais sobre a segregacéo e
acondicionamento dos residuos provenientes do LAC/HUSM e constatou-se que apesar de
haver disponibilidade de recipientes para acolher aos RSS das diversas classes, em alguns
setores existe apenas um Unico ponto de coleta, acarretando a necessidade de o funcionario
deslocar-se até os recipientes. Além disso, percebeu-se que nédo é eficaz a frequéncia de tempo
para a troca de invélucros vazios em substituicdo aos que ja estdo cheios de residuos pérfuro-
cortantes, favorecendo que o limite de carga dos recipientes seja extrapolado e elevando os
riscos de acidentes. Um outro aspecto que merece destaque é a sugestdo dos respondentes
para que os recipientes ganhem maior visibilidade e junto a cada um sejam fixados cartazes
coloridos que destaguem a sua presenca e despertem a atencao das pessoas.

Ainda inserido na temaética desse objetivo, 0s servidores pesquisados sugerem
providéncias e investimentos em aclGes de capacitacdo, treinamentos, cursos rapidos,
atualizagBes e esclarecimentos de duvidas de maneira formal, estruturada e com previsdo de
continuidade, de tal forma que sejam qualificadas as etapas de segregacdo e
acondicionamento dos RSS no interior do laboratorio estudado.

Procurou-se ainda, por meio do terceiro objetivo especifico, verificar 0s
procedimentos adotados por laboratorio referencial quanto ao programa de capacitacdo de sua
equipe diante dos RSS. Essa atividade pode ser considerada de grande valia para a realizacdo
deste estudo e foi desenvolvida junto ao Laboratério de Analises Clinicas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, conforme descrito no capitulo 3.

No quarto objetivo especifico buscou-se diagnosticar o conhecimento que 0s
servidores do LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com os residuos no
cotidiano de suas atividades laborais. Percebeu-se que as informacdes que os entrevistados

possuem sdo superficiais. Entretanto, demonstram preocupacdo com 0S aspectos nocivos
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vinculados aos RSS e estdo dispostos a acolher novos conhecimentos sobre o assunto. Os
resultados desta investigacdo podem servir de alerta para a auséncia de clareza que os
servidores expuseram diante de como proceder em caso de acidente com residuos de servicos
de salde. Constata-se uma situacdo ainda mais delicada a medida que ha ddvidas a quem
recorrer em casos desse tipo.

O quinto objetivo especifico é considerado central nesta pesquisa. Seu proposito foi
identificar os principais conteddos que devem ser contemplados no programa de educacgédo
continuada aos servidores do LAC/HUSM referente aos residuos gerados e os dados que o
apoiam tiveram origem em diversas fontes, tais como as entrevistas, observacoes, visita ao
LAC/HCPA e, por fim, da analise de documentos, legislacBes e revisdo de literatura
pertinente. O resultado desta etapa deu origem a uma proposta que deve ser considerada em
construcdo e sujeita aos necessarios ajustes e em permanente avaliacdo. Ou seja, 0 programa
sugerido estd longe de esgotar os conteldos necessarios e importantes a uma qualificacdo
sobre RSS. Trata-se de um inicio e deve-se trazer a memoria a necessidade de que 0s
servidores que o frequentarem ficardo carentes de atualizacdes regulares e periddicas sobre o
assunto (porém, talvez com carga horaria menor).

Por fim, o ultimo objetivo especifico teve a intencdo de elaborar material de
orientacdo/divulgacgdo aos integrantes do LAC/HUSM referente aos residuos gerados no setor
e de acordo com as necessidades especificas levantadas neste estudo. Para atendé-lo foi
desenvolvido um folder com informacdes basicas sobre a classificacdo dos RSS e a respeito
do fluxo de providéncias as serem adotadas em caso de acidente com esses residuos. Sao
dados julgados relevantes a partir dos resultados desta dissertacao.

Um fator positivo detectado no estudo e que merece destaque especial é a
disponibilidade dos servidores do LAC/HUSM pesquisados em participar de um programa de
educacdo continuada sobre RSS, independentemente do vinculo a sua remunerag&o.

Como qualquer estudo académico, esta dissertacdo ndo esta imune a limitacGes. Entre
as quais, merece destaque as seguintes: tratar-se de um contexto especifico, abordando
aspectos particulares de um ambiente de trabalho e que ndo podem ser generalizados; o
programa de educagéo continuada sugerido ndo foi implementado, impedindo sua avaliacéo;
h& necessidade que 0s respectivos instrutores se reunam para ajustes metodologicos e
definicdo de eixo condutor (foco) da proposta. Esse procedimento é relevante para evitar
tornar-se um programa de educagdo continuada genérico e distante do contexto especifico dos
residuos gerados no LAC/HUSM.
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Em termos de recomendaces para estudos futuros, é relevante desenvolver uma
pesquisa semelhante ap0Os a realizacdo do programa proposto. Esse procedimento podera
acrescentar resultados distintos e mais aprofundados a tematica. Ainda parece ser valido
avancar em andlises quantitativas incluindo maior numero de participantes e estabelecendo

algumas métricas em relacéo ao assunto.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista/visita ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Estudo exploratorio

Parte | — Dados de ldentificacdo

Cargo:

Tempo de atuacao no cargo:
Setor de trabalho:
Formacao:

Parte 11 — Questoes Especificas

1) Existe um funcionario ou uma equipe responsavel pelo gerenciamento dos residuos gerados
no Laboratorio de Analises Clinicas (LAC) do HCPA?

2) Em relacdo aos treinamentos/qualificacdes referentes aos residuos de servi¢os de saude,
com que frequéncia sdo oferecidos aos funcionarios do LAC/HCPA? Como sao definidos os
contetdos abordados?

3) Quem sdo os instrutores? Qual a carga horaria? Sdo abordados conteidos da area técnica e
da area comportamental?

4) Existe resisténcia dos funcionarios em participar desses treinamentos/qualificacbes? E
oferecido algum incentivo (inclusive financeiro) para que a equipe participe?

5) Que tipo de treinamento é oferecido sobre RSS na admissdo de um novo funcionario no
LAC/HCPA?

6) Quais sdo as dificuldades encontradas nos treinamentos/qualificacbes? E os resultados ja
obtidos?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\Versic
0(\ d%

i UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA -
CENTRODE CIENCIASSOCIAISE HUMANAS pﬁ a
& PROGRAMADEPOSGRADUAGAOEMADMINISTRAGAO | d

1960

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Residuos de servigos de satde:
programa de educacdo continuada para os servidores do Laboratério de Anélises Clinicas do Hospital
Universitario de Santa Maria”, cujo objetivo ¢ propor um programa de educagdo continuada aos servidores do
Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM) referente aos residuos
gerados.

Saiba que antes de vocé aceitar responder as perguntas deste estudo de forma totalmente volunté'ria, ndo
haverd nenhuma forma de compensacgdo financeira e também ndo havera custos para o participante. E muito
importante que compreenda as informacdes e instrucbes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas davidas antes que vocé decida participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

As perguntas abordam questdes de perfil como idade, género, tempo de atuacéo no cargo, entre outras e
também sdo relacionadas a educacao continuada e ao descarte dos residuos de servicos de salde (RSS).

Como contribuicdo e relevancia, esta investigagdo trard maior conhecimento sobre o tema abordado,
permitindo identificar quais conteddos devem ser contemplados no programa de educacdo continuada aos
servidores do LAC/HUSM referente aos residuos gerados. Esta identificagdo possibilitara a elaboragdo de
apostila, cartilha de orientacdo e material de divulgacéo dos procedimentos relacionados ao RSS.

E importante ressaltar que as respostas néo representardo qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica
para vocé. Além disso, as informacdes fornecidas terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

O participante tera a garantia de esclarecimentos antes e durante o curso do estudo. Em caso de davida,
poderéa entrar em contato com Vania Medianeira Flores Costa pelo telefone (55) 3220 9314.

Todos os dados coletados ficardo armazenados junto ao NUPEAD (Nicleo de Pesquisa em
Administracdo) sob a responsabilidade da Profa. Vania Medianeira Flores Costa (pesquisadora responsavel),
durante o periodo de 5 anos, estando a sua disposicdo a qualquer momento. Apds este periodo, serdo incinerados.

Assinatura do pesquisador responsavel
Profa. Dr2.Vania Medianeira Flores Costa

Eu, (nome do participante) ciente e ap6s ter lido as

informacdes contidas acima estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas

vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria , de de20 .

Assinatura do participante

ESCLARECIMENTO: Caso exista ddvida quanto a sua participagéo entrar em contato com Vania Medianeira Flores Costa pelo
telefone (55) 3220 9314. Qualquer outra davida ou dendncia, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Pro6-
Reitoria de Pés-Graduag&o, Sala 736 - Fone: (55) 3220 9362.
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Apéndice C — Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Residuos de servigos de saude: programa de educacdo continuada para 0s
servidores do Laboratorio de Anélises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria

Pesquisador responsavel: Prof2. Dr2. Vania Medianeira Flores Costa
Telefone para contato: (55) 3220-9314

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Ciéncias
Administrativas.

Locais da Coleta: Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria
(LAC/HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
servidores pertencentes ao Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de
Santa Maria (LAC/HUSM), cujos dados serdo coletados por meio de entrevista. Concordam,
igualmente, que estas informacg6es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do
presente projeto. As informacgdes serdo mantidas no Centro de Ciéncias Sociais e Humanas,
situado na Av. Roraima n° 1.000, Preédio 74 C, Cidade Universitaria, UFSM sob a
responsabilidade da Prof2. Dr2, Vania Medianeira Flores Costa por um periodo de 3 anos.
Apbs este periodo os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado
pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE), em _ / |/ e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, em __/ /| recebendo os seguintes nimeros e

pareceres:

Santa Maria, dia de de 201 _.

Profd. Dr2. Vania Medianeira Flores Costa
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Apéndice D — Roteiro de entrevista direcionado aos sujeitos pesquisados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
MESTRADO EM GESTAO DE ORGANIZACOES PUBLICAS

Prezado(a) Entrevistado(a)

O objetivo geral deste estudo é propor um programa de educacdo continuada aos
servidores do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria
(LAC/HUSM) referente aos residuos gerados.

Parte | — Dados de lIdentificacdo

Cargo:

Tempo de atuagao no cargo:

Setor de trabalho:

Formacao:

Género: ( ) Masculino () Feminino

Parte 11 — Informacdes Gerais
1) O que sdo residuos de servicos de saude (RSS)?

2) Vocé tem conhecimento dos impactos ambientais que os RSS podem ocasionar quando
dispostos de maneira inadequada? Cite-0s.

3) Vocé tem conhecimento do caminho percorrido pelos RSS desde sua geracdo no
LAC/HUSM até a disposicdo final? Ter conhecimento dos impactos ambientais e do caminho
percorrido pelos RSS pode favorecer a correta segregacdo?

4) Existem servidores responsaveis pelo gerenciamento dos residuos gerados no
LAC/HUSM? Quem sao?

5) O LAC/HUSM possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS)? Em caso positivo, ele atinge seus objetivos?

Parte 111 — Informacdes Técnicas

6) Vocé possui conhecimento sobre a classificagdo, segregacdo e acondicionamento dos
Residuos de Servico de Saude, ou seja, da RDC n° 306/04 e do CONAMA n° 358/05? Essas
normas sdo obedecidas no LAC/HUSM? Quais sdo os tipos de RSS produzidos no
LAC/HUSM?

7) Quantos recipientes para residuos de servicos de salde existem no seu setor? Esses
recipientes estdo em local adequado? Explique.

8) Os recipientes de RSS sdo em numero suficiente?
( )Sim ( )Ndo Em caso negativo, quantos e/ou quais VOocé percebe como necessarios?

9) Vocé acredita que o descarte e o acondicionamento estdo sendo realizados de maneira
adequada pelos servidores do LAC/HUSM? Por qué?

10) Vocé possui conhecimento ou sabe como agir em caso de acidentes com RSS (pérfuro-
cortantes)?
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11) O que pode ser feito para que os servidores do LAC/HUSM facam o descarte e 0
acondicionamento dos RSS sempre da maneira adequada?

Parte IV — Programa de educacédo continuada sobre 0s RSS

12) Se fosse oferecido um programa de educacdo continuada sobre 0s RSS aos servidores do
LAC/HUSM vocé participaria?

( )Sim

() Néo - Por qué nao?

Em caso positivo, mesmo que ndo fosse computado como carga-horaria para fins de
remuneracdao? ( )Sim ( ) Nao

Justifique.

13) Que conteudos esse programa deveria abordar?

14) Com que periodicidade deveria ocorrer?
() 3em 3 meses

() 6 em 6 meses

()1 vezporano

() outra. Qual?

15) Qual a carga horéaria que esse programa deveria possuir?
() menos de 20 horas

( ) 20 horas

() mais de 20 horas

() outra. Qual?

16) Qual o melhor turno para vocé participar desse programa?
( ) manh&

( )tarde

( ) noite
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Apéndice E — Programa de educacdo continuada sobre residuos de servigos de saude
para os servidores do LAC/HUSM

HUSM I—AC LABORATORIO DE
ANMNALISES CLINICAS

Hospital Universitario
de Santa Maria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL UN’IVERSITARI’O DE SANTA MARIA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PROGRAMA DE EDUCAGCAO CONTINUADA SOBRE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVOS:

Proporcionar conhecimentos a respeito dos Residuos de Servicos de Salde e suas aplicacdes
no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria, tendo em vista
a importancia da segregacéo e acondicionamento corretos dos RSS gerados no LAC/HUSM.

Carga horaria: 15 horas
PROGRAMA:

UNIDADE 1 (6 horas)

LEGISLACAO DOS RSS E SUAS APLICACOES NO LAC/HUSM
1.1 — Conceitos basicos e legislacdo sobre Residuos de Servicos de Salde.
1.2 — Planos de Gerenciamento de RSS: HUSM e LAC/HUSM.

1.3 — Classificacdo dos RSS diante das atividades do LAC/HUSM.

UNIDADE 2 (6 horas)

RSS DO LAC/HUSM E A BIOSSEGURANCA

2.1 — Saude do funcionario.

2.2 — Saude do paciente.

2.3 — Impactos no meio ambiente.

2.4 — A relevancia de atitudes conscientes dos profissionais.
2.5 — Procedimentos em caso de acidente.

UNIDADE 3 (3 horas)
CONHECENDO OS CAMINHOS DOS RSS ORIUNDOS DO LAC/HUSM
3.1 — Visita guiada partindo do LAC até a disposig¢éo final dos RSS no interior do HUSM.

Bibliografia basica:

BRASIL, Resolucdo ANVISA RDC n° 306/2004, de 07 de dezembro de 2004. Dispde sobre
0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de satde. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, 10 dez., Secéo 1, Brasilia, 2004.
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BRASIL, Resolucdo CONAMA n° 358/2005, de 29 abril de 2005. Dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos residuos dos servigos de salde e da outras providéncias.
Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil, n°84, de 4 de maio de 2005, Secéo 1,
paginas 63-65, Brasilia, 2005.

CTNBIO — COMISSAO TECNICA NACIONAL DE BIOSSEGURANGCA. Disponivel
em: http://www.ctnbio.gov.br. Acesso em: 29 abr. 2014.

HUSM — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA. Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude. Santa Maria, 2012.

Bibliografia complementar:

De acordo com as defini¢cdes da equipe ministrante.
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Anexo A — Organograma do HUSM
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Anexo B — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) do
LAC/HUSM

HUSM LABORATORIO D
Hospital Universitario ANALISES CLINICAS

de Santa Maria

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS LAC/HUSM 2013

I - OBJETIVOS

GERAL.: o gerenciamento de residuos de servicos de satde tem o objetivo de definir medidas
de seguranca e salde para o trabalhador, garantir a integridade fisica do pessoal direta e
indiretamente envolvido e a preservacdo do meio ambiente.

ESPECIFICO: minimizar os riscos qualitativamente e quantitativamente, reduzindo os
residuos perigosos e cumprindo a legislacdo referente a salide e ao meio ambiente.

O PGRSS do LAC segue 0s mesmos requisitos legais do PGRSS do HUSM e as orientacdes
da Comissdo de Gestdo Ambiental do HUSM.

Il - EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORAQAO DO PGRSS
Comissao de Gestdo Ambiental do HUSM
Farm. Bioquimica lara Bertoncello

111 - PRINCIPAIS ASPECTOS AMBIENTAIS DO LAC
EMISSOES GASOSAS: vapores de reagentes quimicos e produtos utilizados na desinfeccéo
dos materiais usados no laboratério (autoclavacao);

EFLUENTES LIQUIDOS

Efluentes liquidos com amostras biologicas e reagentes quimicos liberados pelos
equipamentos de analises;

Sobras de reagentes quimicos e reagentes vencidos;

Residuos de fezes, urina e agua sanitaria.

RESIDUOS SOLIDOS

Plasticos, papeis, latas, papel toalha, restos de alimentos, sobras de flores, lampadas, pilhas,
baterias, pérfuro-cortantes (agulhas, vidros quebrados, tubos capilares), lampadas, sangue e
hemocomponentes, meios de cultura, materiais descartaveis com fluidos organicos, algodéo,
gaze, luvas, esparadrapo, curativos.
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IV — CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DO LAC
No LAC séo gerados residuos das seguintes categorias:
- RESIDUO DO GRUPO A — INFECTANTE
- RESIDUO DO GRUPO B - QUIMICO
- RESIDUO DO GRUPO D - COMUM
- RESIDUO DO GRUPO E - PERFURO — CORTANTE

RESIDUO DO GRUPO A — INFECTANTE

GRUPO A1l

Meios de cultura usados para cultivo de bactérias

Painéis de antibiograma

Frascos de hemocultura

Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos
GRUPO A4

Filtro de ar da capela de seguranca bioldgica

Mascaras NR95

Gase contendo sangue ou liquidos corporeos

Algodao contendo sangue ou liquidos corpéreos

Material usado em curativo

Luvas

Seringa

Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes e urina

RESIDUO DO GRUPO B — QUIMICO
Residuos de reagentes quimicos
Frascos de reagentes quimicos

Fitas reagentes

Lampadas fluorescentes

Pilhas

RESIDUO DO GRUPO D

RESIDUO COMUM
Papel toalha

Residuos de banheiro
Mascaras cirdrgicas e de carvao ativado
Lampadas comuns

Erva

Flores

Pé de café

Restos alimentares
RESIDUO RECICLAVEL
Embalagens em geral
Papel limpos
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Jornais e revistas
Papelao

Plasticos (garrafas Pet)
Latas de refrigerante
Copos descartaveis
Vidros limpos
Bandejas plasticas

RESIDUO DO GRUPO E — PERFURO-CORTANTE

Agulhas

Laminas em geral

Ampolas de vidro

Tubos capilares

Ponteiras

Frascos de Bactec

Utensilios de vidros quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placa de
petri) e outros similares

V - ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

RESIDUOS DO GRUPO A (INFECTANTE):

Os residuos do grupo Al:

Todos os materiais provenientes do setor de microbiologia (meios de cultura, frascos de
Bactec, bandejas e painéis de antibiograma) e do setor de biologia molecular (sobras de
amostras e todo o residuo produzido pela sua manipulacdo) deverdo ser acondicionados em
sacos para autoclave, autoclavados conforme PRLAC L03 (35 minutos/127°C) e ap0s
descartados em saco branco leitoso, como residuos do grupo A. Se o material for classificado
como pérfuro-cortante (vidros, ponteiras), apos a autoclavacgéo, devera ser acondicionado em
caixa de papel rigido.

Meios de cultura vencidos também deverdo ser autoclavados e apds descartados em saco
branco leitoso, como residuo do grupo A.

Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corpdreos deverdo ser
acondicionas em saco branco leitoso e descartado como material infectante.

Os residuos do grupo A4: o acondicionamento sera em saco branco leitoso, colocado em
lixeiras (ou recipientes) rigidas, com tampa e pedal;

As sobras de amostra de urinas sdo desprezadas no expurgo e o frasco descartado como
residuo comum.

As sobras de amostras de fezes sdo descartadas como residuo infectante. As amostras diluidas
e processadas sdo descartadas no expurgo.
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RESIDUOS DO GRUPO B (QUIMICO):

Os reagentes quimicos que emitem vapores sdo manipulados dentro de Cabines de Seguranga
Quimica.

Residuos resultantes de corantes sdo descartados, diluidos, no esgoto sanitario.

Residuos quimicos resultantes de andlises (de equipamentos que descartam o0s residuos
embalados e lacrados), frascos contendo restos de reagentes e fitas reagentes, sdo
acondicionados em saco branco leitoso e identificados como residuos quimicos (etiqueta
toxico - padrdo HUSM). O destino final dos residuos quimico liquido resultante de analises
ocorre conforme normas vigentes e orientagcdes da Comissao de Gestdo Ambiental do HUSM.
As lampadas fluorescentes, quando repostas, sdo recolhidas pelo setor de manutencdo do
HUSM e encaminhadas para empresa terceirizada para o reprocessamento das mesmas.

As pilhas sdo recolhidas pelo SHL e encaminhadas para empresa terceirizada para o
reprocessamento das mesmas.

RESIDUO DO GRUPO D

RESIDUO COMUM: o acondicionamento é feito em saco preto e tem as mesmas
caracteristicas dos residuos domésticos.

As lampadas comuns deverdo ser enroladas em jornal e descartadas como residuo comum.
Aconselha-se substitui-las pelas lampadas fluorescentes.

RESIDUO RECICLAVEL: sdo acondicionados em saco azul, sem separaGio entre materiais
(papel, plastico, metal...) e encaminhados para reciclagem.

RESIDUO DO GRUPO E (PERFURO-CORTANTE): sdo descartados separadamente no
local de sua geracdo, imediatamente apds o uso, em recipientes rigidos, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, baseados nas normas da ABNT
NBR 13853/97 e NBR 9259/97.

A identificacdo, coleta interna I, armazenamento temporario, coleta interna Il, armazenamento
externo, transporte, tratamento e disposicéo final dos residuos do LAC, bem como demais
orientacOes a respeito de residuos, seguem o disposto no PGRSS do HUSM.

VI - MEDIDAS PREVENTIVAS E CURATIVAS PARA CONTROLE DE PRAGAS E
VETORES

A prevencao e controle de entrada de pragas e vetores sdo realizados por empresa terceirizada
pelo HUSM conforme contrato. A frequéncia da realizagdo segue o anexo do contrato.

Os procedimentos realizados séo registrados através de relatorios fornecidos pela propria
empresa.



Anexo C - Fluxo do processo de acidente de trabalho com material bioldgico

HUSM
Hospita! Universitano
De Santa Mana

SERVIGO SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR

FLUXO DO PROCESSO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

Nome

Rubrica

Elaborado por

SSST. NVEH, Farmdcia, CCIH.RH

Codizo: FLSST 01

Validado por

D¢ Liliani Brum

Versao: 01

Aprovado por

Odete Portela

Data: 25.05.2008

Revisado por

Carlos André Aita

Dara revisdo :26/05/2008

Acidente de

Trabalho com
material bioldgico

:

Acidentado comunica a chefia e solicita no
CRH os formulénos CAT e NAT

,

Chefia orienta ¢ encaminha o acidentado
para avaliagio Médica de plantio da
Clfnica Médica ou da DI

.

Avaliagio Médica DI e/ou Clinica Médica
preenche a NAT e solicita os exames a0 LAC
(HBsAg. Anti HCV. Anti HIV.Anti HBS)

’

Material

Bioldgico
de Risco

'

Acidentado agenda consulta com a Médica
do Trabalho no setor de marcagdo de
consulta para acompanhamento

'

Acidentado encaminha CAT e a NAT a
Junta Médica

'

SSST comunica ao NVEH ¢ OV

v

Médico avalia o grau de risco ¢ prescreve
a profilaxia SN

'

Acidentado encaminha preserigiio para
farmdcia central

,

Acidentado agenda consulta na DI (sala
26), para acompanhamento

'

Acidentado agenda consulta com a Médica
do Trabalho no setor de marcagao de
consulta para acompanhamento

.

SSST comunica ao NVEH ¢ OV

.

Acidentado encaminha CAT c a NAT a
Junta Médica
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