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RESUMO

As acbes dos profissionais de salde sdo permeadas pelo estresse do atendimento e
resultados esperados pelos clientes, aliado a estes fatores o ambiente insalubre torna estas
atividades arriscadas e exigem destes o conhecimento ndo somente cientifico, mas de normas
de seguranga extremamente importantes para sua saude ocupacional. Estudo de natureza
qualitativa, descritiva e exploratéria, com o objetivo de identificar o conhecimento dos
colaboradores envolvidos diretamente com a gestdo e manuseio dos residuos de servicos de
saude, bem como avaliar o conhecimento e qualificagdo dos colaboradores selecionados frente
a implementacéo e ao funcionamento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude e avaliar a aplicagdo do conhecimento na rotina diaria dos colaboradores. O cenario do
estudo foi o municipio de uma cidade mineira. A pesquisa abordou sete Unidades Basicas de
Saudes (UBS’s) e o Pronto Socorro Municipal de um municipio no interior de Minas Gerais. Os
participantes da pesquisa foram dois técnicos de enfermagem e um profissional da area de
limpeza de cada estabelecimento, totalizando 24 participantes. A andlise de dados foi por meio
da andlise de conteddo. Os resultados apontaram o desconhecimento dos participantes quanto
aos aspectos relacionados ao PGRSS. O estudo evidenciou a necessidade de treinamento dos
membros da equipe de salde e a importancia da atuagdo do enfermeiro enquanto coordenador
deste processo, com vista a pratica correta, minimizacédo de danos aos profissionais, pacientes
e meio ambiente.

Palavras-Chave: Residuos de servigos saude. Educacédo em Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

The actions of health professionals are permeated by the stress of the care and results
expected by the clients, allied to these factors the unhealthy environment makes these activities
risky and require of them the knowledge not only scientific but of safety standards extremely
important for their occupational health.Qualitative study, descriptive and exploratory, aiming to
identify the knowledge of employees directly involved with the management and handling of
waste from health services, and to assess the knowledge and skills of selected employees
facing the implementation and operation of the Health Services Waste Management Plan and
evaluate the application of knowledge in the daily routine of employees. The study setting was
the city of a country-side town in Minas Gerais. The survey addressed seven Basic health nurse
Units (UBS's) and the Municipal Emergency of a city in Minas Gerais. The participants were two
nursing technicians and a professional cleaning area of each facility, totaling 24 participants.
Data analysis was using content analysis. The results showed the lack of participants in the
matters related to PGRSS. The study highlighted the need for training of members of the health
team and the importance of the nurse's role as coordinator of this process in order to correct
practice, minimizing damage to the professionals, patients and the environment.

Key Words: Health waste. Health Education. Nursing.

INTRODUCAO

Frente ao gerenciamento de residuos, normas e legislagdes tém contribuido para mudancas significativas
para a minimizacdo dos residuos (VENTURA; REIS; TAKAYANAGUI, 2010). A protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da salide publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, séo fatores a
serem priorizados e alcancados a partir da adocdo de medidas legais, tendo o Plano de Gerenciamento
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de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) como um instrumento norteador e eficaz para gestao e
correto gerenciamento dos residuos. Este deve “ser planejado e implementado a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro e eficiente” (CONAMA, 2005).

Cabe ao representante legal pelo estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de
seus residuos desde a geragéo até a disposicao final (CONAMA, 2001). Todos os geradores de residuos
de servicos de salde (RSS) devem elaborar o PGRSS, conforme as caracteristicas de geracédo e
classificacé@o dos residuos, estabelecendo para estes as diretrizes para o seu manejo (DIAS, 2005).

No Brasil, o sistema de gerenciamento de residuos ainda é precario. Ndo se tém estatisticas precisas da
quantidade de residuos gerados por dias, nem do nimero de fontes geradoras, dificultando assim a
efetivacdo de acdes para 0 manejo adequado dos RSS, bem como de politicas voltadas para o
gerenciamento. Diariamente, no Brasil, sdo coletadas 228.413 toneladas de residuos e, destas, 2.300
toneladas sdo de RSS (IBGE, 2000).

Os residuos de saude decorrem de servicos de atendimento a sadde humana e animal, oriundos de
servigos diversos que se relacionam com residuos hospitalares e laboratoriais, estabelecimentos com
distribuicdo e manipulacdo de medicamentos, ou de quaisquer outros similares passiveis de
contaminacgdo, prejuizos e / ou riscos a saude (ANVISA, 2004). Esta diversidade propfe a classificacao
para a segregacéo dos diferentes tipos de residuos, manejo e destino final dos mesmos, classificando-os
em quatro grupos: A, B, C, D e E. O grupo A é o que apresenta risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes biolégicos, com capacidade de infeccdo e maior potencial de
viruléncia. No grupo B, encontram-se os residuos quimicos, com alto poder de corroséo, reatividade e
inflamabilidade, oferecendo riscos de toxicidade e citogenicidade a salde e ao meio ambiente e, ainda,
possibilidades de explosdes. O grupo C pertence aos rejeitos radioativos inerentes de radionuclideos. O
grupo D é representado pelos residuos comuns, sendo estes todos aqueles que ndo pertencem aos
grupos A, B, C e E. E, por fim, o grupo E, representado pelos residuos perfurocortantes ou
escarificantes, os quais oferecem riscos de cortes ou perfuracbes (CONAMA, 2005).

A nado conformidade do servico frente & normatizacdo do PGRSS é uma realidade em diversos
seguimentos de saude. Os hospitais sdo grandes geradores de residuos e sdo os que mais realizam de
maneira incorreta as orientacdes, ndo seguindo as normas e legislagfes vigentes.

Anualmente, cerca de um milhdo de trabalhadores da sadde sofrem acidentes com agulhas; destes, 40%
correspondem aos profissionais de enfermagem. A falta de instrugdo ocasiona sérios problemas frente
as atividades exercidas, e com os profissionais do setor da salde nado tem sido diferente. A falta de
prevencao eleva os indices de registros de acidentes. Falta conscientizagdo ambiental preventiva do
profissional e cumprimento as legislagdes vigentes para uma efetiva sustentabilidade da salde. A
formagdo adequada de toda equipe envolvida no setor de salde se torna peca chave para a gestao
adequada dos residuos e para a garantia da saude do trabalhador (WADA, 2011).

O ato inseguro e 0 manuseio inadequado dos residuos geram riscos a saude da equipe de enfermagem
e também aos demais envolvidos das diversas areas de servicos dentro do setor de saude, incluindo os
servicos terceirizados de transporte e manutencdo (FLACH, 2011). O bom gerenciamento dos RSS, a
minimizagdo da produgdo dos mesmos, o controle e a diminuigdo de riscos interferem diretamente na
qualidade dos servicos prestados, na saude da equipe e no ambiente (DIAS, 2005).

A capacitacdo da equipe deve fazer parte dos programas de treinamentos, sendo um requisito a ser
cumprido, conforme exigéncias a serem colocadas pelo setor de recursos humanos no ato da admissao
do profissional. Esta capacitagdo deve se estender aos trabalhadores de firmas terceirizadas e
municipais, pois estes estdo expostos a riscos quando os RSS sdo mal gerenciados e estocados de
forma errbnea, expondo-os a acidentes quando feito seu recolhimento e/ou transporte (ANVISA, 2003).
Também, tal capacitacdo deve ser de forma continuada e com treinamentos imbuidos de espirito de
transparéncia, contemplando a protecdo a salde e a seguranca dos trabalhadores (ANVISA, 2003), de
forma que eles venham tomar conhecimento e a conhecer 0s riscos a que estdo submetidos.

A disposicao inadequada dos residuos, quando em contato com agentes fisicos, quimicos e biolégicos
pode ocasionar modificacdes, alterar sua composicao e desenvolver agentes nocivos ao meio ambiente
e a salde da populacdo (BRASIL, 2006).

A consciéncia ecolégica deve ser despertada no sujeito, de forma a utilizar a Educagédo Ambiental como
instrumento no envolvimento das pessoas que trabalham em instituicbes geradoras de RSS. A
compreensdo do meio em que vive e das necessidades deste para a sobrevivéncia humana e
preservacdo dos recursos naturais, podem propiciar valores e atitudes de participacdo, de forma a
transformar idéias em ag8es inerentes de um sujeito critico e reflexivo, frente a problematica da geragao
e gerenciamento inadequado dos RSS. Cabe, ainda, despertar consciéncia quanto a qualidade de vida
do planeta e daqueles que o habitam em termos de presente e de futuro, através da percepc¢ao de um
sujeito que faz parte de um todo, sendo responsavel pelo o desenvolvimento sustentavel (DIAS, 2005). O
objetivo central deste estudo foi identificar o conhecimento dos colaboradores envolvidos diretamente
com a gestao e manuseio dos residuos de servicos de salde e a aplicacdo do conhecimento na rotina
diaria dos colaboradores.

METODOLOGIA

Para melhor identificagdo e analise do conhecimento dos Técnicos em Enfermagem e dos profissionais
da limpeza dos estabelecimentos de saude frente ao funcionamento do PGRSS, foi adotada a
abordagem qualitativa, a qual se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das
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crencas e das percepcbes, produtos das interpretacbes que as pessoas fazem a respeito de suas
vivéncias, de seu modo de sentir e pensar (MINAYO, 2006).

O cenario do estudo foi 0 municipio de uma cidade mineira, localizado no estado de Minas Gerais, na
regido do Alto Paranaiba e com populacdo acima de 86.467 habitantes (IBGE,2012).

A pesquisa abordou 07 (sete) Unidades Basicas de Saudes (UBS’s) e o Pronto Socorro Municipal de um
municipio no interior de Minas Gerais. As 07(sete) UBS’s localizam-se em bairros da periferia e parte
central da cidade, atendendo especialidades como: consultas, curativos, exames preventivos,
acompanhamento a gestantes, puérpera, recém-nascidos, diabéticos, hipertensos, curativos, visitas
domiciliares e outros. O Pronto Socorro Municipal se encontra localizado no centro da cidade, anexo a
um hospital; atende as urgéncias e emergéncias 24 horas, com especialidades diversas como:
odontologia, clinica médica, ortopedia, pequenas cirurgias e pediatria, sendo o estabelecimento mantido
pela Prefeitura Municipal como uma entidade publica sem fins lucrativos.

Os participantes da pesquisa foram escolhidos de forma aleatéria sendo sempre dois técnicos de
enfermagem e um profissional da area de limpeza de cada estabelecimento, ndo havendo, na escolha,
distingdo quanto a cor, etnia, sexo, classes sociais e/ou nivel socioecondmico, totalizando 24
participantes. Dentre estes, oito profissionais eram da area de limpeza, os quais foram identificados pela
consoante B, seguido de numero cardinal. Os dezesseis Técnicos em Enfermagem foram identificados
pela vogal A, também seguida por nimero cardinal.

Os mesmos foram convidados a participar do estudo pela aluna pesquisadora, pessoalmente, no local de
trabalho, mediante termos e autoriza¢bes necessarias. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
entrevista, com dez perguntas estruturadas, sem identificacdo e risco para os sujeitos, com o objetivo de
constatar o nivel de conhecimento e a capacitacdo dos colaboradores envolvidos na rotina diaria dos
estabelecimentos, caracterizando o grau de compreensao e dificuldades dos mesmos frente ao PGRSS.

As entrevistas foram previamente agendadas com os participantes e realizadas em local determinado
pelo entrevistado, conforme sua disponibilidade, no periodo de seis a vinte e dois de julho de 2011, nos
estabelecimentos selecionados, durante o horario de trabalho, gravadas em fitas cassetes com aparelho
de gravador manual.

Foi elaborado um roteiro de entrevistas com perguntas estruturadas. As fitas magnéticas foram
guardadas pela pesquisadora durante o periodo de coleta e analise dos dados e, posteriormente,
destruidas na fase final da pesquisa. As entrevistas foram transcritas e, para os fins tracados neste
trabalho, ndo serdo utilizadas estratégias expressivas empregadas nas falas, sendo suficiente a
reproducdo do conteudo. Erros de pronuncia foram corrigidos, visto que tais problemas n&o sao objeto de
estudo.

Optou-se pelo enfoque descritivo-analitico, pois “o mérito principal de uma descrigao nao € sempre sua
exatiddo ou seus pormenores, mas a capacidade que ela possa ter de criar uma reproducédo téo clara
quanto possivel para o leitor da descricdo” (MARTINS, 2008).

A andlise dos dados foi realizada a partir da técnica de Analise de Conteddo, com respaldo teérico de
Bardin e Franco. A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo os seres humanos, estabelecidas pela Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), tendo sido submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
UNICERP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes aos participantes do estudo foram analisados segundo o conhecimento individual dos
mesmos, sendo categorizados pelos pontos de maior relevancia. Foi identificado o desconhecimento de
varios aspectos com o0s seguintes percentuais: PGRSS, 50%; legislagBes pertinentes, 83%; grupos de
residuos de saude, 87%; consequéncias do manuseio incorreto dos RSS, 4%; grupos de residuos, 87%;
simbolos que representam os residuos de salde, 96%; e quanto as contribuicdes do PGRSS, 8%. Muitos
relacionaram a falta de conhecimento a inexisténcia de capacitacdo / treinamentos, justificando desta
forma, a realizagcdo de suas funcdes de forma errbnea, as vezes “mecanicamente” ou condicionados a
uma rotina.

Foi possivel constatar o desconhecimento dos profissionais selecionados em um percentual significativo,
conforme apresentamos a seguir:

Quanto ao conhecimento sobre PGRSS, destaca-se que a falta de conhecimento dos técnicos de
enfermagem é igual aos dos profissionais de limpeza. Esperava-se que, devido ao maior nivel de estudo e
preparacao para atuar na area da saude, os técnicos em enfermagem obtivessem melhores resultados.
Dentre eles, 50% alegaram pouco conhecimento e 50% afirmaram n&do saber nada sobre o plano de
gerenciamento, conforme se verifica a seguir:

Pergunta: O que vocé sabe sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS?

Ah, eu sei muito pouco... agora deve ter mais ou menos uns dois anos eles fizeram uma... tem a
coleta seletiva, [...] 0 pessoal passa, tem o dia certo e leva. Agora te falar como, ja ndo sei. (A4)

Ah, eu néo sei, so sei que eles vém recolher, mas ndo sei pra onde vai! (A15)

O que sei? Uai, eu sei pouca coisa, porque falaram que ia ter treinamento pra gente, s6 que ainda
nao teve [...]". (B8)
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Os problemas relacionados a salde e aos riscos ambientais estéo ligados a falta de conhecimento sobre
0 PGRSS. Assim, percebe-se que os profissionais da enfermagem apresentam percep¢fes errbneas
sobre os residuos de salde, acarretando um destino final inadequado ou até mesmo no aumento da
producédo destes (BARROS, 2008).

O PGRSS ¢ um instrumento norteador e facilitador frente a geréncia dos residuos de servigos de saude,
porém despercebido ou de pouco valor para muitos profissionais, tornando-se um instrumento visto
apenas como meio de exigéncias para o cumprimento de obrigatoriedades legais e ambientais, mas
desvinculado de conhecimento (FALQUETO; KLIGERMAN, 2008).

Qualquer trabalhador da area médica-hospitalar necessita receber treinamento especifico e obrigatério
para saber e conhecer os riscos a que estdo submetidos, e ainda receber capacitacdo e treinamento
inicial de forma continuada para todo o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos (WADA, 2011).

Ao se referir ao conhecimento das siglas RDC 306, NR32, ANVISA e CONAMA, constatou-se que entre
os profissionais da limpeza e técnicos de enfermagem, 83% demonstraram nenhum conhecimento sobre
as siglas e apenas 17% relacionaram a sigla ANVISA com a Vigilancia Sanitaria ou com alguma coisa
ligada a medicamentos, conforme as falas:

Pergunta: O que vocé sabe sobre as seguintes siglas RDC 306, NBR 32, ANVISA e CONAMA?
Nunca ouvi falar. (A6)
SO sei que é a ANVISA que supervisiona os medicamentos. (A13)
ANVISA é fiscalizagdo da limpeza. CONAMA desconheco. (A16)

A ANVISA é alguma coisa sobre medicamento, porque eu vejo falar na televisédo, mas o restante
eu desconheco. (B4)

Quando se trata de legislagédo, a populagao como um todo geralmente ignora sua existéncia, e a situagao
ndo é diversa com a equipe que trabalha na saldde. Na maioria das vezes, os profissionais desta area
reclamam das més condi¢des de trabalho, da falta de recursos disponiveis, da falta de estrutura fisica
adequada, entre outros, mas ndo tém conhecimento das legislacdes que ndo os protege dessas
irregularidades.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na Resolucdo de 07.12.04, oficializa a Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC 306), “regulamenta o GRSS, a partir de diretrizes gerais, amparado nos
principios de vigilancia Sanitaria, visando detectar riscos e tomar medidas que eliminem, previnam ou
minimizem esses riscos” (ANVISA, 2004).

A NR32 é uma Norma regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de
assisténcia a saude, que ampara os profissionais frente as suas funcdes, a partir de diretrizes bésicas
gue propiciam “protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocéao e assisténcia a saude em geral” (WADA, 2011).

A ANVISA é um drgdo que atua nos diversos estabelecimentos com o intuito de promover a protecao da
saude da populacdo por intermédio do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e
servicos submetidos a vigilancia sanitaria (ANVISA, 2004). O Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) é o 6rgao que dispde de diretrizes para o tratamento e o destino final dos RSS (CONAMA,
2005).

Ao serem questionados quanto as consequéncias do manuseio incorreto dos RSS, dentre os
entrevistados 83,3% mencionaram possibilidades de contaminacdes, desde com perfurocortantes a
infeccao por secrec¢des; 4,2% relacionaram com a possibilidade de bactérias se tornarem “resistentes” ou
dar origem a outras novas. Outros 4,2% afirmaram que n&o sabiam; enquanto apenas 8,3%
mencionaram prejuizos ao meio ambiente.

A visdo dos entrevistados, quase no geral, situa-se em torno de uma preocupacgdo proxima, ou seja,
consigo proprio. Nao conseguem ter uma visdo mais ampla e critica dos maleficios que o manuseio
incorreto dos RSS pode ocasionar ao meio ambiente e, consequentemente, a salde da populagdo em
geral. A preocupac¢do com o0 meio ambiente deveria ser de todos, uma vez depender deste para a
sobreviverem.

Quanto ao conhecimento dos residuos dos grupos A, B, C, D e E, percebeu-se predominancia de
desconhecimento de grande maioria dos entrevistados frente ao grupo A. Por este grupo ser relacionado
aos residuos contaminados e fazer parte da rotina dos estabelecimentos pesquisados, esperava-se maior
conhecimento; porém isto nao foi constatado quando solicitados para darem exemplos:

Pergunta: Conforme a classificacdo de residuos os mesmos sdo agrupados em grupo A, B,C,D e
E. Cite dois exemplos de cada tipo de residuos.

N&o sei. (A1)
Menos contagioso. Ex: Papel. (A6)

N&o lembro. Sé sei que existe pra luva, pra material cortante, pra secrecdo, mas eu nem separo
por letras ndo. (A13)

Os residuos do grupo A sao classificados como residuos que contém risco biolégico, tendo estes grandes
cargas de viruléncia e concentracdo. Podem transmitir infec¢des, sendo assim considerados infectantes e
capazes de oferecerem riscos a salide e ao meio ambiente (CONAMA, 1993).
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Observou-se que a percepcao dos entrevistados quanto aos residuos do grupo B nédo foi muito diferente
da percepcao quanto aos residuos do grupo A, ou seja, ao serem solicitados a dar exemplos evidenciou-
se a falta de conhecimento dentre a maioria:

Também néo tenho informacédo. (Al)
E... Residuo comum. (A8)
Desconheco. (B5)

Copo descartavel. (B3)

Os residuos do grupo B sdo os residuos com risco quimico. Devido ao potencial de corrosédo, exploséo,
reatividade, inflamabilidade, toxicidade, citogenicidade, podem expor a riscos a saude publica e o meio
ambiente (CONAMA, 1993).

Quanto aos residuos do grupo C, percebeu-se como é critica a falta de conhecimento dos entrevistados.
Os mesmos continuaram com a mesma percepcdo em relacdo aos dois grupos ja analisados
anteriormente, e ainda verificaram-se respostas descontextualizadas, demonstrando falta de qualificacéo:

N&o tenho certeza. Nao sei. (A6)

E residuo perfurante. (A8)

Grupo C é o trabalho com papel, essas coisas assim. (B6)
Uma espatula. (A15)

Os residuos do grupo C sao residuos de rejeitos radioativos, sendo estes resultantes de atividades
humanas e com limites acima do permitido legalmente (CONAMA, 1993).

Constatou-se que a falta de conhecimento dos entrevistados se refere até mesmo frente aos residuos do
grupo D, uma vez que estes sé@o considerados residuos comuns e de manipulacdo rotineira dentro dos
estabelecimentos de saude. O desconhecimento pode ser constatado nas falas a seguir:

N&o sei. (A1)

Perfuro cortantes. (A6)
Copo descartavel. (A15)
Também néo sei. (B2)
Desconheco. (B7)

Os residuos do grupo D sédo aqueles considerados residuos comuns, podendo ser comparados com
residuos domésticos e tratados como residuos sélidos urbanos, por ndo oferecerem potencial de riscos a
salude e ao meio ambiente, ou seja, sdo todos aqueles que ndo pertencerem aos grupos A, B, D e E.
(CONAMA, 1993).

Ao grupo E pertencem aos residuos perfurocortantes, sendo estes grandes vildos de acidentes de
trabalho, visto que possuem possibilidades de ocasionar perfuracfes e cortes, causando assim danos a
saude publica. (CONAMA, 1993). Mesmo nos estabelecimentos de salde que ndo se tem o PGRSS
implantado, a caixa dos perfurocortantes foi presenciada. Os profissionais sdo orientados a descartar
estes residuos neste recipiente, mas sem conhecimento cientifico e sem saberem que estes residuos
pertencem ao grupo E, conforme denunciam as falas:

Radioativo. (A6)

N&o lembro. (A13)

Menos, menos risco né. (A15)
N&o sei. (B1)

Desconheco. (B4)

Quanto ao conhecimento sobre os simbolos de residuos téxicos, radioativos, reciclaveis, contaminados,
perfurocortantes e ndo reciclaveis, 62% associaram o simbolo de residuos téxicos a perigo, veneno ou
toxidade, mas muitos ndo demonstraram seguranga frente a resposta ou fizeram associacdo sem
relacionar com produtos do setor de salude, conforme apresenta as falas a seguir:

Pergunta: O que significa este simbolo?

o3
&7 S

Perigo, né?Mas nao sei de qué... (B3)

Esse é... é perigo, significa que é perigo, né? (B2)

Uai, isso aqui € veneno de... sei la! (A15)
Os residuos radioativos sdo mais restritos, estando presentes apenas em setores especificos. O
conhecimento sobre estes fica limitado aos profissionais do setor, tendo certo desinteresse pelos demais.
N&o que os outros profissionais ndo precisem saber, mas por ndo fazerem parte de suas rotinas acabam

nao sendo conhecidos. O desconhecimento foi relatado por meio de frases que demonstram a falta de
familiarizacdo com o simbolo, bem como a falta de conhecimento pratico e cientifico.
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Pergunta: O que significa este simbolo?
[ X Y
Y

Eu ja vi... Parece que é raio-X... (A11)
Desconheco. (A12)
E uma hélice ? Sei la. (B3)

A pratica da reciclagem, atualmente, € comum na maioria dos estabelecimentos e o simbolo
representante destes residuos € bastante conhecido; todavia o estudo demonstrou que, apesar dos
estabelecimentos realizarem alguma pratica neste sentido, o conhecimento é desvinculado, ou seja,
realiza a acdo sem embasamento cientifico, passando despercebido o conhecimento do simbolo para
esta classificacao.

Pergunta: O que significa este simbolo?

A

Isso parece que é um lixo... (A15)

E contaminag&o. (B1)

Alguma coisa de ventilagdo? N&o tenho certeza. (B4)
Desconheco. (B8)

Diante dos dados referentes aos residuos contaminados, pode-se avaliar que o desconhecimento
apresentado é preocupante, uma vez que estes residuos estdo presentes em todos os estabelecimentos
de saude e fazem parte da rotina diaria dos funcionérios. O simbolo apresentado pode ser utilizado tanto
para representar os residuos contaminados como para representar os perfurocortantes, sendo estes de
grande importancia também dentro dos estabelecimentos. Contudo, o conhecimento dos participantes
deixou muito a desejar. Apenas 12% relacionaram o simbolo corretamente, conforme relatos abaixo:

Eu acho que é perfurocortante (A4).
E de risco bioldgico (A14).
E de perfurocortante (B6).

Pergunta: O que significa este simbolo?

A

Apesar do simbolo de residuos de perfurocortantes poder ser representado pelo 0 mesmo simbolo que
representa os contaminados, 96% dos entrevistados ndo conseguiram fazer esta associacdo. Somente
4% associaram a residuos infectantes, sendo este aceito como certo para a pesquisa, devido ao uso do
simbolo para as duas categorias:

Pergunta: O que significa este simbolo?

A

Também néo sei. (A1)
Desconheco. (A8)
Também néo. (B2)
N&o sei o que é. (B4)

Quanto ao simbolo dos residuos ndo-reciclaveis, o indice de identificacdo e conhecimento também foi
insatisfatorio. Por estes estarem presentes dentro de todos os setores e por o simbolo ser diferenciado
dos residuos reciclaveis apenas pelo “corte”, esperava-se maior percentual de acerto. Muitos
demonstraram dividas, mas arriscaram a fazer a identificagcdo erroneamente, conforme relatos a seguir:

Pergunta: O que significa este simbolo?
€

E reciclagem. (A1)

E retornavel. (A5)
Plastico. (A14)
Eu nédo sei se é ventilagao, se é retornavel, se ndo é retornavel. (B4)

Desconheco. (B5)
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Mediante aos dados e as analises apresentadas, quanto ao conhecimento sobre os simbolos de residuos
téxicos, radioativos, reciclaveis, contaminados, perfurocortantes e ndo reciclaveis, percebeu-se grande
desconhecimento dos participantes e uma pratica “mecanica” frente as fungdes que exercem. Constatou-
se, ainda, a necessidade urgente de capacitacdo e educacao continuada. Falta conhecimento cientifico,
ou seja, conhecimento aliado a acdo do fazer, de forma a contribuir com a seguranca de toda equipe de
trabalho e com o impacto ambiental.

O ato inseguro e a manipulacdo inadequada destes residuos propiciam maior registro de acidentes, tanto
para a equipe de enfermagem como para todos os demais que lidam de forma direta com a higienizacao,
os utensilios ou a manipulacéo dos residuos. (WADA, 2011).

Em muitos estabelecimentos a equipe de trabalho desconhece os regulamentos técnicos, ocasionando
manipulacdo, gerenciamento e disposicao final inadequada dos RSS. Alguns estabelecimentos
estabelecem parcerias com prefeituras, mas estas também disp6em de pessoal despreparado e sem
condic¢bes de dar o suporte necessario conforme exigéncias legais. (FALQUETO; KLIGERMAN, 2008).

Ao se referir as dificuldades com a implementagdo e o funcionamento correto do PGRSS, observou-se
gue 58,3% dos participantes relacionaram as dificuldades com a falta de treinamentos e de dialogo;
33,3% a falta de materiais e espago adequado; 4,2% por ndo terem o PGRSS implantado; e 4,2% por
falta de condicdes favoraveis de trabalho.

Como a funcdo de treinamentos nestes estabelecimentos é do enfermeiro, na maioria das vezes este
recebe treinamentos ou orientagdes, mas ndo repassa aos demais da equipe e, quando repassa, Sdo

somente para alguns. O que se constatou é o ato “mecanico” mais uma vez, ou seja, faltam
esclarecimentos e orientagdes precisas, conforme demonstram as falas dos entrevistados a seguir:

Pergunta: Quais as dificuldades encontradas frente a implementacéo e ao funcionamento correto
do PGRSS?

N&o temos treinamento, capacitacdo para saber onde colocar corretamente. Entdo a gente faz do
jeito que agente acha que esta certo. (A2)

Implantou 0 PGRSS somente com a equipe de enfermagem, mas nunca repassou. (A5)

Acho que é o dialogo entre a em equipe é o mais importante. Cada um tem que falar a mesma
lingua, ndo cada um falar. Eu falo uma coisa, o chefe fala outra coisa. Acho que o dialogo é
fundamental. (A9)

Falta de conhecimento. N6s ndo temos conhecimento. (A10)
Falta didlogo. Isso € uma coisa que influencia muito. (B5)

Uai, eu acho que é explicar as pessoas [...] 0 que faz mal, o que € contagioso. [...] muitas vezes eu
acho no lixo comum, luvas usadas que deveriam estar nos baldes separadas, e estdo dentro do
lixo comum que € recolhido. (B8)

Conforme ja citado anteriormente, qualquer trabalhador ligado area médica-hospitalar necessita ter
treinamento especifico e obrigatério para saber e conhecer os riscos a que estd submetido, e ainda
receber capacitacéo e treinamento inicial e de forma continuada para todo o pessoal envolvido no
gerenciamento de residuos. (WADA, 2011).

Quanto as contribuicbes do PGRSS nos estabelecimentos, constatou-se que 33% dos entrevistados
acreditam que o PGRSS pode contribuir com a separacéo de residuos; 13% apontaram a contribui¢céo
para a prevencado de contaminactes; 12% relataram pouca contribuicdo; 17% alegaram néo ter o PGRSS
implantado; 8% demonstraram falta de conhecimento para falar sobre o assunto; e 17% colocaram que
falta conhecimento e treinamento para maiores contribuicdes.

Mediante a diversidade de respostas, constatou-se também que a percepcao da contribuicdo do PGRSS
dentro dos estabelecimentos é visualizada somente por 46% dos participantes. Vale ressaltar que as
instituicGes de saude realizam o recolhimento dos residuos contaminantes e perfurocortantes uma vez
por semana. O servico é realizado por uma empresa terceirizada, de outra cidade, ndo tendo nenhum
vinculo com os funcionarios das UBS’s e do Pronto Socorro. Devido a esta terceirizacdo, a grande
maioria dos entrevistados associou a implantacdo e funcionamento do PGRSS somente ao ato do
recolhimento dos residuos. Muitos apontaram a falta de conhecimento a inexisténcia da implantacéo do
plano ou pouca contribuicdo do mesmo por ndo ver sua aplicabilidade dentro dos estabelecimentos.

Este desconhecimento revela o despreparo dos profissionais e 0 quanto & preocupante a acdo dos
mesmos frente a protecao consigo proprio, com o paciente e com 0 meio ambiente. Esta preocupacéo se
torna ainda maior ao analisar a fala de um membro da equipe de enfermagem ao afirmar que residuos
contaminados s&o reciclaveis.

No caso ajudaria muito pra gente [0 PGRSS] porque, infelizmente, o lixo contaminado da unidade
é... ele é, no caso, reciclavel, né? A gente manda daqui pra fora, e se implantar facilita pra gente
trabalhar [...]. (A8)

A implantacdo do PGRSS pode proporcionar varios beneficios, como: reducdo de infeccbes e
disseminacdo de doencas; evitar contaminacfes de artigos, materiais e equipamentos; otimizacdo de
tempo; gestdo e manipulacdo adequada dos residuos; adequacdes fisicas conforme legislacfes; geracao
de renda; qualidade da assisténcia e meio ambiente. (FERREIRA; GORGES; SILVA, 2009).
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A aquisicdo de conhecimento, por meio de treinamentos e capacitacdes, se faz necessaria para uma boa
gestdo, manipulacao e destino final dos residuos, evitando assim a vulnerabilidade a riscos a salde e ao
meio ambiente. Esta percepg¢éo foi evidenciada por alguns entrevistados:

Pergunta: Em que o PGRSS tem contribuido no seu local de trabalho?

[...] acho que as responsaveis deveriam promover pra gente um curso. E importante, e ninguém
conhece. (A10)

[...] eu acho que deveriam ter palestras nas unidades, com mais explicagcfes. (A15)

Se tiver capacitacdo adequada, pode melhorar muito, tanto para as pessoas que aqui trabalham
como para a populagéo, ja que aqui é grande. (B7)

Eu acho que aplicando cursos, tanto pra mim da &rea de limpeza como a todos funcionarios, toda a
equipe, que haja curso pra todo mundo saber o que é certo. (B8)

[...] N&o vai haver tanto risco se tiver separando certinho, organizando certinho, treinamento pra
gente saber, curso, explicar certinho o que a gente esta fazendo, o que vai fazer no dia a dia. Na
verdade, ndo é so6 fazer concurso, é também saber, né? (B5)

O gerenciamento inadequado dos RSS expde os trabalhadores a riscos, tornando-os vulneraveis a
acidentes de trabalho e ainda contribui com a disseminacdo de microrganismos e, consequentemente,
com o aumento da incidéncia de infecg&o hospitalar. (TAKADA, 2003).

A capacitacdo deve ser continua, especifica, propiciar avaliacdo e fazer parte do PGRSS. (LAS CASAS,
1991). “A promocéo e divulgacdo do conhecimento acerca deste assunto € o ponto de partida para que
muitos estabelecimentos déem inicio ao seu processo de adequacdo, visando acdes eficazes para
minimizacao da producao e disposicéo inadequada de residuos”. (FALQUETO; KLIGERMAN, 2008).

Ao serem questionados quanto ao conhecimento e participacdo em capacitacdo sobre o PGRSS, o
estudo revela que 100% dos entrevistados ndo possuem conhecimento e capacitacdo sobre o PGRSS:

Pergunta: Vocé considera ter conhecimento necessario sobre o PGRSS? Vocé ja participou
de capacitacdo sobre o PGRSS? Ha quanto tempo?

Nao, ndo tenho conhecimento. Eu ja participei de capacitacdo, s6 que nessa area nao. (B1)
N&o, ndo tenho conhecimento, nunca participei também de treinamentos nenhum. (B2)

N&o, eu desconheco, eu ndo participei de nenhum, [...] falar assim que eu participei de curso
capacitacdo, ndo. (B4)

N&o considere. Nunca participei [treinamentos]. O que aprendi foi com estudos. (A5)

Verificou-se que a falta de capacitacdo € fator relevante frente a funcdo exercida dos profissionais, uma
vez que se tem aumento significativo da exposi¢do a riscos inerentes a salde. Se bem treinados, os
individuos terdo menos riscos de infectarem a si e aos outros no local de trabalho. (NASCIMENTO,
2005).

CONCLUSAO

A implantag&o e funcionamento adequado do PGRSS ainda n&o é uma realidade em muitas instituicdes
de saude. Os fatores dificultadores sdo muitos, dentre eles pode-se destacar a falta de conhecimento e
capacitacdo dos colaboradores que contribuem significativamente para funcionamento inadequado do
plano, dificultando assim o alcance dos resultados previstos.

Diante dos dados obtidos, percebeu-se uma visdo distorcida quanto a gestdo, ao manejo e a disposicéo
final dos residuos de servicos de salde, por grande parte dos colaboradores. O gerenciamento de
residuos dentro dos estabelecimentos de salude é uma preocupacdo, visto que se apresenta com
grandes deficiéncias em aspecto geral. A necessidade de -capacitacdo dos mesmos. Esse
desconhecimento tem proporcionado a efetivacdo de acdes “mecanicas”, sem conhecimento cientifico,
podendo levar a ocorréncia de contaminagdes, de acidentes de trabalho e de disposicao final inadequada
dos residuos.

Constatou-se a importancia do conhecimento das normas legais e técnicas, uma vez que estas norteiam
as acdes do PGRSS, propiciando uma viséo holistica e, consequentemente, melhorias ao gerenciamento
dos residuos, bem como saber das leis que amparam o exercicio da profissdo e fazer uso das mesmas,
com conhecimento.

A necessidade de capacitacéo e didlogo dentro dos estabelecimentos pesquisados, também foi apontada
como pontos relevantes. Muitos membros da equipe de salde exercem suas fung8es rotineiramente e de
forma incanséavel, fazendo de forma intuitiva e “doméstica”, contribuindo para a ineficiéncia dos servigos,
aumentando a probabilidade de contaminacdes e de infec¢des, bem como com o aumento do indice de
acidentes de trabalho.

Percebeu-se que o PGRSS ainda ndo é reconhecido por muitos dentro dos estabelecimentos de saude
como uma ferramenta auxiliar no processo de gerenciamento dos RSS, sendo este apenas um programa
com obrigacfes a serem cumpridas, Falqueto; Kligerman ( 2008), constatando-se assim a importancia de
promover um plano de treinamento continuado, de informacdes e de conscientizacdo de todos os
colaboradores vulneraveis aos riscos inerentes ao setor de salde, de forma a reduzir as contaminacdes,
os acidentes de trabalho, o impacto ambiental e, por vez, melhorando as atitudes de prevencéo e de
qualidade dos servicos prestados.
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Portanto, conclui-se que ha a necessidade de ampla compreensao de toda problematica que envolve os
RSS, no ambito de responsabilidade social, frente as a¢8es inerentes a profissao no local de trabalho, na
manipulagdo, no gerenciamento e no destino final dos residuos. Que treinamentos e capacitagfes
paralelas a implantacdo do PGRSS devem ser de formas continuas e que abranjam as reais
necessidades e contextos das atividades e conhecimento dos colaboradores, visando precaug¢fes quanto
aos riscos fisicos, quimicos e biolégicos que o setor de salde oferece, bem como a implementacdo de
politicas publicas e acdes eficazes para o cumprimento das legislacdes vigentes que ddo amparo a saude
da populacdo em geral e ao meio ambiente.

Tais acdes visam a minimizacdo da geracdo de residuos, o destino correto destes, a prevencdo e a
disseminacdo de doencas. Acdes como estas podem fazer a diferenca e contribuir para um cenario de
maior seguranca e qualidade de vida, tanto a nivel pessoal quanto ambiental. Os resultados apontam
para a necessidade de novas investigacdes no sentido de conhecer os aspectos que norteiam as
atividades de profissionais das diversas areas da saude na concepgédo de seguranca no exercicio laboral.
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