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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi diagnosticar o conhecimento que os servidores do
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM)
possuem a respeito dos procedimentos com os residuos no cotidiano de suas atividades
laborais. O estudo justifica-se pela elevacdo do rigor da legislacdo das areas de saude e
ambiental referente ao gerenciamento de RSS e auséncia de um programa de educacao
continuada sobre o tema para a equipe do LAC/HUSM. A abordagem escolhida para o
desenvolvimento da investigacdo foi a qualitativa e exploratdria. Quanto ao método,
utilizou-se o do estudo de caso. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas. Os
sujeitos do estudo foram os servidores contratados pelo Regime Juridico Unico que atuam
distribuidos no LAC/HUSM. Como técnica para analise das informag6es obtidas empregou-
se a triangulacdo de dados com o auxilio do software NVivo. Os resultados evidenciam que
as informacg6es que os entrevistados possuem sobre os residuos sdo superficiais. Entretanto,
demonstram preocupacdo com o0s aspectos nocivos vinculados aos RSS e estdo dispostos a
acolher novos conhecimentos sobre o assunto.

Palavras-chave: Educacdo Ambiental; Educacdo Continuada; Residuos de Servigos de
Saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to diagnose the knowledge that the servers Clinical Laboratory of
the University Hospital of Santa Maria (LAC HUSM) have about the procedures with waste
in their daily work activities. The study is justified by the increase in accuracy of the
legislation in the areas of health and environmental management related to the RSS and the
absence of a continuing education program on the theme for the team LAC/ HUSM. The
choice for the development of research approach was qualitative and exploratory. As for the
method, we used the case study. Data collection occurred through interviews. The study
subjects were the servants employed by the Unified Legal System operating distributed in
LAC / HUSM. As a technique for analysis of information we used the triangulation of data
with the aid of NVivo software. The results show that the information that respondents have
about the waste are superficial. However, express concern about the harmful aspects linked
to RSS and are willing to accept new knowledge on the subject.

Keywords: Environmental Education; Continuing Education; Waste Health Services.
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1 INTRODUCAO

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

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

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

Diante desse contexto, o presente estudo aborda a qualificagdo dos servidores
contratados pelo Regime Juridico Unico do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital
Universitario de Santa Maria (LAC/HUSM) perante os procedimentos quanto aos residuos
provenientes de suas atividades. Pertencente a Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) considera que quando a
segregacdo, o acondicionamento e outros procedimentos que envolvem o RSS séo realizados
de forma correta e consciente pelos seus profissionais, é possivel contribuir para a reducéo
de acidentes de trabalho, bem como para minimizar os residuos produzidos e a melhoria dos
servicos prestados a comunidade. Para tanto, dispde de uma Comissdo de Gestdo Ambiental
(CGA) e de orientactes formais, como o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), que buscam sensibilizar, conscientizar e capacitar as pessoas envolvidas,
direta ou indiretamente, nos distintos processos de manejo dos residuos de servicos de saude
(HUSM, 2012).

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo geral diagnosticar o
conhecimento que os servidores do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario de Santa Maria possuem a respeito dos procedimentos com o0s residuos no
cotidiano de suas atividades laborais.

A realizacdo deste trabalho justifica-se a medida que se constata a existéncia de
estudos apontando a necessidade de aprofundar a qualificacdo dos profissionais de servicos
de saude para o adequado tratamento com o0s residuos provenientes de suas atividades
(OLIVEIRA, 2002; NAIME et al., 2006;PEREIRA, 2009;MOL et al., 2013). Outro aspecto
que reforca o desenvolvimento desta pesquisa é a elevacdo do rigor da legislacdo das areas
de saude e do meio ambiente referente ao gerenciamento de residuos de servicos de salde,
como por exemplo, a Politica Nacional de Residuos Soélidos. Paralelamente, faz-se
necessario avancar os trabalhos no sentido de orientar os profissionais quanto a adequada
segregacdo e reducdo dos residuos gerados, visando a diminuigdo dos custos e permitindo o
emprego mais racional dos recursos financeiros disponiveis.
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2 EDUCACAO CONTINUADA E EDUCACAO AMBIENTAL

A educacdo € um processo dindmico e continuo de construcdo do conhecimento, por
intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva, e
que, pelas relagbes humanas, leva a criacdo de compromisso pessoal e profissional,
capacitando para a transformacao da realidade.

Conforme Ittavo (1997), desde 1920 discute-se a ideia de que a educacdo deve ser
por toda vida. J& nos anos 50, o lema era de que as pessoas tinham que se ajustar a um
mundo novo em mutacdo, ou seja, que todo conhecimento sofre transformacédo e é preciso
aprender a capacitar-se, ajustar-se as mudangas.

Na década de 1960 os projetos multinacionais incentivaram a educacdo de adultos.
Assim, em 1966, em uma Conferéncia Geral da UNESCO em Paris, definiu-se objetivos
para 0s préximos anos, considerando prioritaria a ideia de educacdo continua, como um
processo que deve permanecer por toda a vida. A partir da década de 70 tem-se uma fase
com enfoque critico, que se caracteriza por uma tomada de consciéncia de que o0 homem
educa-se a partir da realidade que o cerca e em interacdo com outros homens, coeduca-se,
como sujeito transformador, independentemente da profisséo e do local de trabalho em que
se atua (ITTAVO, 1997).

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

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

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

Em consonancia com o Decreto 5.707 e a Lei 11.091, de janeiro de 2005 — que
determinou a elaboracdo de uma politica de desenvolvimento dos servidores publicos —
(BRASIL, 2005), a UFSM estabeleceu seu Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do
Plano de Carreira dos Cargos Tecnico-Administrativos em Educacdo (UFSM, 2007). Esse
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documento detalha o Programa de Capacitagédo e Aperfeicoamento dos servidores a partir do
levantamento de necessidades de treinamento e desenvolvimento realizado, apontando
prioridades e demandas na Universidade.

Neste mesmo cenario, as organizacGes governamentais e ndo governamentais
comecaram a elaborar propostas de educacdo ambiental (EA) como ferramentas de
mudancas nas relacdes do ser humano com o meio ambiente. Camponogara (2008) explica
que quando sdo oportunizadas aos sujeitos estratégias de obtengdo de conhecimento sobre a
crise ambiental ou acerca da minimizagdo de impactos ambientais, a partir do local de
trabalho, tém-se maiores subsidios para reflexdo sobre os préprios comportamentos com
possibilidade de motivacdo para a construcdo de uma agdo responsavel para com 0 meio
ambiente, dentro e fora das instituicdes que lhes oferecem o sustento.

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

Nessa perspectiva, a educacdo ambiental atua com o intuito de equilibrar a relacéo
entre as atividades humanas e 0 meio ambiente e pode ser considerada um instrumento para
0 desenvolvimento sustentavel, ou seja, obter crescimento econdmico necessario, garantindo
a preservacdo do meio ambiente e o desenvolvimento social (NASCIMENTO et al., 2008).
No cenério brasileiro, a Lei 9.795, de abril de 1999, instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Ambiental (BRASIL, 1999) e conceitua a EA como “os processos por meio dos
quais o individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades,
atitudes e competéncias voltadas para a conservacao do meio ambiente” (Artigo 1°). Em seu
Artigo 2°, a referida Lei prevé que “a educacdo ambiental € um componente essencial e
permanente da educacdo nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em todos os
niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e ndo-formal”.

3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A preocupacdo com os residuos de servicos de saude (RSS) obteve destaque a partir
do comeco da década de 1990. Inicialmente, a aprovacdo da resolucdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 006, de 19 de setembro de 1991, liberou a
obrigacdo da incineracdo ou qualquer outro tipo de tratamento provido da queima destes
residuos de estabelecimentos de salde e de terminais de transportes, proporcionando aos
orgaos estaduais e ambientais total liberdade para estabelecerem normas e procedimentos a
requisitos referentes a coleta, transporte, acondicionamento e disposicdo final nos estados
que ndo optaram pela incineracao.

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

Ja em 2003, foi publicada, oficialmente, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 33/03, a qual regulamenta o
gerenciamento de residuos de servicos de salde levando em consideracdo 0s riscos aos
trabalhadores, a salde e ao meio ambiente. Mas esta resolucdo gerou discordancia com as
instrugdes estabelecidas pela Resolugdo 283/01 do CONAMA. Por esta divergéncia entre as
duas resolugdes os dois Grgdos buscaram ordenar as regulamentagdes e nisto revogaram a
RDC ANVISA n° 33/03, e publicaram a RDC ANVISA n° 306, de dezembro de 2004, e a
Resolugdo CONAMA n° 358, de maio de 2005, definindo regras igualitarias para o0s
residuos de servicos de saude. O alinhamento dessas resolucfes acarretou um avango para 0
gerenciamento dos residuos de servicos de satde, uma vez que 0s geradores nao teriam que
escolher qual classificacdo adotar (PEREIRA, 2009; GAREIS; FARIAS, 2010; BOTTON,
2011).

A Resolugio CONAMA n° 358/05 e a RDC ANVISA n° 306/04, tratam do
gerenciamento dos residuos de servicos de saude em todas as partes, determinam as
responsabilidades pelos residuos de saude, analisam o0s riscos envolvidos, persistem na
prevencdo do completo gerenciamento, visando a disposicdo adequada dos residuos
potencialmente contaminantes e exigem o manejo especifico, desde sua geracdo até a
disposicéo final. Dessa forma, 0 CONAMA, por meio da Resolucdo 283, de julho de 2001,
estabelece, em seu Artigo 1°, o conceito de residuos de servicos de saude:

aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal; b) aqueles provenientes de centros de
pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na &rea de farmacologia e saude;
€) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados; d) aqueles
provenientes de necrotérios, funerarias e servigos de medicina legal; e e) aqueles
provenientes de barreiras sanitarias (BRASIL, 2001, p. 1).

Segundo Grippi (2006), os RSS constituem os residuos sépticos, isto €, aqueles que
contém ou potencialmente podem conter germes patogénicos. Sdo produzidos em servicos
de saude, tais como: hospitais que atendam a seres humanos, bem como a animais, clinicas,
laboratdrios, farmacias, clinicas veterinarias, postos de salde, universidades que oferecam
cursos na area de salde, entre outros estabelecimentos. Em geral, estes residuos séo
constituidos por agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, 6rgéos e tecidos removidos,
meios de culturas, animais usados em testes, sangue coagulado, luvas descartaveis e filmes
radiolégicos.

Também esté previsto na Resolucdo 283/01 do CONAMA que ¢ de responsabilidade
das organizacbes de saude o gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a
disposicao final (Artigo 4°). Além disso, quando da elaboracdo do Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) se deve considerar agdes para a minimizacao e
a adequada segregacao destes residuos (Artigo 5°).

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

Os residuos de servigos de salde sdo agrupados em normas técnicas definidas nas
resolugdes RDC n° 306/04 e CONAMA n° 358/05 e sdo separados em cinco grupos: A
(infectante), B (quimicos), C (radioativos), D (comuns) e E (pérfuro-cortantes). Convém
destacar que o manejo adequado dos residuos de servicos de saude em seus distintos grupos
compreende os cuidados em relacdo a segregacao, acondicionamento, identificacdo, coleta e
transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta externa e
disposicao final.

Conforme o item 1.1 da RDC/ANVISA 306, de dezembro de 2004, segregacdo é a
“separacdo dos residuos no momento e local de sua geragcdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e o0s riscos envolvidos”
(BRASIL, 2004), até seu destino final. O objetivo principal da segregacédo, segundo Ribeiro
Filho (2000), ndo é simplesmente reduzir a quantidade de residuos infectantes a qualquer
custo, mas acima de tudo criar uma cultura organizacional de seguranca e de néo
desperdicio. A segregacdo é importante pois permite 0 manuseio, embalagem, transporte e
tratamento mais adequados dos RSS. Pode evitar os riscos oferecidos pelos residuos de
servicos de saude, permitindo que se intensifiguem as medidas de seguranca apenas quando
realmente necessario, facilitando as acdes em caso de acidente. Alem disso, a segregacao €
um fator de reducdo de custo, permitindo o emprego mais racional dos recursos financeiros
destinados ao sistema de residuos sdlidos.

A ANVISA considera que as vantagens principais de praticar a segregacao na
origem sdo: (i) a reducao dos riscos para a saude e o ambiente, impedindo que o0s residuos
potencialmente infectantes ou especiais, que geralmente sdo fracfes pequenas, contaminem
0s outros residuos gerados no hospital; (ii) diminuicdo de gastos, ja que tera tratamento
especial apenas uma fracdo e ndo o todo; e (iii) o aumento da eficacia da reciclagem
(BRASIL, 2006). Apds o processo de segregacdo outro passo importante no descarte dos
residuos de servigos de salde é o acondicionamento, exposto no item a seguir, pois este
serve como barreira fisica, reduzindo os riscos de contaminacdo, facilitando a coleta, o
armazenamento e o transporte. Uma vez realizada a segregacdo faz-se necessario recorrer ao
correto acondicionamento e armazenamento interno dos residuos.

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

Evidenciou-se pelo exposto que em um hospital existem vérias dimensfes
relacionadas a questdo da educacdo ambiental. S8o aspectos importantes, complexos e
merecedores de tratamento adequado e sistémico em seu conjunto, em especial, no que se
refere aos residuos gerados neste tipo de instituicao.
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3 METODO

A abordagem escolhida para o desenvolvimento desta investigagdo é a qualitativa.
Quanto ao método, utilizou-se o do estudo de caso. A unidade de estudo foi o Laboratério de
Anadlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria.

3.1 0 LAC/HUSM

O Laboratério de Analises Clinicas (LAC) em estudo pertence ao Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) que desde sua fundacdo, em 1970, é referéncia em
salde para a regido centro do Rio Grande do Sul. Sendo um O4rgdo integrante da
Universidade Federal de Santa Maria, a Instituicdo atua como um hospital-escola, com sua
atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em salde.

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

O Laboratdrio de Analises Clinicas do HUSM constitui-se de um servi¢co de apoio ao
diagnostico. Sua finalidade e realizar analises de fluidos biologicos de pacientes
ambulatoriais, do pronto socorro e das unidades de internacdo do hospital para auxiliar no
diagnostico médico e no acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. Além disso,
visa contribuir com a comunidade universitaria para a realizacdo de pesquisas cientificas e
possibilitar estagios para discentes do curso de Farmacia da UFSM (BOTTON, 2011).0
quadro funcional é composto por 64 servidores publicos federais técnico-administrativos,
contratados pelo Regime Juridico Unico, além de funcionérios terceirizados, bolsistas e
estagiarios.

O LAC/HUSM atende cerca de 350 pacientes por dia, provenientes das diversas
areas clinicas do hospital. E relevante destacar que o Laboratério de Analises Clinicas do
HUSM faz parte da Rede de Monitoramento e Controle de Resisténcia Microbiana em
Servicos de Saude (REDE RM), vinculada a ANVISA por meio do Sistema Nacional de
Informacdes para o Controle de InfeccGes em Servicos de Saude (SINAIS). O LAC/HUSM
possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que segue
0s mesmos requisitos legais do PGRSS do Hospital Universitario de Santa Maria e as
orientacdes da Comissdo de Gestdo Ambiental (CGA) da unidade hospitalar.

3.2 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os 64 servidores contratados pelo Regime Juridico
Unico que atuam distribuidos em trés grupos de cargos entre os dez setores do LAC/HUSM,
em trés turnos de trabalho: manhd, tarde e plantdo noturno. O primeiro grupo foi composto
pelos 27 Farmacéuticos-Bioquimicos do laboratério em estudo, dos quais 8 participaram
desta investigacdo e receberam a identificacdo de Bioquimicos (B1; B2; ...; B8).Ainda foram
coletados dados com o grupo de 33 profissionais denominados como Técnicos. Nesta
categoria de cargo estdo incluidos os colaboradores que desempenham as fungbes de
Técnico em Laboratorio, Técnico em Enfermagem, Assistente de Laboratorio e Auxiliar de
Laboratorio. Foram entrevistadas 9 pessoas deste nivel funcional (T1; T2; ...; T9). Por fim,
no terceiro grupo de pesquisados estdo os 4 integrantes do LAC/HUSM que ocupam o cargo
designado por Administrativos e contemplam as pessoas que desempenham as atividades de
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Assistente de Administracdo. Neste caso, apenas 1 sujeito (Al), participou do estudo. No
Quadro 2 exp0be-se a distribui¢do dos sujeitos pesquisados de acordo com os setores e turnos
de lotagdo no LAC/HUSM.

Cargos
Bioguimicos Técnicos Administrativos Total
Setor Turno E* p** E* p** E* p*= E* | P**
Manhé 8 2(TleT2)
Coleta Tarde 3 1(13) s
Chefia/ Manha 2 1 (B1) 3 1 (A1) 6 5
Secretaria Tarde 1
. Manhd 2 2 1 (T4)
Hematologia Tarde > 1(82) 1 7 2
Lo Manh@ 3 1 (B3) 4
Bioguimica Tarde 5 > 1(75) 11 2
s Manha 2 1
Urinélise Tarde 3
T Manha 4 1 (B4) 4 1 (T6)
Microbiologia Tarde 1 1(T7) 9 3
. . Manha 1 1 (B5)
Micologia Tarde 1 1
_ Manha 3 1 (B6) 4 1(T8)
Imunologia Tarde 7 2
Carga Viral Manha 2 1 (B7) 3 1
CD4/CD8 Tarde 1
Plantdo .
Noturno Noite 3 1 (B8) 3 1(T9) 6 2
Total 27 8 33 9 4 1 64 | 18

Quadro 1 — Distribuicdo dos sujeitos pesquisados de acordo com o0s setores e turnos de

lotacdo no LAC/HUSM
Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: E* = Existentes - P** = Pesquisados

3.3 Aspectos éticos

E importante ressaltar que o presente ensaio é um recorte de uma dissertacio de
mestrado profissional apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Administracdo da
Universidade Federal de Santa Maria. Destaca-se, para tanto, que o projeto de pesquisa da
dissertacdo, bem como o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
Termo de Confidencialidade até o seu instrumento de coleta de dados seguiram todos os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a ética em pesquisa com seres humanos e das demais normas complementares
do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, o projeto foi submetido a aprovacdo da
Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e, posteriormente, ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, o qual é reconhecido pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3.4 Procedimento de coleta de dados

Como forma de coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas. As 18
entrevistas realizadas neste estudo ocorreram de forma presencial, de tal modo que a
pesquisadora esteve face a face com cada um dos entrevistados (GIL, 2008). De posse dos
dados dos 64 servidores do LAC/HUSM, estabelecia-se um contato prévio para explicar 0s
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objetivos e prestar esclarecimentos a respeito da pesquisa. A medida que a pessoa
concordava em participar da investigacéo, era imediatamente iniciada a entrevista ou, como
ocorreu com um pequeno numero de casos, realizou-se o devido agendamento. Ressalta-se
que todas as entrevistas aconteceram no proprio setor de trabalho dos entrevistados.

As perguntas foram elaboradas a partir das observacdes, das consultas a documentos
institucionais e registros em arquivos, da revisdo de literatura, da pesquisa as legislacdes
pertinentes e por meio do estudo exploratorio. No Quadro 3 sintetiza-se as fontes de coleta
de dados, conforme orientagéo de Yin (2010).

Fonte de coleta Detalhamentos

de dado
Aplicagdode | Com 18 servidores do LAC/HUSM, visando diagnosticar seus conhecimentos e o0s
entrevistas procedimentos adotados com os residuos gerados no cotidiano de suas atividades

semiestruturadas | profissionais.

Quadro 2 — Fonte de coleta de dados utilizada na pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores.

3.5 Analise dos dados

Como técnica para analisar as informacgdes coletadas utilizou-se a triangulacdo de
dados que, segundo Vergara (2005), permite a complementaridade das técnicas de coleta,
amenizando vieses causados pela subjetividade do pesquisador e favorecendo novas
perspectivas de analise. Além disso, com a finalidade de se aprofundar as analises foi
utilizado um programa de computador (softwareNVivo) para facilitar ¢ tornar “mais
explicita e transparente a utilizacdo de técnicas analiticas como a da codifica¢do teorica”
(FLICK, 2009, p. 329).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentada a analise dos resultados obtidos na presente pesquisa.
Tem inicio com a apresentacdo do perfil dos sujeitos pesquisados. Apds, sdo evidenciadas as
percepcOes dos entrevistados quanto ao conhecimento dos servidores do LAC/HUSM
perante os procedimentos com os residuos no cotidiano de suas atividades laborais. Por fim,
sdo destacados os principais conteudos que podem ser contemplados em um programa de
educacdo continuada aos servidores do LAC/HUSM referente aos residuos de servigos de
salde gerados.

4.1 Perfil dos sujeitos pesquisados

Os resultados demonstram que, 13 sdo do género feminino e apenas 5 sdao homens.
Quanto ao cargo que ocupam, 8 desempenham a funcdo de Farmacéuticos-Bioquimicos; 6
sdo Técnicos em Laboratorio; 3 sdo Assistentes de Laboratorio e apenas 1 participante deste
estudo trabalha como Assistente de Administracdo. Quanto ao tempo de atuacdo no cargo,
0s respondentes possuem de 2 a 30 anos de trabalho como profissionais em suas respectivas
funcbes. Sendo que a énfase recai nos servidores que estdo acima dos 15 anos de exercicio
laboral. Referente ao setor de trabalho no interior do LAC/HUSM, 3 profissionais pertencem
a Coleta; 2 a Chefia/Secretaria; outros 2 estdo vinculados a Hematologia; 2 a Bioquimica; 3
desenvolvem suas atividades na Microbiologia; 1 na Micologia; 2 na Imunologia; 1
colaborador atua no setor denominado Carga Viral CD4/CD8 e, finalmente, 2 no Plantéo
Noturno.
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Em termos de grau de instrucdo, 3 pessoas concluiram o Ensino Médio e 15 tém
formacdo de nivel superior. Entretanto, destes, a maior parte (12) possuem graduagdo em
Farmécia e os outros em Engenharia Civil (1), Quimica Industrial (1) e Biologia (1). Do
ponto de vista da p6s-graduacdo, 1 funcionério vinculado ao LAC/HUSM e que participou
deste estudo é especialista e 7 possuem mestrado. Diante do exposto, constata-se que entre
os entrevistados ha predominancia do género feminino, que atuam a mais de 15 anos como
servidores do LAC/HUSM e possuem formacao de nivel superior.

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

Com o intuito de atender ao objetivo de diagnosticar o conhecimento que 0sS
servidores do LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com o0s residuos no
cotidiano de suas atividades laborais, inicialmente questionou-se os participantes deste
estudo sobre o que sdo considerados residuos de servicos de saude. Os resultados
evidenciam que a maior parte dos entrevistados (12) demonstrou que possui uma nogao
superficial sobre o conceito de RSS. Enquanto os demais (6) ndo souberam apresentar uma
definicdo a respeito.

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

(...) o lixo contaminado, se ele ndo vai para o destino certo, fica exposto a populacdo. Principalmente a
populacdo de baixa renda: catadores e papeleiros que acabam se expondo. Além dos colegas da limpeza, que
correm riscos de acidentes por meio do material pérfuro-cortante contaminado (Al).

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

Quadro 3 — Manifestagdes dos Participantes
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequéncia, procurou-se saber se os entrevistados conhecem as etapas que 0s RSS
percorrem desde sua geracdo, no LAC/HUSM, até a disposicdo final. As respostas
demonstram que a maioria dos servidores investigados (14) ndo possui essa informacao.
Conforme os participantes B6 e T1, ap6s os residuos deixarem o laboratério, o seu destino é
uma incognita:

Eu sei que sdo separados em sacos e acondicionados de acordo com a cor. Mas quando sai aqui do
laborat6rio, o que realmente acontece com esse lixo, eu ndo tenho conhecimento (B6).

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

Quadro 4 — Manifestacdes dos Participantes
Fonte: Elaborado pelos autores.

Mesmo assim, ha o reconhecimento de que é essencial possuirem informac6es deste
tipo para favorecer a correta segregacdo dos residuos gerados, pois:

(...) produzir o lixo é inevitavel, mas @ medida que a gente conhece caminho que os residuos percorrem, faz
com que sejamos mais racionais ou até separemos melhor o lixo (B2).

(...) pelo conhecimento tu sabes 0 mal que pode causar (B5).

Quadro 5 — Manifestagdes dos Participantes
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Portanto, os profissionais de salde assumem outra relevante funcdo além daquelas
para as quais se prepararam. Precisam ter conhecimento sobre a maneira de segregar, tratar e
dar o destino final adequado aos residuos que geram em suas atividades laborais diéarias,
bem como as consequéncias de tais agdes (SILVA; HOPPE, 2005). O desconhecimento e a
falta de informac6es sobre o tema pode fazer com que, em muitos casos, 0s residuos sejam
ignorados, ou recebam um tratamento inadequado (MOROSINO, 2013).

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

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

Quadro 6 — Manifestagdes dos Participantes

Fonte: Elaborado pelos autores.

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

Nesse sentido, 13 servidores dos 18 participantes admitiram que se sentem inseguros,
confusos e sem clareza de como agir em caso de acidente com RSS. Declararam que
possuem conhecimentos informais e superficiais a respeito: “(...) E telefone sem fio. E o que
disseram e a gente vai atras” (T3). Similarmente, o entrevistado B6 destaca que “a gente ndo
tem conhecimento de qual € toda a sequéncia do processo que deve ser adotado. Busca-se a
informagdoquando acontece alguma coisa”. Apenas 5 pesquisados afirmaram que sabem
como agir em situacdes deste tipo, em geral porgue tiveram a oportunidade de frequentar um
curso de capacitacao, conforme declaracdo do participante (Al):

Sim, tenho (conhecimento). Mas é porque eu ja fiz treinamento, participei da CIPA, e me interesso saber
como funcionam as coisas. Entdo eu tenho, me considero que tenho.

Quadro 7 — Manifestacdes dos Participantes

Fonte: Elaborado pelos autores.

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

Investigou-se também a respeito dos procedimentos contidos no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) do LAC/HUSM. Assim como
outros 3 colegas, o entrevistado Bl respondeu que conhece o PGRSS do laboratorio,
acrescentando que o documento é submetido a uma revisao anual.
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Entdo, todos os anos a gente revisa. E sempre que entram novos equipamentos a gente analisa 0s seus
residuos. Como é que vao ser segregados, para inserir nesse plano de gerenciamento (B1).

Quadro 8- Manifestagdes dos Participantes
Fonte: Elaborado pelos autores.

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

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

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

Quadro 9 — Manifestagdes dos Participantes
Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre o grupo dos 3 pesquisados que disseram conhecer a referida legislacéo, parece
madura a seguinte declaracdo quanto a obediéncia ou ndo a essas normativas no interior do
laboratorio:

Eu acho que em relacdo @ RDC 306, a gente atinge a questdo dos (residuos) solidos, dos bioldgicos, dos
pérfuros. Quanto ao (residuo) quimico, ainda tem um grande caminho a andar para conseguir atender o que a
RDC diz e o proprio CONAMA (B1).

Quadro 10— Manifestacdes dos Participantes
Fonte: Elaborado pelos autores.

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

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

Este estudo teve como objetivo geral diagnosticar o conhecimento que os servidores
do Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria possuem a
respeito dos procedimentos com os residuos no cotidiano de suas atividades laborais.

Atendendo ao objetivo proposto, buscou-se diagnosticar o conhecimento que 0s
servidores do LAC/HUSM possuem a respeito dos procedimentos com 0s residuos no
cotidiano de suas atividades laborais. Percebeu-se que as informagdes que 0s entrevistados
possuem sdo superficiais. Entretanto, demonstram preocupagdo com 0s aspectos nocivos
vinculados aos RSS e estdo dispostos a acolher novos conhecimentos sobre o assunto. Os
resultados desta investigacdo podem servir de alerta para a auséncia de clareza que os
servidores expuseram diante de como proceder em caso de acidente com residuos de
servicos de salde. Constata-se uma situacdo ainda mais delicada a medida que ha duvidas a
quem recorrer em casos desse tipo.

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

Como qualquer estudo académico, este estudo ndo estd imune a limitagdes. Entre as
quais, merece destaca-se que este estudo trata-se de um contexto especifico, abordando
aspectos particulares de um ambiente de trabalho e que ndo podem ser generalizados.

Em termos de recomendacgdes para estudos futuros, é relevante desenvolver uma
pesquisa semelhante. Esse procedimento podera acrescentar resultados distintos e mais
aprofundados a tematica. Ainda parece ser valido avancar em analises quantitativas
incluindo maior nimero de participantes e estabelecendo algumas métricas em relagdo ao
assunto.
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