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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo
Universidade Federal de Santa Maria

A SEGREGACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO COMO BASE
PARA UMA PROPOSTA DE CAPACITACAO

AUTORA: CLEONICE MEDIANEIRA WEBER
ORIENTADORA: LUCIA REJANE DA ROSA GAMA MADRUGA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 27 de junho de 2014.

Este trabalho é resultado de um estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Maria/
HUSM, situado na regido central do estado do Rio Grande do Sul - RS. Considerando que o
processo de segregacdo dos Residuos de Servicos de Salude (RSS) realizado de forma correta
e consciente pelos profissionais da satde pode contribuir na reducdo de acidentes de trabalho,
visa a minimizacdo dos residuos desde o ponto de origem e eleva a qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados, foram esclarecidas as necessidades de capacitacdo para os profissionais de
enfermagem do HUSM relacionados ao processo de segregacéo dos mesmos. O objetivo desta
pesquisa foi elaborar um programa de capacitacdo para os profissionais de enfermagem do
HUSM, a partir do diagndstico da situacdo vivenciada no dia a dia em relacdo ao processo de
segregacdo dos RSS. O método de pesquisa utilizado caracterizou-se por uma abordagem
qualitativa, pautada em um estudo de caso, envolvendo profissionais de trés setores do
HUSM. Foi realizado um estudo de carater descritivo exploratério, onde se utilizou de analise
documental e bibliografica, observacdo participante in loco e entrevista semiestruturada com
os profissionais envolvidos no processo. Para melhor compreensao do tema, foram realizadas
visitas técnicas a dois hospitais do Estado do RS. Os resultados da pesquisa demonstraram
que os profissionais de enfermagem entrevistados em sua totalidade, referiram sentir
necessidade de capacitacdo referente a segregacdo de RSS. Nesse sentido foi elaborada uma
proposta de capacitacdo e educacdo referente a segregacdo dos RSS para os profissionais de
enfermagem do HUSM.

Palavras-chave: Residuo. Segregacdo. Capacitacdo. Educacéo.



ABSTRACT

Master’s Dissertation
Graduate Program in Management
Universidade Federal de Santa Maria

SEGREGATION OF THE HEALTHCARE SERVICES
WASTE IN A UNIVERSITY HOSPITAL AS A BASE FOR A
PROPOSAL OF CAPACITATION

AUTHOR: CLEONICE MEDIANEIRA WEBER
SUPERVISOR: LUCIA REJANE DA ROSA GAMA MADRUGA
Defense date and place: Santa Maria, 27 june, 2014.

This work is result of a study realized at the Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
localized in central region of state of Rio Grande do Sul (RS). Considering the process of
segregation of the healthcare service waste realized of correct and conscious way by
professionals of the healthcare can contribute to the reduction of occupational accidents, aims
to minimizing waste from the point of origin and increasing the quality and efficiency of
services, was clarified capacitation needs for professionals in nursing of HUSM related to
segregation process of these. The objective of this research was to develop a training program
for nursing professionals of HUSM, from the diagnosis of the situation experienced in
everyday life in relation to segregation of healthcare service waste. The research method used
was characterized by a qualitative approach based on a case study involving professionals
from three sectors of HUSM. It was realized a study descriptive and exploratory character,
where we used the bibliographic and documentary analysis, observation participant in loco,
and semi-structured interviews with professionals involved in the process. For better
understanding of the topic were realized technical visits to two hospitals from RS State. The
results showed that the nursing professionals interviewed in their entirety reported feeling
need for capacitation referent to the segregation of the healthcare service waste. In this sense it
was elaborated a proposal for capacitation and education regarding the segregation of the
healthcare service waste for nursing professionals of HUSM.

Keywords: Waste. Segregation.Capacitation.Education.
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1 INTRODUCAO

Tratando-se de organizacgdes de salde, privadas ou publicas percebe-se preocupacao
dos gestores com o gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS). A mudanca
cada vez mais frequente nas legislac6es relacionadas as questfes do meio ambiente obrigam
esses gestores a elaborarem e implantarem os Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde (PGRSS) em suas organizacBes, visando principalmente atender tais
exigéncias. E preciso esclarecer, entretanto, que o processo de gerenciamento adequado de
RSS é de grande relevancia e ndo deve limitar-se ao cumprimento de uma norma ou lei,
apenas.

As atividades realizadas nos ambientes hospitalares produzem uma apreciavel
quantidade e diversidade de residuos, alguns com caracteristicas que podem representar riscos
a saude da comunidade hospitalar e da populacdo em geral, caso ndo recebam o
gerenciamento adequado. O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) vem realizando
diversas acOes através da sua Comissdo de Gestdo Ambiental (CGA), Servigo de Higiene e
Limpeza (SHL) e Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) buscando uma maior
conscientizacdo por parte das pessoas envolvidas direta ou indiretamente no processo de
classificacdo e segregacdo dos RSS. Contudo, com referéncia ao processo de segregacéo,
destaca-se que o papel dos profissionais de enfermagem é considerado crucial, uma vez que
sd0 os responsaveis pela producdo da maioria dos RSS no seu local de origem.

Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/04 publicada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a segregacdo é uma das etapas de suma
importancia no processo de gerenciamento dos RSS, pois consiste na separacdo dos residuos
no momento e local de sua producdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos (BRASIL, 2004). Desse modo, devido ao
potencial patogénico dos RSS, a ineficiéncia no seu gerenciamento, incluindo possiveis falhas
durante 0 manejo na producéo e segregacdo dos mesmos, representa sérios riscos que podem
trazer prejuizos financeiros e ambientais.

Uma reflexdo sobre a responsabilidade dos profissionais de enfermagem no processo
de segregacdo dos RSS no ambiente hospitalar, leva ao entendimento de que a capacitacdo
continuada dos mesmos é extremamente relevante em todos 0s aspectos, uma vez que tratam

com vidas humanas de forma direta e indiretamente. A existéncia de uma equipe de
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gerenciamento de RSS qualificados e um PGRSS em conformidade com a legislacéo vigente
sdo questdes fundamentais para que todas as pessoas envolvidas no processo de segregacao
possam ter conhecimento e consciéncia das suas atribuicbes e recebam capacitacdo e
educacdo de forma continua e adequada no que tange ao manejo de RSS.

Uma contribuicdo significativa encontra-se na educacdo em saide ambiental, uma das
ferramentas indispensaveis no processo de conscientizacdo dos profissionais sobre 0s riscos
de ordem pessoal ou coletivos relacionados a execucdo das suas atividades cotidianas em
servicos de saude (BRASIL, 2002). A existéncia de programas de capacitacdo e educacao
direcionados aos profissionais de servicos de saude, se possivel abrangendo toda a
comunidade no entorno da organizagdo, € de extrema relevancia.

Os temas a serem abordados no processo educacional sdo diversificados, entretanto,
um dos assuntos que merecem atencdo especial é aprofundar o conhecimento sobre o0s
procedimentos necessarios para uma correta gestdo dos RSS. Esse manejo deveria ser algo
natural e consciente por parte dos profissionais da salde, uma vez que essa preocupacao esta

prevista na RDC n° 306/04, que em seu capitulo VII recomenda:

todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo o0s que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento
de RSS, a prética de segregagdo de residuos, reconhecer os simbolos, expressées,
padrdes de cores adotados, conhecer a localizacdo dos abrigos de residuos, entre
outros fatores indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS (BRASIL, 2004, p.
15).

A resolucdo também prevé em seu artigo 20 que os servicos geradores de RSS devem
manter um programa de educacdo continuada dos colaboradores, independente do vinculo
empregaticio existente.

O processo de segregacdo dos RSS realizado de forma correta e consciente pode
contribuir para a reducdo de acidentes de trabalho, uma vez que visa a minimizagdo dos
residuos desde o ponto de origem e eleva a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.
Diante disso, este estudo tem a pretensdo de apresentar uma proposta de capacitacdo para 0s
profissionais de enfermagem do HUSM, centrada no processo de segregacdo dos RSS e a

partir do diagndstico da situacdo vivenciada no ambiente de trabalho.
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1.2 Objetivos

A problemética de pesquisa que motivou a realizacdo deste estudo insere-se nas
discussBes anteriores, as quais deixam claro que equacionar as deficiéncias do processo de
segregacdo € um passo importante para a minimizacdo dos riscos decorrentes do manuseio

com os RSS.

1.2.1 Objetivo geral

Elaborar um programa de capacitacdo para os profissionais de enfermagem do HUSM,
a partir do diagnostico da situacdo vivenciada no dia a dia em relacdo ao processo de

segregacgéo dos RSS.

1.2.2 Objetivos especificos

a) descrever como ocorre 0 processo de segregacdo no HUSM;

b) identificar as necessidades de capacitacdo técnica dos profissionais de enfermagem
acerca do processo de segregacdo de RSS do HUSM;

c) identificar as necessidades de capacitacdo comportamental em relacdo a educagédo
socioambiental dos profissionais do HUSM;

d) realizar visitas técnicas a dois hospitais no Estado do RS.

1.3 Justificativa

A Educacdo Ambiental é definida como um processo de formagdo e informacédo
orientada para o desenvolvimento da consciéncia critica sobre as questdes ambientais, e de
atividades que levem a participacdo das comunidades na preservacdo do equilibrio ambiental

(BRASIL, 2005b). Inserida nesse contexto de preocupagdo com a preservagdo do nosso
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Planeta e com o desenvolvimento de uma consciéncia critica e uma pratica pessoal e
profissional que venha ao encontro das legislagbes ambientais e necessidades sociais vigentes
no que tange a0 manejo com os RSS surgiu o interesse neste estudo.

Os RSS representam uma fonte de riscos a saude e ao meio ambiente, devido
principalmente a falta de ado¢do de procedimentos técnicos adequados ao manejo das
diferentes fracdes solidas e liquidas geradas como materiais bioldgicos contaminados, objetos
perfurocortantes, pecas anatdmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas (BRASIL,
2001). Os residuos sdo gerados em todos os locais em que é prestado o atendimento a saude
humana durante os cuidados, diagnosticos e tratamentos dos pacientes. As legislagdes alertam
que 0 manejo inadequado dos RSS pode causar situacdes de risco ambiental que vao além dos
limites da instituicdo, podendo gerar doencas e perda da qualidade de vida da populacéo, que,
de forma direta ou indireta, chega a ter contato com o material descartado, durante o
transporte para fora do estabelecimento e encaminhamento ao seu tratamento e disposigao
final (BRASIL, 2001).

Também é importante salientar que um ambiente hospitalar além dos diversos tipos de
residuos soélidos produzidos, gera residuos liquidos perigosos cujas particularidades
determinam tratamentos especificos a fim de que seja minimizada a periculosidade de suas
fracbes (BRASIL, 2001). Assim, a questdo da destinagdo final dos residuos traz consigo a
polémica sobre a sua classificacdo e a determinacdo do potencial de risco que possam
apresentar para 0 meio ambiente.

A classificacdo dos residuos € uma atividade complexa e, em alguns casos, ainda
indefinida mesmo nos paises desenvolvidos. Quanto mais perigoso é considerado o residuo,
maiores 0s cuidados necessarios e, como consequéncia, maiores 0s custos para seu
acondicionamento adequado. A legislacdo ambiental prevé que as organizacdes de saude
criem Comissdes de Gestdo Ambiental (CGA) e que por meio de suas agbes procurem
sistematica e consistentemente reduzir os impactos ambientais.

O HUSM possui uma CGA e um PGRSS com uma equipe que atua diretamente nesse
contexto. A conscientizacdo e a colaboracdo dos profissionais, principalmente da
enfermagem, é fundamental para que ocorra uma préatica profissional adequada e consciente,
sendo indispensavel a existéncia de programas e agdes de capacitacdo, desenvolvimento e
educacdo destinada a essas pessoas. Nesse sentido, a realizacdo deste estudo pretende
identificar as necessidades de capacitacdo técnica, conscientizacdo e educacdo dos
profissionais de enfermagem do HUSM em relagdo ao processo de segregagdo dos RSS,

visando a elaboracéo de programa de capacitacdo centrado nesta problematica.
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1.4 Estrutura da dissertagdo

Este trabalho esta dividido em oito capitulos, iniciando pela introducéo, que contém os
objetivos e a justificativa do estudo. O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico com
conceitos e tipos de RSS, bem como as etapas do manejo dos RSS. O terceiro capitulo trata de
Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo (TD&E), o qual aborda o treinamento vivencial e
0 desenvolvimento pessoal e profissional, enfocando na educacdo continuada como
instrumento fundamental no processo de capacitagdo. No quarto capitulo estd 0 método da
pesquisa, caracterizacdo da instituicdo estudada, como se realizou a pesquisa, coleta e anlise
dos dados. No quinto capitulo, encontram-se os resultados da pesquisa, e no sexto estd a
proposta do programa de capacitacdo. No sétimo capitulo, encontram-se as consideracfes
finais do estudo e no oitavo capitulo estdo as referéncias bibliograficas, ainda o apéndice e

anexos.



2 OS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

As legislagOes brasileiras relacionadas aos problemas ambientais apareceram
efetivamente a partir da década de 1980. No ano de 1981 foi criado o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) por meio da Lei n° 6.938 que dispe sobre o cuidado com o
meio ambiente, sob a responsabilidade do poder publico.

O CONAMA surgiu como um 6rgdo consultivo e deliberativo com a finalidade de
assessorar, estudar e propor ao Conselho de Governo, as diretrizes de politicas
governamentais para o trato com o meio ambiente e com 0s recursos naturais e deliberar, no
ambito de sua competéncia, sobre normas e padrdes compativeis como meio ambiente
ecologicamente equilibrado e essencial a sadia qualidade de vida. (BRASIL, 1981).

Em 1987 surgiu o conceito de Desenvolvimento Sustentavel como um padrdo de
transformacfes econdmicas estruturais e sociais que otimizam os beneficios sociais e
econémicos disponiveis no presente, sem destruir o potencial de beneficios similares no
futuro (informagéo verbal)*.

Com a Constituicdo Federal de 1988 a problematica dos residuos solidos passou a ser
valorizada, pois de acordo com o texto, cabe ao poder publico, no ambito federal, estadual,
distrital e municipal fiscalizar e controlar as atividades efetivas ou potencialmente poluidoras,
fixando normas, diretrizes e procedimentais a serem observadas por toda a sociedade.
(BRASIL, 1988).

A partir de 1990 surgiram algumas iniciativas, entre elas a atribui¢do ao Sistema
Unico de Saude (SUS) além da promoc&o de satde da populacio, a formulagdo de politicas e
a execucdo de acdes de saneamento basico e protecdo do meio ambiente através da Fundacao
Nacional da Saude (FUNASA). Entre as atribuicbes da FUNASA estavam (BRASIL, 1988):

a) participar da formulacdo da politica e da execucdo das acBes de saneamento

basico;

b) executar as acGes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salude

do trabalhador.

Ao mesmo tempo em que as questdes ambientais ganharam importancia nas

legislages brasileiras, varios eventos internacionais discutiram essa temética tais como:
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f)

9)

h)
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Conferéncia das NagOes Unidas sobre o ambiente humano, realizada em

Estocolmo, no ano de 1972;

Conferéncia intergovernamental de educacdo ambiental de Thilisi, realizada na
Russia, no ano de 1977,

Il Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre o meio ambiente humano (ECO 92) ou
(R10 92), criagdo da Agenda 21- Instrumento de planejamento para a construgdo
de Sociedades Sustentaveis, métodos de protecdo ambiental, justica social e
eficiéncia econdmica, realizada no Rio de Janeiro, no ano de 1992;

Protocolo de Kyoto- Esse protocolo firmou acordos e discussdes internacionais
para estabelecer metas de reducdo na emissdo de gases-estufa na atmosfera,
principalmente por parte dos paises industrializados. Foi assinado por 141 paises e
foi realizada no Japdo, no ano de 1997,

Conferéncia internacional sobre o meio ambiente e sociedade, educacdo e
consciéncia publica para a sustentabilidade de Tessalbnica, realizada na Grécia, no
ano de 1997;

Assembléia Geral das Nagbes Unidas onde foi proclamada, por meio da resolucao
n°® 57/254, a Década da Educacdo das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentével, cuja duracdo seré de 2005 a 2014. Aconteceu no ano de 2002;

X1V Reunido do Foro de Ministros de Meio Ambiente da América latina e Caribe
onde é oficializado o Programa Latino-americano e Caribenho de Educacéo
Ambiental (PLACEA), realizada no Panama, no ano de 2003;

XV Conferéncia das Partes da Convengdo Quadro sobre Mudanga do Clima (COP-
15) realizada em Copenhagen (Dinamarca), no ano de 2009;

RIO +20 — Conferéncia da ONU sobre Desenvolvimento Sustentavel. Esse evento
contou com a participacao da sociedade civil e buscou firmar compromissos com o
Fundo Monetario Mundial (FMI) e Banco Mundial para uma nova economia.
Realizada no Rio de Janeiro, no ano de 2012.

O gerenciamento adequado dos residuos solidos passou a ser de maneira geral tema de

diversas discussdes e acdes de ambientalistas, gestores e governantes preocupados com a

salde da populacdo e a preservacdo do Planeta. Nesse contexto a RDC n° 306/04, em

consonancia com o CONAMA 358/05 que assumiram a funcdo de orientar, definir regras e

regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a producdo e manejo dos RSS,

objetivando a preservacao da saude e do meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade.
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No ano de 2010 foi aprovada a Lei n° 12.305/10, a qual implementa a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS), que regulamenta as diretrizes relativas a gestdo
integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado de residuos sélidos de servigos de
saude (RSSS), incluindo os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico
e os instrumentos econémicos aplicaveis dando inicio a uma nova era no que se refere a
gestdo de RSS no Brasil (BRASIL, 2010).

Segundo o CONAMA os RSS, sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas
que, por suas caracteristicas necessitam processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
ndo tratamento prévio a sua disposicédo final (BRASIL, 2005). O residuo infectante € definido
como aquele RSS que, por suas caracteristicas de maior viruléncia, infectividade e
concentracdo de patdgenos, apresenta risco potencial adicional a satde puablica.

Em Brasil (2004) e Brasil (2005b) os produtores de RSS sdo todos 0s servigos
relacionados com o atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmécias,
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro, unidades moveis

de atendimento a salde; servi¢os de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.

2.1 Conceitos e tipos de RSS

A seguir, apresentam-se 0s conceitos e tipologias dos RSS.

A PNRS define residuo sélido como: material, substancia, objeto ou bem descartado
resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propoe
proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases
contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langcamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel. A PNRS também
esclarece alguns conceitos importantes como o de gestdo integrada de residuos sélidos. Em

seu capitulo 11, artigo 3°, paragrafo XI conceitua como sendo o conjunto de acfes voltadas
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para a busca de solugbes para os residuos solidos, considerando as dimensdes politica,
econdbmica, ambiental, cultural e social, com controle social e sob a premissa do
desenvolvimento sustentavel. A mesma lei define logistica reversa como o instrumento de
desenvolvimento econémico e social caracterizado por um conjunto de ac¢6es, procedimentos
e meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos solidos ao setor
empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinacao final ambientalmente adequada. (BRASIL, 2010).

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, lixo é aquilo que se varre de casa,
do jardim, da rua, e se joga fora. Coisas inuteis, velhas, sem valor. Residuo € aquilo que resta
de qualquer substancia, resto. (FERREIRA, 2009). Por outro lado os RSS séo aqueles
resultantes de atividades exercidas nos servicos definidos no artigo 1° da RDC n° 306/04, que
de acordo com suas caracteristicas necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final. Essas definicbes mostram a
relatividade da caracteristica inservivel do lixo, pois para quem o descarta ndo tem mais
serventia, mas para outros pode ser a matéria-prima de um novo produto ou processo. Por
isso, ha necessidade de se refletir o conceito classico e desatualizado de lixo. O que
chamamos de lixo, se corretamente segregado, sera reutilizado e quem sabe até tornar-se uma
obra de arte valiosa. Em outras condi¢es, tornar-se-a o responsavel por acidentes de trabalho,
contaminacdo ambiental e outros prejuizos as instituicbes de saude. Conforme a RDC n°
306/04 e a Resolucdo n° 358/05, os RSS sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas e
dos riscos gque acarretam ao meio ambiente e a saude, e sdo divididos em cinco grupos,

conforme indicados no Quadro 1.

(continua)

Grupos Descricao

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de

A maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccéo.

- Culturas e estoques de microrganismos; Residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto hemoderivados; Descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; Meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
Residuos de laboratérios de manipulacéo genética.

- Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais com suspeita ou certeza
Al de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia

epidemoldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente que se torne

epidemologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.
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(continuacao)

Grupos

Descricao

Al

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacao
Ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e

materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue e liquidos

corpéreos na forma livre.

A2

- Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas
forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemoldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patoldgico ou confirmagao diagnostica.

A3

Pecas anatdmicas do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor
que 500 gr ou estatura menos que 25 cm ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou
familiares

A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, 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 laborat6rio contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemolégica e risco de
disseminacdo ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminacdo de prionsResiduos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracgdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia pléstica que gere este tipo de
residuo.Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que nédo
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livrePecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e
outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anitomo-
patolégicos ou de confirmacdo com inoculagdo de microrganismos bem como suas

forragBesBolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo

A5

Orgéos tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza

de contaminagéo de prions

Quimicos Perigosos - Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco
a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.
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(concluséo)

Grupos

Descricao

Medicamentos - Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servigos de salide, farmécias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos. Residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria
MS344/98 e suas atualizagdes.

Saneantes e Reagentes - Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes
Residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes
contaminados por estes.

Reveladores e Fixadores - Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
Anélises Clinicas - Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises
clinicas.

Outros - Demais produtos considerados perigosos conforme NBR 1004/2004 (toxicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).

Materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacgdo especificados nas normas da CNEN e para os quais a
reutilizacdo € impropria ou ndo prevista enquadram-se neste grupo quaisquer materiais
resultantes de laboratérios de pesquisa e ensino na area de salde, laboratdrios de analises
clinicas e servi¢os de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em

quantidade superior aos limites de eliminacéo.

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares;

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, 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 refeitério; Residuos provenientes das areas administrativas,
residuos de varrigdo, flores, podas e jardins; Residuos de gesso provenientes de assisténcia a

salde.

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas,

espétulas, todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio.

Quadro 1 - Classificacdo dos RSS
Fonte: Adaptado da RDC n° 306 (2004).
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2.2 Gerenciamentos dos RSS

Conforme definicdo da RDC n° 306/ 04, o gerenciamento dos RSS constitui-se em um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o intuito de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
Segundo a Resolucdo n° 358/05, cabe aos geradores de RSS e ao responsavel legal, o
gerenciamento dos residuos desde a producdo até a disposicdo final, de forma a atender aos
requisitos ambientais e de saude publica e salde ocupacional.

Com o planejamento, a adequacdo dos procedimentos de manejo, o sistema de
sinalizacdo e 0 uso de equipamentos apropriados, ndo sé é possivel diminuir os riscos, como
reduzir as quantidades de residuos a serem tratados e, ainda, promover o reaproveitamento de
grande parte dos mesmos pela segregacédo de boa parte dos materiais reciclaveis, reduzindo os
custos de seu tratamento e disposicdo final que normalmente sdo altos. (BRASIL, 2006).

No Brasil, ja foram realizados diversos estudos sobre gerenciamento de RSS, entre
eles, Vieira (2013) analisou 0 manejo dos RSS em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do
Municipio de Pelotas/RS, e constatou diversas inadequacfes nas etapas de segregacao,
acondicionamento, coleta interna, transporte, armazenamento e coleta externa. Dentre as
inconformidades apontadas por Vieira (2013) estdo: recipientes para residuo infectante sem
tampa movida a pedal, a falta de identificagdo nos dispositivos de acondicionamento, residuos
contendo metais pesados descartados no mesmo recipiente destinado a residuos comuns e
caixa de perfurocortante situada sobre banco, entre outras.

Silva & Hoppe (2005) avaliaram o gerenciamento de RSS em 21 hospitais dos
municipios pertencentes a Bacia Hidrogréafica do Rio Vacacai - RS, e averiguaram que todos
0s estabelecimentos de salde apresentaram falhas nas varias fases da gestdo de seus residuos,
ndo atendendo os principios preconizados na legislacdo. O estudo constatou que apenas 30%
dos hospitais estudados possuiam Comissdo de Residuos de Servigcos de Saude (CRSS), com
responsavel técnico com formacdo especifica; PGRSS e Programa de Treinamento e
Capacitacdo dos Servidores. Os autores enfatizam que a auséncia destes suportes para o
gerenciamento reflete negativamente nas diversas fases da gestdo dos RSS, em especial, nas

etapas finais de fluxo dos residuos.
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A seguir descrevem-se as diversas etapas do Gerenciamento dos RSS, as orientagdes
sobre 0s processos, 0s diversos tipos de tratamentos existentes, e ainda os métodos de

disposicao final dos residuos previstos pela legislacao.

2.2.1 Etapas do gerenciamento dos RSS

O gerenciamento dos RSS inclui as etapas de segregacdo, identificacao,
acondicionamento, coleta e transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta e transporte externo, tratamento e disposicdo final. Cada uma dessas etapas

esta descrita a seguir:

> Segregacdo: A segregacao consiste na separacdo dos residuos no momento e local
de sua producdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas,
estado fisico e riscos envolvidos (BRASIL, 2004). Por ser objeto deste estudo o

processo de segregacdo é descrito em secédo especifica.

> ldentificacdo: A identificagcdo consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informacBes ao correto manejo dos RSS. A identificacdo deve estar aposta nos
sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em
local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e
frases, atendendo aos parametros referenciados na Norma Brasileira (NBR) 7.500
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de contetdo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos (BRASIL, 2004). Segundo a NBR 7.500 os simbolos correspondentes a
cada tipo de residuo gerado em um estabelecimento de salde sdo 0s apresentados

na Figura 1.
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Tipo de Residuo Simbologia

Residuo Infectante — Grupo A

Residuo Téxico — Grupo B

Rejeito Radioativo — Grupo C

P> B> &

Residuo comum reciclavel — Grupo D

L P

Residuo Perfurocortante — Grupo E

&

Figura 1 - Simbologia dos residuos
Fonte: BRASIL (2004).

Conforme a simbologia apresentada na Figura 1, o Grupo A € identificado pelo
simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos. O Grupo B ¢é identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica
e frases de risco. O Grupo C € representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifolio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo “rejeito radioativo”. O Grupo E, ¢ identificado pelo simbolo de
substancia infectante, constante na NBR 7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigao de “residuo perfurocortante”, indicando o
risco que apresenta o residuo (BRASIL, 2004). Normalmente os residuos do Grupo D sao
acondicionados em saco preto ou cinza. No entanto, grande parcela destes residuos pode ser
reciclado e reutilizado. Ao adotar este procedimento, devem-se identificar os recipientes

usando codigo de cores com suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolucdo
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CONAMA n° 275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel. Caso ndo exista processo de
segregacado para reciclagem, ndo hé exigéncia para a padronizacdo de cor destes recipientes. A

Figura 2 apresenta a padronizacdo de cores para a coleta seletiva.

MATERIAIS RECICLAVEIS MATERIAIS RECICLAVEIS MATERIAIS RECICLAVEIS MATERIAIS RECICLAVEIS MATERIAIS RECICLAVEIS
VIDROS RESIDUOS ORGANICOS METAIS PAPEIS PLASTICOS

Figura 2 - Padronizacdo de cores para coleta seletiva
Fonte: BRASIL (2006).

A seguir descreve-se o processo de acondicionamento dos RSS.

» Acondicionamento: O Acondicionamento dos RSS deve ser feito em saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na
NBR 9191 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido
0 Seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistente ao tombamento (BRASIL, 2004).

Os residuos bioldgicos (Grupo A) e quimicos (Grupo B) devem ser
acondicionados em sacos plasticos na cor branca leitosa, deixando a simbologia
bem aparente. Os requisitos de conformidade desses sacos acondicionadores
precisam respeitar a NBR 9191 que condiciona resisténcia e impermeabilidade
como requisito importante. (BRASIL, 2004).

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes (Grupo E) requerem uma
embalagem rigida, geralmente, recipientes constituidos de plastico, papeldo ou
metal. A simbologia de material infectante deve ficar exposta na superficie do
recipiente. Ja os rejeitos radioativos (Grupo C) deverdo ser acondicionados em
recipientes especiais blindados identificados com rotulos contendo o simbolo
universal de substancia radioativa. Os residuos comuns (Grupo D) deverdo ser
acondicionados em sacos pretos. Para residuos liquidos exige-se um

acondicionamento em recipientes constituidos de material compativel com o
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liguido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e
vedante. (BRASIL, 2004).

Coleta e transporte interno: O processo de coleta e transporte interno consiste na
retirada do residuo do ponto de producdo e no traslado até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento externo. O transporte interno de
residuos deve ser realizado atendendo um roteiro previamente definido e em
horérios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito
separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a
cada grupo de residuos. (BRASIL, 2004).

Armazenamento temporario: O armazenamento temporario consiste na guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja& acondicionados, em local
proximo aos pontos de producdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e o ponto
destinado & apresentacdo para a coleta externa. N&o poderd ser feito
armazenamento temporério com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.
(BRASIL, 2004).

Armazenamento externo: O armazenamento externo consiste na guarda dos
recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores. O local de
armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser construido
em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no
minimo, um ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de
residuos do Grupo A juntamente com o Grupo E e um ambiente para o Grupo D. O
abrigo deve ser identificado e restrito aos funcionarios responsaveis pelo
gerenciamento de residuos, ter facil acesso para os recipientes de transporte e para
os veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem transitar pela
via publica externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo de residuos.
(BRASIL, 2004).
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» Coleta e transporte externo: O processo de coleta e transporte externo consiste
na remocao e traslado dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até
a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condi¢Oes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores,
da populacéo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos
6rgdos de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos residuos de servigos
de saude devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR
14.652 da ABNT. (BRASIL, 2004).

» Tratamento: O processo de tratamento dos RSS consiste na aplicacdo de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos
residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no
préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condicdes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de RSS devem ser
objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugio CONAMA
23711997 e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos érgdos de vigilancia
sanitaria e de meio ambiente. (BRASIL, 2001).

Existem diversas formas de tratamento conforme descritas no Quadro 2 a seguir.

(continua)

Tipo de Tratamento Descricdo

E um processo de destruicdo térmica, como a incineragdo, com a
diferenca de absorver calor e se processar na auséncia de oxigénio. Nesse
Pirdlise processo, 0s materiais a base de carbono sdo decompostos em

combustiveis gasosos ou liquidos e carvéo.

Consiste em um sistema de alimentacdo que conduz os residuos até uma
camara estanque onde é feito vacuo e injetado vapor d'agua (entre 105 e
Autoclavagem 150°C) sob determinadas condi¢des de pressdo. Os residuos permanecem
nesta camara durante um determinado tempo até se tornarem estéreis,

havendo o descarte da agua por um lado e dos residuos pelo outro.
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(concluséo)

Tipo de Tratamento Descricéo

Nesse processo 0s residuos sdo triturados, umedecidos com vapor a

150°C e colocados continuamente num forno de microondas onde ha um

Micro-ondas
dispositivo para revolver e transportar a massa, assegurando que todo o
material receba uniformemente a radiacéo de micro-ondas.
Neste método os residuos, na sua forma natural, sdo expostos a acdo de
Radiacdo ionizante raios gama gerado por uma fonte enriquecida de cobalto 60 que torna

inativo os microorganismos.

este processo consiste numa dupla trituracdo prévia ao tratamento,
L o seguida pela exposicdo da massa triturada a um campo elétrico de alta
Desativacdo eletrotérmica o . . o
poténcia gerado por ondas eletromagnéticas de baixa freqiéncia,

atingindo uma temperatura final entre 95 e 98°C

Ocorre a queima de residuos em incineradores com temperaturas
superiores a 1000°C por periodo minimo de 2 segundos no pés-queima
dos gases. A maioria dos incineradores é de dois estagios e equipados
Incineracdo com dispositivos de controle de ar. A incineracdo é um método
comprovado para o tratamento de residuos infectantes, todavia sua
operacao requer constante monitoramento das emissdes gasosas, a fim de

evitar impactos ambientais.

Os residuos séo triturados e logo apds mergulhados numa solucéo

. desinfetante que pode ser hipoclorito de sédio, diéxido de cloro ou gas
Tratamento quimico i i B
formaldeido. A massa de residuos permanece nesta solucdo por alguns

minutos e o tratamento ocorre por contato direto.

Quadro 2 - Formas de Tratamento dos RSS
Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

> Disposicéo final: A disposi¢do final consiste na disposi¢do de residuos no solo

previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de

construcdo e operacgdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugéo

CONAMA 237/97. Dentre os métodos mais utilizados no Brasil, para a disposi¢éo
final dos residuos comuns e de servicos de saude no solo, citam-se 0s seguintes:

a) Aterro sanitario: E um método seguro e controlado de disposicao de residuos

no solo, garantindo a preservagdo ambiental e de saide publica. O sistema se

fundamenta em critérios de engenharia e normas operacionais especificas.

Consiste basicamente na compactacdo dos residuos em camadas sobre o solo



34

devidamente impermeabilizado e no controle dos efluentes liquidos e emissdes
gasosas. O residuo deve ser coberto diariamente, de modo a néo ficar exposto;

b) Aterro de residuos perigosos - classe | - aterro industrial: Técnica de
disposicao final de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a
salde publica, minimizando o0s impactos ambientais e utilizando
procedimentos especificos de engenharia para o confinamento destes
(BRASIL, 2006);

¢) Lix30 ou vazadouro: E um método de disposicdo de residuos solidos,
considerado inadequado. Caracteriza-se pela simples descarga de residuos
sobre o solo, sem medidas de protecdo ao meio ambiente e a saude. Esta
pratica propicia o aparecimento de vetores indesejaveis, mau cheiro,
contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas, presenca de catadores,
riscos de explos@es, devido a geracdo de gases (CH4) oriundos da degradacéo
do lixo (BRASIL, 2006);

d) Aterro controlado: Trata-se de um lixdo melhorado. Consiste na disposicao
dos residuos diretamente sobre o solo, com recobrimento de camada de
material inerte, diariamente. Este procedimento ndo evita os problemas de
poluicdo, pois carecem de impermeabilizacdo, sistemas de drenagem,
tratamento de liquidos e gases, entre outros;

e) Valas sépticas: Assemelha-se ao aterro sanitario, porém ndo ha a compactacédo
da massa de residuos. Consiste basicamente, no preenchimento de valas
escavadas impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais a
quantidade de residuo a ser aterrada. O recobrimento dos residuos, com terra,
deve ser efetuado manualmente ou por meio de maquina ao final de cada dia.
Esta técnica € empregada em pequenos municipios e recebe a denominacao de
Célula Especial de RSS (BRASIL, 2006).

Analisando as etapas do manejo dos RSS percebe-se a complexidade do processo e as
possiveis dificuldades que os gestores lidam no intuito de atenderem ao cumprimento da
legislacdo pertinente. Cabe ressaltar que grupos distintos de profissionais estdo inseridos
nesse processo: medicos, enfermeiros, funcionarios da limpeza e outros, no entanto, ambos

sdo responsaveis pelo gerenciamento correto em todo seu ciclo.
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2.2.1.1 Processo de segregacdo dos RSS

Os RSS sempre se constituiram em um problema sério para os administradores
hospitalares. As frequentes mudancas na legislagédo e a falta de informacdes e atividades
educativas para os funcionarios, pacientes e familiares sobre o0 assunto, resultam muitas vezes
em descarte inadequado dos residuos ocasionando um tratamento desnecessario, onerando
ainda mais 0s ja escassos recursos dos hospitais publicos. Os hospitais produzem uma enorme
quantidade de residuo comum, que pode ser descartado da mesma maneira que o residuo
doméstico, mas que, uma vez segregado de maneira inadequada pode ser contaminar durante
0 manejo.

Importante destacar que apenas 10 a 25 % dos RSS gerados diariamente necessitam
de cuidados especiais. (BRASIL, 2006). Portanto, ressalta-se a importancia do processo de
segregacao dos diversos tipos de residuos, no momento de sua origem. De acordo com a NBR
n° 12.807, segregacdo € a operacdo de separacdo dos residuos no momento da producédo, de
acordo com uma classificacao previamente estabelecida. (ABNT, 1993).

A segregacdo de RSS costuma ser um ponto critico no processo de minimizacdo de
residuos potencialmente infectantes, podendo ser o responsavel pelos resultados
insatisfatorios na gestdo desses. Segundo 0 mesmo texto se a segregacdo nao for adequada,
cerca de 70 a 80 % dos RSS que nao apresentam risco resultam potencialmente contaminados.
Além disso, é fundamental coibir a pratica de misturar os RSS distintos e passar assim a
considera-los infectantes, sendo importante ressaltar que tal conduta ocorre por razGes
culturais, operacionais, econdémicas, tecnoldgicas e de recursos humanos (BRASIL, 2006).

Sem duvida, a atividade hospitalar € uma potente geradora de residuos, inerente a
diversidade de atividades que se desenvolvem dentro desses ambientes. Ndo raro lhe é
atribuida a culpa por casos de infeccdo hospitalar, contaminacdes e acidentes. Nesse sentido,
0s RSS representam perigo a salude e meio ambiente, pois produzem lixo que pode estar
infectado ou contaminado (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) afirma que uma classificacdo
adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de salde permite que seu manuseio
seja eficiente, econdémico e seguro. A classificacdo facilita uma segregacdo apropriada dos
residuos, reduzindo riscos sanitarios e gastos no seu manuseio, ja que 0s sistemas mais
seguros e dispendiosos destinar-se-8o apenas a fragdo de residuos que os requeiram e nao para

todos (OPAS, 1997). O processo de segregacdo dos RSS adequado esta relacionado a
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classificacdo, controle e reducdo de riscos de acidentes, mas também visa & minimizacao dos
residuos desde o ponto de origem, o que elevaria também a qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados.

Ramos & Alonso (2013) realizaram um estudo no Hospital Universitario de Cuiaba —
MT, no ano de 2011, o qual apontou que a educagdo continuada tras grandes beneficios a
instituicdo e principalmente ao meio ambiente. No referido estudo, relata-se que através de
acOes de educacdo continuada e treinamento das equipes que manipulam os residuos
infectantes da instituicdo, bem como a fiscalizacdo das lixeiras nos setores e enfermarias onde
se gerava a maior quantidade de residuos infectantes, resultaram em uma reduc&o significativa
dos residuos. Os mesmos autores informam ainda que as quantidades iniciais de residuos
infectantes dos grupos A e E eram de 37.890,9 Kg no 2° semestre de 2010. Ja no primeiro
semestre de 2011 apds as acdes de reeducacdo dos colaboradores do hospital, onde foram
realizados intensos treinamentos e palestra para a sensibilizacdo e conscientizacdo sobre o
manuseio desde a fonte geradora dos RSS até o seu destino final, a quantidade de residuos
infectantes dos grupos A e E ficou em 20.647,7 Kkg.

Corroborando, Schneider et al. (2013) avaliaram 0s custos com o tratamento dos
residuos em um hospital escola. Os resultados mostraram que caso a segregacdo dos residuos
fosse 100% adequada, a economia mensal com o tratamento dos residuos infectantes seria de
18,4%. Além destes custos diretos (tratamento/destinacdo final), ressaltam 0s mesmos
autores, que a correta segregacdo acarreta em reducdo dos custos indiretos, tendo em vista que
o residuo infectante apresenta elevado potencial patogénico o que contribui para desencadear
doencas (infecgdes bacterianas, virais e fungicas), infec¢des hospitalares e aumenta o risco de
acidentes ocupacionais aos profissionais que os manipulam (equipe de salde e pessoal da
higienizacao).

Assim sendo, € evidente que para uma correta segregacdo dos RSS € necessaria uma
capacitacao e conscientizacdo de todos os profissionais, principalmente médicos, enfermeiros
e responsaveis por servicos auxiliares, que possuem a responsabilidade de segregar 80% de
todos os residuos gerados em um estabelecimento de salde, também cabe salientar que estes
trés niveis de trabalhadores sdo 0s que mais se expdem a possiveis riscos oriundos do manejo
inadequado dos RSS. Diante disso, percebe-se que esta etapa fica a mercé de erros humanos e
a disposicdo de pessoas para realiza-la, por isso requer a colaboragdo efetiva do pessoal
envolvido, além de ter que contar com recipientes e equipamentos em numero adequado e
suficiente (SCHNEIDER et al., 2004).
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3 TREINAMENTO, DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO

As constantes mudancgas organizacionais advindas da era do conhecimento com seu
modelo gerencial, novas tecnologias e a busca de desenvolvimento sustentavel econémico e
social exigem cada vez mais investimentos, treinamentos e acdes relacionadas ao
desenvolvimento de pessoas. As organizacdes de salde também estdo inseridas nesse
contexto e requerem programas de capacitacdo e educacdo continuada visando a qualificacao
e atualizacdo permanentes das equipes de trabalho. Este capitulo destina-se a apresentar 0s
conceitos técnicos que respaldam esta proposta.

O estudo do processo de aprendizagem sempre foi necessario nas organizacoes, no
entanto, seus conceitos também passam por transformacdes de acordo com o periodo histérico
e suas demandas sociais. Varios estudiosos da area da psicologia organizacional e do trabalho
investigam como ocorrem 0s diversos processos de aquisicdo da aprendizagem humana no
ambiente de trabalho. Porém, o termo aprendizagem possui varias defini¢bes dependendo do
autor e sua teoria adotada. Para Gagné (1985) o individuo demonstra que aprendeu algo novo
quando consegue executar algo novo apds um determinado evento instrucional, e
comportamentos de acordo com 0s objetivos instrucionais inicialmente propostos.
Corroboram com esse conceito Pantoja & Andrade (2002) definindo aprendizagem como o
processo no qual o individuo, em interacdo com o ambiente, adquire e retém um novo
conhecimento, habilidade ou atitude e que posteriormente pode ser observada em uma
mudanca de comportamento.

Segundo Zerbini & Abbad (2010) as pesquisas em Treinamento, Desenvolvimento &
Educacdo (TD&E) buscam embasamento em abordagens tedricas que descrevem 0 processo
de aprendizagem individual, mas também investigam a influencia de varidveis individuais e
ambientais sobre a aprendizagem.

Para Abbad & Borges-Andrade (2004), existem dois tipos de aprendizagem no
ambiente de trabalho: a aprendizagem natural que ocorre por observacao, conversas informais
ou formais em reunides, e informacdes diversas e a aprendizagem induzida que ocorre
mediante um planejamento sistematico de procedimentos e estratégias instrucionais que tem
por objetivo desenvolver determinados conhecimentos, habilidades e atitudes, previamente

definidos.
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Uma das teorias bastante utilizadas no contexto de organizacGes e trabalho é a da
aprendizagem induzida pela instrucdo. Neste estudo sdo analisados 0s conceitos e
caracteristicas dos processos formais de promog¢do da aprendizagem induzida no trabalho
como: acdes de treinamento, desenvolvimento e educacédo de pessoal, formacéo e qualificacdo
profissional. Para um melhor entendimento do processo de aquisicdo e transferéncia do
conhecimento em ambientes corporativos e profissionais, muitos pesquisadores procuraram
identificar formas de garantir a melhoria do desempenho laboral por meio do conceito de
competéncia e acOes de TD&E, formacéo e qualificacdo profissional (ZERBINI & ABBAD,
2010).

No que se refere as acdes de inducdo de aprendizagem em ambientes organizacionais
Nadler (1984) considera a abrangéncia de trés conceitos: Treinamento, Desenvolvimento e
Educacdo (TD&E). Para esse autor esse conceito propde uma reflexao relacionada ao mundo
do trabalho, em face de duas circunstancias:

a) aparentemente existe um consenso na area de gestdo de pessoas de que o conceito
de educacdo € maior que o de desenvolvimento, principalmente se comparadas 0s
tipos de acBes educacionais envolvidos;

b) o conceito de educagéo evoluiu e passou a assumir novos significados, todos com
fortes implicacgdes tanto para o crescimento profissional como para o crescimento
pessoal do individuo. Estdo inseridos nesse esteio 0s conceitos de educacdo
continuada, educacéo para toda a vida e educacdo corporativa.

Em relacdo aos conceitos de TD&E, existem autores defensores de que 0s programas
de desenvolvimento sdo planejados visando o crescimento pessoal do trabalhador, ou seja, sdo
oportunidades oferecidas pela organizacdo ao individuo com o intuito de prepara-lo para
ocupar cargos diferentes em outro momento dentro da organizacdo, destacando que o
treinamento tem por objetivo preparar o individuo visando melhorar o desempenho no cargo
atual (ABBAD & BORGES-ANDRADE, 2004; NADLER, 1984; SALLORENZO, 2000).

Dessa forma, pressupde-se que o0 processo de ensino e aprendizagem nas organizagdes
é fundamental para que as mesmas possam alcangar seus objetivos. Entretanto, as definicdes
de inducdo de aprendizagem sd@o inimeras. Para Nadler (1984), sdo cinco 0s conceitos de
indugdo da aprendizagem em ambientes organizacionais, conforme estd evidenciado no
Quadro 3.
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Conceito

Descrigdo

Informacéo

Médulos ou unidades organizadas de informacBes e
conhecimentos, disponibilizados em diferentes meios (portais, links, textos impressos,
bibliotecas virtuais, banco de dados, materiais de apoio a aulas, folhetos e similares).

Ex: AcOes educacionais de curta duracdo, (aulas, manuais, roteiros...).

Instrucdo

Forma mais simples de estruturacdo de eventos de aprendizagem que envolve
definicbes de objetivos e aplicacio de procedimentos instrucionais. E utilizada para
transmissdo de conhecimentos, habilidades e atitudes simples e faceis de transmitir ou
desenvolver por intermédio de eventos de curta duragdo. Os materiais assumem a
forma de cartilhas, manuais, roteiros, aulas e similares, podendo, em alguns casos,

serem autoinstrucionais.

Treinamento

Eventos educacionais de curta e media duracdo compostos por subsistemas de
avaliacdo de necessidades, planejamento instrucional e avaliagdo que visam melhoria
do desempenho funcional, por meio da criacdo de situac6es que facilitem a aquisicéo, a
retencdo e a transferéncia da aprendizagem para o trabalho. A documentacdo completa
de um evento educacional dessa natureza contém a programacéo de atividades, textos,

exercicios, provas, referéncias e outros recursos. Ex: Cursos, oficinas...

Desenvolvimento

Refere-se ao conjunto de experiéncias e oportunidades de aprendizagem,
proporcionadas pela organizacdo e que apGiam o crescimento pessoal do empregado
sem, contudo, utilizar estratégias para direciona-lo a um caminho profissional
especifico. Geram situagdes similares aos demais tipos de agdes educacionais, porém,
neste caso, constituem apenas em ferramentas de apoio e estimulo a programas de
autodesenvolvimento como os de qualidade de vida e gestdo de carreira. Ex: Oficinas,

cursos, palestras, seminarios...

Educacéo

Programas ou conjuntos de eventos educacionais de média e longa duracdo que visam
a formacdo e qualificacdo profissional continuas dos empregados. Incluem cursos
técnicos profissionalizantes, cursos de graduacdo, cursos de pos-graduagdo latosensu
(especializacdo) strictosensu (mestrado profissional, mestrado académico e doutorado)
(BORGES-ANDRADE, ABBAD, MOURAO e COLS, 2006, p.144-145).

Quadro 3 - Conceitos de inducdo da aprendizagem

Fonte: Nadler (1984).

A partir dos conceitos do Quadro 3, os processos de aprendizagem séo diversificados e

alguns visam atender peculiaridades especificas nas organiza¢des. Entretanto, ao adotar um

modelo de aprendizagem mais amplo como o de inducéo, as organiza¢Ges podem oferecer aos

trabalhadores um conhecimento especifico ou mais abrangente, tanto para a vida pessoal

quanto para a profissional de acordo com a necessidade ou interesse da instituicao.
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3.1 Treinamento

Para uma melhor compreenséo do trabalho optou-se por utilizar o termo treinamento e
capacitacdo na elaboracdo da proposta educativa. A seguir apresentam-se alguns conceitos e
idéias referentes a praticas de treinamento em institui¢des de trabalho.

As mudancas gue ocorrem constantemente nas organizacoes, seja devido a adequacoes
a legislacdo vigente, tecnoldgicas, sociais ou ambientais exigem dos gestores conhecimento
para avaliar a necessidade de treinamento dos seus funcionarios e a implantacdo de programas
de TD&E. Dentro desse contexto alguns autores afirmam que programas de desenvolvimento
sdo planejados visando o crescimento pessoal do trabalhador. Consoante, o treinamento tem
por objetivo preparar o individuo visando melhorar o desempenho no cargo atual (ABBAD &
BORGES-ANDRADE, 2004; NADLER, 1984; SALLORENZO, 2000).

No que se refere as instituicdes hospitalares, com a implantacdo dos PGRSS, e na
intencdo de se adequar a legislacdo, surgem possiveis necessidades de treinamento e
capacitacdo a fim de que os trabalhadores possam desenvolver habilidades e atitudes que
atendam as necessidades da organizacao.

A avaliacdo da necessidade de treinamento pretende diagnosticar possiveis lacunas de
competéncias no que se referem aos conhecimentos, habilidades e atitudes dos trabalhadores.
A partir desse diagndstico, as necessidades de capacitacdo encontradas devem ser
transformadas em objetivos instrucionais ou de treinamento que facilitem o desenho de acGes
de aprendizagem no intuito de desenvolver essas competéncias.

Na literatura pesquisada aparecem varias definicdes para o termo treinamento. A
seguir destacam-se algumas consideradas coerentes com o contexto das organizacgdes.

O treinamento pode ser considerado uma acdo formal de promocédo da aprendizagem,
ou seja, é visto como uma acao tecnoldgica controlada pela organizacdo, composta por partes
coordenadas, inseridas no sistema organizacional, alicercadas em conhecimentos advindos de
diversas areas com a finalidade de promover a melhoria do desempenho, capacitar para 0 uso
de novas tecnologias e preparar os trabalhadores para novas funcgdes. Para esse autor, 0s
objetivos sdo alcancados por meio da aquisicdo sistematica e intencional de competéncias e
suas aplicacdes no trabalho (ABBAD &BORGES-ANDRADE, 2004).

Para Borges-Andrade & Abbad (1996), o treinamento pode ser entendido como um
conjunto de partes coordenadas entre si, que tem como referencial o0 modelo sistémico de

compreensdo do fendbmeno organizacional. Para esse autor, 0 subsistema possui trés
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componentes interdependentes entre si: avaliagdo das necessidades de capacitagdo, o
planejamento e a execucao e a avaliacdo do mesmo.

O primeiro subcomponente do sistema de treinamento é a avaliacdo de necessidades
de capacitacdo a qual representa o levantamento sistematico de conhecimentos, habilidades e
atitudes nos niveis organizacional, das tarefas e individual. O segundo subcomponente é
denominado planejamento e execugdo do mesmo, cuja caracteristica basica é a aplicacdo de
técnicas e estratégias para proporcionar a aquisicdo sistematica de conhecimentos, habilidades
e atitudes. O terceiro subcomponente € a avaliacdo do processo por meio do qual ocorre o
levantamento controlado e sistematico de informagGes sobre o sistema de treinamento como
um todo (BORGES-ANDRADE & ABBAD, 1996).

3.1.1 Treinamento vivencial

A metodologia de treinamento vivencial destaca-se por seu carater inovador e ndo
convencional de aprendizagem. Propde atividades onde os participantes sdo retirados de suas
zonas de conforto habitual e incentivados a superar desafios, testar seus limites e resolver
criativamente os obstaculos enfrentados. (MOREIRA & MUNCK, 2010).

Nesse contexto, o pensador David Kolb propés uma metodologia de aprendizagem
vivencial, associada a mudanca de atitudes, a partir de vivéncias, abstracdes, reflexdes e acdes
modificadoras, a qual tem no participante, o principal ator do processo enquanto sujeito ativo
no processo de ensino-aprendizagem. Kolb (1990) define aprendizagem como sendo um
processo através do qual o conhecimento € criado por meio da transformacdo da experiéncia,
apresentando um modelo de como as pessoas aprendem, denominado de Ciclo de
Aprendizagem Vivencial (CAV). Segundo Kolb (1990), a nocéo de criacéo e transferéncia de
conhecimento é mais do que uma mera reproducdo, pois se trata de um processo que passa
pela reflexdo, critica e internaliza¢do do que € vivido.

O CAV acontece quando a pessoa participa de uma atividade, analisa-a criticamente e
dela extrai algum significado e aplica seus resultados. Esse processo pode acontecer
espontaneamente, mas também pode ser criado em atividades controladas, visando alcancar
focos de aprendizagem especificos nas organizagdes. No processo de aprendizagem Varios

recursos podem ser utilizados como dinamicas de grupo, jogos e filmes.
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Para Aranha (2008), a vivencial é a melhor forma de aprendizagem. A autora diz ainda
que este ciclo de aprendizagem s6 se completa apos cinco fases (FIGURA 3): a Vivéncia, 0
Relato, o Processamento, as Generalizacbes e a Aplicacdo. Estas fases sdo descritas da
seguinte forma:

a) A vivéncia é a realizacdo da atividade;

b) O relato é a expressdo e compartilhamento das reacGes e sentimentos;

c) O processamento ¢ a analise do desempenho e a discussdo dos padroes;

d) As generalizagdes sao as comparacdes e inferéncias com as situagdes reais; e

e) A aplicacdo é o compromisso pessoal com as mudancas, planejamento de

comportamentos mais eficazes e também da utilizacdo dos conceitos novos na

pratica de sua atividade profissional.

Vivéncia
(Atividade - fazer)

Aplicagdo
(planejamento de

comportamentos mais
eficazes)

Relato
(compartilhar reagbes e
observagoes)

Processamento
(discussbes dos padries e
dindmicas)

Generalizagao
(inferéncia de principios
sobre o mundo real)

Figura 3 - Fases do ciclo de aprendizagem vivencial
Fonte: Elaborado pela autora

No Quadro 3 foi explicitado a metodologia de treinamento por meio do Ciclo de
Aprendizagem Vivencial e suas etapas. Denota-se a importancia de que todas as fases do
processo sejam valorizadas e avaliadas concomitantemente e posteriormente para que 0S

objetivos da proposta sejam alcancados e os resultados satisfatorios.
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3.1.2 Avaliagéo do treinamento

Dentre os atuais modelos que avaliam e validam os programas de treinamento, o que
mais se destaca € o proposto por Kirkpatrick (1976), complementado por Hamblin (1978), o
qual indica cinco niveis para a avaliacdo da eficicia de cursos, todos relacionados
positivamente entre si:

a) Reacdo é o levantamento de opinifes e atitudes dos treinandos sobre os diversos
aspectos do treinamento bem como o grau de satisfacdo com 0 mesmo;

b) Aprendizagem consiste na verificagdo se ocorreram diferengas entre o
conhecimento prévio e o conhecimento depois do treinamento, ou se 0s objetivos
foram alcancados;

c) Comportamento no cargo leva em conta se houve transferéncia deste
treinamento para a préatica de trabalho;

d) Organizacdo tem como critério avaliar o funcionamento da organizacdo e as
mudancas que nela possam ter ocorrido em decorréncia do treinamento; e

e) Valor Final tem como foco a producdo, o servico prestado ou o alcance dos
objetivos globais da organizagdo, comparando custos do treinamento com 0s seus
beneficios monetarios ou com o lucro obtido por meio da sua realizagao.

Cabe ressaltar que estes niveis de avaliacdo, visam avaliar os efeitos esperados dos

treinamentos ou capacitacdes relativos a satisfacao dos treinandos, a sua aprendizagem e a seu
desempenho no trabalho, bem como a mudangas nos processos organizacionais ou dos

servigos prestados.

3.2 Desenvolvimento pessoal e profissional

No cenario organizacional a formacdo e desenvolvimento pessoal e profissional é
requisito fundamental para que ocorra a ocupacdo de determinado cargo ou funcdo. As
transformacgdes constantes do mundo do trabalho torna indispensavel a existéncia de
programas relacionados a formacdo continuada direcionada aos trabalhadores, independente
do cargo ou funcéo ocupada.

No entendimento de Cattani (2000), formacdo profissional esta relacionada aos
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processos educativos ofertados por escolas ou empresas que promovem a aquisicdo e o
desenvolvimento de conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais associados a producao
de bens e servicos.

Nessa definicdo, Mourdo & Puente-Palacios (2006) destacam quatro aspectos
importantes: a natureza processual da formacdo profissional, sua relagdo com o sistema
educacional; que escolas e empresas séo locais onde a formacéo profissional pode ocorrer; e
também pelo objetivo principal de fornecer conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais
relacionados ao sistema produtivo. Corroborando Cattani (2006) afirma que a maior parte das
demandas associadas a formacgdo profissional se origina nas empresas e que 0S Processos
educativos sdo incorporados como estratégia operacional buscando a qualidade e a
produtividade.

Cabe considerar que no caso de Organizacgdes publicas como o Hospital Universitario,
0 enfoque dos treinamentos e capacitacbes deve estar voltado para o desenvolvimento das
competéncias dos funcionarios, com o intuito de uma possivel mudanca comportamental que
possa trazer beneficios de ordem pessoal e profissional, através de uma préatica consciente,

eficaz e eficiente.

3.3 Desenvolvimento e educacéo continuada

O conceito de desenvolvimento é diversificado de acordo com a area estudada e sofre
constantes reformulagbes na tentativa de decifrar e caracterizar as diversas facetas do
fendmeno. Algumas defini¢Oes estdo relacionadas ao desenvolvimento em organizagdes de
trabalho, sob uma viséo da teoria psicologica.

Segundo Nadler (1984) desenvolvimento de recursos humanos refere-se a promocao
de aprendizagem para empregados (ou ndo), visando ajudar a organizacdo no alcance de seus
objetivos. Nessa expressao estariam embutidos trés conceitos: treinamento, desenvolvimento
e educacdo. Sendo que desenvolvimento, esse autor define como sendo “aprendizagem
voltada para o crescimento individual, sem relagdo com um trabalho especifico”.

Para Vargas (1996) treinamento e desenvolvimento estdo integrados, representando a
aquisicdo sistematica de conhecimentos capazes de provocar, em curto ou longo prazo uma

mudanca de ser e de pensar do individuo, por meio de internalizagdo de novos conceitos,
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valores ou normas e da aprendizagem de novas habilidades.

Nesse sentido, Sallorenzo (2000) converge ao definir desenvolvimento como um
processo de aprendizagem mais geral, pois propicia 0 amadurecimento do individuo de forma
ampla, ndo especifica para um posto de trabalho.

Os conceitos dos processos educativos também sdo diversificados. No dicionario
Houaiss (2004) encontra-se a seguinte defini¢do para educacao:

1 Ato ou processo de educar (-se)

1.1 Qualquer estagio desse processo.

1.2 Aplicagdo dos métodos proprios para assegurar a formacgéo e o desenvolvimento
fisico, intelectual e moral de um ser humano; conhecimento e desenvolvimento
resultantes desse processo. (HOUAISS, 2004, p. 197).

Peters (1967) referia que as pessoas podem educar-se lendo livros, explorando seu
meio ambiente, viajando, conversando e, até mesmo assistindo aulas. Para esse autor o
processo educacional € bastante amplo e esta relacionado a todas as vivencias e experiéncias
do individuo inserido em um contexto sociocultural e ndo limitado ao ensino organizado por
meio das escolas ou ambiente de trabalho. Corroborando Morin (2002) diz que a educacéo é
um fendbmeno social e universal, uma atividade humana essencial a existéncia e ao
funcionamento de toda a sociedade, auxiliando os individuos no desenvolvimento de suas
capacidades fisicas e espirituais, preparando-os para uma participacdo ativa e transformadora
nas varias instancias da sociedade.

Portanto, o compromisso com o desenvolvimento educacional é da sociedade como
um todo e ndo restrita as escolas e organizacdes de trabalho. Entretanto, a contribuicdo das
organizagbes na formacdo dos seus trabalhadores é de extrema relevancia, pois ao
participarem de programas de educacdo continuada nos ambientes laborais, os individuos
ampliam seus conhecimentos técnicos, cognitivos e comportamentais tanto em aspectos
pessoais como profissionais.

Nesse sentido, Doi & Moura (2011) realizaram um estudo no HCPA, RS investigando
0s conhecimentos e atitudes dos profissionais da equipe de enfermagem relacionados ao
descarte dos RSS. Os resultados encontrados ratificaram a importancia de tratar com maior
seriedade essa questdo da educagdo continuada, reforcando a necessidade de acesso as

orientagdes adequadas.
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3.4 Educacédo ambiental

Conforme a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental do Estado de Séo
Paulo (CTESB) vive-se um momento de crise que nos atinge de forma global: a do meio
ambiente. Mas diante da crise ambiental que se presencia, da verificagdo conclusiva de que 0s
recursos naturais sao finitos, e que sua ma utilizacdo coloca em risco o proprio futuro do
homem, surge a necessidade de se repensar a relacdo com a natureza a partir de uma nova
ética, avancando-se para uma maior consciéncia ecoldgica. (CTESB, 2003)

Para que se possa avangar nessa reflexdo, necessitamos conceituar o que se entende
por meio ambiente. Em algumas literaturas encontra-se, Meio Ambiente: Tudo que cerca o ser
vivo que o influencia e que € indispensavel a sua sustentacdo. Estas condi¢des incluem solo,
clima, recursos hidricos, ar, nutrientes e os outros organismos. Contudo, 0 meio ambiente ndo
é constituido apenas do meio fisico e bioldgico, mas também do meio sociocultural e sua
relacdo com os modelos de desenvolvimento adotados pelo homem (CETESB, 2003).

Algumas legislacdes ambientais definem meio ambiente como: Circunvizinhanca em
gque uma organizacao opera, incluindo &gua, ar, solo, recursos naturais, flora, fauna, seres
humanos e suas inter-relagdes (ABNT,1996). A partir desses conceitos pode-se dizer que
todos sdo responsaveis pela preservacao do planeta e educacdo ambiental e no que se refere
aos RSS incluidos os profissionais de salde, os pacientes, 0s visitantes e 0s membros da
comunidade em geral, tém relacdo direta com a producdo de residuos e estdo igualmente
expostos aos riscos e consequéncias que tais residuos possam ocasionar. Dessa forma, todos
devem participar do estabelecimento das medidas de controle e tomar parte na busca de
solucdes através da educacdo. Entretanto, aos profissionais de saude cabe uma grande
responsabilidade no processo de gerenciamento e segregacao dos residuos na rotina hospitalar
(OPAS, 1997).

De acordo com a lei que dispde sobre a Educacdo Ambiental e institui a Politica
Nacional de Educacdo Ambiental, a mesma consiste em processo por meio do qual o
individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente, essencial a qualidade de vida e
sua sustentabilidade. Além disso, € um componente essencial e permanente da educacao
nacional devendo estar presente, de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do
processo educativo, de carater formal e ndo formal (BRASIL, 1999).

A educacédo ambiental tem o papel de determinar e avaliar os problemas ambientais de
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modo integrado, interdisciplinar e global, sem considerar a existéncia de fronteiras politicas
(BRASIL, 2002). Por outro lado as acOes para resolugdo dos problemas educacionais
relacionados com as questdes ambientais devem ser implementadas a partir do
microambiente, para 0 macro ambiente, respeitando as singularidades culturais, politicas e
religiosas.

Percebe-se que em relacdo a problematica ambiental, os conceitos de educagdo sdo
diversos, no entanto, em praticamente todas as definigcdes, existe um consenso da necessidade
de uma abordagem holistica e interdisciplinar no processo educativo. Para Dias (1997)
Educacdo Ambiental é um processo permanente no qual os individuos e a comunidade tomam
consciéncia do seu meio ambiente e adquirem conhecimentos, valores, habilidades,
experiéncias e determinacdo que os tornam aptos a agir e resolver problemas ambientais
presentes e futuros. Nesse sentido, entende-se que educar ambientalmente é a formacéo
continua de uma consciéncia que visa valorizar as agdes que estejam voltadas para a
construcdo de um ambiente equilibrado e saudavel.

Dentro dessa politica educacional sdo criados nas organizacfes de Saude os Sistemas
de Gestdo Ambiental que é definido como uma sequencia de rotinas e procedimentos que
permitem a uma organizagdo administrar as relagdes entre suas atividades e 0 meio ambiente
que as abriga, atentando para as expectativas das partes interessadas (REIS, 1995). Como
parte interessada se pode entender todas as pessoas que possuem algum tipo de envolvimento
com a instituicdo; trabalhadores, fornecedores, clientes e comunidade em geral. Inserido nesse
processo esta 0 PGRSS que se bem desenvolvido e aplicado é uma excelente ferramenta no
sentido de minimizar 0s riscos e impactos ambientais.

Alguns dos objetivos do PGRSS sdo: proteger a salde e 0 meio ambiente, gerenciar
adequadamente 0s RSS e minimizar os riscos associados as atividades dos servicos de saude
(ABNT, 1996). Essa mesma norma ainda cita algumas razbes para uma unidade de salde
elaborar e implantar um PGRSS:

a) reducdo de riscos: reducdo dos riscos ambientais como a contaminacao,

principalmente dos residuos classificados como perigosos;

b) reducdo do nimero de acidentes de trabalho, sobretudo no manejo de residuos

perfurocortante, entre funcionarios do estabelecimento de salde;

c) reducdo dos custos de manejo dos residuos que separados ou segregados

adequadamente, minimizard a massa de residuos que necessitara tratamento
especifico;

d) reducdo do nimero de infecgdes hospitalares associadas ao manejo incorreto dos
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residuos contaminados;

e) incremento da reciclagem dos residuos classificados no grupo D (reciclaveis).

Entre as contribui¢bes da existéncia de um PGRSS estéo as a¢des educativas previstas
no documento visando uma correta segregacdo dos RSS, que, entre outras vantagens, também
pode facilitar o reaproveitamento do material reciclavel produzido nessas unidades, que
poderdo ser reinseridos no circuito econdmico da comunidade. Outros beneficios oriundos de
boas préaticas de gerenciamento dos RSS nas organizacfes que merecem destaque € reducédo
do impacto ambiental e financeiro gerado por seus residuos. No ressalta-se que os beneficios
dessas acOes estdo intimamente ligados a mudangas comportamentais, aprendizado e inovagéo
organizacional. (PEREIRA, 2000).

Relacionado aos acidentes de trabalho, ocorridos na grande maioria pelos
trabalhadores que recolhem os residuos, cabe destacar que os residuos biol6gicos e
perfurocortantes representam um risco para quem entra em contato direto com 0s mesmos. A
exposicdo a materiais bioldgicos é sem duavida, um diferencial negativo para esses
trabalhadores, pois, além de incluir o ferimento em si, gera a preocupacdo da transmissao de
doengas infectocontagiosas. (RAPPARINI, REINHARDT, 2010).

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) estima a ocorréncia de trés milhes de
acidentes percutaneos, com agulhas contaminadas por material biol6gico, por ano, entre
trabalhadores da area da saude, no mundo inteiro; dois milhdes com exposi¢cdo ao HBV,
900.000 ao virus da hepatite C (HCV) e 170.000 ao HIV (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUTIN,
2003).

Consoante com essa concepgdo a RDC n° 306/04 afirma que o programa de educacao
continuada visa orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente a todos o0s
envolvidos sobre os riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo com 0s critérios
estabelecidos do gerenciamento de residuos (BRASIL, 2004). O texto ressalta ainda que, 0
sucesso do programa é condicionado pela participacdo consciente e da cooperagdo de todo o
pessoal envolvido no processo como médicos, enfermeiros, auxiliares, pessoal de limpeza,
coletores internos e externos, pessoal da manutencdo e servicos. Cita ainda alguns temas que
apoiados em instrumentos de comunicacdo e sinalizacdo devem ser abordados (BRASIL,
2004):

a) nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

b) conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia

sanitaria relativa aos RSS;
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c) visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

d) definicdes, tipo e classificacGes dos residuos e seu potencial de risco;

e) orientacOes sobre biosseguranca (bioldgica quimica e radioldgica);

f) orientacBes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando houver
rejeitos radioativos;

g) sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

h) formas de reduzir a producéo de residuos e reutilizacdo de materiais;

i) identificacdo das classes de residuos;

j) conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

k) medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencdo e no caso de
incidentes, acidentes e situacGes emergenciais;

I) orientacbes sobre o uso de equipamentos de protecdo individual- EPIs e
coletiva- EPCs especificos de cada atividade, bem como sobre a necessidade de
manté-los em perfeita higiene e estado de conservacgéo;

m) orientagdes sobre higiene pessoal e dos ambientes;

n) conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta.

O manual de gerenciamento da ANVISA orienta que o programa de capacitacdo
deverad considerar as constantes alteracbes no quadro funcional e na propria logistica dos
estabelecimentos e a necessidade de reforco desses conhecimentos periodicamente, sugerindo
que o programa seja ministrado (BRASIL, 2006):

a) antes do inicio das atividades dos empregados (ha admissdo);

b) com periodicidade predefinida;

c) sempre que ocorra uma mudanca das condicdes de exposicao dos trabalhadores aos

agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

O texto ainda tras algumas recomendac@es especificas considerando o fato de que os
profissionais envolvidos no processo possam nao ter em sua formagédo nogdes sobre educacao
e cuidado ambiental. Nesse sentido entende que a formacdo técnica é especifica e nao
proporciona condicGes suficientes que propiciem a minimizacao de riscos, tanto 0s que s&o
inerentes a execucdo de suas atividades, quanto os que envolvem o meio ambiente. Dessa
forma a ANVISA indica algumas sugestdes mais abrangentes como (BRASIL, 2006):

a) organizar a capacitacdo em modulos para as diferentes categorias envolvidas no

processo, adequando a linguagem e conteddo as funcdes e esclarecendo seu
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respectivo nivel de responsabilidade. Definir metas, expectativas a serem atingidas
e as competéncias para a execucao das atividades;

b) capacitar, sensibilizar e motivar médicos, enfermeiras e auxiliares em todos 0s
assuntos relativos aos RSS, enfatizando o processo de segregacao, enfatizando que
0 processo de segregacdo (separacdo e acondicionamento) é a chave de todo o
processo de manejo dos RSS;

c) ministrar capacitacdo do pessoal de limpeza de maneira cuidadosa, incluindo
conhecimentos sobre o impacto da realizacdo inadequada dos servi¢cos no processo
de gerenciamento de residuos. Também devem ser ensinados 0s principios basicos
de procedimentos, definidos no item 20 da RDC n°306/04;

d) incluir um mddulo de divulgacdo dirigido ao pessoal que ndo esteja diretamente
envolvido com os RSS, visando esclarecer os metodos utilizados e 0s possiveis
riscos do ambiente de trabalho;

e) agregar em todos os médulos de capacitacdo informacdes sobre as situacfes de
emergéncia;

f) avaliar constantemente o programa de capacitacao;

g) utilizar técnicas participativas apoiadas por materiais audiovisuais, cartazes,

folhetos e outros.

Além disso, o texto da ANVISA aborda o conceito de educacdo ampliada que embora
ainda ndo seja responsabilidade legal do gerador é de suma importancia, pois se refere a
informacdo e educacgdo de outros segmentos que estdo direta ou indiretamente envolvidos na
gestdo dos RSS. Refere que esse programa de educacdo ampliada pode ser ofertado por meio
de eventos e materiais graficos informativos, especialmente voltados a comunidade do
entorno, aos pacientes e outros grupos que tém algum contato ou influencia na gestdo dos
RSS. Em consonéncia trata da educacdo aos pacientes, acompanhantes e visitantes que
também deverdo receber materiais de divulgacdo educativos relacionados as medidas de
higiene e manejo adequado dos RSS.

Nesse contexto aponta também a necessidade de educar o publico externo em geral; a
populacdo, especialmente as comunidades proximas ao estabelecimento de saude, 0s
catadores e associacfes comunitarias. Essas pessoas devem segundo a ANVISA receber
orientagdo para estar conscientes dos perigos oriundos de alguns RSS e evitem riscos
informando as autoridades sobre situagdes anormais como a venda de seringas usadas ou de

recipientes de produtos quimicos perigosos como os pesticidas, remédios e outros. O texto da
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ANVISA recomenda ainda que o empregador mantenha os documentos comprobatérios da
realizacdo do treinamento informando a carga horéria, o conteudo ministrado, 0 nome e a

formacdo profissional do instrutor e os trabalhadores envolvidos no processo (BRASIL,
2006).



4 METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa, conforme as
etapas que estdo indicadas na Figura 4. De acordo com Creswell (2007), a abordagem
qualitativa acontece em um cenario natural e o pesquisador vai ao local onde esta o
participante para conduzir a pesquisa. A pesquisa qualitativa é Util e necessaria para
identificar e explorar os significados dos fendmenos estudados e as suas interagdes,
possibilitando estimular o desenvolvimento de novas compreensdes sobre a variedade e a
profundidade dos fenbmenos sociais (ROESCH, 2006).

REFERENCIAL COLETA DE INTERPRETACAO
TEORICO DADOS DOS DADOS

- Pesquisa bibliografica; - Observagodes in loco;
- Entrevistas semiestruturadas

- Documentos do HUSM. com roteiro;

1
i
- Legislagéo; '
i
1
!

- Visitas técnicas em hospitais

Elaboracdo de um

Programa de Capacitacéo

Figura 4 - Etapas da pesquisa qualitativa
Fonte: Elaborado pela autora

Para Godoy (1995) a preocupacgédo essencial do investigador ao significado que as
pessoas ddo as coisas e a sua vida e a descri¢do dessas coisas € 0 que caracteriza uma pesquisa
gualitativa. Neste estudo foi utilizado o enfoque indutivo na analise dos dados.

Esta pesquisa possui cunho descritivo-exploratorio, uma vez pretende desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias Gil (2002), as quais possam influenciar os
trabalhadores e gestores do HUSM sobre o processo de segregacdo dos RSS e conscientizacdo
ambiental.

E importante referir que esta pesquisa foi aprovada pela Diregdo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (DEPE) do HUSM e pelo Comité de Ensino e Pesquisa (CEP) da UFSM. Apds a
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aprovacao foi efetuado o contato pessoal com os participantes da pesquisa, a fim de apresentar
0 projeto, seus objetivos, informar quanto aos direitos quanto ao anonimato e protecdo da
imagem, quanto ao direito de recusar-se a participar da pesquisa, a retirar o consentimento em
qualquer momento da mesma sem que disto lhe resulte em algum prejuizo, conforme os
preceitos da Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).

4.1 Unidade de analise e instituicdes visitadas

A unidade foco da pesquisa € o HUSM, no entanto para uma melhor compreensdo do

tema foram realizadas visitas a dois hospitais na cidade de Porto Alegre (POA).

4.1.1 O Hospital Universitario de Santa Maria

O HUSM teve sua fundacdo em 1970 e presta atendimento referéncia em Salde para a
regifo centro do Rio Grande do Sul. E um o6rgdo integrado a UFSM e atua como hospital
escola, visando o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude. Ressalta-se
gue 0 mesmo € o Unico hospital da regido centro que presta atendimento de média e alta
complexidade exclusivamente pelo SUS. Desse modo, a instituicdo recebe diariamente
pacientes terciarios, portadores de complicacBes clinicas ou cirdrgicas, ocasionando
internacOes onerosas e de elevado periodo de permanéncia. O hospital conta com 29.800 m?2
de area construida, presta servigos assistenciais em todas as especialidades médicas e serve de
campo de estagio para alunos de graduacdo e pos-graduacdo nos cursos da area da salde.
Associa-se a ele o prédio da turma do IQUE, com a area de 700 m? (HUSM, 2013b).

O HUSM possui em sua infraestrutura ambulatorios de diversas especialidades,
unidades de internacdo e de tratamento intensivo (adulto, pediatrica e neonatal), centro
cirurgico, centro obstétrico, centro de transplante de medula 0ssea, unidade de internacéo
hemato-oncoldgica, unidade renal, setor psiquiatrico, pronto socorro, laboratorio de tragados
gréaficos, setor de endoscopia, servico de diagnostico por imagem (radiologia, tomografia,
ultrassonografia e medicina nuclear), radioterapia, hemodinamica, fisioterapia, controle de

infeccdo hospitalar, vigilancia epidemioldgica e internagdo domiciliar (HUSM, 2013b).
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Os atendimentos séo realizados nos 321 leitos da Unidade de Internagéo, 53 salas de
ambulatério, 11 salas para atendimento de emergéncia, 06 salas do Centro Cirurgico e nas 02
salas do Centro Obstétrico. Sdo diagnosticadas e tratadas diversas formas de procedimentos
em saude, sempre procurando aliar a tecnologia a uma equipe de profissionais e estudantes
treinados e atualizados. A equipe € composta por 155 docentes das areas de enfermagem,
farmécia, fisioterapia, medicina e odonto estomatologia, além de 1355 funcionarios em nivel
de apoio médio e superior, 443 funcionarios de servicos terceirizados e 342 alunos estagiarios
de graduacdo da UFSM e outras instituicdes, residentes, mestrandos e doutorandos (HUSM,
2014b).

A missdo do HUSM ¢é: “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”. Ja como visdo pretende: “Ser um referencial
publico de exceléncia no ensino, na pesquisa e na extensdo promovendo a saude das pessoas
(HUSM, 2014b).

A partir do ano de 2003 o hospital desenvolve atividades conjuntas com o0s hospitais
Freiburg e Offenburg, ambos da Alemanha. Por meio desse convénio investe em tecnologias
visando a implantacdo da CGA tendo como modelo o sistema EMAS (Eco-Mangement and
Audit Scheme) que se trata de um Sistema Comunitario de Eco-gestdo e Auditoria e seu
correspondente no Brasil, a ISO 14.000, norma que estabelece diretrizes sobre gestdo
ambiental dentro das empresas (HUSM, 2013b).

Os setores do HUSM analisados neste estudo foram: Pronto Socorro (PS), Centro
Obstétrico (CO), e Bloco Cirtrgico (BC). A escolha se deu pela grande demanda e
diversidade de RSS originados nesses locais diariamente, bem como pelo alto indice de
acidentes de trabalho registrados, conforme documentos do HUSM. (HUSM, 2013b).

O PS presta mensalmente uma média de 980 atendimentos de consultas emergenciais
além de possuir 22 leitos de internacdo. E um setor que gera uma grande quantidade e
diversidade de residuos (HUSM, 2014a).

O CO atende uma média de 281 pacientes mensalmente, possuindo 09 leitos de
internacdo além de 02 salas de parto e 04 leitos de sala de recuperacdo cirurgica. Nesse setor,
origina-se uma grande quantidade de residuos classificados como pecgas anatémicas
(placentas, fetos, restos embrionarios). (HUSM, 2014a). No ano de 2011, conforme registros
no Livro de Partos do HUSM a média de placentas originadas era de 164 pecas mensais.
(HUSM, 2011). Conforme Weber, Casado & Madruga (2013), a partir do ano de 2010 o

HUSM passou a classificar as placentas como residuos do subgrupo A3, deixando de serem



55

acondicionadas em saco branco, exigindo assim mudancas no acondicionamento (saco
vermelho) e segregacdo em lixeiras exclusivas. As mesmas autoras também verificaram que
existe falha na segregacdo das placentas, pois conforme dados das pesagens semestrais, 0
residuo classificado como A3-Placentas, apresentou resultado da pesagem pouco expressivo
(22 Kg) ou inexistente (0 Kg).

O BC é um setor fechado onde se realizam em média 366 procedimentos mensais,
sendo esses de baixa ou alta complexidade. Este setor produz uma grande quantidade de
residuos diversificados, sejam contaminados, reciclaveis ou perfurocortantes oriundos das
salas cirargicas (HUSM, 2014a).

A seguir apresenta-se uma breve descrigdo das unidades visitadas.

4.1.2 Hospitais visitados

a) Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma instituicdo publica e
universitaria, de grande porte, ligada ao Ministério da Educacdo e a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), o qual foi criado pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970.
Possui uma area construida de 128.339,36 m2 sendo referéncia em saude no Estado, visa 0
atendimento assistencial, ensino e pesquisa. A sua capacidade operacional é de 845 leitos,
divididos em varias especialidades (HCPA, 2014). Desde o ano de 2013 é certificado pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) de qualidade da Joint Commission International
(JCI), organismo de Acreditacdo Internacional das instituicfes de saude.

O Hospital tem como missdo ofertar servicos assistenciais a comunidade galcha, ser
area de ensino para a Universidade e promover a realizagdo de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas.

Na assisténcia atende, com padrdo de exceléncia, cerca de 60 especialidades,
disponibilizando desde os procedimentos mais simples até os mais complexos a uma clientela
formada, prioritariamente por pacientes do SUS (HCPA, 2014).

No ensino dispde de estrutura para o desenvolvimento de atividades de ensino nos
niveis médio, de graduacdo e pos-graduacdo, contribuindo para a formacao de profissionais

altamente qualificados. Também sdo desenvolvidas pesquisas biomedicas, clinicas e
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epidemioldgicas, em sintonia com diversos programas de p6s-graduacgdo, contribuindo para o
desenvolvimento e disseminacgdo de conhecimentos nesta &rea (HCPA, 2014).

b) Hospital Mae de Deus

O Sistema de Saude Mae de Deus foi fundado no ano de 1979 pela Congregacao das
Irmas Missionarias de S&o Carlos Borromeo Scalabrinianas. Conta com uma area de 40 mil
metros construidos, concentrando equipamentos de ponta e uma equipe médica e assistencial
altamente qualificada, formada por mais de quatro mil médicos credenciados. Trata-se de uma
instituicdo filantropica que possui 380 leitos operacionais e 54 leitos de UTI, estando em
plena expansdo desses numeros para, respectivamente, 520 e 120 respectivamente até junho
de 2014. (MAE DE DEUS, 2014).

Tornou-se uma referéncia nos atendimentos médico-hospitalares de alta complexidade
e possui varias certificacdes como a Organizacdo Nacional de Acreditagdo em OrganizacGes
de Saude (ONA 3), nivel maximo de exceléncia. Também possui Acreditacdo Internacional
pela Joint Commission International (JCI), certificacdo das instituicbes comprometidas com
rigorosos padrdes internacionais de seguranca e assisténcia ao paciente, desde o ano de 2012.
No ano de 2013 o Mae de Deus recebeu o prémio Oscar Alvear Urruita na categoria
Exceléncia Empresarial, mérito concedido pela Federacion Interamericana de Asociaciones
de Gestion Humana (FIDAGH), através do Projeto Incubadora Educacional.

A missdo da instituicdo é garantir solu¢es completas e integradas em salde, com
desenvolvimento cientifico, tecnoldégico e humano. Tem como visdo o0 objetivo de ser
reconhecido pela sociedade e pelos médicos como hospital de referencia em solucdes
completas de satde e de alta complexidade, com sustentabilidade econémica e social (MAE
DE DEUS, 2014).
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4.2 Sujeitos da pesquisa

4.2.1 Hospital Universitario de Santa Maria

As unidades pesquisadas possuem o0s seguintes profissionais:

a)

b)

No PS estdo lotados 47 profissionais de enfermagem, sendo 13 enfermeiros
padrdo, 23 técnicos em enfermagem e 03 auxiliares. O setor ainda possui em
média 10 funcionarios de limpeza e 07 secretarios, ambos terceirizados pela
prestadora de servicos SULCLEAN- Soluces integradas.

No CO trabalham 48 pessoas, sendo 08 enfermeiras de nivel superior e 30 técnicos
e ou auxiliares de enfermagem. Destes, 07 sdo contratados pela Fundacdo de
Apoio a Ciéncia e Tecnologia (FATEC) e os demais concursados. Os funcionarios
da limpeza sdo 06 e secretarios 04, ambos terceirizados via SULCLEAN, além de
02 bolsistas.

No BC atuam 11 enfermeiros e 21 técnicos em enfermagem atendendo salas
cirtrgicas e sala de recuperacgdo, sendo 01 contratado via FATEC, 08 auxiliares de
enfermagem, 06 auxiliares de salde e ainda 04 instrumentadores cirurgicos. Além
disso, existem 02 funcionarios responsaveis pelo almoxarifado e 02 bolsitas do
curso de enfermagem. Possuem contrato de trabalho pela SULCLEAN os 06

funcionarios do servico de higiene e limpeza e ainda 02 secretarias.

Participaram da pesquisa profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares em

enfermagem, gestores e funcionarios de limpeza. No Quadro 4 demonstra-se o tempo de

servico e o nivel de escolaridade dos entrevistados.

(continua)
Setor Cargo N° de entrevistados | Tempo de servico Escolaridade
no setor

Enfermeiro 02 14 a 31 anos 01-superior

01-Pés
A -
Téc. enfermagem 05 2,5a 25 anos 04-técnico

01-superior
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(concluséo)

Setor Cargo N° de entrevistados | Tempo de servico Escolaridade
no setor
Enfermeiro 03 05a 11 anos 03- P6s
B Téc. enfermagem 04 06 a 11 anos 03-Pos
01-Graduacgéo
Enfermeiro 01 10 anos 01-Pos
C Téc. enfermagem 03 06 a 11 anos 02-técnico
01-superior
- Gestores 02 05 a 11 anos 02- superior
- Limpeza 02 02 anos 02-Ens. Fundamental

Quadro 4 - Dados de identificacdo dos entrevistados
Fonte: Elaborado pela autora

4.2.1.1 Critérios de inclusédo e exclusdo

Os participantes da pesquisa possuem mais de um ano de trabalho no setor e mais de
cinco anos na profissdo. Também foi considerado a disponibilidade das pessoas de serem
entrevistadas e 0 contato direto e diério que os referidos trabalhadores exercem relacionados
aos RSS, durante o periodo de suas atribuicGes no setor de trabalho. Foram incluidas no
estudo 22 pessoas, sendo 21 do sexo feminino e 01 pessoa do sexo masculino. No setor A
participaram 07 pessoas, sendo 05 técnicos em enfermagem e 02 enfermeiras. No setor B
participaram 07 pessoas, sendo 04 técnicos em enfermagem e 03 enfermeiras. J& no setor C
participaram 04 pessoas, sendo 03 técnicos em enfermagem e 01 enfermeira. Ainda
responderam ao roteiro 02 enfermeiras que possuem cargo de gestdo e 02 funcionarias do
servigo de limpeza. Das pessoas entrevistadas 18 ingressaram na instituicdo por meio de
concurso publico e 04 atraves de servicos terceirizados (Fatec ou Sulclean).

Foram excluidos da pesquisa os profissionais em estagio probatério, periodo de férias

OU que se recusaram a participar.
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4.2.2 Instituicdes visitadas

Nas instituicbes visitadas participaram da pesquisa as gestoras responsaveis pelo

gerenciamento dos RSS.

4.3 Instrumento e forma da coleta de dados

Tratando-se de uma pesquisa qualitativa, o procedimento técnico utilizado para a
coleta de dados foi a pesquisa documental, observacdo participante in loco e a aplicacdo de
entrevistas semiestruturadas que foram gravadas.

A pesquisa documental constitui-se numa valiosa técnica de abordagem de dados
qualitativos, podendo ser utilizada para esclarecer e complementar as informac@es obtidas em
outras fontes. Com relacdo a essa técnica buscou-se informacfes em documentos como o
PGRSS do HUSM, e outros pertinentes ao tema.

A observacdo segundo Adler & Adler (1998) é uma habilidade diaria
metodologicamente sistematizada e aplicada na pesquisa qualitativa que retne ndo apenas as
percepcOes visuais, mas também aquelas baseadas na audicao, no tato e no olfato. Uma das
formas de observacao utilizada no estudo foi a observacao participante. Denzin (1989) define
a observacdo participante como uma estratégia de campo que combina, simultaneamente, a
analise de documentos, a entrevista de respondentes e informantes, a participacdo e a
observacao diretas e a introspeccao.

A entrevista para Marconi & Lakatos (2005), tem como objetivo principal a obtengédo
de informac0es sobre determinado assunto ou tema e permite a obtengcdo de uma visdo com

maior profundidade do objeto estudado.

4.3.1 Hospital universitario

Na pesquisa foram analisados diversos documentos do HUSM e utilizado recurso da

observagao participante, uma vez que estou inserida no ambiente de estudo, pois um dos
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setores pesquisados é também local de trabalho da pesquisadora. Foi utilizado um roteiro de
perguntas semiestruturado (Apéndice A) com a finalidade de que os entrevistados tivessem a
liberdade para desenvolver cada situacdo em qualquer direcdo que considerassem adequada.
O roteiro contemplou as seguintes dimensdes:

a) ldentificacdo: Nessa parte do roteiro os seguintes itens foram perguntados: setor
de trabalho, cargo ocupado, vinculo empregaticio, sexo, tempo de servigo e grau
de escolaridade;

b) Processo de segregacdo dos RSS: Na segunda parte do roteiro responderam
questdes referentes ao PGRSS do HUSM, tipos e conceitos de RSS e outras
referentes ao processo de segregacao;e

c) Capacitacdo e educacdo continuada: Na ultima e terceira parte as questdes
buscaram identificar a necessidade de capacitacdo dos servidores referente aos
RSS,bem como a compreensdo que 0S mesmos possuem sobre o processo de

segregacéo, seus impactos ambientais e importancia de aprender sobre o tema.

As entrevistas foram aplicadas aos profissionais do PS, CO e BC, nos diferentes turnos
de trabalho. Inicialmente foram aplicadas duas entrevistas “teste” com o objetivo de verificar
se 0 roteiro atendia aos objetivos propostos na pesquisa, sendo o resultado favoravel. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) oferecido
pelo pesquisador. Na sequéncia foram entrevistados 6 enfermeiros, 10 técnicos e ou auxiliares
em enfermagem, 2 gestores e 2 funcionarios da limpeza que atenderam aos critérios
estabelecidos e se dispuseram a responder ao roteiro de perguntas. Para manter a privacidade
dos profissionais entrevistados os setores pesquisados foram denominados pelas letras A, B e
C. No intuito de garantir o anonimato dos sujeitos participantes, durante os relatos e anélise
dos dados identificaram-se os mesmos por meio de uma codificacdo contendo a unidade de
trabalho (SA, SB, SC) e um nimero correspondendo ao nimero nas entrevistas (1, 2, 3,4...)

sucessivamente.

4.3.2 Instituicdes visitadas

Nos demais hospitais visitados a coleta de dados teve como instrumento entrevistas

com as responsaveis pelo gerenciamento dos RSS sobre o processo e programas de



61

capacitacdo destinados aos profissionais de enfermagem. Também foi utilizado a observacéao

nos ambientes visitados.

4.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados qualitativamente a luz do referencial tedrico.
Para Vergara (2000), a andlise de contetdo é considerada uma técnica para o tratamento de
dados que visa identificar o que estd sendo dito a respeito de determinado tema. Nesse
contexto foi utilizado a analise do conteudo por acreditar que essa metodologia de pesquisa e
investigacdo permite descrever e interpretar o contetdo de todas as classes do texto (Bardin,
2004). Essa mesma autora conceitua a analise do conteddo como um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens (quantitativos ou qualitativos) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos a condicdes de producao/recepcao destas mensagens. O
método de categorizacdo segundo Bardin (2004) tem como primeiro objetivo promover uma
classificagdo mais simples dos dados brutos. Dessa forma os dados coletados foram
interpretados buscando a categorizacdo dos mesmos. Portanto, os elementos foram agrupados
em razdo de suas caracteristicas comuns definindo assim titulos por categoria. Outro recurso

utilizado foi a triangulacao de dados.



5 RESULTADOS

Neste capitulo descrevem-se os resultados encontrados referentes ao processo de
gerenciamento e segregacdo dos residuos no HUSM. Informagbes sobre o plano de
gerenciamento, algumas legislagdes e normas seguidas, atribuicdes da CGA e SHL, principais
aspectos ambientais do hospital e dados sobre a producéo, classificacao e destinacdo dos RSS.
Igualmente, explicitam-se algumas acfes da equipe responsavel pelo gerenciamento destes

residuos, indicadores do plano e despesas com tratamento dos mesmos.

5.1 Os residuos de Saude e seu gerenciamento

Conforme o PGRSS, 0 HUSM desde 2002 tem exercido a¢des efetivas e coordenadas
buscando ndo somente a conformidade com a legislagdo e normas pertinentes, mas
principalmente o atendimento as suas finalidades com o minimo de impacto possivel ao meio
ambiente, bem como a busca de melhor tecnologia na destinacdo de seus residuos. (HUSM,
2013b). Neste sentido, foi implantado o plano estratégico no qual se destaca entre as
principais metas a melhoria do meio ambiente e a reducdo na producéo de residuos.

A CGA do HUSM iniciou a elaboragdo do PGRSS no ano de 2005 tomando por base
as legislacBes pertinentes, logo ap6s o 1° Simpdsio Internacional sobre Segregacdo de
Residuos das Universidades. Destaca-se que entre os objetivos da CGA do hospital, esta o
interesse em preencher os requisitos exigidos para a certificacdo da NBR 1SO 14001/2004 que
substitui a NBR 10004 de 2004.

A 1SO 14001 trata-se de uma norma internacionalmente aceita que define os
requisitos para estabelecer e operar um sistema de Gestdo Ambiental. A norma reconhece que
organizagOes podem estar preocupadas tanto com a lucratividade quanto com a gestdo de
impactos ambientais. A norma é reconhecida mundialmente como um meio de controlar
custos, reduzir os riscos e melhorar o desempenho. Dentre os diversos requisitos exigidos pela
ISO 14001 para que uma organizacgdo crie uma CGA esté a elaboracdo do PGRSS o qual deve
conter a previsdo de acfes visando o desenvolvimento de competéncia, o treinamento e a

conscientizacao das pessoas envolvidas no processo.
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5.1.1 O plano de gerenciamento

No ano de 2009 o PGRSS foi apresentado aos alunos e servidores do HUSM, como

um dos projetos da Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE) da instituicdo. Em

relacdo ao PGRSS, o Hospital busca a conformidade com as seguintes legislacdes e normas
(HUSM, 2013b):

a)

b)

PNRS (2010): Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos que regulamenta as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente
adequado de RSSS;

RDC n° 306 (2004): DispGe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de RSS;

Resolucio n° 358 (2005): Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos RSS;
NBR 10004 (2004): Classifica os residuos sélidos quanto aos riscos potenciais ao
meio ambiente e a salde publica;

NBR 9191(2000): Disp6e sobre o acondicionamento dos RSS;e

NR 32 (2005): Dispde sobre as diretrizes bésicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
salde.

As Normas Regulamentadoras (NRs) regulamentam e fornecem orientacGes sobre

procedimentos obrigatérios relacionados a seguranca e medicina do trabalho. Elas séo citadas

no Capitulo V, Titulo Il, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e sdo de observancia

obrigatdria por todas as empresas brasileiras regidas pela CLT e sdo periodicamente revisadas

pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE):

a)
b)
c)
d)

e)

NBR 12807 (1993): Disp0e sobre as terminologias dos RSS;

NBR 12809 (1993): Dispde sobre o manuseio dos RSS;

NBR 12810 (1993): Dispde sobre a coleta de RSS;

NBR 7500 (2000): Dispde sobre os simbolos de riscos e manuseio para 0
transporte;e

NBR 13853 e NBR 9259 (1997): Dispdem sobre o acondicionamento de material

perfurocortante.
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Conforme o PGRSS, a politica de gerenciamento de residuos do HUSM é coordenada
pela CGA, SHL e a CCIH. De acordo com a politica ambiental adotada pelo Hospital, busca
ndo somente atender aos requisitos e normas legais, como também a exceléncia da melhor
qualidade ambiental. (HUSM, 2013b). Seus objetivos gerais sao:

a) sensibilizar a comunidade hospitalar para a importancia do gerenciamento dos

RSS, contribuindo para a reducédo dos riscos de infec¢do hospitalar e contaminacgao
ambiental;

b) reduzir tanto quanto possivel os riscos para a salde da populacdo atendida,
derivada do manejo dos diferentes residuos gerados, em especial aqueles que por
carater infeccioso ou por suas propriedades fisicas ou quimicas, representam um
alto grau de periculosidade;e

c) cumprir o PGRSS.

As respectivas atribui¢cdes do CGA e SHL estdo evidenciadas no Quadro 5.

ORGAO ATRIBUICOES

Acompanhamento higiénico-hospitalar do HUSM;

Aconselhamento em relagdo ao uso de antibiticose citostaticos com seus
efluentes;
Aconselhamento em relacdo a higiene e meio ambiente no caso de edificacfes

COMISSAO DE novas ou reformas;

GESTAO Aconselhamento em questdes relativas a higiene da agua, ar, alimentos e dos
AMBIENTAL produtos farmacéuticos;
(CGA) Aconselhamento do hospital no descarte de sélidos, liquidos e gases;

Aconselhamento do hospital na aquisicdo de materiais e reaproveitamento de
descartaveis;

Cooperagdo com outros departamentos e servigos nacionais ou internacionais;

Revisdo e aprovacdo do PGRSS anualmente

Supervisionar, avaliar e orientar os funcionarios responsaveis pela supervisao.

Solicitar e avaliar a necessidade de materiais de limpeza nos setores.

SERVICO DE Orientar 0s supervisores para que exija de seus orientados 0 uso correto dos
HIGIENE E materiais.

LIMPEZA (SHL)

Auvaliar o desempenho dos funcionérios.
Realizar reunido com supervisores para discutir o andamento das atividades.

Quadro 5 - Atribuigdes da CGA/SHL
Fonte: Adaptado do HUSM (2013b).
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5.1.2 Principais aspectos ambientais do hospital

Analisando o PGRSS

do HUSM (2013) encontram-se alguns agentes poluentes,

conforme apresentado no Quadro 6.

Tipo de emisséo

Setores

EmissBes gasosas

Centro de Material e Esteriliza¢io: vapores de autoclave.

Lavanderia: vapores de saneantes e do missanitarios, vapores da
calandra.

Servico de Manutencédo: vapores da caldeira.

Bloco Cirdrgico: anestésicos inalantes.

Laboratério: vapores dos reagentes quimicos, produtos utilizados na
desinfec¢do dos materiais usados no laboratorio.

Farmécia de Preparo de Quimioterapia: aerossois de produtos

antineoplasticos e quimioterapicos.

Efluentes liquidos

No HUSM os efluentes liquidos gerados sdo basicamente o esgoto
doméstico contendo particulas de alimentos e gorduras, sabdes,
detergentes e amaciantes (lavanderia). O esgoto sanitario carrega fezes,
urina, detergentes, residuos de limpeza em geral, agua sanitaria, residuos
dos boxes. Na radiologia ha também os reveladores de raios-X. O HUSM
ndo conta ainda com um sistema de tratamento de efluentes liquidos,
porém nas novas instalagdes do Pronto Socorro ja ha um sistema de

filtragem.

Residuos so6lidos

Plasticos, papéis, latas, restos de alimentos, sobras de flores, lampadas,
pilhas, baterias, bolsas de sangue, perfurocortante (agulhas, giletes,
laminas de bisturi, vidros quebrados, pontas de equipo, aparelho de
barbear, mandril), medicamentos vencidos, quimioterapicos, lampadas,
sangue e hemocomponentes, vacinas, meios de cultura, RSS de pacientes
em isolamento, materiais descartaveis com fluidos organicos, algodéo,
gaze, curativos, equipos, kits de aferese, kits de diélise, capilares, gesso,
luvas, esparadrapo, ataduras, pecas anatdmicas, placenta, residuos de

reformas como; entulhos, cano, ferro, telhas de amianto, madeiras,

divisorias, loucas de banheiro e outros.

Quadro 6 - Agentes poluentes no HUSM

Fonte: Adaptado do HUSM (2013b).
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5.1.3 Producdo, classificacdo e destinacdo dos residuos

O HUSM segue as recomendacdes das RDC n° 306/04 e RDC 358/05 em relacdo a
Producdo, Classificacdo e Destinacdo, classificando os residuos em cinco grupos, a saber:
Infectantes, Quimicos, Radioativo, Comum e Perfurocortante. Para acondicionar os residuos
gerados sdo utilizados materiais compativeis com a necessidade: sacos e recipientes que
evitem vazamentos e sejam resistentes a punctura e ruptura.

A especificagdo do acondicionamento dos residuos deve obedecer aos critérios
minimos previstos na NBR 9191, submetidos a homologacdo na Comissao de Gerenciamento
de RSS (ABNT, 2000). Segundo a responsavel pelo SHL, com a implantacdo do plano foi
adquirido grande quantidade de lixeiras e sacos de acondicionamento, atendendo aos critérios
da legislacdo. Também foi feita a adequacdo dos dispensadores para produtos de higienizacao
das méos em todos os setores do hospital. Consoante, foram comprados produtos antissépticos
em frascos menores, evitando assim o desperdicio por vencimento do prazo de validade e
também a aquisicdo de caixas plasticas rigidas para o acondicionamento de residuos toxicos
(quimioterapicos e outros). Outra acdo prevista pela lei e implantada no HUSM foi a
adequacdo da segregacdo das placentas em lixeira e saco especifico, classificada no Grupo
A3, segundo a RDC n° 306/04. Cabe ressaltar que o Laboratério de Analises Clinicas (LAC) e
0 Banco de sangue (BS) possuem um PGRSS especifico para cada setor.

A classificacdo e o acondicionamento dos residuos foram descritas conforme
estabelece 0 PGRSS/HUSM (2013). A seguir apresenta-se a descri¢ao:

a) Residuos infectantes (Grupo A): o acondicionamento é em saco branco leitoso,

colocado em recipientes rigidos, com tampa e pedal, preferencialmente na mesma

cor do saco. Os residuos infectantes estdo apresentados no Quadro 7.

(continua)

RESIDUO INFECTANTE (saco branco leitoso com identificagio)

¢ Amostras de laboratorio;

¢ Bolsas de hemoderivados e bolsas de drenagens de dialise peritonial;
o Conectores intermediarios (polifix, torneirinhas, etc.);

e Drenos e sondas (todas);

o (Gessos com sangue ou secrecao;

¢ Kits de hemodidlise e aférese;
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(concluséo)

RESIDUO INFECTANTE (saco branco leitoso com identificacio)

e Luvas de procedimentos e cirlirgicas;

e Mascaras de areas de isolamentos infecto-contagioso;

e Materiais usados em curativos (gases, algodao, chumagos, ataduras);
e Painéis de antibiogramas;

¢ Pecas anatdmicas e placentas.

Quadro 7 - Residuos infectantes do HUSM
Fonte: Adaptado do HUSM (2013b).

b) Residuos Quimicos (Grupo B): sdo acondicionados em sacos dentro de caixas
rigidas e apos dentro de um saco branco leitoso 0, 009 micra. Os fixadores
utilizados em revelagdes de raios-X séo acondicionados em galdes de 20 litros. Os
filmes sdo acondicionados em caixas de papeldo. As lampadas fluorescentes sdo
depositadas em um recipiente rigido. As medicacBes vencidas nas unidades
deverdo ser encaminhadas para farmacia para posterior liberacdo como residuo
toxico e os medicamentos classificados como “amostras gratis”, quando vencidos
deverdo ser recolhidos para o SHL realizar o encaminhamento como residuo
quimicos para a empresa responsavel (PGRSS/HUSM, 2013). Os residuos

quimicos estdo apresentados no Quadro 8.

RESIDUO QUIMICO (caixa amarela com identificacio)

¢ Frascos com sobras de medicamentos e medicamentos vencidos;
o Lampadas fluorescentes;

e Pilhas e baterias (encaminham para SHL);

¢ Residuos com quimioterapicos;

¢ Residuos de laboratdrio;

¢ Reveladores de filmes de RX;

e Termdmetros de mercurio quebrados;

e | atas de tinta com residuos ou vencidas.

Quadro 8 - Residuos quimicos do HUSM
Fonte: Adaptado do HUSM (2013b).

c) Residuo Radioativo (Grupo C): seguem as normas da Resolucdo CNEN-NE
05/89. No HUSM, os rejeitos sdo segregados de acordo com a natureza fisica do

material e do radionucléico, dentro de caixas chumbadas, permanecendo ali
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durante todo o periodo do decaimento e ap0s, seguem as determinag¢Ges do grupo
ao qual pertencem (HUSM, 2013b).

d) Residuo Comum (Grupo D): sdo segregados em sacos plasticos impermeaveis na
cor preta. J& os residuos classificados como Reciclavel sdo segregados em sacos
plasticos azuis impermeaveis. Os residuos Comuns sdo recolhidos pela Prefeitura
Municipal e dispostos conforme politica do municipio e os residuos reciclaveis sdo
recolhidos pela Associacdo de Selecionadores de Materiais Reciclaveis (ASMAR).

No Quadro 9 esta descrito os tipos de materiais do Grupo D.

RESIDUOS COMUNS (saco preto)

e Erva, p6 de café, restos e sobras alimentares, refis com sobras de alimentos;
e Fraldas descartaveis e residuos do banheiro;
e Frascos de dieta;
e Flores;
e Gessos (limpos);
e Lampadas comuns;
e Méscaras cirdrgicas (ndo provenientes de isolamentos) e mascaras de carvdo ativado;
e Papéis carbono e papéis toalha;
¢ Propés e toucas cirdrgicas;;
e Moldes de poliol (radioterapia).
RESIDUOS RECICLAVEIS (saco azul)

e Bandejas plasticas;

e Bolsas de infusdes de dialise peritonial;

e Copos descartaveis (sem residuos liquidos);

e Embalagens em geral (invélucros, sacos, garrafas pet, etc.);

¢ Frascos de medicamentos vazios (acondicionados em caixas separadas);

e Frascos de solucdes vazias e equipos sem ponta (exceto contaminados com sangue);
e Latas em geral (refrigerantes, conservas, 6leos (SND), etc.) e vidros limpos;

o Luvas domésticas e latas de tinta vazia.;

e Papéis limpos (todos) e papeldes;

Quadro 9 - Residuos comuns do HUSM
Fonte: Adaptado do HUSM (2013b).
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e) Residuo Perfurocortante (Grupo E): sdo acondicionados em caixas
especificas com fundo e paredes rigidas e ainda contendo a simbologia
conforme NBR 7500. Sdo segregados no local de sua producdo, baseados nas
normas da NBR 13853/97, NBR 9259/97e a NR n°® 32 estabelecendo que os
trabalhadores ao utilizarem objetos perfurocortante devem ser os responsaveis
pelo seu descarte. Os residuos perfurocortantes estdo apresentados no Quadro
10.

RESIDUO PERFUROCORTANTE (caixa rigida de papelao)

e Agulhas;

e Ampolas de vidro;

e Aparelhos de barbear descartaveis;
e Laminas;

e Mandris;

e Micropipetas;

¢ Pontas de equipo;

e Tubos capilares;

e Utensilios de vidros quebrados;

e Vidros quebrados em geral.

Quadro 10 - Residuos perfurocortantes do HUSM
Fonte: Adaptado do HUSM (2013b).

f) Residuos gerados na Assisténcia Domiciliar; O PGRSS (2013) do HUSM em
conformidade com a RDC n° 306/04 que em seu Capitulo Il inclui os residuos de
assisténcia domiciliar como geradores de servico de satde e dispbe que 0s residuos
infectantes e perfurocortantes originados nessas condi¢Ges devem ser segregados,
acondicionados e transportados até a instituicdo para armazenamento, transporte e
destino final seguindo as normas do hospital constante no plano. Segundo a RDC
n°® 306/04 os residuos do Grupo A, gerados pelos servicos de Assisténcia
Domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de
atendimento ou por pessoa treinada para esta atividade, de acordo com este
regulamento e encaminhados ao estabelecimento de satde de referéncia (HUSM,
2013b).
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g) Residuos da Manutencdo: Os residuos do setor de manutencdo deverdo ser
encaminhados da seguinte forma (HUSM, 2013b):

o Residuos orgénicos, flores, podas de arvore e jardinagem, sobras de
alimentos e de pré- preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitorios e
de outros que ndo tenham mantido contato com secrecGes, excrecdes ou outro
fluido corpdreo, podem ser encaminhados ao processo de compostagem de
acordo com RDC n° 306/04;

o Residuos reciclaveis devem ser encaminhados para a ASMAR,;

o Residuos com substancias quimicas devem ser encaminhados para
tratamento e disposicao final conforme a classificacao;

o Residuos provenientes de reformas da manutencdo como tijolos, ferros,
loucas, madeiras, compensados, telhas, residuos da construgdo civil, incluidos
os resultantes da preparagdo e escavacdo de terrenos para obras, devem ser
acondicionados em containeres, dispostos no patio do HUSM. A instituicdo, no
momento da licitacdo do projeto devera priorizar as empresas terceirizadas que
se responsabilizem pelo destino final dos residuos gerados pela obra/reforma
(HUSM, 2013b).

5.1.4 Algumas ac¢des da equipe de gerenciamento

Uma das acbes importantes descritas no PGRSS se refere as medidas preventivas e
curativas para o controle integrado de insetos e roedores utilizando produtos adequados e por
meio de empresa contratada para essa finalidade (HUSM, 2013b). Por outro lado, embora
ainda ndo esteja descrito no plano, segundo a responsavel pelo SHL, os pneus de carros no
momento do descarte sdo deixados no local de compra para serem encaminhados conforme a
Resolucdo do CONAMA n° 258 que estabelece que as empresas fabricantes e importadoras
de pneus ficam obrigadas a coletarem e a darem destinacéo final, ambientalmente adequada
aos pneus inserviveis, proporcionalmente as quantidades fabricadas e importadas definidas na
referida resolucdo e recomendagfes da PNRS. Outra iniciativa importante é a licitacdo para
aquisicdo de pneus sustentaveis e comuns, contemplando o Plano de Gestdo de Logistica
Sustentavel (PLS 2013-2015) da UFSM.



como:

71

Além disso, a CGA, SHL e a CCIH do HUSM organizam e executam outras a¢oes

a)

b)

d)

Treinamentos para a equipe de limpeza trés vezes ao ano ou em caso de
necessidade e aos funcionarios novos;

Treinamento para funcionarios da lavanderia duas vezes ao ano, obrigatorio;

| e Il Jornada de Gestdo Ambiental do HUSM, um evento aberto a comunidade
académica com troca de experiéncias, palestras e relatos pertinentes ao tema; e

Palestras em cursos da instituicéo.

5.1.5 Indicadores do plano de gerenciamento

Os indicadores sdo instrumentos utilizados para avaliar e controlar os resultados

alcancados por meio de a¢des previstas no Plano da institui¢cdo. Segundo o PGRSS do HUSM,

a avaliacdo deve ser continua, possibilitando a andlise critica do processo e a tomada de
decisbes (HUSM, 2013b). A RDC n° 306/04 corrobora afirmando que os indicadores devem

ser produzidos no momento da implantacdo do PGRSS e posteriormente com frequéncia

anual. O HUSM possui 0s seguintes indicadores:

a)

Acidentes com perfurocortante: Relacionado a acidentes de trabalho analisando
relatorios e documentos do SHL do HUSM se infere uma reducéo significativa no
namero de acidentes com perfurocortante ap6s a implantacdo do PGRSS, que em
2009, ano em que foi implantado o PGRSS era de 12% pelos funcionarios
terceirizados e 1,6% pelos servidores e alunos. Em 2011 esses valores baixaram
para 4,6% entre os trabalhadores terceirizados e 0,4% entre servidores e alunos.
Esses dados comprovam a relevancia do PGRSS. Entretanto, esse nimero vem
aumentando e um dado que merece destaque € que a maioria dos acidentes com
perfurocortante acontece com funcionarios da lavanderia e limpeza do hospital,
sugerindo assim um possivel descuido dos profissionais da enfermagem em
relacdo a segregacdo dos RSS, comprovado através de uma auditoria realizada pelo
SHL no inicio do ano de 2013. Segundo informagBes encaminhadas as unidades do
HUSM, entre os meses de setembro a outubro do ano de 2012, ocorreram 07
acidentes de trabalho com material perfurocortante segregado inadequadamente

nos diversos setores do hospital. Desses trabalhadores, 04 necessitaram 0 uso de
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medicacdo (antirretrovirais) e posteriormente poderdo acarretar em possiveis
processos judiciais envolvendo o nome da Instituicdo (HUSM, 2013b).

Dados do PGRSS do ano de 2013 demonstram que entre os 253 servidores da
instituicdo, ocorreram 07 acidentes com perfurocortante, uma taxa de 2,76%. Ja
entre os 529 colaboradores terceirizados foram 17 acidentes, taxa de 3,21%.
Entretanto, analisando a taxa de acidentes considerando apenas a equipe de 180
pessoas do SHL, encontram-se 9,44% dos acidentes notificados (HUSM, 2013b).
O HUSM segue as recomendacdes da NR 32 em relacdo a coleta de residuo
perfurocortante. Segundo a NR 32 os trabalhadores que utilizarem objetos
perfurocortante devem ser os responsaveis pelo seu descarte (BRASIL, 2005a).
Por outro lado, essa mesma norma refere que a responsabilidade é solidaria entre
contratante e contratado quanto ao cumprimento da mesma e que a conscientizacao
e colaboracdo de todos sdo fatores importantes para prevencao de acidentes na area
da satde. Uma medida importante e com embasamento na NR 32 adotada pelo
hospital sdo as licitacbes de compras dos materiais perfurocortantes como agulhas
e abocath possuindo um mecanismo de protecdo da parte perfurocortante, visando
minimizar o risco de acidentes, e possibilitando também a separacédo entre agulha e
seringa apods a utilizagdo, colaborando no processo de segregacdo adequada dos
RSS. No entanto, algumas vezes a falta de treinamento adequado dos profissionais
da enfermagem sobre o manuseio do material diferenciado pode causar acidentes.
Cabe ressaltar que a seguranca das atividades laborais dos enfermeiros e
funcionarios também é afetada pela qualidade do processo de segregacéo, e s6 sera
plena com o comprometimento em conjunto das chefias e dos trabalhadores da
instituicdo, ou seja, com a responsabilizacdo de todos os envolvidos no ambiente
de trabalho.

A responsavel pelo SHL esclarece que ao ocorrer o acidente, o trabalhador
necessita atendimento imediato, realizacdo de exames de sangue e algumas vezes,
quando a fonte é desconhecida, é necessario o uso de medicacdo (antirretrovirais),
medicacdo esta que normalmente gera desconforto (efeitos colaterais). Nesse
sentido, destaca-se que o acidente afeta a parte fisica e emocional do trabalhador,
pois gera uma incerteza quanto a possibilidade de uma contaminacdo, que podera

afetar sua vida profissional e pessoal. Diante desse cenario:
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O colaborador se sente desvalorizado porque entende que com a segregacao
inadequada ndo existe a preocupa¢do com sua seguranca durante suas atividades
laborais. Uma consciéncia de seguranca € o comprometimento em conjunto, de
ambas as chefias e dos trabalhadores da instituicdo e dos terceirizados. Uma
consciéncia de seguranca é responsabilidade de todos envolvidos no ambiente de
trabalho. (HUSM, 2013c, p. 3).

Diante desse contexto apresentado € imprescindivel que acdes de sensibilizacdo e
educacédo sejam oferecidas a todas as pessoas que direta ou indiretamente estejam envolvidas

nesse processo, incluindo os gestores e demais profissionais.

b) Pesagens dos residuos: A realizacdo da pesagem dos RSS € uma a¢éo importante
para a gestdo do processo. Por meio dela obtém-se a quantidade total de RSS e
ainda realiza-se a quantificacdo diaria dos residuos de acordo com o grupo ao qual
pertencem sendo assim um importante indicador para a elaboracdo de acOes
educativas, e outras pertinentes. Segundo a responsavel pelo gerenciamento dos
RSS do HUSM antes da existéncia do plano as pesagens eram realizadas a cada
trés meses, sendo repetidas durante trés dias. Com a implantagdo do plano as
mesmas passaram a ocorrer mensalmente e a partir do ano de 2012, diariamente.
Além disso, encontra-se em processo de elaboragdo na instituicdo um projeto para
que as pesagens sejam realizadas identificando cada setor especifico do hospital.
Analisando dados das pesagens de RSS do HUSM denota-se que a quantidade de
RSS ¢ significativa. No ano de 2013, o total dos RSS pesados no hospital foi de
453.923,4 kg. Desse numero os RSS classificados como comuns foi de 203.745 kg,
e como residuo infectante 117.211,9 kg (HUSM, 2013b). Nesse sentido, considera-
se gque a implantacdo de um programa de educagdo continuada e préaticas de
segregacdo adequada dos residuos pela enfermagem séo cruciais para a reducao
dos residuos classificados como infectantes, minimizando assim 0s custos com
tratamento. Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados das pesagens,
demonstrando que a média total de residuos gerados por paciente diariamente no
HUSM corresponde a 4,27 kg.
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Residuos

Kg/unidade
pcte/dia

Comum Infectante Reciclavel

1,92 1,10

0,36

Papeldo  Perfurocortante

0,25 0,09

Quimico Sobras
alimentares
0,09 0,44

Fonte: HUSM (2013b).
5.1.6 Despesas com tratamento

Outra questdo relevante é o investimento do HUSM em tratamento de RSS.

Analisando documento do SHL denota-se que no ano de 2012 os custos com tratamento dos

RSS do hospital foram em torno 500.000 reais. O contrato para 2013 apresenta uma despesa

anual estimada em 936.090,00. Nos Quadros 11 e 12 demonstram-se as despesas com

tratamento da UFSM e do HUSM respectivamente na Prestacdo de servigos de coleta,

transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos gerados na instituicdo para o ano de

2014,
Itens Grupos da UFSM Unidade |Quantidade estimada [Preco unitario| Valor estimado
anual anual
01 A Kg 41.376 6, 2790 259.800,00
02 E Litros 45.580 1, 2495 59.450,00
03 B Litros 186.348 2,3999 447.230,00
04 Quimicos solidos Litros 186.348 2, 4800 103.505,28
05 Pecas anatémicas (A2) Kg 41.736 6, 2761 739.950,00
06 A3 Kg 117.828 6, 2778 6.780,00
07 Efluentes quimicos liquidos Kg 1.080 1, 1899 44.150,00
08 Lampadas fluorescentes | Unidades 37.104 1, 9100 114.600,00
09 Pilhas e baterias esgotadas | Litros 60.000 2,3928 2.010,00
Total anual 1.777.475,28

Quadro 11 - Orgamento de despesas com tratamento de residuos da UFSM no ano de 2014.
Fonte: Adaptado do HUSM (2013a).
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Itens Grupo HUSM Unidade |Quantidade estimada| Valor unitario | Total estimado
anual anual
10 A Kg 120.000 6, 2796 753.550,00
11 E Litros 54.000 1, 2600 68.040,00
12 B Litros 36.000 2, 4486 88.150,00
13 Pecas anatdmicas Kg 4.200 6, 2738 26.350,00
Total anual 936.090,00

Quadro 12 - Orcamento de despesas com tratamento de RSS do HUSM no ano de 2014.

Fonte: Adaptado do HUSM (2013a).

Concernente a essa questdo o Hospital, por meio das CGA, SHL, CCIH e colaboragéo

de uma aluna de especializagdo em Gestdo Ambiental, estd organizando uma campanha de

sensibilizacdo sobre os custos com tratamento, segregacdo e descarte adequado dos RSS,

conforme demonstra o folder apresentado na Figura 5.

O “LIXO” E NOSSO!

POR UMA SEGREGACAO E
DESCARTE ADEQUADOS.

0 “LIXO” QUE VOCE DESCARTA ERRADO;
O MEIO AMBIENTE, VOCE E O HUSM PAGAM.

SAIBA O QUE O HUSM GASTA POR
KG DE RESIDUO, PARA REALIZAR
O MANEJO ADEQUADO.

INFECTANTES ) RS 6,27
TOXICOS RS 2,44
PERFURO CORTANTE RS 1,26

VOCE SABIA?! j
QUE O RECICLAVEL SUSTENTA FAMILIAS?
O HUSM DOA A ASMAR.

Figura 5 - Folder sobre custos com tratamento de RSS

Fonte: HUSM (2014c).
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Visando maior transparéncia e fiscalizacdo no processo de gestdo dos RSS, alguns
membros da CGA, SHL e CCIH realizam visitas anualmente as instalacdes da empresa
contratada para encaminhamento e tratamento dos residuos do HUSM, pois segundo o
Manual de gerenciamento de RSS da ANVISA, a responsabilidade do gerador perdura mesmo
apos a disposi¢do final do residuo, posto que o destinatario, ao assumir a carga, solidariza-se
como gerador e assim permanece enquanto possivel a identificagdo do residuo (BRASIL,
2006).

Entretanto, no que se refere a praticas de logistica reversa prevista na PNRS, a
responsavel pelo SHL aponta algumas dificuldades devido a falta de colaboragdo das
empresas no recolhimento do material (bombonas de detergente). Ela também alega estar
passando por dificuldades na destinacdo dos residuos reciclaveis para a ASMAR do
Municipio devido a proibicdo de érgdo de fiscalizacdo do mesmo que entendem que frascos
de soro, por exemplo, podem apresentar riscos a saude no manuseio. Nesse sentido, cabe
questionar se a prépria legislacdo ndo é algumas vezes contraditoria. Analisando o texto do
Manual de gerenciamento de residuos da ANVISA, entende-se que as préprias legislaces da
ANVISA e do CONAMA jéa tiveram divergéncias. Conforme o texto, a RDC ANVISA n°
33/2003 passou a considerar 0s riscos aos trabalhadores, a salde e ao meio ambiente. A
adoc¢do da metodologia de analise de risco ao manipular os residuos gerou divergéncia com as
orientacbes da RDC CONAMA n° 283/2001. A harmonizagdo das leis se deu com a
revogacdo da RDC ANVISA n° 33/2003 e a publicacdo da RDC n° 306 em dezembro de 2004
e da Resolucdo do CONAMA n° 358 em maio de 2005, ainda em vigor. Segundo o Manual de
gerenciamento de residuos da ANVISA, essa sincronizacao da legislagdo teve como desafio
encarar as especificidades locais de cada Estado e Municipio na definicdo de procedimentos
seguros, considerando as realidades e peculiaridades regionais, classificacdo e procedimentos
recomendados de segregacdo e manejo dos RSS (BRASIL, 2006).

No PGRSS do HUSM esté descrito que materiais plasticos como frascos de solucéo
parenterais sem contaminacdo microbiana, ndo proveniente de setores de isolamento bem
como isento de residuos quimicos, podem ser destinados como reciclaveis. Corroborando, o
texto da RDC n° 306/04 no Capitulo VII- Seguranca Ocupacional classifica como residuos do
grupo D: “residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. O mesmo texto ainda cita
0s residuos: papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis do
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de

vendclises, equipo de soro e outros similares nao classificados como Al.”
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5.2 Resultados das entrevistas e evidéncias da pesquisa

Neste topico estdo as respostas das entrevistas. A apresentacdo dos resultados de da na
sequéncia dos questionamentos constantes no roteiro de entrevista e apresenta primeiramente
a resposta dos profissionais de enfermagem seguida das respostas dos funcionarios de
limpeza. Por meio da anélise das respostas do roteiro de entrevistas pretende-se identificar
necessidades de treinamentos técnicos ou comportamentais para 0s profissionais da

enfermagem, de acordo com os temas abordados.

5.2.1 O Conhecimento sobre a existéncia do plano de gerenciamento de residuos

A primeira questdo do roteiro das entrevistas teve por objetivo verificar se 0s
profissionais do HUSM possuiam conhecimento da existéncia do plano de gerenciamento de
RSS na instituicdo com a finalidade de avaliar necessidade de treinamento nesse sentido.

No setor A: 2 respondentes afirmaram que sim, 01 disse que ndo sabe e 04
responderam que “acho que tem, ou deve ter”.

No setor B: 2 pessoas disseram que sim, 03 relataram que “deve ter” e 02 falaram que
ndo sabem se tem.

No setor C: 02 pessoas afirmaram que sim, 01 disse que “deve ter” e 01 relatou que
ndo sabe.

Analisando-se as respostas dos servidores da enfermagem em sua totalidade, constata-
se que 6 pessoas afirmam saber que o HUSM possui um PGRSS e 12 dos entrevistados
relataram ndo saber ou ndo ter certeza da existéncia do plano. Conforme o PGRSS do HUSM
um dos seus objetivos gerais € promover a sensibilizacdo da comunidade hospitalar para a
importancia do gerenciamento dos RSS, a fim de reduzir os riscos de infecgdo hospitalar e
contamina¢do ambiental (HUSM, 2013b). Para que tal sensibilizacdo seja concretizada é
imprescindivel que as pessoas tenham conhecimento da elaboragdo do plano e do seu
conteddo. As respostas sugerem a necessidade de esclarecimento aos servidores sobre a
existéncia de um PGRSS na instituicdo, seus objetivos e importancia. Entre as funcionarias de

limpeza as respostas foram sim e acho que sim.
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5.2.2 Conhecimento sobre o contetldo do PGRSS do HUSM

Neste questionamento o objetivo foi esclarecer o grau de conhecimento que o0s
profissionais possuiam sobre o conteudo do Plano de gerenciamento.

No setor A: Os 7 respondentes disseram que ndo conheciam o plano e mesmo 0s 2
que afirmaram saber que existia, relataram nunca ter lido o documento.

No setor B: Das 7 pessoas entrevistadas 6 ndo conheciam o PGRSS do HUSM, sendo
que 1 conhecia por ter realizado trabalho de especializagéo sobre o assunto.

No setor C: das 4 pessoas entrevistadas 3 respondentes ndo conheciam o0 PGRSS e 1
afirmou “conheco um pouco”.

Nos resultados encontrados nessa questdo observa-se que a maioria dos respondentes
ndo conhece o PGRSS do hospital. Alguns verbalizaram interesse no contetudo do documento
com o intuito de saber a destinacdo dos RSS apds sairem do hospital. O entrevistado SA2

’

afirmou: “seria bom saber o que é feito com o lixo que sai daqui”. Esse dado converge com
0s resultados da questdo anterior onde a maioria dos respondentes afirmou ndo saber da
existéncia do plano. Tendo em vista esta realidade a capacitacdo para 0s servidores da
enfermagem deve contemplar:

a) O que é um PGRSS? Sua importancia, todos o0s hospitais devem ter? Por qué?

b) Em seguida apresentar o PGRSS do HUSM.

c) Informar a existéncia de uma Comissdo de Gestdo Ambiental na instituigdo, seus

componentes, objetivos e atribuicoes.
d) Principais objetivos do PGRSS.
As funcionarias de limpeza relataram que nunca leram o PGRSS, apesar de uma delas

ter afirmado saber da existéncia do plano.

5.2.3 Destacar os tipos de residuos de servico de satde com 0s quais tém contato

Nesta questdo o intuito foi verificar a linguagem utilizada na descri¢do dos tipos de
RSS produzidos e manuseados pelos profissionais no local de trabalho.

Nas respostas do setor A foram citados 9 vezes RSS conforme a classificacdo do
PGRSS do HUSM e prevista na RDC n° 306/04. Esses residuos pertencem aos grupos B, D e

E. Foram citados 21 vezes diferentes tipos de residuos utilizando-se de uma linguagem
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informal, denotando pouco uso da classificacdo dos RSS conforme a legislagdo pertinente. No
setor B os respondentes verbalizaram 16 vezes os RSS conforme a classificacdo da legislagéo,
sendo citados residuos dos grupos A, B, D e E. J& os RSS em linguagem informal foram
citados 12 vezes, demonstrando certa familiaridade com a legislacdo. No setor C os RSS,
conforme a classificagdo, foram citados 4 vezes, aparecendo os grupos B e E. As expressoes
informais apareceram 16 vezes.

Comparando os setores de amostra da pesquisa nessa questdo pode-se inferir que o
setor B é o que mais utiliza a classificacdo preconizada pelo CONAMA (16 vezes). No
entanto na amostra pesquisada ndo aparecem todos os grupos de RSS conforme classificagéo
do PGRSS do HUSM. Esses resultados apontam a relevancia dos profissionais reconhecerem
as legislacdes pertinentes ao gerenciamento de RSS utilizadas pelo HUSM de acordo com a
classificacdo preconizada na RDC n° 306/04 e Resolugdo n° 358/05. Na classificacdo dos RSS
prevista na RDC n° 306/04 s&o cinco grupos principais:

a) Grupo A (Al, A2, A3, A4, A5)- infectantes

b) Grupo B- Quimico

c) Grupo C-Radioativo

d) Grupo D- Comum

e) Grupo E- Perfurocortante

Nesta questdo as duas funcionarias da limpeza descreveram os grupos de residuos com
0s quais elas tém contato usando a classificacdo utilizada pelo HUSM: infectante, comum,

reciclavel e perfurocortante. O Quadro 13 demonstra as respostas dos profissionais de

enfermagem.
SETOR CLASSIFICACAO CONAMA OUTRAS DENOMINACOES CITADAS

B- Quimico (02) Organico (02); Seco (01) Diurese (01);

A D- Reciclavel (03) Contaminado (05); Secrecdes (05);
E- Perfurocortante (04) Sangue (05); Fezes (01);

Liquido (01).

A- Infectante (03) Organico (01); Contaminado (02);

B B- Quimico (02) Secreges (02); Sangue (01); Vidros (01);
D- Reciclavel (03); Comum (04) Diurese (01); Medicamentos (01);
E- Perfurocortante (04) Aerossdis (01); Papel (01); Plasticos (01).

c B- Quimico (02) Sangue (04); SecrecGes (04); Fezes (02); Bioldgicos (02);
E- Perfurocortante (02) Fluidos (02); Diurese (01); Vidro (01).

Quadro 13 - Tipos de RSS referidos pela enfermagem
Fonte: Elaborado pela autora
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5.2.4 Conhecimento sobre a classificacdo dos RSS do HUSM

Nesta questdo o objetivo foi verificar o grau de conhecimento dos profissionais da
enfermagem sobre a classificagdo dos RSS referente aos seus cinco grupos principais
previstos pela legislagdo. S&o eles: Infectantes,Quimicos,Radioativos, Comum e
Perfurocortante.

No setor A os 7 entrevistados responderam que: “conheGO algumas”, “mais ou
menos”, “em parte”, “todos ndo”.

No setor B 2 pessoas responderam que conhecem a classificagcdo dos RSS, 3 disseram
gue conhecem em parte e 2 relataram néo ter conhecimento.

No setor C 3 pessoas responderam ndo conhecer a classificagdo dos RSS do HUSM e
1 entrevistada disse conhecer em parte.

Analisando-se as respostas obtidas neste questionamento denota-se a caréncia de
conhecimento sobre a legislacdo dos RSS por parte dos entrevistados dos trés setores
pesquisados, principalmente nos setores A e C, que pode ser minimizada por meio do acesso a
legislagdo que regulamenta a classificacdo dos RSS segundo a RDC n° 306/04. Destaca-se
que o estudo da classificacdo dos RSS podera contribuir significativamente na pratica de
segregacgdo dos RSS pelos servidores de enfermagem.

As funcionarias de limpeza afirmaram conhecer a classificacdo dos RSS sendo que,
uma delas descreveu a cor dos sacos utilizados no seu acondicionamento sendo eles: lixo
comum - saco preto, infectante - saco branco, reciclavel - saco azul. Estas respostas

comprovam os resultados positivos dos treinamentos recebidos do SHL.

5.2.5 Segregacédo dos RSS

Com este topico do roteiro pretendeu-se investigar o nivel de conhecimento dos
entrevistados referente ao termo “segregacdo de RSS”, seu conceito e significados.

No setor A 5 pessoas responderam que segregacao dos RSS é a separacao correta dos
RSS de acordo com o tipo ou classificacdo estabelecida 2 disseram ndo saber.

No setor B 4 respondentes afirmaram que segregagdo dos RSS é a separacdo dos RSS

de acordo com o tipo e 2 pessoas relataram ndo saber do que se trata.
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No setor C 3 respondentes associaram 0 termo com a separa¢do dos RSS e 1 dos
entrevistados teve duvida entre as palavras separacéo ou classificacdo dos RSS, dizendo nédo
saber exatamente o significado.

As respostas obtidas nesse questionamento comprovam que a maioria dos servidores
conhece o significado de segregar RSS, pois as mesmas estdo de acordo com a NBR n°
12.807 que trata segregacdo como uma operacdo de separacdo dos residuos no momento da
producdo, de acordo com uma classificacdo previamente estabelecida. Contudo alguns dos
entrevistados relataram nédo saber do que se trata ou ndo ter clareza suficiente do significado
de segregacdo de RSS, indicando que o tema pode e deve ser trabalhado em uma proposta de
capacitacao visando contribuir para uma préatica de segregacdo mais consciente e efetiva pelos
profissionais.

Uma das funcionarias da limpeza disse que segregacao ¢é separar os RSS conforme a

cor dos sacos, no entanto a outra declarou néo saber o significado da palavra.

5.2.6 Realizacdo adequadamente da segregacao dos RSS nas atividades

Nesta interrogacao o objetivo foi verificar como os entrevistados avaliam a sua prética
relacionada a segregacdo adequada dos RSS no ambiente de trabalho.

No setor A 3 pessoas disseram que realizam adequadamente no ambiente de trabalho
e em casa, 2 falaram que sim dentro do que conhece, 1 pessoa respondeu “nem sempre” e 1
dos entrevistados declarou que néo realiza adequadamente a separa¢cdo dos mesmos.

No setor B 2 pessoas afirmaram que separam cuidadosamente no trabalho e em casa,
4 dos entrevistados relataram que procuram separar conforme as indica¢des nas lixeiras. Uma
pessoa respondeu que ndo realiza adequadamente.

No setor C 2 respondentes relataram que realizam adequadamente a segregacdo dos
RSS no trabalho e 2 disseram que procuram fazer o melhor possivel seguindo as indicagdes
nas lixeiras.

Analisando-se 0 conjunto das respostas evidencia-se que 0 assunto merece atencao
entre os servidores da enfermagem e a pratica de segregacdo poderd ser mais consciente,
segura e eficiente. As respostas foram diversificadas descrevendo praticas excelentes como as
frases: “realizo em casa e no trabalho” denotando um comportamento consciente e

responsavel dentro de uma visdo holistica. Outras declaracbes foram mais timidas
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demonstrando tentar fazer o melhor no ambiente de trabalho, auxiliadas por meio das
indicacdes nas lixeiras. Dos respondentes ainda 2 disseram que “ndo realizo adequadamente”
e um disse “nem sempre”.

Da limpeza: as duas entrevistadas responderam que realizam adequadamente a
segregacao dos RSS apos ser esclarecido o significado da palavra “segregar” para uma delas.

Em consonancia, observando a rotina dos setores pesquisados, percebe-se que a
maioria dos servidores da enfermagem realiza a segregacdo tendo como embasamento as
orientacdes das lixeiras, a cor dos sacos de acondicionamento ou por meio da pratica diaria de
trabalho. No entanto, as duvidas sdo frequentes e as comunicagdes frageis. Isso fica explicito
na fala do respondente SAG [...] os colegas vao te passando a informacéo e quando chega pra
ti ja ta diferente [...]

Uma davida comum entre a enfermagem é sobre a segregacdo dos frascos de soro e
das seringas. A entrevistada SA2 relata [...] nunca sei em que lixo colocar, uns dizem que é no
reciclavel, outros que é no infectante [...] Esse dado se verifica porque anteriormente a
segregacdo desses RSS era feita de outra maneira. Por exemplo, todas as seringas eram
segregadas juntamente com as agulhas em caixa rigida, independentemente do grau de
contaminacdo, uma vez que a legislacdo proibe o reencapamento de agulhas. Com a
aprovacdo da RDC n° 306/04 ¢ a Resolugao n° 358/05 ocorreram diversas modificacdes no
processo de segregacdo dos RSS e os profissionais de enfermagem ndo receberam
treinamento especifico sobre o assunto. Contribuiu para essas mudangas o surgimento dos
materiais perfurocortantes com mecanismos de protecdo e fundamentalmente a subdivisao
prevista na classificacdo dos RSS pertencentes ao grupo A, pois segundo a Resolugdo n’
358/05 pertencem ao grupo A4 recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre. Por outro lado, a
mesma Resolucdo classifica no grupo D os residuos que ndo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Sendo eles: papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares nao classificados como Al.

Nesse contexto, as orientacdes, mesmo que frageis e complexas, passaram a ser de
colocar somente as agulhas em caixa rigidas e as seringas deveriam ser segregadas de acordo
com a sua utilizacdo e condicdes. Os frascos de soro e equipos estdo incluidos nesse mesmo
critério; se estiver contaminado com sangue ou medicacdo segregar no saco branco leitoso

(infectante), se for Solucéo de Cloreto de sodio (Nacl) ou Solucédo Glicosada (SG), segregar
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no saco azul (Reciclavel). Essas dividas ndo sdo apenas dos profissionais de enfermagem,
isso estd evidenciado na dificuldade referida pela responsdvel pelo gerenciamento dos
residuos do HUSM no encaminhamento dos residuos reciclaveis para a ASMAR, pois alguns
orgaos de fiscalizacdo do Municipio também parecem estar inseguros em relacao a orientacdo
das legislagdes.

Estes resultados apontam que tais praticas devem ser revisadas, pois segundo a
ANVISA a segregacdo de RSS costuma ser um ponto critico do processo da minimizacéo de
residuos potencialmente infectantes, podendo trazer resultados insatisfatorios. Segundo ela,
se a prética ndo for realizada adequadamente 70 a 80 % dos residuos gerados que nao
apresentam risco acabam potencialmente contaminados. Portanto, a segregacdo € uma das
etapas mais importantes no processo de gerenciamento de RSS, pois afeta todas as etapas
subsequientes como o acondicionamento, armazenamento e outros até a disposicao final e
ainda eleva os custos com tratamento sendo que 0s RSS infectantes e perfurocortantes séo os
que requerem tratamento mais oneroso. A ANVISA ainda diz que € preciso coibir a pratica de
misturar residuos, atribuindo essa conduta a razdes culturais, operacionais, econdmicas,

tecnoldgicas e de recursos humanos (BRASIL, 2006).

5.2.7 Fatores dificultadores e os facilitadores para a realizacdo da segregacdo dos RSS

Considerando as respostas dos servidores da enfermagem, as frases que mais se
destacaram no item dificultadores foram: falta de treinamento, de esclarecimento, de
conscientizacao, de educacao, falhas na comunicacgdo e outras, sendo que 24 delas podem ser
classificadas como de carater comportamental, envolvendo questdes relacionadas a falta de
esclarecimento, treinamento e educacdo. As outras 17 frases citadas sdo relacionadas a
estrutura como falta de funcionarios, de materiais, grande fluxo de pessoas, entre outras.
Estas respostas demonstram a lacuna existente no que se refere & educacdo continuada para
estes trabalhadores, principalmente relacionada a segregagdo de RSS. Na variavel dos
facilitadores as respostas convergiram em sua maioria para as informacdes e simbologias das
lixeiras, confirmando assim que se trata do recurso utilizado aparentemente exclusivamente
para orientacdo na pratica de segregacdo j& que a palavra treinamento ndo apareceu uma so
vez e apenas um dos respondentes citou “comprometimento de alguns”. Por conseguinte, o

aspecto comportamental € indispensdvel ao pensar em um programa de capacitacdo e
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educacdo continuada. A técnica é importante ser trabalhada, mas a conscientizagdo resulta em

comprometimento, mudancas de atitudes e de comportamento.

As respostas dos profissionais de enfermagem estéo apresentadas no Quadro 14.

Setor Fatores Dificultadores Fatores Facilitadores
Falta de esclarecimento; grande fluxo de pessoas; alunos; | As simbologias nas lixeiras; lixeiras
visitas; acompanhantes; falta de treinamento; de | com identificacdo; sacos coloridos;
orientacdo; pouca clareza; mudangas constantes; falta de | lixeiras identificadas; lixeiras.
conhecimento; falta de funcionarios; muitos pacientes;
A caixas rigidas para perfurocortante em quantidade
insuficiente; dividas sobre RSS; falta de colaboragdo da
equipe; pouco conhecimento e conscientizacdo; as
pessoas e suas agdes sem comprometimento.
Falta de educacdo; falta de treinamento; correria; visitas; | Simbolos nas lixeiras; lixeiras com
acompanhantes; falta de material; sacos; falhas na | identificagdo dos tipos de RSS;
comunicagdo; falta de orientacdo; grande fluxo de | lixeiras em quantidade e
pessoas; alunos; falta de sacos adequados; funcionarios | disponibilidade adequada; cartazes;
novos sem treinamento; falta de conhecimento das | simbologias; lixeiras em quantidade
normas e legislagbes especificas sobre RSS; falta | adequada; lixeiras identificadas;
B padronizacdo dos lugares onde as lixeiras sdo dispostas; | cartazes.
lixeiras com defeito no pedal; lixeiras com tampa; alunos
sem treinamento; falta de conscientizacdo; falta de
educacdo por parte dos técnicos em enfermagem; correria
devido a falta de funcionarios; falta de orientacdo para 0s
USUArios.
Alunos e médicos que deveriam ser treinados; falta de | Lixeiras identificadas; simbologias
cuidado na separacdo dos residuos; falta de | nas lixeiras; comprometimento de
C conscientizagdo; sobrecarga de trabalho; alunos sem | alguns; orientagdo das lixeiras e

treinamento; académicos de medicina e alguns residentes
de medicina.

simbologias.

Quadro 14 - Fatores dificultadores e facilitadores na segregacdo dos RSS pela enfermagem

As respostas das funcionarias de limpeza foram: A entrevistada 01 disse ndo encontrar

dificuldade na segregacdo dos RSS e citou como fatores facilitadores as normas e 0s

treinamentos recebidos pelo SHL. A entrevistada 2 citou como fator dificultador “os

servidores da enfermagem que separam errado”, € como fator facilitador citou as lixeiras

identificadas e a cor dos sacos.
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5.2.8 Como é feita a segregacao

Esta questdo foi elaborada no intuito de investigar a percepgdo dos profissionais
entrevistados com referencia &s praticas de segregacao existente nos setores pesquisados.

No setor A as respostas foram: “com falhas fiegiientes”; “60% correto”; “materiais
em locais inadequados”; “ndo acontece como deveria ser”’; “até tentam fazer certo”; “as
vezes inadequada”; “boa”; “muito mal feita”; “falta colaboragdo e interesse pelo meio
ambiente”’; “regular .

No setor B: “depende do turno”,; “no geral é razoavel ”; “mais ou menos”; “deixa

2

falhas, mas é boa”,; “regular”; “boa”; “regular”; “de ruim para péssimo”.

No setor C: “deixa a desejar ”’; “falho”; “regular pra ruim”,; “boa”; “bom”.

Ao observar os resultados encontrados no setor A evidencia-se que 0 processo de
segregacdo na enfermagem acontece de maneira insatisfatoria, pois a maioria das respostas
apontou falhas e apenas uma pessoa referiu que a pratica é boa. No setor B os resultados se
assemelham ao primeiro e no setor C 2 respondentes consideram o processo de segregagédo
bom. Nesse sentido, esses resultados apontam que o tema segregacdo de RSS merece e deve
ser trabalhado uma vez que os proprios servidores confirmam a ineficacia da pratica. Destaca-
se ainda que as respostas das funcionarias de limpeza corroboram atribuindo grande
responsabilidade a atuacdo da enfermagem.

Para uma das respondentes do servico de limpeza o processo de segregacdo possui
falhas, pois as vezes é encontrado RSS contaminado misturado ao comum e agulhas em lugar
improprio. Ja a segunda respondeu enfaticamente: [...] E péssima, a enfermagem coloca tudo

misturado [...]

5.2.9 Como aprenderam sobre a segregacao de RSS

Nesta pergunta o objetivo foi verificar os instrumentos educativos utilizados no
processo de aprendizagem sobre segregacdo de RSS destes profissionais dentro ou fora do
ambiente de trabalho.

Avaliando-se as respostas pode-se inferir que as pessoas da enfermagem entrevistadas
ndo participam de cursos ou treinamentos oferecidos pelo HUSM ha vérios anos. Os

resultados demonstram que no setor A algumas pessoas participaram de palestras ha bastante
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tempo (média de 5 anos). No setor B nenhum dos respondentes relatou ter participado de
eventos relacionados a segregacdo de RSS no hospital e no setor C 1dos respondentes referiu
reunides no setor em funcédo do alto indice de acidentes com perfurocortante.

No entanto, nas demais respostas evidencia-se que 0s entrevistados percebem a
educacdo como um processo que se concretiza de diversas maneiras. Corroborando com esses
resultados Peters (1967) afirmava que o processo educacional é bastante amplo e esta
relacionado a todas as vivéncias e experiéncias do individuo inserido em um contexto
sociocultural e ndo limitado ao ensino organizado por meio das escolas ou ambiente do
trabalho. Igualmente, em se tratando do estudo de uma instituicdo publica Cattani (2006)
afirma que a maior parte das demandas associadas a formacdo profissional se origina nas
empresas e que 0s processos educativos sdo incorporados como estratégia operacional
buscando a qualidade e a produtividade.

Inserido nesse contexto de organizacdo publica sinalizam-se que treinamentos
periodicos irdo agregar conhecimentos especificos imprescindiveis para uma boa pratica dos
servidores da enfermagem no processo de segregacdo dos RSS do HUSM. Consoante as
respostas das funcionarias de limpeza afirmaram ter aprendido sobre segregacdo de RSS por
meio dos treinamentos periédicos recebidos do SHL da instituigao.

No Quadro 15 estdo dispostas as respostas dos profissionais de enfermagem e das

funcionarias de limpeza.

Setor No HUSM Outros lugares
Palestra em 2008; Trabalho de agroinddstria; No curso técnico ha 10 anos;
Em palestra hd 5 anos; Palestra ha 7 | Midias; Com os filhos, TV, internet; Com o trabalho de
A anos; Palestra ha anos; CCIH-SHL | mestrado do esposo; Na pratica de trabalho.
(cartazes e bilhetes).
Com colegas; Com a pratica (03); Lendo (02); P6s
Graduagdo (03); Observando as indicagdes das lixeiras
B (03) Treinamento em outro hospital; Em casa; Midias;
Na graduacéo.
Em reunides no setor Com os colegas e observando as lixeiras; Na graduacao;
¢ Na prética; Palestras e curso de enfermagem.
De Treinamentos periddicos do SHL
Limpeza

Quadro 15 - Aprendizagem sobre segregacao de RSS
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5.2.10 conhecimento sobre onde é feito o tratamento dos RSS do HUSM

Neste item a finalidade foi investigar se os profissionais entrevistados tinham
conhecimento do encaminhamento dos RSS para realizag¢do do tratamento dos mesmos.

No setor A 6 dos entrevistados declararam ndo saber onde é feito o tratamento dos
RSS do HUSM, e 1 pessoa relatou saber em parte, afirmando que os RSS comuns séo
encaminhados para o Aterro Sanitario local e os perfurocortante para uma empresa em Santa
Catarina (SC).

No setor B as 7 pessoas entrevistadas relataram ndo ter conhecimento do destino dos
RSS do HUSM para tratamento.

No setor C 3 pessoas responderam nao ter conhecimento sobre o tratamento dos RSS
do HUSM e 1 pessoa declarou conhecer em parte o encaminhamento dos materiais
reciclaveis.

Agrupando as respostas dos 3 setores da enfermagem pesquisados percebe-se que 16
dos respondentes ndo sabem onde é feito o tratamento dos RSS do HUSM e 02 declararam
conhecer em parte 0 processo. Embasando-se nesta informagdo podemos deduzir que essas
pessoas também ndo sabem o valor gasto pela instituicdo anualmente na realizacdo dessa
destinacdo final dos RSS. O conhecimento do processo de gerenciamento dos RSS e seus
custos com tratamento pelos servidores poderdo contribuir significativamente para que ocorra
uma segregacdo satisfatoria por parte dos mesmos. Por outro lado resultara na prevencéo de
acidentes preservando a saude fisica e psicoldgica das pessoas, e beneficios como a reducéo
de custos com tratamento e riscos ao meio ambiente.

Concernente a essa questdo o0 HUSM por meio das CGA, SHL, CCIH e colabora¢éo
de uma aluna de especializacdo em Gestdo Ambiental estdo organizando uma campanha de
sensibilizacdo sobre os custos com tratamento, segregacéo e descarte adequado dos RSS.

As respondentes do servico de limpeza relataram néo ter conhecimento de onde é feito
o tratamento dos RSS, uma delas declarou saber que os RSS infectantes séo tratados fora da

cidade de Santa Maria.
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5.2.11 Consequéncias de uma segregacao inadequada

Os dados analisados denotam que os servidores da enfermagem entrevistados nos
setores A, B e C tém uma boa percepgéo das conseqiiéncias de uma segregacao inadequada,
pois as respostas referentes aos prejuizos ao meio ambiente estdo contempladas nos 03 setores
pesquisados. Concomitantemente apareceram as conseqiiéncias que afetam a instituicdo
HUSM e seus recursos humanos como: acidentes de trabalho, os altos custos com tratamento,
proliferacdo de doencas e contaminagao das pessoas.

Estas informagdes sinalizam que de uma maneira mais ampla os entrevistados sabem
as principais consequéncias de uma segregacdo de RSS incorreta, no entanto o que
possivelmente esteja faltando é o desenvolvimento de um maior comprometimento na préatica
e consciéncia ambiental, pois se analisarmos, essas respostas divergem dos resultados de
algumas questdes anteriores onde os mesmos respondentes afirmaram que a pratica de
segregacdo nao € boa ou ndo acontece como deveria.

Estes dados parecem ser contraditorios, pois se sabem das consequéncias negativas,
por que ndo realizam adequadamente? Diante disso algumas medidas podem ser adotadas
pelos gestores visando aumentar o grau de responsabilidade e comprometimento desses
servidores, pode-se sugerir um programa de capacitacdo onde estejam incluidas atividades
especificas para desenvolver a conscientizacdo ambiental, responsabilidade compartilhada e
questdes éticas por meio de ferramentas educativas como documentarios, discussfes e
dindmicas em grupo.

As principais respostas dos profissionais de enfermagem e de limpeza estdo descritos
no Quadro 16.

(continua)

Setor Meio Ambiente Fisicas, Custos para o HUSM, outros

Acimulo de lixo obstruindo os | Contaminacdo dos funcionarios e ambiente de trabalho;

esgotos; Poluicdo; Contaminacdo das | Acidentes com perfuros; Acidentes de trabalho (02),

A aguas, do solo meio ambiente (03); | Onus financeiro, Contaminagao das pessoas (03).
Impactos ambientais.
Transmissdo e contaminacdo do solo, | Contaminacdo do pessoal que manuseia 0s materiais;
B das aguas, pessoas, animais (02); | Acidentes de trabalho (05); Doengas como hepatite, HIV

Doengas; Contaminagao do solo, meio | e outras (03); Riscos para a saude dos funcionarios e

ambiente; Poluigéo. pacientes, reinfeccdes.
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(concluséo)

Setor Meio Ambiente Fisicas, Custos para o HUSM, outros

c Contaminacdo do meio ambiente (03). | Altos custos; Aumento do material contaminado;
Acidentes de trabalho e contaminacéo dos funcionarios.

De limpeza Acidentes de trabalho dentro e fora do HUSM (02);

Proliferacdo de doencas.

Quadro 16 - Consequéncias da segregacédo inadequada

5.2.12 Acidentes com perfurocortante

No setor A: Uma pessoa entrevistada sofreu acidente com perfurocortante, 4 pessoas
presenciaram acidentes entre colegas da enfermagem, limpeza ou alunos da medicina, 1
pessoa relatou ter sofrido e também presenciado acidentes com perfurocortante no ambiente
de trabalho e 1 respondente ndo sofreu acidente nem presenciou.

No setor B: Dos respondentes 4 afirmaram ter sofrido acidente com perfurocortante,
alguns mais de uma vez e também presenciado colegas da enfermagem, da limpeza, alunos e
médicos. Trés entrevistados relataram nao ter sofrido acidente, mas terem presenciado colegas
acidentados.

No setor C: Das 4 pessoas entrevistadas 2 disseram ter sofrido e presenciado
acidentes de colegas da enfermagem, limpeza e alunos com material perfurocortante mais de
uma vez e 2 relataram ter presenciado acidentes com colegas de trabalho.

Congregando as respostas da enfermagem adquiridas nos 3 setores de amostra infere-
se que das 18 pessoas entrevistadas apenas uma delas relata ndo ter sofrido nem presenciado
acidentes com materiais perfurocortante. Sendo que 8 pessoas declararam ter sofrido
acidentes, alguns mais de uma vez. Ainda 16 destes responderam ter presenciado acidentes
com perfuro de colegas da enfermagem, da medicina e da limpeza, alguns mais de uma vez.
Esses resultados nos permitem apreender que a incidéncia de acidentes com perfurocortante
nos setores estudados é freqiente. Isso € confirmado pelos indicadores do HUSM.

No entanto dados do PGRSS do ano de 2013 demonstram que entre os 253 servidores
da instituicdo, ocorreram 7 acidentes com perfurocortante, uma taxa de 2,76%. Ja entre os 529
colaboradores terceirizados foram 17 acidentes, taxa de 3,21%. N&o obstante, analisando a
taxa de acidentes considerando apenas a equipe de 180 pessoas do SHL, encontra-se 9,44%
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dos acidentes notificados (HUSM, 2013b). Esse dado ndo foi evidenciado nas respostas da
enfermagem onde 0s mesmos relataram ter presenciado e pressupor que o maior nimero de
acidentes acontece entre servidores da enfermagem e alunos da medicina.

Esse aspecto merece atencdo, pois é o descuido da enfermagem na segregacdo dos
residuos perfurocortante um dos principais fatores responsdvel pelos acidentes dos
funcionéarios do SHL. No programa de capacitacdo para servidores da enfermagem se torna
crucial que seja demonstrado esses indicadores e abordado a questdo do cuidado com o outro
e a responsabilidade compartilhada.

De limpeza: a entrevistada 01 referiu ter sofrido e também presenciado uma vez
acidente com perfurocortante de uma colega. A respondente 02 declarou que ndo sofreu

acidente, mas ja presenciou varios colegas da limpeza acidentar-se.

5.2.13 Conhecimento sobre as medidas adotadas pelo HUSM no caso de acidente com

perfurocortante

Por meio deste questionamento pretendeu-se investigar qual o nivel de conhecimento
dos participantes da pesquisa sobre as medidas adotadas pelo HUSM em caso de ocorréncia
de acidente com material perfurocortante.

No setor A dos 7 respondentes da pesquisa 4 conhecem as medidas adotadas pelo
HUSM em caso de acidente com perfurocortante e 3 deles relataram ndo conhecer os
procedimentos previstos.

No setor B dos 7 entrevistados 5 declarou ter conhecimento das medidas a serem
adotadas em caso de acidente com perfurocortante e 2 pessoas relataram saber em parte, mas
ndo com clareza.

No setor C 2 pessoas responderam que conhecem as medidas do HUSM em caso de
acidente com perfurocortante e 2 relataram conhecer parte do processo a ser adotado.

Reunindo as informacOes prestadas pela enfermagem nos 3 setores da amostra
percebe-se que a maioria dos participantes declarou conhecer as medidas adotadas pelo
HUSM no caso de acidentes com perfurocortante. Apesar disso, 3 desses relataram néo
conhecer tais medidas e ainda 4 respondentes afirmaram néo ter clareza ou conhecer em parte

0 Processo.
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Dessa forma, podemos sugerir que tais esclarecimentos estejam inseridos em
programa de capacitacdo direcionado a enfermagem utilizando o conteddo do PGRSS do
HUSM, onde se encontra em anexo todos os encaminhamentos previstos em caso da
ocorréncia de acidentes de trabalho (HUSM, 2013b).

As duas funcionérias de limpeza afirmaram conhecer as medidas adotadas pelo HUSM

em caso de acidentes com perfurocortante.

5.3 Capacitacao e educagao continuada

Assim como na secdo anterior, 0s resultados trazem a percepcdo dos profissionais de
enfermagem seguidos dos funcionarios da limpeza. Nesta se¢do demonstram-se os resultados
das entrevistas referentes a necessidades de capacitacdo e educacdo continuada por parte dos

profissionais da enfermagem.

5.3.1 Capacitacgdo especifica sobre 0 PGRSS e segregacao

Nesta questdo pretendeu-se verificar se os profissionais, especialmente os da
enfermagem, participavam de programas de capacitacdo especifica referente ao PGRSS e
segregacdo de RSS e ainda, se a resposta fosse afirmativa, com que freqiéncia os
treinamentos eram oferecidos.

No setor A nenhuma das 7 pessoas entrevistadas recebeu capacitacao especifica sobre
RSS.

No setor B 6 pessoas declararam que nunca receberam capacitacdo e 1 respondente
afirma ter recebido treinamento enquanto trabalhava em outro hospital.

No setor C das 4 respondentes 3 disseram nunca ter recebido capacitagdo e lafirmou
ter participado de uma palestra. Diante das respostas coletadas dos servidores da enfermagem,
denota-se que 0s mesmos ndo receberam treinamento especifico sobre RSS oferecido pelo
HUSM.

Por outro lado as funcionarias de limpeza afirmaram que receberam treinamentos do

SHL trés vezes ao ano.
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5.3.2 Necessidade de programa de capacitacdo sobre RSS

Nesse item pretendeu-se investigar a percepcao dos entrevistados sobre a necessidade
de um programa de capacitacdo sobre RSS para a enfermagem no HUSM.

No setor A os 7 entrevistados responderam que sim, existe a necessidade de
capacitacdo sobre RSS.

No setor B das 7 pessoas respondentes 5 relataram que sim, algumas enfatizando
“com urgéncia” e 2 disseram que faz falta uma capacitacdo “para a equipe” (as 2 respostas de
enfermeiras entrevistadas se referindo a equipe de técnicos e auxiliares em enfermagem).

No setor C as 4 pessoas entrevistadas afirmaram que sentem necessidade de
capacitacdo sobre RSS, sendo que uma delas acrescentou: ‘“capacitagdo, fiscalizagdo e
avaliagcao”. Alguns respondentes deram algumas sugestdes referentes a realizacdo da
capacitacdo. A respondente do SB3 entende que [...] o periodo da capacitacao poderia contar
para o banco de horas da instituicdo. [...]. Ainda o0 SA2 sugere que [...] essa capacitacao
possa ser considerada no processo de Avaliacdo de Desempenho da instituicéo. [...]

As entrevistadas do servigo de limpeza expuseram receberem treinamentos periddicos
satisfatorios. Entretanto uma delas ressaltou “mas a enfermagem necessita”. Este resultado
reforca o objetivo desse estudo que tem como proposta a elaboracdo de um programa de

capacitacdo para os servidores da enfermagem.

5.3.3 Importéncia da educacao sobre RSS

Desses resultados percebe-se que os servidores da enfermagem ndo participaram de
capacitacdo especifica sobre segregacdo de RSS recentemente, sendo que a maioria deles
afirmou nunca ter recebido. Por outro lado, pareceram bastante receptivos para esta proposta
afirmando que sentem necessidade desse aprendizado. Observando as respostas verifica-se
que os entrevistados sabem da importancia da educagdo sobre RSS, pois visualizamos a
palavra conscientizacdo seis vezes, principalmente nas respostas do setor B. As respostas
denotam que existe uma percepcao dos entrevistados referente & importancia de educar sobre

RSS tanto a nivel operacional, da técnica, quanto comportamental visando mudanca de
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atitudes a fim de garantir a integridade pessoal, do colega, do ambiente de trabalho
(instituicdo) e do planeta.

As respostas dos profissionais de enfermagem e da limpeza estdo dispostas no Quadro
17.

Setor Importancia da educacéo sobre RSS

Maior conscientizacdo; Saber o porqué das regras e mudangas; Seguranca dos
profissionais e pacientes (02); Preservacdo do meio ambiente (03); Fundamental

A para fazer a segregacdo adequada; Redugdo dos acidentes de trabalho (02),
Evitar doencas e contaminag&o.
Prevencdo de acidentes e transmissdo de doencas (02); Conscientizacao (04);

. Diminuirem os erros (02); Preservar o meio ambiente; Prevenir infecgdes.
Reducdo de custos; Preservacdo do meio ambiente (03); Destinagéo correta dos

C RSS; Evitar acidentes (03) Qualidade de vida do trabalhador; Proteger e cuidar
0 nosso planeta.

De limpeza Evita_r _acidentes; Preservar 0 meio ambiente; Manusear adequadamente os RSS,

Identificar corretamente.

Quadro 17 - Importancia da educacdo sobre RSS

5.3.4 Receptividade para receber informacdes sobre PGRSS do HUSM

Nesta questdo do roteiro objetivou-se esclarecer a receptividade dos entrevistados para
receberem informacdes sobre 0 PGRSS do HUSM.

No setor A: Todos responderam sim.

No setor B: Os respondentes disseram que sim e o SB7 complementou com
informacoes, treinamento sobre RSS e avaliacOes.

No setor C: Todos os entrevistados responderam que sim e SC2 relatou: “sim, é
importante para todos”.

As funcionérias de limpeza afirmaram que gostariam de receber informacgdes sobre
RSS.
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5.3.5 Nivel de conhecimentos sobre segregacdo de RSS

Com este topico pretendeu-se verificar a percepcdo dos profissionais sobre o seu nivel
de conhecimento sobre segregacédo de RSS.

No setor A 2 pessoas responderam que consideram o seu nivel de conhecimento sobre
segregacdo de RSS bom. Ja 4 dos entrevistados consideraram o seu nivel de conhecimento
como razoavel, basico ou médio e, um deles relatou que considera pouco.

No setor B 4 entrevistados consideraram seu nivel de conhecimentos sobre RSS bom,
1 pessoa afirmou que é bom, mas pode melhorar, e ainda 1 dos entrevistados classificou como
médio e 1 pessoa disse que é pouco.

No setor C da amostra de 4 pessoas, 1 considera bom o seu conhecimento sobre RSS,
1 relata ser bom e 2 pessoas declaram que é pouco.

As funcionérias de limpeza responderam que consideram o seu nivel de conhecimento
sobre RSS bom.

5.3.6 Prética pessoal e da equipe no processo de segregacao dos RSS

A partir das respostas obtidas nesse questionamento infere-se que as pessoas avaliam a
pratica pessoal de maneira otimista, atribuindo assim a equipe (ao outro) a maior
responsabilidade pelos erros e falhas no processo de segregacdo dos RSS. Nesse sentido, no
programa de capacitacdo deve estar incluso atividades que possibilitem uma conscientizacdo
da responsabilidade individual e coletiva no processo de segregacdo dos RSS, convergindo
com o conceito de Pantoja & Borges-Andrade (2002) que definem aprendizagem como o
processo no qual o individuo, em interacdo com o ambiente, adquire e rettm um novo
conhecimento, habilidade ou atitude e que posteriormente pode ser observada em uma
mudanga de comportamento.

Ja as respostas dos funcionarios da limpeza foram taxativas, responsabilizando
exclusivamente a enfermagem pela ma segregacdo dos residuos. No Quadro 18 estdo as

respostas.
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Setor Pratica pessoal Pratica da equipe
Boa (04); Tento fazer o melhor; | Falha; Razodvel (02); Pode melhorar; Tenta fazer o
A Dentro do que nos é oferecido é boa; | melhor; Na equipe é dificil; Boa; Deixam a desejar;
Procuro separar 0 maximo possivel. Alguns sdo comprometidos outro nao.
Médio; Procuro colocar de acordo | Deficiente; A equipe cuida; mas ha falhas por parte dos
com o que diz na lixeira; Tento fazer | alunos da medicina e acompanhantes; Insuficiente; Tenta
B o melhor; De acordo com meu | fazer o certo de acordo com o que é oferecido; Ocorrem
conhecimento é boa; Boa (02); Otima. | falhas; Regular; Ruim.
Tento fazer o melhor (02); Boa; | Tentam fazer o melhor (02); Deixam a desejar; Ocorrem
c Tento fazer corretamente. descuidos e falhas.
Pessoal é boa (02) Da enfermagem tem alguns erros;
De limpeza L
Da enfermagem é péssima.

Quadro 18 - Pratica de segregacdo pessoal e da equipe

5.3.7 Entendimento sobre desenvolvimento sustentavel e impacto ambiental

Nas respostas referentes a definicdes de Desenvolvimento sustentavel se observa uma

vinculacdo a idéia de reciclagem, reaproveitamento, reutilizacdo e preservacdo do meio

ambiente. Entretanto alguns respondentes tiveram dividas e pouca clareza sobre o conceito

que esta relacionado a preocupacdo com o futuro do planeta, indicando assim que o programa

de capacitacdo devera contemplar um esclarecimento desses conceitos. No que se refere ao

conceito de impacto ambiental as respostas assemelham-se ao primeiro, denotando um

conhecimento vago sobre o assunto. No Quadro 19 estdo descritas as principais respostas.

(continua)
Setor Desenvolvimento Sustentavel Impacto ambiental
1-Tirar da natureza o necessario para sobreviver | 1- Contaminacdo do solo e das aguas; 2- “ndo sei o
sem agredi-la; 2-Sustento das pessoas?3-Se | que é”; 3- E o que acontece quando o lixo é
A sustentar? 4-Reciclar? 5-Progresso sem agressdo ao | descartado em local impréprio; 4-Desmatamento;

meio ambiente; reaproveitamento do que é usado;
6-Conscientizacdo, educagdo, treinamento; 7- N&o
agredir o meio ambiente; reaproveitamento de

materiais.

5- N&o sei; 6- Entupimento de esgotos; 7-

enchentes e contaminacéo do solo.




96

(concluséo)

Setor Desenvolvimento Sustentavel Impacto ambiental
1-Ser  auto-sustentavel; 2- Facilitar o | 1- Lixo segregado errado vai gerar um impacto
reaproveitamento dos RSS; 3- Praticas que | ambiental; 2-Separar inadequadamente os residuos;
preservem 0 meio ambiente como separar o lixo em | 3- contaminagio do solo, das aguas; 4-E gerado
casa e no trabalho; 4-Utilizar dos recursos sem | pela segregacdo inadequada que agride o meio
B agredir o meio ambiente; 5-Reaproveitamento dos | ambiente;  5-Agressdes a natureza  como
residuos; 6-Conscientizagio das pessoas sobre o | desmatamentos, enchentes, poluicdo; 6-E um
meio ambiente; 7- Reutilizacdo dos residuos para o | acontecimento que choca as pessoas, pode fazer
sustento, tudo que é gerado deve ser desprezado | repensar suas atitudes ou ndo; 7-E ocasionado pela
corretamente ou reaproveitado. segregacado inadequada dos residuos.
1-Reciclagem? Sustentar-se? 2-Utilizar | 1-Uma mudanca que pode ser boa ou ruim, se
conscientemente 0s recursos naturais; 3-E a | desrespeitar a natureza serd ruim; 2-Mau uso dos
C promocdo do desenvolvimento social sem prejuizos | recursos naturais; 3- Sdo a¢Bes desenvolvidas pelo
ao meio ambiente; 4-Tentar reduzir o lixo, reciclar | ser humano que agridem o meio ambiente; 4- E
e reutilizar na medida do possivel. todo e qualquer dano ao meio ambiente, que
futuramente ird refletir em n6s mesmos.
De Né&o sei (02) S0 prejuizos a natureza como alagamentos e
limpeza desmatamentos; N&o tenho nem idéia.

Quadro 19 - Desenvolvimento Sustentavel e Impacto Ambiental.

5.3.8 Irregularidades relacionadas a segregacédo inadequada dos RSS

Nos 3 setores da enfermagem pesquisados e as duas respondentes do servi¢o de

limpeza afirmaram ja ter presenciado irregularidades relacionadas a segregacdo dos RSS em

suas unidades. Quando perguntados qual foi a sua atitude as respostas podem ser visualizadas
no Quadro 20.

(continua)

Setor

Irregularidades na segregacdo

1-Tento avisar o colega; 2- As vezes é dificil, pois ndo se sabe se mudou a rotina, falta seguranca,
lixeiras; 3- Se tiver tempo organizo adequadamente; 4-Quando vejo a pessoa que colocou alerto,
sendo eu coloco no lugar certo; 5-Falo para a pessoa ou tento ajeitar; 6- Chamo a atencdo quando

vejo quem foi ou tento ajeitar; 7-Questiono e tento orientar.
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(concluséo)

Setor Irregularidades na segregacdo

1-Fico indignado e tento orientar; 2- Apenas olho, pois ndo sei quem comunicar; 3-Quando vejo
B qguem foi questiono se ndo tento corrigir; 4-Tento orientar quando vejo quem foi, mas a grande
demanda de trabalho dificulta; 5- aviso o colega ou tento ajeitar; 6- Coloco devidamente ou

guando vejo o autor, oriento; 7-Oriento quem fez incorreto.

1-Falta seguranca para cobrar dos colegas; 2- Ajeito e dependendo de quem se trata eu falo; 3-
C Algumas vezes tento orientar;4- Peco por gentileza que cologue o RSS no local correto ou retiro

e oriento.

De limpeza| Tiro do lixo errado e ajeito se for possivel;
Tento separar principalmente o perfurocortante. Tenho receio de chamar a atencdo da

enfermagem.

Quadro 20 - Irregularidades na segregacéo

As respostas relacionadas a atitudes adotadas ao presenciar irregularidades no
processo de segregacgédo pelos colegas foram diversificadas. Essas respostas denotam alguns
fatores que merecem atencdo como: a grande demanda de trabalho, principalmente nos setores
A e B, falta de conhecimento e falhas na comunicacdo. Uma das funcionarias de limpeza
desabafou dizendo que a enfermagem que necessita treinamento, pois ndo sabem que as
pontas de equipos devem ser cortadas e colocadas nas caixas rigidas, “/...] deixam
penduradas nas lixeiras pro pessoal da limpeza se picar, ontem mesmo uma colega se
acidentou tentar ajeitar depois € dificil, pois ja esta contaminado [...] ”.

Esses resultados indicam que existem dlvidas quanto a atribuicdes especificas e
descarte adequado dos RSS. Alguns funcionarios de enfermagem alegam que a funcdo de
retirar as pontas de equipos é do pessoal de limpeza. O conhecimento da NR 32 pode
contribuir nesse sentido, pois esclarece que os trabalhadores que utilizarem objetos
perfurocortante devem ser os responsaveis pelo seu descarte. Observando o ambiente de
trabalho percebem-se outras duvidas da enfermagem relacionadas & segregacdo das seringas,

equipos e frascos de soro, principalmente.
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5.3.9 A quem se atribui a responsabilidade pelo gerenciamento adequado dos RSS

Refletindo sobre as respostas obtidas nessa questdo pode-se dizer que os respondentes
da enfermagem dos setores A, B e C tém nocdo do grau de responsabilidade pessoal no
processo de gerenciamento adequado dos RSS, porém também atribuem responsabilidades ao
poder publico, gestores e outros, coerentemente com as previsoes das legislacdes especificas.
Entretanto, alguns respondentes relataram a necessidade de compartilhar tarefas. Para a
respondente SB5 deveria ter pessoas treinadas nos setores responsaveis pela orientacdo e
fiscalizacéo [...]

Segundo a responsavel pelo SHL do HUSM algumas iniciativas nesse sentido foram
experimentadas anteriormente, no entanto, talvez por falta de comprometimento dos
encarregados, ndo gerou resultados significativos. Nesse contexto, ressalta-se a importancia
de uma sensibilizagdo e programa de educacdo continuada visando um maior
comprometimento advindo do conhecimento. Corroborando, o discurso do SA3 se tiver
capacitacao e conscientizacdo, evitaremos uma serie de coisas negativas. [...] Ou ainda talvez
dentro dessa falta de conscientizacéo esteja a falta de conhecimento [...]

Em consonancia, segundo a responsavel pelo gerenciamento dos RSS do HCPA, uma
comissdo atua constantemente buscando alternativas para melhorar os treinamentos e
educacdo que deve ser de forma continuada principalmente devido as mudancas frequentes e
algumas vezes contraditorias nas legislacdes. Ela relata ainda a existéncia de uma proposta no
HCPA para a descentralizacdo da responsabilidade de capacitagéo e educacéo sobre RSS para
as chefias das unidades de atendimento. Para a gestora, cada setor tem suas especificidades e
o treinamento setorial facilitaria o aprendizado.

Importante destacar que uma das funcionarias do servico de limpeza também sugere
que a responsabilidade deve ser atribuida aos chefes setoriais, pois [...] ndo tem como uma
pessoa gerenciar tudo [...], diz ela. No Quadro 21 estdo as principais respostas.

(continua)

Setor Responsabilidade Pessoal De outros

Toda a equipe; Todo o grupo envolvido | Secretaria da Salde; Fiscalizagdo, de cima para baixo;
A no processo; Populagdo em geral. O HUSM deve ter uma pessoa responsavel por isso;

Orgaos governamentais; Gestores; Prefeituras; Deveria

ter um plano e uma equipe responsavel.
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(concluséo)

Setor

Responsabilidade Pessoal

De outros

Do gerador; todo funcionario deveria
saber como fazer; De todos (04); De
todos nds apesar de precisar de alguém

para gerenciar e fiscalizar.

Um engenheiro e uma equipe de enfermeiros do

servico de salde.

Individual mas no caso de um servigo de
salde deve ter um gestor responsavel e
conhecido pela equipe; De todos os
geradores e dos gestores que devem
oferecer treinamentos e capacitagées; De
todos nos, onde cada um faz a sua parte,

teremos grandes resultados.

Uma Comissdo de Gestdo Ambiental que acompanhe

todo o processo.

De

limpeza

Do responsavel pelo gerenciamento de RSS do HUSM
(Enf? Clara).
Do chefe de cada setor, ndo tem como uma pessoa

gerenciar tudo.

Quadro 21 - Responsabilidade pelo gerenciamento adequado dos RSS

Importante ressaltar a receptividade dos profissionais da enfermagem entrevistados

para receberem informagdes sobre o PGRSS e ainda a evidencia de necessidade de

treinamento e capacitacdo de carater técnico e comportamental com referencia ao processo de

segregacdo e comprometimento pessoal encontrados nestes resultados da pesquisa.

5.4 Visitas técnicas realizadas

Nas visitas técnicas realizadas em dois hospitais da cidade de Porto Alegre/RS foram

entrevistadas duas gestoras do processo de gerenciamento de RSS das instituigdes.
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5.4.1 Hospital de Clinicas

Segundo a responsavel pelo gerenciamento dos RSS do HCPA os residuos sélidos da
instituicdo sdo gerenciados desde 1990, sendo que aos poucos foi sendo implantado um
abrangente sistema de gestdo ambiental coordenado por uma engenheira sanitarista que atua a
trés anos na instituicdo. Analisando o discurso da gestora sobre a pratica no processo de
gerenciamento dos RSS do referido hospital denota-se que é oferecido aos profissionais de
enfermagem que ingressam na instituicdo um treinamento técnico obrigatério. Contudo, no
decorrer do processo as intervencOes sdo feitas mediante a ocorréncia de acidente,
principalmente com material perfurocortante ou outros problemas imediatos.

O treinamento é oferecido pela intranet na modalidade Moodle, material elaborado
pela responsavel pelo gerenciamento, juntamente com a empresa contratada para elaboracdo
do programa. Nesse sistema é previsto que o profissional realize o estudo que tem duracao de
60 minutos e apds faca uma prova virtual para mensurar o aprendizado obtido. Se nao obtiver
a pontuacdo desejada o servidor repetird o curso virtual até conseguir a pontuacdo esperada.
Outro modo de identificar as necessidades de capacitacdo da equipe no decorrer do processo €
mediante auditorias realizadas nos diversos setores do Hospital. Tais auditorias sao realizadas
por trés estagiarios dos Cursos de Engenharia Sanitaria e Ambiental, Engenharia Quimica e
cursos afins que visitam os setores sem aviso prévio e identificam possiveis irregularidades
gue sdo apontadas, analisadas e encaminhadas de acordo com a necessidade. Entretanto, no
que se refere ao contelido da capacitacdo oferecida, evidencia-se que é bastante técnica e
destinada a ensinar onde colocar cada tipo de residuo de acordo com a normatizacdo
especifica.

Nos ambientes visitados encontramos a disposicdo das lixeiras fechadas, com pedal,
corretamente identificadas e em quantidade adequada, expurgo bem organizado e de acordo
com o previsto pela legislacdo. Aparentemente existe comprometimento com o bom
gerenciamento dos RSS pela equipe. Importante ressaltar a importancia de um profissional
qualificado no gerenciamento do processo, 0 conhecimento das legislacdes, técnicas
adequadas e comprometimento social contribuindo para que ocorra um gerenciamento seguro
e eficiente. Contudo, na fala da gestora fica aparente que problemas existem como acidente
com perfuro e outros. No entanto, estdo constantemente buscando alternativas para melhorar
os treinamentos e educagdo que deve ser na opinido da mesma, de forma continuada

principalmente devido as mudancas frequentes e algumas vezes até contraditorias na
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legislacdo vigente. Uma das estratégias que pretendem implantar no referido hospital é o
compartilhamento da responsabilidade de capacitacdo e educacdo sobre RSS para as chefias
das unidades de atendimento. Cada setor tem suas especificidades e o treinamento setorial
favoreceria um aprendizado mais proveitoso, diz a gestora. A forma de avaliacdo da pratica e
conhecimento dos profissionais é através dos resultados das auditorias realizadas
periodicamente. Outro dado interessante é que a instituicdo ndo dispbe de um plano de
capacitacdo com previsao de alguma forma de bonificacdo ou progressdo para os profissionais
em funcdo desse estudo, ao ingressar o curso € obrigatdrio e no decorrer do tempo de acordo

com o interesse pessoal do servidor em rever o contetdo.

5.4.2 Hospital Mée de Deus

No hospital Méae de Deus fomos recebidos pela responsavel do gerenciamento dos
RSS que possui formacdo em Engenharia Quimica e estd na instituicdo ha trés meses. A
mesma nos acompanhou em varios setores esclarecendo como funciona o processo de
gerenciamento dos RSS. A empresa responsavel pelo recolhimento dos RSS é a mesma do
HCPA. No que se refere a capacitacdo dos funcionarios o processo € muito similar ao HCPA,
recebem um treinamento técnico quando ingressam na instituicdo e depois conforme a
necessidade. Identificam as dificuldades por meio de auditorias periddicas, sendo que
compete a responsdvel pelo gerenciamento (Eng. Quimica) coordenar e executar acoes
corretivas no processo. Uma das dificuldades apontadas pela entrevistada € a alta rotatividade

de funcionérios, além do tamanho e complexidade do Hospital

Nas visitas realizadas aos hospitais descritos evidenciou-se grande preocupacao dos
gestores em cumprir a legislacdo evitando possiveis punicGes e a necessidade de ofertar
treinamentos a todos os profissionais envolvidos no processo de producdo e manejo dos RSS.

Contextualizando os resultados encontrados nos hospitais visitados infere-se que
ambos oferecem treinamentos técnicos referentes ao gerenciamento e segregacao de RSS de
forma obrigatéria ao ingressarem na instituicdo, acdo esta que poderia ser adotada pelo
HUSM e complementada com capacitagdo comportamental, bem como a idéia de
descentralizacdo da responsabilidade do gestor ambiental em aplicar os treinamentos.

A seguir encontra-se uma proposta de capacitacdo sugerida para os profissionais de
enfermagem do HUSM.



6 PROPOSTA DE TREINAMENTO E CAPACITACAO

A proposta de Treinamento apresentada neste capitulo tem como objetivo elaborar um
programa de capacitacdo para os profissionais de enfermagem do HUSM, a partir do
diagnostico da situacdo vivenciada no dia a dia em relacdo ao processo de segregacdo dos
RSS, dentro dos aspectos técnicos e comportamentais. Dentro dessa perspectiva o curso
constard de quatro modulos, sendo que cada um tera a duracdo de uma hora. A proposta
indica que a capacitacdo seja aplicada fora ou no horario de trabalho para grupos de até 15
pessoas, uma vez por semana, sendo avaliado durante todo o processo educativo e ao final
deste. As capacitacOes deverdo constar no PGRSS e existir registros de presencas dos
profissionais envolvidos no processo conforme recomenda o texto da ANVISA (2006).
Conforme esquematizado na Figura 6, com o desenvolvimento desta capacitacdo, espera-se:

a) Colaborar para reduzir os custos, encaminhando para tratamento especial a menor

quantidade possivel de RSS;

b) Elevar a eficiéncia da segregagéo dos RSS na sua origem;

c) Reduzir o nimero de acidentes com material perfurocortante entre os funcionérios

do HUSM; e
d) Contribuir na conscientizacdo em relacdo a questdes socioambientais, valorizagcdo

e cuidado com o coletivo no ambiente de trabalho.

Impactos
Ambientais

Manejo Aumento de
inadequado Educacao residuos

dos residuos contaminados

Acidentes com
perfuro
cortantes

Figura 6 — Importancia da educagdo no processo de segregacao dos RSS
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Considerando que os participantes da proposta de capacitagdo s@o adultos, a

metodologia a ser utilizada deve pautar-se por atividades vivenciais e ludicas baseadas no

Ciclo da Aprendizagem Vivencial (CAV). Todas as atividades, aplicadas em quatro modulos,

serdo compostas das seguintes etapas:

a)

b)

c)

d)

Vivéncia: por vivéncia podemos caracterizar a atividade em si mesmo: "fazer,
realizar, construir".

Relato: € o momento de checar com o grupo o que acharam da atividade, que
sentimentos provocaram.

Processamento: é o momento em que os participantes tém a oportunidade de
analisar o ocorrido durante a atividade, avaliando sua atuacdo e estabelecendo
relaces com o resultado obtido. Nesse momento sdo discutidos os padrbes de
desempenho e o nivel de interacdo entre os participantes. Para facilitar a analise do
processo grupal, o facilitador tem em maos variadas atividades: roteiros de
discussdo, painel livre, discussdo em subgrupos ou questionarios individuais
Generalizagbes: ap6s 0 processamento, osparticipantes ja tém condicbes de sair
da "fantasia e da simulacdo™ e entrar na realidade. O momento da generalizacdo €
aquele em que o grupo faz comparacOes e analogias da atividade a seu cotidiano
no HUSM. Todo processo € fruto da experiéncia de cada participante. O resultado
da fase anterior pode dar varias pistas sobre "como nos comportamos nas situagdes
do dia-a-dia".

Aplicacdo: Para fechar o CAV, € necessario preparar atividades que déem margem
a aplicacdo do que foi vivenciado e discutido. Apds identificar falhas, acertos,
facilidades e dificuldades, o grupo parte para o planejamento de novos rumos.
Nesta etapa, crucial para o processo, cada participante tem a oportunidade de se

comprometer com mudancas e resultados desejaveis.

6.1 Mddulo I- Plano de Gerenciamento

Este mddulo visa o esclarecimento aos servidores sobre a existéncia de um PGRSS na

instituicdo, seus objetivos e importancia.

Metodologia empregada: apresentacdo de slides e apds mesa redonda para duvidas e

comentarios. A apresentacdo nos slides deve contemplar:
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a) O que é um PGRSS? Sua importancia, todos os hospitais devem ter? Por qué?

b) Em seguida apresentar o PGRSS do HUSM;

c) Informar a existéncia de uma Comissdo de Gestdo Ambiental na instituicdo, seus
componentes, objetivos e atribuicOes; e

d) Principais objetivos do PGRSS.

Ao término do modulo de treinamento oferecer um mecanismo de avaliacdo oral e

grupal.

6.2 Modulo 11- Classificacdo dos residuos segundo as legislacdes

Este modulo terd como objetivo propiciar o conhecimento da classificacdo dos RSS
segundo a legislacdo vigente contribuindo na pratica de segregacdo pelos servidores da
enfermagem.

Metodologia: Por meio de uma atividade pratica e ladica, com embasamento nas
respostas demonstradas no Quadro 13 sugere-se que sejam colocados sobre uma mesa
diversos tipos de residuos de acordo com os que foram citados. Interessante colocar residuos
com apresentacdes diferenciadas. Por exemplo: Frasco de soro limpo e frasco de soro com
presenca de sangue, equipos, seringas, papel seco e papel ou plastico com sujidade de
secrecdo e outros que devido a sua apresentacdo pode ter sua classificacdo alterada. Serdo
dispostas 04 lixeiras e uma caixa rigida devidamente identificada conforme a classificagdo do
PGRSS. Em seguida, solicitar que cada um dos participantes realize a segregacao dos RSS de
acordo com o seu conhecimento prévio.

Terminado essa primeira atividade sera esclarecido o contetdo do PGRSS / 2013 do
HUSM referente a classificacdo dos RSS por meio de sorteio de cartazes. Quem pegar o texto
que fala do infectante, por exemplo, ird realizar a leitura para o restante do grupo. Em
seguida, devera verificar na lixeira do infectante se estd correta a segregacdo realizada
anteriormente e assim consecutivamente. Num outro momento serd conduzida uma reflexéo
sobre as consequéncias de uma segregacao incorreta. Apresentar algumas nog¢des do ciclo de
vida dos produtos. Esses resultados podem ser anotados e dispostos nos setores de trabalho.

Conforme a classificagcdo dos RSS do CONAMA (2004) sdo cinco grupos principais:

a) Grupo A (Al, A2, A3, A4, A5)- infectantes
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b) Grupo B- Quimico
c) Grupo C-Radioativo
d) Grupo D- Comum

e) Grupo E- Perfurocortante

Ao final do treinamento disponibilizar uma avaliagdo escrita que devera ser entregue

ao responsavel pelo curso.

6.3 Modulo 111 - Indicadores do plano

Este mddulo de capacitacdo terd o objetivo de esclarecer quais os indicadores
utilizados pelo HUSM, por meio de um demonstrativo com nimeros de acidentes com
perfurocortante, quantidade de RSS produzida de acordo com a classificacdo especifica, sua
destinacdo e custos para realizar o tratamento.

Metodologia: Apresentacdo de slides com o0s dados estatisticos de acidentes,
quantidades de RSS conforme classificacdo mensal, destinacédo e tipos de tratamento e seus
respectivos valores. Utilizar fotos registradas nas auditorias realizadas demonstrando como é
feita a segregacdo dos RSS em alguns setores do HUSM. Em seguida propor uma discussao
orientada com os seguintes questionamentos:

a) Qual a minha responsabilidade em relacdo ao nimero de acidentes com perfuro no
HUSM? Vocé sabe 0 que acontece ap6s o acidente?

b) E possivel melhorar o processo de segregacdo dos RSS? Como podemos contribuir?
Quais as atribuicdes da enfermagem? (cortar as pontas dos equipos de soro, por exemplo).

c) Tira davidas com a responsavel pelo gerenciamento dos RSS do HUSM.

6.4 Mddulo 1V- Ciclo de vida dos produtos

Este modulo visa conscientizar os participantes sobre o ciclo de vida dos produtos e a
necessidade de consumirmos produtos ecologicamente corretos bem como reduzir o

consumismo e valorizar processos de reciclagem e reaproveitamento de materiais.
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Inicialmente sugere-se a apresentacdo do video: “A historia das coisas”, documentario
com duragdo de 20 minutos que trata do ciclo de vida dos produtos.

Metodologia: Na sequéncia da atividade poderdo ser propostas algumas reflexdes
sobre o filme, tais como:

a) Qual a ideia principal do video?

b) O que acontece com o produto que é descartado? Ciclo de vida dos produtos apos

0 descarte (residuos).
c) Que acbes podem ser feitas para diminuir o consumismo exagerado, reducdo de
RSS e um melhor reaproveitamento dos materiais?

No fechamento se desafia o grupo a propor alguma atitude pratica de
reaproveitamento ou reducdo de residuos. Sugestao: Adocdo de uma caneca invés do uso de
copos descartaveis ou outras acdes manifestadas pelos participantes. Pode-se utilizar de
premiacgdes para as melhores idéias (brindes) que podem ser oferecidos individualmente ou

por setores.

6.5 Mddulo V- Sensibilizagao-conscientizagcdo ambiental

Este mddulo da capacitacdo tem por objetivo sensibilizar os participantes do curso em
relacdo as questbes ambientais visando desenvolver a consciéncia e possiveis mudancas de
atitudes e comprometimento no cuidado com o outro e com o planeta.

Metodologia: Sugere-se que seja realizada uma sessdo de cinema com pipoca para 0s
participantes.

Como sugestdes alguns filmes ou documentarios que serdo exibidos:

a) Lixo extraordinario: Documentario filmado ao longo de dois anos (agosto de

2007 a maio de 2009), Lixo extraordinario acompanha o trabalho do artista
plastico Vik Muniz em um dos maiores aterros sanitarios do mundo: o jardim
Gramacho, na periferia do Rio de Janeiro. La ele fotografa um grupo de catadores
de materiais reciclaveis, com o objetivo inicial de retrata-lo. No entanto, o trabalho
com esses personagens revela a dignidade e o desespero que enfrentam quando
sugeridos a reimaginar suas vidas fora daquele ambiente. A equipe tem acesso a
todo o processo e, no final, revela o poder transformador da arte e da alquimia do

espirito humano.
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b) Outros documentérios ou filmes: Apds o filme motivar uma discussao entre 0s
participantes (mesa redonda) com algumas perguntas pré-estabelecidas referentes a
nossa responsabilidade com a valorizacdo da saude e cidadania dos catadores que

sobrevivem dos materiais segregados na instituicao.

No encerramento de cada mddulo sugere-se uma avalia¢do individual ou grupal da
pratica vivenciada.

O processo de avaliacdo da capacitacdo sugerida esta de acordo com Kirkpatrick
(1976) e Hamblin (1978) que propuseram uma avaliagdo de treinamento segundo alguns
niveis: Reacdo, Aprendizagem, Comportamento no cargo, Organizacao e Valor final.

O propésito do treinamento sugerido € propiciar aos participantes um aprendizado que
os leve a uma possivel mudanca de comportamento, favorecendo assim sua pratica laboral,
preservando a integridade dos colegas, e ainda protegendo o planeta por meio da
conscientizacdo de suas acOes. Nesse sentido, a avaliacdo continua e permanente das
atividades é fundamental para que se possam mensurar os resultados e realizar ajustes
necessarios para que ocorra uma aplicacdo com resultados satisfatérios para as pessoas e a

organizagdo como um todo.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo elaborar um programa de capacitagdo para 0s
profissionais de enfermagem no HUSM, a partir do diagnéstico da situacdo por eles
vivenciada no dia a dia em relacdo ao processo de segregacdo dos RSS, descrevendo como
ocorre 0 processo de segregacdo na referida instituicdo. Analisando o PGRSS do HUSM e
outros documentos, evidencia-se que o hospital busca conformidade com as legislagGes
vigentes como a RDC n° 306/04 e a Resolugdo do CONAMA 358/05, entre outras.

No estudo foram identificadas necessidades de capacitacdo técnica acerca do processo
de segregacao dos RSS, especialmente para os profissionais de enfermagem e académicos de
medicina. Os resultados demonstraram que os profissionais de enfermagem entrevistados em
sua totalidade, referiram sentir necessidade de capacitagdo referente a segregacdo de RSS.
Consoante, foram identificadas necessidades de capacitacdo comportamental referente a
educacdo socioambiental destes profissionais.

Com embasamento nesses resultados foi elaborado um programa de capacitacéo
especifico sobre segregacdo de RSS que podera ser aplicado aos profissionais de enfermagem
do HUSM. O programa de capacitacdo proposto visa colaborar na reducdo de custos com
tratamento de RSS, encaminhando para tratamento especial a menor quantidade possivel de
residuos classificados como infectantes, por meio de uma segregacdo mais consciente e
eficiente na sua origem.

Outra contribuicdo importante esperada da capacitacdo se refere a seguranca dos
profissionais, especialmente trabalhadores de limpeza, reduzindo o nimero de acidentes com
material perfurocortante. Por Ultimo a capacitacdo pretende despertar a conscientizacdo
relacionada a questdes socioambientais e 0 cuidado com as outras pessoas inseridas no
ambiente de trabalho. Também foram apontadas algumas sugestdes pertinentes ao PGRSS do
HUSM no intuito de aperfeicoar o plano. Uma delas se refere a um programa de capacitagéo
para os profissionais de enfermagem ao ingressar na instituicao.

Algumas sugestdes do estudo para 0 PGRSS do HUSM:

a) Treinamento de um grupo de profissionais de enfermagem que atuaram nos setores

onde estdo lotados orientando e fiscalizando os demais colegas sobre 0 processo de

segregacdo e mudancas na legislacéo pertinente;
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b) Que as horas referentes as capacitaces sejam consideradas no banco de horas para
progressdo no Plano de carreira da instituicdo ou na carga horaria de trabalho
diaria;

c) Que todos os Planos de Capacitacéo realizados na instituicdo sejam anexados no
PGRSS do HUSM, e também palestras e eventos como as Jornadas de Gestéo
Ambiental e outras a¢des similares;

d) Que as capacitacdes sobre segregacdo de RSS realizadas sejam consideradas e
avaliadas nos Programas de Avaliacdo de Desempenho da UFSM;

e) Previsdo no PGRSS de capacitagdo sobre segregacdo de RSS para todos o0s
funcionarios novos de enfermagem que ingressarem na instituicdo,

obrigatoriamente.

Ao finalizar o estudo apresentado, cabe ressaltar que 0 mesmo tem suas limitacoes e
novas pesquisas devem ser realizadas no sentido de implantar e avaliar a capacitacdo sugerida
e seus possiveis resultados. Sugere-se ainda que esta proposta de treinamento e capacitacédo
seja aplicada pela responsavel pelo gerenciamento dos RSS do HUSM, portanto, a

coordenadora do Servico de Higiene e Limpeza.
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APENDICE

Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas

Programa de Pds-Graduacdo em Administragado

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTURURADA

Este Roteiro faz parte da coleta de dados da dissertacdo de mestrado cujo titulo; A
SEGREGACAO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO, COMO BASE PARA UMA PROPOSTA DE CAPACITACAO DOS
SERVIDORES que tem por objetivo identificar as necessidades de capacitagdo referente a
segregacdo dos Residuos de Servicos de Saude- RSS, pelos servidores do HUSM.

PARTE | - IDENTIFICACAO

1.1 Setor de trabalho: () Centro Obstétrico () Bloco Cirurgico () Pronto Socorro

1.2 Cargo ocupado:

1.3 Vinculo empregaticio: () Concursado () Fatec () Outro

1.4 Sexo: () Feminino () Masculino

1.5 Tempo de servico: () No setor () Na profissdo () No HUSM

1.6 Graus de escolaridade: ( ) Ensino Médio () Ensino Técnico ( ) Superior () Pos-

Graduacao

PARTE Il - RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE/ SEGREGACAO

2.1 Vocé sabe se 0 HUSM possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS)?



2.2 Conhece 0 PGRSS do HUSM?

2.3 Quais sdo os tipos de Residuos de Servigo de Saude com 0s quais vocé tem contato?
2.4 VVocé conhece a classificacdo dos RSS do HUSM?

2.5 O que é segregacdo dos RSS?

2.6 Voce realiza adequadamente a segregacao dos residuos na sua atividade?

2.7 Quais sdo os facilitadores e os dificultadores para a realizacdo desta atividade?
2.8 Como e feita a segregacao?

2.9 Como aprendeu sobre a segregacdo de RSS?

2.10 Sabe onde é feito o tratamento dos RSS do HUSM?

2.11 Quais as consequéncias de uma segregacdo inadequada?

2.12 Ja sofreu ou presenciou algum acidente com perfurocortante?

2.13 Conhece as medidas adotadas pelo HUSM no caso de acidente com perfurocortante?

PARTE I11- CAPACITACAO E EDUCACAO CONTINUADA

3.1 Recebeu capacitacdo especifica sobre PGRSS, segregacdo? Quantas vezes?

3.2 Sente necessidade de programa de capacitacdo sobre RSS?

3.3 Qual a importéncia da educacgdo sobre RSS?

3.4 Voceé gostaria de receber informac6es sobre PGRSS do HUSM?

3.5 Como vocé considera o seu nivel de conhecimentos sobre segregacdo?

3.6 Como voceé considera a sua pratica no processo de segregacdo dos RSS? E da equipe?

3.7 O que vocé entende por desenvolvimento sustentavel? Impactos ambientais?
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3.8 Ja& presenciou em sua unidade irregularidades relacionadas a segregacao inadequada dos

RSS? Se sim, qual foi a sua atitude?

3.9 De quem € a responsabilidade pelo Gerenciamento adequado dos RSS?



ANEXOS

Anexo A — Termo de Confidencialidade

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas

Programa de P6s-Graduagdo em Administragdo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: A segregacdo dos residuos de servi¢o de saude em um hospital universitario,
como base para uma proposta de capacitacdo dos servidores

Pesquisadora responsavel: Lucia Rejane da Rosa Madruga

Pesquisadores participantes: Acad. Cleonice Medianeira Weber
Orientadora do Projeto: Lucia Rejane Gama Madruga (Dré. PPGA/UFSM)
Instituicdo: Centro de Ciéncias Sociais Humanas — UFSM

Telefones para contatos:

Celular: 55-99459791

Residencial: 55-32171641

Local de coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria — UFSM

A pesquisadora do presente projeto de pesquisa se compromete a preservar a identidade e a
privacidade dos participantes da pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista
semiestruturada. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execugdo do presente projeto. As informagfes somente poderdo ser divulgadas
de forma andnima e sera mantida no Nucleo de Pesquisa em Administracdo (NUPEAD), sala 4125 do
Prédio 74 C do CCSH, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel orientadora Professora Dr2.
Lucia Rejane Gama Madruga pelo periodo de cinco anos. Apds este periodo, os dados serdo
destruidos.

Santa Maria, de de 2014.

Assinatura da Pesquisadora

Profa. Dra. Lucia Rejane da Rosa Gama Madruga
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais € Humanas

Programa de Pds-Graduacdo em Administracao

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO

Prezado (a) Colega:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa “A
segregacdo dos residuos de servico de salde em um hospital universitario como base para
uma proposta de capacitagdo dos servidores” que tem por objetivo identificar as necessidades
de capacitagdo dos servidores do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
participando como entrevistado. Esta pesquisa esta sob orientacdo da Professora Llcia Rejane
Da Rosa Gama Madruga, doutora do Programa de Pdés Graduacdo em Administracdo da
UFSM e como Pesquisadora responsavel Cleonice Medianeira Weber servidora do
HUSM/UFSM.

Beneficios: A presente pesquisa trara beneficios indiretos a vocé e a instituicdo.
Acreditamos ser muito importante identificar as necessidades de capacitagdo dos servidores
do HUSM, para posteriormente propormos acdes de melhoria.

Riscos: Esta pesquisa ndo apresenta caracteristicas para ocasionar danos fisicos ou
morais.

No entanto, se em algum momento ao responder as questdes VOcé se sentir
constrangido (a) vocé poderad desistir de participar da mesma, a qualquer momento, sem
prejuizo algum para vocé.

Os dados referentes a esta pesquisa ficardo guardados na Coordenacdo do Curso de
Pds-Graduacdo em Administracdo sob a responsabilidade da Professora Dré. Lucia Rejane
Gama Madruga, orientadora do projeto, pelo periodo de dois (2) anos sendo destruidos apds
este periodo. Se houver interesse no resultado desta pesquisa 0s participantes terdo livre
acesso aos resultados e serd um prazer disponibiliza-lo, apés finalizacdo, previsto para 0 més
de marco de 2014, pelo e-mail: cleonice_weber@yahoo.com.br ou no ramal 8553.

Eu, (Nome do participante), ap6s ler as informacdes
acima, aceito participar do referido estudo.

Santa Maria, de de 2013.

Assinatura do participante da pesquisa



