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PORTUGAL, Adilio Campos. Manejo de residuos de servicos de saude: percepcdes dos
trabalhadores do Hospital Veterinario de uma universidade publica. 2018. Dissertacdo
(Mestrado) - Programa de Pos-graduagdo em Saude, Ambiente e Trabalho, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2018.

RESUMO

Os aspectos relacionados a questdes ambientais e de salde estdo estreitamente relacionados, e
isto é percebido quando se estudam os residuos sélidos. Uma parcela importante dos residuos
solidos, apesar da pequena quantidade, sdo os residuos de servicos de salde (RSS) que sdo
resultantes de atividades de salde humana ou animal. Este estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa que visa analisar as percepcOes dos trabalhadores sobre o manejo dos RSS no
hospital veterinario de uma universidade publica na Bahia, conhecendo os possiveis riscos ao
ambiente e a salde. Os dados do estudo foram obtidos com a realizacdo de duas reunides de
grupos focais, uma com nove trabalhadores estatutarios da carreira de técnico administrativo
em educacgdo e outro com oito trabalhadores terceirizados. Os dados foram analisados apds
categorizacdo pela analise de conteudo. Os resultados revelaram as diferentes percepcdes
entre os dois grupos, que podem estar relacionadas a oportunidade de educacao, INTERESSE
NO TEMA, condicdo de trabalho e tipo de contratacdo. As diversas percepcdes variaram da
definicdo de RSS, do conhecimento das etapas do manejo, de leis aplicadas ao tema, de
entendimentos sobre riscos a salde e impactos ambientais. Revelou-se a necessidade de maior
preocupacéo da Instituicdo com o tema, investimentos em medidas de protecdo e prevencéo e
treinamento dos profissionais/trabalhadores.

Palavras-chave: Residuos de servicos de salde, manejo, trabalhadores, percepc@es, hospital
veterinario



PORTUGAL, Adilio Campos. Management of health care waste: perceptions of the
employees of the Veterinary Hospital of a public university. 2018. Dissertation (Master
degree) - Postgraduate Program in Health, Environment and Work, Federal University of
Bahia, Salvador, 2018.

ABSTRACT

The aspects related to environmental and health issues are closely related, this is perceived
when studying solid waste. A large share of solid waste, despite the small amount, is health
care waste (SSR) that results from human or animal health activities. This study is a
qualitative research that aims to analyze workers' perceptions about the management of SSR
in the veterinary hospital of a public university, knowing the possible risks to the environment
and health. The study data were obtained by observations and two focus group meetings, one
with nine statutory workers in the career of administrative technician in education and the
other with outsourced workers. Data were analyzed after categorization by content analysis.
The results revealed the different perceptions between the two groups, which may be related
to the opportunity of education, work condition and type of hiring. The different perceptions
varied from the definition of RSS, knowledge of management stages, laws applied to the
theme, understanding of health risks and environmental impacts. It revealed a need for greater
concern of the Institution with the theme, investments in measures of protection and
prevention and training of professionals.

Keywords: Waste of health services, management, workers, perceptions, veterinary hospital
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1. INTRODUCAO

Os aspectos relativos a questdes ambientais e de saude estdo estreitamente
relacionados. A influéncia entre estes é reciproca e isto pode ser evidenciado quando se
estudam os residuos solidos que sdo rotineiramente gerados nas atividades humanas. A
geracdo acentuada de residuos esta relacionada ao proposito de desenvolvimento, entretanto
este ndo pode ser nocivo a salde e ao ambiente.

Uma parcela dos residuos solidos com relevancia é referente aos residuos de servicos
de saude (RSS), resultantes de diversas atividades de salde humana e animal, de ensino e
outras acOes similares. Os RSS sdo reconhecidos por sua periculosidade e consequéncias
associadas ao manejo inadequado, apesar de representarem uma pequena parcela dos residuos
solidos gerados em uma localidade.

Conforme Mosquera et al. (2014), a parcela perigosa é pequena, entretanto todos os
profissionais envolvidos em manejo devem saber realizar a sua segregacdo e manuseio.
Enwere e Diwe (2014) reforcam esta constatacdo ao considerar que 80% dos RSS séo
residuos comuns ou de baixo risco, 20% podem ser perigosos, e 1% é referente aos
perfurocortantes.

A geracdo maior de residuos estd diretamente relacionada as praticas, habitos e ao
processo de trabalho (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004). Isto pode ser observado na area
de salde, especialmente em hospitais, que se caracterizam como potenciais geradores de
residuos, pela necessidade de trabalhar com produtos descartaveis para otimizar as rotinas e
minimizar os riscos de infec¢oes, tornado imprescindivel acdes adequadas e envolvimento dos
profissionais no manejo adequado destes residuos.

A preocupacdo com 0s RSS evidenciou-se a partir das décadas de 80 e 90,
principalmente, com as descobertas dos virus das hepatites B e C e do virus HIV e sua relagdo
com riscos para a salde dos pacientes, trabalhadores e populacdo em geral. No entanto, ndo se
observa esta preocupagdo quando se trata de RSS gerados em unidades ou estabelecimentos
veterinarios, onde as diversas espéecies animais podem apresentar zoonoses como a raiva,
brucelose e leptospirose, patologias que podem acometer o ser humano.

Hedge, Kulkarni e Ajantha (2007) consideram que a transmissdo de doencas a partir
de RSS ainda ndo é muito publicada, entretanto os regulamentos devem ser respeitados.
Enquanto, na area de salde humana ainda se tornam necessarias mais pesquisas sobre o tema,
em veterindria, 0s riscos e consequéncias do manejo inadequado carecem de maior

divulgacdo. O tema é ainda negligenciado, o que contraria a Politica Nacional de Residuos
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Sélidos (PNRS) que estabelece a responsabilidade do gerador e tem como principios
norteadores, o poluidor-pagador, a prevencéo e a precaucao.

O manejo adequado dos RSS nos estabelecimentos de salde é um fator de protecao
para os trabalhadores, pacientes e a populacdo como um todo, sendo importante na prevencao
e controle de infecgdes hospitalares (HEGDE; KULKARNI; AJANTHA, 2007). Isso é
evidenciado a partir de a¢Oes adequadas nas etapas de manejo, especialmente nas etapas de
segregacdo e disposicao final.

A edicdo das Resolucbes n° 306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
representaram um marco, Visto que estabeleceram a harmonizacdo entre os 0rgdos
regulatérios, ANVISA e CONAMA, no que se refere aos RSS e responsabilizaram 0s
geradores pelo seu manejo. A promulgacdo da Lei Federal n® 12.305/2010, que institui a
PNRS, significou também avanco na busca da adocdo de procedimentos apropriados e
protecdo ao ambiente (PEREIRA et al., 2013).

A garantia de um manejo adequado dos RSS se reforca na exigéncia da RDC n°
306/2004 que obriga os geradores dos RSS a elaborarem e implementarem um Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS), este caracteriza-se por ser um
documento que contempla as exigéncias técnicas para 0 manejo dos RSS com prote¢do do
ambiente, da satde do trabalhador, dos pacientes e da comunidade.

Apesar da legislacdo e das informacdes sobre RSS, observa-se ainda pouca atencéo e
importancia dada ao tema por profissionais de salde e gestores. A quantidade do RSS
coletada, normalmente, ndo retrata aquela gerada diariamente devido a quantidade de
estabelecimentos ndo cadastrados para 0s servicos de coleta ou que o fazem de forma
incorreta, contribuindo para a contaminacdo e os riscos ao ambiente e a coletividade (IPEA,
2012).

O gerenciamento adequado de RSS pode ser influenciado por insuficiéncia de
conhecimentos e habilidades, investimentos e falta de envolvimento dos profissionais e as
consequéncias de ordem técnica, legal, social e econémica. A mistura dos residuos perigosos
aos comuns torna todos potencialmente perigosos e, com diversos riscos envolvidos para os
manipuladores dos RSS de forma inadequada (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014,
VIRIATO; MOURA, 2011).

Os riscos ocupacionais decorrentes de manejo inadequado de RSS podem ser
observados em estudo de Cremer et al. (2013), onde detectaram-se problemas sérios quanto

ao acondicionamento, segregacdo, armazenamento temporario, transporte e armazenamento
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externo, com especial atencdo para os perfurocortantes que se mostraram 0S mais
preocupantes pela inadequagdo do manejo devido ao risco acentuado de acidentes. Esses
riscos sdo num estabelecimento de saldde veterinaria sdo acrescidos por algumas
especificidades, como a possibilidade de acometimento por zoonoses.

As discussdes sobre o gerenciamento dos RSS séo essenciais para que profissionais
envolvidos no processo tornem-se conscientes dos impactos para a sociedade de uma pratica
inadequada. Essas acGes podem contribuir na reducdo de riscos de acidentes de trabalho de
profissionais da assisténcia ou do pessoal de apoio que realiza atividades de transporte,
armazenamento, tratamento e disposicéo final de RSS (GESSNER et al., 2013).

Takayanagui (1993) considera que o comprometimento em determinada questdo é
responsavel por influenciar seus resultados. Ndo é incomum uma ou mais pessoas, que mesmo
conhecendo a problematica e adotando discursos favoraveis, tenham posturas diferentes.
Anterior & mudanga de comportamento do trabalhador, é prioritaria uma reflexdo sobre a
importancia de atitudes concordantes com conscientizacdo ecoldgica em seu espago social, 0
que ajudaria no gerenciamento de RSS e traria consequéncias positivas ao ambiente.

Isto corrobora com o estudo de Joshi et al. (2015), no qual os trabalhadores com
consciéncia sobre RSS apresentavam criticas ao processo de gerenciamento e mesmo nas
diversas posi¢oes hierarquicas entenderam a importancia da segregacdo na fonte.

Diante disso, é importante conhecer e analisar a percep¢do que é definido por Lamb,
Hair e McDaniel (2012) como o processo pelo qual selecionamos, organizamos e
interpretamos estimulos, traduzindo-os em uma imagem significativa e coerente. Percepcéao
pode ser entendida como tomada de consciéncia a respeito de uma circunstancia relacionada a
algum fendmeno vivido (MUCELIN; BELLINI, 2008).

Esta problematica apresentada relaciona-se aos direitos sociais do trabalho, salde e
ambiente, o que justifica a realizacdo desse estudo para analisar as percepcbes dos
trabalhadores de um hospital universitario veterindrio quanto ao manejo dos residuos de
servicos de salde. Dada a relevancia da tematica referente aos RSS, da atencdo global de
questbes relacionadas ao ambiente e das peculiaridades do estudo que foi realizado em um
hospital veterinario de uma universidade pablica no interior da Bahia, pergunta-se: quais as
percepcOes dos trabalhadores do hospital veterinario de uma universidade publica quanto ao

seu manejo?
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2.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcbes dos trabalhadores quanto ao manejo dos RSS em hospital

veterinario de uma universidade publica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o gerenciamento de RSS no hospital veterinario de uma universidade

publica.

Constatar como os trabalhadores de hospital veterinario de universidade publica que

manejam os RSS percebem os riscos a saide em sua atividade.

Entender como os trabalhadores de hospital veterinario de universidade publica que

manejam 0s RSS percebem os riscos ambientais em sua atividade.

Compreender o conhecimento dos trabalhadores de hospital veterinario de

universidade publica sobre RSS no que se refere a sua geracdo e manejo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 RESIDUOS SOLIDOS

Toda atividade humana gera algum tipo de residuo sélido, desde aquelas consideradas
mais simples e rotineiras, quando a geragdo é quase imperceptivel, e seu impacto, comumente,
ndo ¢ estimado. No Brasil, que investe uma media de 2% do seu produto interno bruto (PI1B)
em infraestrutura e saneamento basico, anualmente, sdo coletadas aproximadamente 70
milhdes de toneladas de residuos sélidos urbanos, entretanto, aproximadamente, 42% séao
destinados aos ambientalmente inadequados lixdes e aterros controlados (ABRELPE, 2017).

De acordo com Brasil (2010), os residuos solidos sdo substancias nos diversos estados
da matéria, que resultam das atividades do homem na sociedade, e por suas caracteristicas
peculiares, ndo podem ser destinadas diretamente na rede publica de esgoto ou em corpos
d’agua sem tratamentos prévios especificos. Os residuos solidos caracterizam-se por serem
antropogénicos, visto que sua geracdo € de responsabilidade exclusiva do homem
(SCHNEIDER et al., 2004).

O problema mundial de degradacdo do meio ambiente é uma das consequéncias do
crescimento econdmico, da explosdo demografica, das deficientes ou inexistentes medidas de
saneamento basico, novos habitos de consumo impostos a sociedade e da crescente busca da
praticidade por meio da descartabilidade dos produtos.

A preocupacdo em preservar as riquezas naturais cada vez mais escassas, associada a
questBes relevantes a saude publica e sua relacdo com os residuos sélidos evidenciam a
importancia de politicas publicas para regularem esses temas (BRASIL, 2010). Isto requer,
além de um aparato legal consistente, interesse dos governos em sua efetivacdo e controle
social.

E evidente o crescimento gradativo da geracao de residuos sélidos urbanos nas cidades
e, com este, aumenta-se a preocupacdo com a limitacdo de aterros sanitarios e sua escassez em
areas proximas aos centros urbanos para a disposicdo final, a possibilidade de contaminagéo
de lencgois freadticos e o consumo dos bens naturais sem a responsabilidade devida
(AZEVEDO; KIPERSTOK; MORAES, 2006).

O manejo inadequado dos residuos solidos urbanos promove aumento de acumulo de
lixo, pontos de depdsito de entulhos, surgimento de lixGes, proliferacdo de roedores, insetos e
outros vetores de doencas, além de impacto ambiental promovido pela poluicéo do ar, 4gua e
solo (AZEVEDO; KIPERSTOK; MORAES, 2006).
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A preocupagdo que permanece é como ndo gerar ou minimizar a geragdo de residuos,
porém ndo parece tarefa facil, pois é imprescindivel a mudanga de comportamento humano
(MENDES; CINTRAO, 2004). O problema ambiental ocasionado pelo inadequado manejo

dos residuos solidos pode ter consequéncias nefastas e de elevadas proporc¢oes.

A geracdo de residuos e seu posterior abandono no meio ambiente podem gerar
sérios problemas ambientais, favorecendo a incorporacdo de agentes contaminantes
na cadeia tréfica, interagindo em processos fisico-quimicos naturais, dando lugar a
disperséo e, portanto, ao aumento do problema (SCHNEIDER et al., 2004, p.19).

Diante dessas necessidades, representa um marco legal importante a promulgacéo da
Lei n® 12.305/2010, esta institui a Politica Nacional de Residuos Solidos, que reine um
conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e a¢des adotadas pelos entes
publicos, podendo haver cooperagdo com a iniciativa privada, com o objetivo da gestdo e
gerenciamento adequado dos residuos sélidos.

A instituicdo da PNRS apesar de ser um marco relevante ainda deixa uma grande
lacuna entre o que representou como texto normativo e o que tem como resultado concreto de
sua aplicacdo. As legislacdes sobre a temética ambiental sdo diversificadas, entretanto
apresentam baixa efetividade em sua aplicacdo, consequéncia de descumprimento por nédo
conhecimento, falta de educacdo, fiscalizacao deficiente e desinteresse politico.

Caracterizam-se como objetivos da PNRS: a protecdo da saude publica e da qualidade
ambiental mediante a seguinte hierarquizacdo de prioridades - ndo geragdo, reducéo,
reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos soélidos, bem como disposicdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos; estimulo a adocdo de padrdes sustentaveis de producédo
e consumo de bens e servicos; reducdo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos;
gestdo integrada; e capacitacdo técnica continuada na area de residuos sélidos (BRASIL,
2010).

A PNRS representa em seus objetivos um novo paradigma, em primeiro lugar, ndo
gerar. O paradigma relacionado aos residuos sélidos vem sendo modificado ao longo dos
tempos. Nos anos 70, o objetivo era a disposi¢do adequada de residuos; nos anos 80, o foco
era a reciclagem; nos anos 90, passou a ser a minimizagdo dos residuos, ou seja,
primeiramente, reduzir o consumo de energia e matéria-prima, reutilizar e, por fim, reciclar;
no século XXI, sdo priorizadas as tecnologias limpas (BRASIL, 2001).

Essa mudanca de paradigma € reafirmada por Nolasco, Tavares e Bendassolli (2006)
ao considerarem que o gerenciamento de residuos deve priorizar a prevencdo da geracdo de

residuos com mudangas em préaticas e processos, esta ndo sendo possivel, deve-se minimizar,

19



sendo o reaproveitamento a prioridade seguinte. Essas préaticas, sendo respeitadas propiciardo
menor quantidade de residuos a serem tratados e dispostos em ambientes adequados.
Azevedo, Kiperstok e Moraes (2006) analisam o novo paradigma ‘“preven¢do da
polui¢do”, a partir de modelos de desenvolvimento sustentaveis, com tecnologias limpas e
baixo desperdicio, com 0 principio: “se ndo se cria poluigdo/residuo, ndo ha necessidade de
remocao” (Figura 1). S3o modelos, aparentemente mais onerosos, mas demostram uma
reducdo de residuos na fonte, promovendo economia de matérias-primas, no processo

produtivo, com menores custos para tratamento de residuos e disposicdo de rejeitos.

Nao gerar

Minimizar a
geragao =
Nao
gerar
Reutilizar
Minimizar a
geracao

Reciclar

[ Tratar ]

Dispor
adequadamente

Dispor
adequadamente

Fonte: Moraes; Borja, 2015.

Figura 1: Mudanca de paradigma da gestao de residuos sélidos urbanos

3.2 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os residuos solidos, quanto a origem, podem ser classificados também como residuos
de servicos de saude; sdo aqueles gerados nos servicos de saude, conforme definido em
regulamento ou em normas estabelecidas pelos érgdos do Sistema Nacional do Meio
Ambiente (SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (BRASIL,
2010).
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Os RSS sdo aqueles resultantes de servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, de servigos de assisténcia domiciliar e trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para salde; necrotérios e servicos que realizam atividades de
embalsamamento; servicos de medicina legal; distribuidores de produtos farmacéuticos,
materiais para diagndéstico, drogarias e farmacias; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de salde; centros de controle de zoonoses; entre outros similares (BRASIL, 2004, 2005).

Os RSS, por suas peculiaridades, precisam ser submetidos a processos diferenciados
em seu manejo, podendo ou ndo exigir tratamento prévio a sua disposicdo final (BRASIL,
2004, 2005). O manejo dos RSS é o ato de gerenciar os residuos, desde a geracdo a disposicao
final, incluindo as etapas de identificacdo, segregacdo, acondicionamento, transporte,
tratamento, armazenamento e coleta. O tratamento para alguns tipos de RSS pode ser prévio,
tornando-os residuos comuns ou reduzindo a quantidade existente de microrganismos.

O Relatério de Pesquisa desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), sobre diagnostico dos RSS, constatou que entre 2004 e 2010 a massa de RSS coletada
no Pais variou entre 4,8kg a 6,45kg para cada 1.000 habitantes por dia. No periodo de 2002 a
2008, verificou-se variacdo de 181.903 toneladas a 481.621 toneladas, com observacao para o
ano de 2004 com 797.805 toneladas de RSS coletados (IPEA, 2012). Neste ano, marcado pela
edicdo da RDC/ANVISA n° 306/2004, pode ter havido uma maior coleta de RSS por
influéncia da Resolucdo e dos maiores cuidados dos geradores.

Os dados e resultados da pesquisa direta aplicada pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE) aos municipios, e cujas
projecOes regionais permitiram a projecdo nacional, indicaram que, em 2015, 4.567
municipios prestaram o0s servicos de coleta, tratamento e disposicdo final de 260.063
toneladas de RSS (ABRELPE, 2015).

A quantidade de RSS coletada ndo retrata aquela gerada diariamente, devido a
quantidade de estabelecimentos de salde ndo cadastrados nos servicos de coleta, ou que, por
problemas no gerenciamento, destinam de forma inadequada esses residuos (IPEA, 2012).
Isto leva a deducdo de que as quantidades de RSS mensuradas sdo inferiores a realidade e esta
diferenca é dificil de ser estimada.

Conforme pesquisa realizada pela ABRELPE, o Brasil apresenta como panorama
referente ao tipo de destinagéo final dos RSS coletados pelos municipios um total de 29,9%
que corresponde a destinagdo sem tratamento prévio, em aterros sanitarios, valas sépticas,
aterros controlados e lixdes, contrariando as legislacdes vigentes e promovendo riscos a saude
publica e meio ambiente (ABRELPE, 2015).
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Os instrumentos regulatorios que se referem aos RSS sdo variados, desde leis, como a
Lei n° 12.305/2010 que institui a PNRS, resolugdes e normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) que normatizam desde a terminologia (NBR 12.807/1993),
classificacdo dos RSS (NBR 12.808/1993), manuseio (NBR 12.809/1993) e coleta (NBR
12.810/1993), acondicionamento, transporte e medidas de seguranga no manejo destes
residuos. Neste estudo, no que se refere a legislacdo aplicada aos RSS, destacam-se a RDC
ANVISA n° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n° 358/2005.

A RDC n° 306/2004 foi editada pela ANVISA, orgdo do Ministério da Salde, e
detalha todas as etapas do manejo de todos os tipos de residuos, além de incluir educacao
continuada e seguranca ocupacional (BRASIL, 2004). Essa resolucdo define quem sdo os
geradores de RSS e suas responsabilidades, as especificidades de cada etapa do
gerenciamento conforme a classificacdo dos RSS, evidencia a importancia de cada etapa para
a elaboracdo do PGRSS e inclui a preocupa¢do com o trabalhador que manipula os residuos e
executa as atividades de limpeza e higienizacéo.

A RDC n° 222 foi editada em 28 de marco de 2018 e apds um periodo de 180 dias
revogara a RDC n° 306/2004. Esta resolucdo regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias e aplica-se aos geradores de RSS,
publicos ou privados, filantrépicos, civis ou militares, e os que realizam acdes de ensino e
pesquisa (BRASIL, 2018).

A Resolucdo n° 358/2005, editada pelo CONAMA, 6rgdo do Ministério do Meio
Ambiente, estabelece normas para tratamento e critérios para disposicao final de residuos de
servicos de saude, demonstrando preocupagdo com o meio ambiente, em minimizar 0s riscos
ocupacionais e na protecdo da saude (BRASIL, 2005). Essa resolucdo define as competéncias
e obrigac0es relacionadas ao gerenciamento dos RSS, determinando o tratamento especifico e
disposicdo final para cada tipo de residuo.

Estas resolucBes apresentam um importante marco regulatorio, possibilitando que
Orgdos regulatérios do Ministério da Salde e do Ministério do Meio Ambiente, de forma
harmoniosa regulamentem o gerenciamento dos RSS, com preocupagdo com a saude publica e

0 meio ambiente.
3.2.1 Probleméatica dos RSS

A problematica dos RSS esté presente em todo 0 processo que envolve sua geracao e

manejo. Numa atividade que gere RSS planejar é obrigatorio, a preocupacdo com o que fazer
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com os residuos gerados deveria ser prévia, estimar o que sera gerado e como sera manejado a
partir da elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS). Elaborar e implementar o PGRSS, conforme Sisinno et al. (2011), € uma exigéncia
legal (RDC n° 306/2004), entretanto, muitas vezes é elaborado apenas para atender tal
exigéncia, ndo sendo incorporado como politica institucional, o que ndo resolve o problema
de geracdo e manejo dos RSS.

Os RSS sdo compostos por itens que representam riscos para salde e para 0 ambiente
(SISINNO; OLIVEIRA, 2006), é fato indiscutivel, assim como constituem um problema de
salde publica com graves consequéncias se mal gerenciados (GESSNER et al., 2013). Apesar
disso, ainda ndo é dada tanta importancia ao tema que é negligenciado e protelado nas rotinas
de trabalho em estabelecimentos de salde.

Estudos mostram que hd uma diversidade de problemas relacionados aos RSS,
especialmente nas etapas de segregacdo. Entretanto, todas as etapas do processo sé&o
importantes. Em estudo realizado em hospital veterindrio de uma universidade pablica no
Mato Grosso do Sul, verificou-se que a unidade se tratava de um gerador de grande variedade
de RSS, incluindo residuos infectantes e quimicos. Os resultados revelaram a auséncia de
requisitos necessarios para um gerenciamento adequado dos RSS, como a segregacdao dos
residuos; acondicionamento; armazenamento temporario; tratamento e disposi¢do finais;
observou-se também problema na capacitacdo dos recursos humanos, fatores que representam
graves riscos a comunidade académica, trabalhadores, comunidade externa e ao ambiente
(SKOWRONSKI et al., 2010).

A informac&o sobre o tema ndo € o principal problema relacionado aos RSS, apesar de
ainda ser incipiente. Freitas e Pestana (2010) consideram que o problema esté relacionado,
principalmente ao fato de ndo ser colocado em pratica o que é proposto. Isto poderia
proporcionar seguranca no ambiente de trabalho e menor impacto ao meio ambiente.

Em estudo realizado por Paiva, Mota e Griep (2010) concluiu que o conhecimento foi
decisivo na adogdo destas praticas e nas atitudes adequadas. Isto mostra que o conhecimento
adequado torna-se imprescindivel para promover mudancas de comportamento, embora ndo
seja 0 unico fator determinante de praticas em satude. Em relacdo ao tema RSS, muitas vezes
este é tratado sem a devida importancia e sem comprometimento, faltando apropriacéo e

responsabilidade em sua geragéo.

3.2.2 Percepcoes sobre RSS
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“Percep¢do ¢ uma palavra de origem latina - perceptione - que pode ser
entendida como tomada de consciéncia de forma nitida a respeito de qualquer objeto ou
circunstancia. A circunstincia em questdo diz respeito a fendmenos vivenciados”
(MUCELIN; BELLINI, 2008, p.116). Percepcdo é sinbnimo de impressdo, corresponde a
capacidade para discernir; caracteriza-se como 0 juizo consciencioso sobre algo; é a
compreensdo feita por meio dos sentidos; uma intuicdo geralmente de teor moral; é avaliar
sobre coisas ou seres a partir de um julgamento ou opinido (DICIO, 2017).

Estudos de Skinner consideram tradicionalmente a percep¢do como o processo pelo
qual o individuo entra em contato com a realidade; no entanto, é explicada através da ideia de
uma “coépia mental” do mundo percebido. Quando o sujeito percebe alguma coisa, cria uma
copia mental do objeto, essa cOpia é armazenada na memoria e posteriormente pode vir a ser
usada, no caso de uma rememoracdo. Essa forma de explicar a percepcdo é conhecida pelo
nome de “teoria da copia” ou “teoria da representacdo mental” (LOPES; ABIB, 2002). No
que se refere ao papel do sujeito na percepcdo, existem basicamente duas possibilidades: o
sujeito como “percebedor”, um sujeito que “captura” percepgdes no sentido de “tomar posse
delas”. Assim, a percepcdo consiste de um processo psicofisico, onde toda a percepgdo tem

como resultado uma copia do ambiente (experiéncia, ideia ou representacao).

Outra possibilidade é considerar 0 sujeito como “recebedor de percepcdes”, essa
interpretacdo da percep¢do passa pelas propostas de Pavlov (1927/1960), Watson (1924/
1930) e de alguns pesquisadores contemporaneos, nas quais o sujeito tem um papel mais
passivo, sendo estimulado (recebendo estimulos) pelo ambiente. Desse modo, a realidade
deixa de ser questionada, passando a existir independentemente do individuo que a percebe.
Portanto, a percepcdo comeca no ambiente (realidade), mas a cdpia mental continua sendo
usada como meio de explicacdo. (LOPES; ABIB, 2002).

O fator percepcao, definido por Lamb, Hair e McDaniel (2012) como o processo pelo
qual selecionamos, organizamos e interpretamos estimulos, traduzindo-os em uma imagem
significativa e coerente. “Na esséncia, a percep¢do é a forma como vemos 0 mundo ao nosso
redor e como reconhecemos que precisamos de ajuda na tomada de uma decisdo” (LAMB;
HAIR; MCDANIEL, 2012, p.99). Portanto, a percepcao é dirigida pela historia de cada um e

pela sua cultura.

Podemos entdo concluir que, estruturalmente, a percepcdo depende de préaticas
humanas historicamente estabelecidas que podem ndo so alterar os sistemas de
codificacdo usados no processamento da informacdo, mas também influenciar a
decisdo de situar os objetos percebidos em categorias apropriadas. Podemos,
portanto, tratar o processo perceptual como similar ao pensamento grafico: ele
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possui aspectos que mudam com o desenvolvimento histérico (LURIA apud
BOCK, 2008, p.157).

Assim, pode-se afirmar que as coisas do mundo sdo percebidas de acordo com a
experiéncia anterior e essa experiéncia combina a experiéncia pessoal e a experiéncia de toda
humanidade. A percepcdo, segundo Myers (2015, p.175), “é¢ o processo de organizacdo e
interpretacdo das informacGes sensoriais, habilitando-nos a reconhecer objetos e eventos
significativos”.

Perceber significa entrar em contato com parcelas do ambiente, entretanto sem
considerar 0 organismo como um receptor passivo de estimulacdo. Sendo assim, perceber €
comumente usado como sindnimo de responder, dessa maneira ndo se deve falar em perceber
sem ser atrelado a uma resposta. Portanto, qualquer resposta pode ser a evidéncia dessa
capacidade, a qual prescinde de alguma referéncia a mecanismos internos, cognitivos ou afins,
visando ter como foco a relacdo entre organismo e o ambiente.

A percepcdo envolve a forma como a pessoa percebe o0 ambiente onde vive e esta
inserida. O estudo desta percepcdo pode contribuir significativamente para compreender o
modo humano de interagir no e com o ambiente (PEREIRA et al., 2013). A percepcao
ambiental ¢ essencial, pois permite compreender “a preferéncia, o gosto e as ligagcdes
cognitivas e afetivas dos seres humanos para com 0 meio ambiente, uma vez que se
constituem na grande forca que modela a superficie terrestre através de escolhas, acfes e
atitudes ambientais” (MACHADO,1999, p.1).

Takayanagui (1993) considera que a importancia do comprometimento em
determinada questdo influenciara seus resultados. Ndo € incomum uma ou mais pessoas, que
mesmo conhecendo a problemética e adotando discursos favoraveis, tenham posturas
diferentes. Anterior a mudanca de comportamento do trabalhador, é prioritaria uma reflexdo
sobre a importancia de atitudes concordantes com conscientizacdo ecoldgica em seu espaco
social, o que ajudaria no gerenciamento de RSS e traria consequéncias positivas ao ambiente.

Estudo de Mucelin e Bellini (2008), numa analise sobre o lixo e 0s impactos
ambientais e as percepc¢des de diferentes atores, observou-se que 0s prejuizos ao ambiente e a
salde pulblica sdo uma resposta ao ndo comprometimento, ao comodismo e ndo
responsabilizagcdo com o lixo gerado.

Desde o significado da palavra “lixo”, que foi compreendido pela maioria como algo
negativo, sem observar o valor econdmico e social. Existia entre os participantes da pesquisa
a percepcao sobre os riscos do lixo, seu potencial patogénico, mas tambem sabiam do aspecto

positivo de reciclar e dispor adequadamente. Em busca de protecdo ao meio ambiente, é

25



importante ter certeza da diferenca entre percep¢do e conhecimento para um ambiente mais
saudavel, visto que a falta de compreensdo sobre esta tematica torna-se uma barreira para

resolver o problema.

3.2.3 Gerenciamento de residuos de servigos de saude

O gerenciamento dos RSS consiste de um conjunto de procedimentos de gestdo com
bases cientificas e técnicas que visem, primeiramente, minimizar a geracdo de residuos, e
garantir aos residuos gerados um tratamento seguro e adequado, com protecdo dos
trabalhadores, preservacdo da saide e do ambiente (BRASIL, 2004).

Constitui um importante documento para o gerenciamento dos RSS a elaboragédo e
implementacdo de Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude gque orienta e
planeja as acdes relativas ao manejo dos residuos, incluindo os aspectos referentes a geracéo,
segregacgdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo
final; incluindo acBes educativas, rotinas de higienizacdo e medidas em situacfes de acidentes
(BRASIL, 2004, 2005).

Conforme a Resolucdo ANVISA n° 222 (2018, p. 5) define-se PGRSS como:

documento que aponta e descreve todas as acdes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servicos de salde, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo
final ambientalmente adequada, bem como as a¢Ges de protecdo a salude publica,
do trabalhador e do meio ambiente;

O PGRSS deve descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS
quanto as etapas de geracdo, segregacdo, acondicionamento, identificagdo, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final ambientalmente adequada. Neste
devem estar estimadas as quantidades dos RSS gerados conforme os grupos (BRASIL, 2018).

O Plano deve descrever com detalhes as acOes para situacdes de emergéncia e
acidentes relacionados ao gerenciamento dos RSS, assim como, as medidas preventivas e
corretivas de controle integrado de vetores e pragas urbanas e os programas de capacitagdo
desenvolvidos e implantados pelos geradores, incluindo os profissionais do setor de limpeza e
conservacao (BRASIL, 2018).

Devem estar presentes copias do contrato de prestacdo de servicos e da licenga
ambiental das empresas prestadoras de servicos para a destinagdo dos RSS. Ainda, deve
conter os documentos comprobatorios da capacitacdo e treinamento de todos os funcionarios

envolvidos no gerenciamento e os documentos comprobatorios de venda ou doagdo dos RSS
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com objetivos de recuperacdo, reciclagem, compostagem e logistica reversa, estes devem ser
arquivados por no minimo cinco anos (BRASIL, 2018).

O PGRSS deve ser monitorado e mantido atualizado, conforme periodicidade definida

pelo responsavel por sua elaboracdo e implantacdo. O servi¢o gerador de RSS deve manter
copia do Plano disponivel para consulta dos 6rgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos
funcionarios, dos pacientes ou do publico em geral (BRASIL, 2018).
A instituicdo ou servico gerador deve manter copia do PGRSS disponivel para consulta dos
orgdos fiscalizadores, dos funcionarios ou do publico em geral. O Plano deve estar em
conformidade com a regulamentacdo sanitaria e ambiental e com as ac¢des de protecdo a salde
publica, do trabalhador e do meio ambiente, deve ser avaliado, monitorado e atualizado de
acordo com periodicidade estabelecida (BRASIL, 2018).

De acordo com ANVISA (BRASIL, 2004), o manejo dos RSS é compreendido como o
conjunto de acbes de gerenciamento dos residuos durante todo o percurso destes no
estabelecimento até sua disposicéo final, incluindo as seguintes etapas:

e Classificacdo - € o primeiro passo do manejo, € a definicdo correta do grupo ao qual
pertence o residuo gerado, norteando as agdes seguintes.

e Segregacdo - € a separacdao dos residuos assim que forem gerados, conforme suas
especificidades.

e Acondicionamento - é a acdo de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes compativeis com suas caracteristicas, a fim de evitar vazamentos e
minimizar os riscos de acidentes.

e ldentificacdo - é o conjunto de a¢des, durante as varias etapas, com o objetivo de
reconhecimento e manejo correto dos residuos.

e Transporte interno - transferéncia dos residuos de onde foram gerados ao local de
armazenamento temporario ou armazenamento externo, onde sera realizada a coleta.

e Armazenamento temporario - refere-se a guarda temporaria dos recipientes com
residuos, para facilitar a logistica em estabelecimentos onde o local de geracdo é
distante do determinado para coleta externa.

e Armazenamento externo - refere-se a guarda, em local exclusivo, dos recipientes de
residuos até a realizacéo da coleta externa.

e Coleta e transporte externos - transferéncia dos residuos do local de armazenamento
externo ao de tratamento ou disposicao final, garantindo preservacéo das condicdes de

acondicionamento.
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e Tratamento - conjunto de processos que visem modificar as caracteristicas dos
residuos, diminuindo ou eliminado seus riscos; pode ser realizado no proprio
estabelecimento ou terceirizado.

e Disposi¢do final — ato de colocar os residuos em solo previamente preparado,
obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, atendendo aos requisitos da
Resolucdo CONAMA n° 358/2005, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolucdo CONAMA n° 237/1997.

Cada uma das etapas citadas anteriormente apresenta sua importancia, impedindo que
qualquer uma possa ser mitigada em prol de outra, pois podera gerar graves problemas.
Naime, Ramalho e Naime (2006) também entendem que o gerenciamento inadequado pode
ocasionar sérios problemas que vdo desde contaminacgdes, infeccdes hospitalares e riscos ao
meio ambiente e a saude publica por contaminacdo do lengol freético, contaminacdo do solo,
ar, agua, residuos misturados promovendo ou provocando acidentes.

O gerenciamento de RSS, em suas etapas, se depara com serios problemas por negligéncia
dos responsaveis, exiguidade de conhecimentos sobre o tema pelos trabalhadores, nédo
exigéncia do PGRSS por alguns 6rgaos competentes e deficiéncia de programas de prevengéo
da poluicdo (SCHNEIDER et al., 2004). Acrescenta-se a estes, a baixa preocupacdo dos
geradores com 0s RSS e em elaborar o0 PGRSS e a ineficiéncia e/ou incapacidade das acGes de
fiscalizacdo (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014), o que contribui para 0 aumento
dos riscos relacionados aos RSS.

Para efetivarem a aplicacdo das normas relacionadas ao tema, empresas e
estabelecimentos de saude, como uma das exigéncias para certificacdo sanitaria, sdo
obrigados a elaborar 0 PGRSS, o0 que néo € suficiente para o gerenciamento de residuos. Para
Sisinno et al. (2011) a estruturagdo de um sistema e elaboracdo de PGRSS com estrito
cumprimento de legislacdo, sem uma conexdo com uma politica institucional, ndo soluciona o
problema de geracéo de residuos. E necessario estar presente o fator subjetivo da consciéncia
em relacdo aos paradigmas presentes, sendo 0 primeiro ndo gerar, que ndo podendo ser
evitado, seja minimizada a geracdo de RSS.

Avancos no gerenciamento podem ser conquistados com praticas adequadas aos
conhecimentos e atitudes sobre RSS com o objetivo de reduzir o potencial infectante e a
periculosidade dos residuos, com segregacdo, identificagdo e acondicionamento corretos,

seguidos de tratamento prévio por autoclavacéo para os residuos potencialmente infectantes,
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com objetivo de minimizar riscos aos trabalhadores e ao ambiente (SISINNO; OLIVEIRA,
2006).

3.2.4 Classificacao dos RSS

A classificacdo dos RSS ¢é a etapa inicial para o gerenciamento de RSS. A partir de
uma classificacdo adequada, possibilita-se éxito na etapa de segregacdo e nas demais etapas
do manejo de residuos, minimiza os riscos de acidentes e proporciona economia de recursos.
Apesar de existirem outras classificacdes, este estudo priorizara a classificacdo adotada pela
ANVISA e CONAMA.

De acordo com Brasil (2005), os RSS classificam-se em:

- GRUPO A: residuos com possibilidade de apresentar em sua composi¢do agentes bioldgicos
que podem apresentar riscos de infeccdo e contaminagdo. Subdividido em Al, A2, A3, Ade
Ab.

Al: culturas e estoques de microrganismos, residuos de fabricagdo de produtos biologicos;
meios de cultura e instrumentais utilizados e sua manipulacdo; residuos de laboratorios de
manipulacdo genetica; residuos de atencdo a saide humana ou animal, onde existe a suspeita
de contaminacdo com agentes classe de risco 4; bolsas transfusionais rejeitadas, contendo
sangue ou hemocomponentes; sobras de amostras para exames laboratoriais e seus

recipientes.

A2: carcacas, pecas anatdbmicas, visceras, forracdes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microrganismos; cadaveres de animais suspeitos de

portarem microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminagéo.

A3: pecas anatdmicas humanas; produto de fecundac@o sem sinais vitais, sem valor cientifico

ou legal e ndo tenha havido requisicao pelo paciente ou seus familiares.

A4: materiais médico-hospitalares, como Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores;
filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante, bolsas transfusionais;
e outros; amostras para diagnostico laboratorial e seus recipientes, de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, nem apresentem risco

de disseminag¢do; residuos de tecido adiposo proveniente de procedimento cirurgico; pecas
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anatomicas provenientes de procedimentos cirtrgicos ou de estudos anatomopatolédgicos;
carcacas, pecas anatdmicas, visceras e forracdes provenientes de animais ndo submetidos a
processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos; cadaveres de animais

provenientes de servigos de assisténcia; bolsas transfusionais utilizadas.

A5: materiais bioldgicos, perfurocortantes e demais materiais resultantes da atencdo a salde

de individuos ou animais, com suspeita de contaminacéo com prions.

- GRUPO B: residuos que em sua composi¢do tenham substancias quimicas que podem
apresentar riscos a saude publica ou ao ambiente, conforme suas caracteristicas de

periculosidade como inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

- GRUPO C: materiais que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais

a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista.

- GRUPO D: residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiol6gico a saude ou

ao ambiente, similares aos residuos domiciliares.

- GRUPO E: residuos de materiais perfurocortantes ou escarificantes, como: laminas de
barbear; agulhas e escalpes; ampolas de vidro; laminas de bisturi; lancetas; tubos capilares;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro de uso laboratorial quebrados e

similares.

O tema relacionado aos RSS em veterinaria tem relevancia reconhecida, o que resultou
na edicdo da Resolucdo Conjunta SS/SMA/SIDC n° 1, de 15 de julho de 2004, no Estado de
Sdo Paulo, sendo aplicada aos Residuos de Servicos de Saude Animal, estabelece a
classificacéo, diretrizes basicas e regulamento técnico para gerenciamento desses residuos. De
acordo com a Resolucdo Conjunta SS/SMA/SIDC n° 1 (SAO PAULO, 2004) tem-se a

seguinte classificacao:

- GRUPO A: sdo os residuos infectantes, carcacgas, pecas anatdmicas e visceras de animais
mortos; de laboratdrios de experimentacdo e/ou submetidos a experimentacGes ou a técnicas
invasivas para diagndstico, por apresentar suspeita de doencgas infectocontagiosas, bem como

suas forragOes. Residuos de bolsas de sangue, sangue e hemoderivados; fluidos orgéanicos,
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qguando coletados; meios de cultura e vacinas de agentes atenuados e suas respectivas
embalagens primarias; materiais de uso hospitalar descartaveis que tenham entrado em

contato com quaisquer fluidos organicos.

- GRUPO B: s&o os residuos quimicos de atividades de laborat6rios e/ou de estabelecimentos
de prestacdo de servicos de salde animal, classificados como perigosos pelos riscos
relacionados as suas caracteristicas de toxicidade, reatividade, inflamabilidade e/ou

corrosividade.

- GRUPO C: sdo os rejeitos radioativos, ou seja, materiais resultantes de animais, que
contenham radionuclideos, em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados em
norma do CNEN.

- GRUPO D: séo os residuos comuns, aqueles que ndo mantiveram contato direto com os

residuos classificados nos demais grupos.

- GRUPO E: séo residuos perfurocortantes como laminas de tricotomia, agulhas, ampolas de

vidro, bisturis, escalpes e materiais similares.

- GRUPO F: séo residuos animais e congéneres, pertencendo a esse grupo 0s animais mortos
naturalmente ou submetidos a eutanasia, que ndo foram submetidos a técnicas invasivas ou
protocolos para diagnostico laboratorial ou elucidagdo da causa da morte; animais mortos em

vias publicas; as camas e forracfes de animais de exposicao e outros estabelecimentos.

Esta classificacdo se adequaria ao objeto desse estudo, no entanto, optou-se por usar a
classificagdo adotada nacionalmente, onde difere da Resolugdo paulista por ndo conter o
grupo F que esta contemplado na Resolucdo nacional distribuido nos subgrupos do grupo A -
A2 e Ad.

3.2.5 Riscos
Os RSS representam risco potencial para a salde publica, do trabalhador e do

ambiente. As questdes envolvendo RSS sdo temas de preocupacdo nacional e internacional,

desde a segregacdo a destinacdo final, no entanto a orientacdo técnica, a norma ou qualquer
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legislacdo para ser eficiente depende de conhecimento, motivacao e conscientizagcdo daqueles
que estdo diretamente envolvidos (TAKAYANAGUI, 1993).

Os RSS gerados em laboratdrios apresentam risco bioldgico devido a concentracdo de
material potencialmente infectante e de alta periculosidade para 0 homem. Também podem
constituir risco quimico, decorrente das atividades de investigacdo laboratorial e inativagdo
quimica de residuos biologicos e apresentam também riscos fisicos (COTRIM; SLOB,;
DEFFUNE, 2012). O manejo adequado dos RSS, conforme preconizado pela ANVISA e
CONAMA, minimiza ou elimina os riscos para a populacdo e ambiente (FREITAS;
PESTANA, 2010).

O risco é “definido como a medida de probabilidade ¢ da severidade de ocorrerem
efeitos adversos, sendo que seu grau € em funcdo do efeito maléfico que pode resultar de uma
acao particular” (SCHNEIDER et al., 2004, p.27).

Ayach et al. (2012) revelam o crescimento de discussdes sobre riscos, com interesse
da ciéncia em buscar opc¢des de medidas preventivas que reduzam os efeitos destes para a
sociedade. Consideram a interligacdo entre salde, saneamento basico e percepcdes de riscos
ambientais, apesar da dificuldade em obter resultados concretos dessa interface.

O risco é um objeto social, seja quando uma comunidade ou individuo especifico
vivenciam ou sofrem com um risco natural que, independe de suas acOes diretas, desde que o
homem seja o centro de interesse. Entdo, tem-se um tipo bastante abrangente de risco, o risco
antropogénico, originado a partir da condicdo humana de ser social e econémico (DAGNINO;
CARPI JUNIOR, 2007).

O risco ambiental reflete a possibilidade de ocorréncia de eventos danosos ao
ambiente (DAGNINO; CARPI JUNIOR, 2007). Conforme Schneider et al. (2004), é o risco
gue ocorre no meio ambiente interno ou externo. O risco ambiental, entdo, refere-se a
capacidade de determinada acéo de provocar algum impacto ou dano ao ambiente.

A prevencdo e reducgdo dos riscos a salde e ao ambiente constituem responsabilidade
de toda a equipe profissional, seguindo as normas e realizando o gerenciamento de residuos
adequadamente. O descumprimento dos procedimentos, a ndo padronizacao das atividades e o
consequente manejo deficiente provoca riscos a populacgdo, aos trabalhadores e ao ambiente,
com possibilidade de contaminacgéo de agua, ar e solo (FREITAS; PESTANA, 2010).

A Portaria n°® 485, de 11 de novembro de 2005, aprovou a Norma Regulamentadora n.°
32 (NR-32), que abrange as situacOes de exposicdo aos diversos agentes de risco presentes no
ambiente de trabalho, como os agentes de risco bioldgico; os agentes de risco quimico; os de

risco fisico, com destaque para as radiacdes ionizantes e 0s agentes de risco ergonémico
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(COREN-SP, 2017). Os riscos biologicos referem-se a probabilidade da exposicéo
ocupacional a agentes biol6gicos, como microrganismos, culturas de ceélulas, parasitas,
toxinas e prions (BRASIL, 2005).

Os residuos perfurocortantes acondicionados incorretamente representam o maior
risco infeccioso representado pelos RSS; outro risco refere-se ao risco para os manipuladores
pela geracdo de aerossOis nas praticas de gerenciamento ou tratamento. A disposicao
inadequada de residuos quimicos como os antibioticos pode afetar a ecologia microbiana e
promover o surgimento de superbactérias e originar a resisténcia aos antibioticos (HEGDE;
KULKARNI; AJANTHA, 2007).

Estudo de Cordeiro et al. (2016) constatou que 9,5% dos acidentes de trabalho foram
relacionados a descarte inadequado de residuos. Enquanto, Marziale, Nishimura e Ferreira
(2004), constataram que 14,9% dos acidentes com material perfurocortante se deveram ao
descarte de agulhas em local inapropriado. Estudo de Spagnuolo et al. (2008) também revelou
esse grave problema em seus resultados, onde o descarte inadequado de perfurocortantes e
outros residuos foi responsavel por 15,4% dos acidentes com profissionais de servigos gerais
e trabalhadores da coleta de residuos solidos de saude.

O risco quimico esta relacionado a exposi¢do aos agentes quimicos presentes no local
de trabalho, como produtos quimicos para assepsia, desinfeccdo, para uso diagndéstico e outras
finalidades e em suas diversas formas de apresentacdo, incluindo ainda, gases medicinais,
medicamentos e drogas de risco, gases e Vvapores anestésicos e quimioterapicos
antineoplasicos (BRASIL, 2005). Os agentes quimicos podem provocar todos os tipos de
lesdo celular e os efeitos ap6s exposicdo podem manifestar-se imediata ou tardiamente
(CNTS, 2017).

Conforme a Organizacéo Internacional do Trabalho, os principais riscos fisicos para 0s
trabalhadores de salde sdo as radiacGes ionizantes, o ruido, a temperatura e a eletricidade.
Consideram-se também riscos fisicos, a exposicdo a ruido, vibracdo, pressdo anormal,
iluminacdo, temperatura extrema, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes (CNTS, 2017).

De acordo com COREN (2017), a NR-32 ndo traz um capitulo exclusivo sobre riscos
ergonémicos, entretanto, podem ser encontrados relacionados a outros temas e a¢fes, como
em atividades de manutencdo, limpeza, lavagem e a sobrecarga sofrida pelos trabalhadores
em algumas atividades executadas na assisténcia. Em estudo de Shinzato et al. (2010), os
riscos ergonémicos foram relacionados a coleta de residuos manual realizada pelos

trabalhadores da limpeza, carregavam cargas superiores a 12kg.
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3.3. ZOONOSES

De acordo com Brasil (2016), zoonoses sdo doencas infecciosas transmissiveis em
condigdes naturais entre homens e animais. As zoonoses de relevancia para a saude publica
sdo aquelas que representam risco iminente de transmissdo para a populacdo e com
possibilidade de impactos relacionados a sua severidade, magnitude e possibilidade de

disseminacéo.

3.3.1 As zoonoses e o trabalho

De acordo com Brasil (2001), as doencas segundo sua relagdo com o trabalho podem
ser classificadas em trés categorias, o trabalho como causa necesséria; o trabalho como fator
contributivo, mas nao necessario; e o trabalho como provocador de um distarbio latente, ou
agravador de doenca ja estabelecida.

Algumas doencas zoon6ticas sdo caracterizadas como ocupacionais, 0 que aumenta o
risco de adoecimento dos profissionais da salde e da agropecuéria, principalmente aqueles
com contato direto com animais, materiais bioldgicos e outros instrumentos usados para
tratamento e cuidados dos animais. Devido ao impacto dessas doengas é importante entender
seus meios de contaminacdo e infeccdo, e desenvolver diretrizes para sua prevengdo e
controle (DIAS, 2012).

Os trabalhadores podem ser expostos aos aerossois, secrecOes, fluidos de pacientes, o
gue pode ocasionar a doenca ocupacional. Quando se trata de sadde animal, o contato sera
com diferentes espécies e as secrec¢des, fluidos, pelos e saliva de animais podem transmitir
virus, bactérias, fungos e outros microrganismos, produzindo processos infecciosos, alérgicos
e parasitoses, caracterizando zoonoses. Podem ser acometidos por essas zoonoses
ocupacionais os trabalhadores da salde, trabalhadores rurais e de coleta de lixo (BRASIL,
2001).

As zoonoses representam sua importancia na sadde publica com importancia pela
potencial de letalidade envolvida, podem ser citadas o0 mormo e a raiva, entretanto sdo
zoonoses registadas nas lista de doencas relacionas ao trabalho da Portaria/MS n° 1.339 de 18
de novembro de 1999, carbuinculo, brucelose, leptospirose, leishmaniose, dermatofitose e
tuberculose. As zoonoses citadas que ndo estdo na portaria e outras adicionais podem ser
caracterizadas doencas do trabalho a depender das circunstancias em que sdo transmitidas ao

trabalhador.

3.3.2 Brucelose
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A brucelose é uma zoonose que afeta primariamente animais domésticos e silvestres e
pode afetar o ser humano (POESTER, 2010). E provocada por bactérias do género Brucella
(BRASIL, 2001; TSEGAY et al., 2017). Estas bactérias podem infectar diversos animais,
apesar de terem predilecdo por determinadas espécies (MEIRELLES-BARTOLI, SOUSA e
MATHIAS; 2014). As espécies acometidas sdo uma grande variedade de mamiferos como
bovinos, ovinos, caprinos, equinos, suinos, e caninos (ACHA, SZYFRES; 2001; MENDEZ-
LOZANO, RODRIGUES-REYES e SANCHES-ZAMORANO; 2015).

A infeccdo pode provocar aborto e infertilidade que pode ser permanente, e a bactéria é
eliminada com as secrecOes uterinas do parto ou aborto, colostro e leite. O ser humano pode
ser infectado pelos residuos do aborto ou pela ingestdo de alimentos contaminados, contato
com animais doentes, carcacas, fluidos como urina e sangue e secrecdes, em situacdes de
acidentes de laboratdrio, na manipulacdo de culturas, amostras de tecidos e por aerossois
gerados nesses ambientes (BRASIL, 2001; POESTER, 2010).

A brucelose é considerada uma doenca ocupacional por se relacionar a exposi¢do a
material infeccioso com atividades laborais de trabalhadores rurais, médicos veterinarios,
laboratoristas, acougueiros, trabalhadores de matadouros e frigorificos (ACHA, SZYFRES;
2001; MENDEZ-LOZANO, RODRIGUES-REYES e SANCHES-ZAMORANO:; 2015;
TSEGAY et al., 2017).

A brucelose no ser humano apresenta-se na fase aguda com febre, mal estar geral,
depressdo, irritacdo, perda de peso, cefaleia, fraqueza, dor generalizada e pode provocar
alteracdes limitadas a determinados 6rgdos. Caso ndo seja tratada evoluird para uma fase
cronica conhecida como sindrome da fadiga cronica (POESTER, 2010; TSEGAY et al.,
2017). Com o agravamento do quadro surgem artrites, espondilites, dores reumaticas e
neuralgia nas costas, inflamacdo na medula 6ssea e em muitos 6rgdos onde a bactéria
consegue se alojar, principalmente figado, baco e linfonodos (ACHA & SZYFRES, 2001;
MEIRELLES-BARTOLI, SOUSA e MATHIAS; 2014).

3.3.3 Carbunculo

O carbunculo é uma zoonose conhecida também como antraz e febre esplénica, tem
como agente etiologico a bactéria Bacillus antracis (ACHA; SZYFRES, 2001; DIAS, 2012;
BRASIL, 2001).

A enfermidade em animais apresenta-se em trés formas: apoplética ou sobreaguda;
aguda e subaguda e cronica. A forma apoplética é mais frequente no inicio do surto, acomete

principalmente em bovinos, ovinos e caprinos. As formas aguda e subaguda sao
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predominantes em bovinos, equinos e ovinos. A forma cronica acomete principalmente as
espécies menos suscetiveis, como porcos, entretanto ocorre em bovinos, equinos e cédes
(ACHA, SZYFRES; 2001).

A infeccdo humana esta relacionada a incidéncia da patologia nos animais. A infeccao
ocorre a partir da ingestdo de carne contaminada, contato com animais doentes, seus residuos
ou pelo ambiente contaminado com o bacilo (DIAS, 2012; ACHA, SZYFRES; 2001).

A exposicdo ocupacional é observada em atividades industriais e artesanais em que 0S
trabalhadores tém contato com &, pélos e couro de animais contaminados; na agricultura com
possivel contato com solo contaminado, no contato com diversos animais e seus residuos que
podem ser infectados pelo bacilo. H& exposicdo ao microrganismo em laboratérios e
frigorificos pelo contato com sangue, visceras e diversos fluidos de animais contaminados
(DIAS, 2012; ACHA, SZYFRES; 2001; BRASIL, 2001). Os principais grupos de
trabalhadores submetidos aos riscos sdo agricultores, pecuaristas, tratadores de animais,
trabalhadores em matadouros, frigorificos, curtumes, médicos veterinarios e seus auxiliares
(BRASIL, 2001).

A infeccdo humana manifesta-se em trés formas clinicas, a cutanea, a pulmonar ou
respiratoria e a gastrintestinal (ACHA, SZYFRES; 2001; BRASIL, 2001). A meningite e a
septicemia podem ser complicagbes comuns a todas as formas (BRASIL, 2001). A evolugéo
na forma cuténea para o paciente ndo tratado pode ser para septicemia e morte, na forma
pulmonar, os sintomas respiratorios tornam-se agudos com episodios de febre, choque e alta
letalidade. Na forma gastrintestinal, ocorre uma gastroenterite agressiva seguida de vémito e
fezes hemorragicas, com letalidade elevada (ACHA, SZYFRES; 2001).

3.3.4 Dermatofitose

Dermatofitose é uma infeccdo superficial provocada por fungos dermatéfitos que
atacam tecidos queratinizado, como pélos, unhas e estrato crneo da pele de animais e seres
humanos (BRASIL, 2001; BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010; CANAVARI et al., 2017).
As dermatozoonoses tém sua relevancia relacionada a proximidade e contato direto entre
homem e animais, isto otimiza sua transmissdo e promove diversos tipos de lesdes cutaneas
(CANAVARI et al.; 2017).

Os agentes etioldgicos das dermatofitoses séo especies de Microsporum e Trichophyton
e a espécie Epidermophyton floccosum. As espécies que infectam os animais com maior
frequéncia sdo Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes e T. verrucosum (ACHA,
SZYFRES; 2001; BEZERRA, SOARES e LEITE; 2010; CANAVARI et al.; 2017). A
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infeccdo por M. canis ocorre mais frequentemente em gatos e cées, muitas vezes de forma
assintomética. As espécies mais importantes como reservatérios de dermatofitos
transmissiveis aos humanos sdo gatos, cées, gado, cavalos e roedores (ACHA, SZYFRES;
2001).

A transmissdo ao homem é feita por contato com animal infectado ou indiretamente, por
esporos contidos nos pélos e escamas dérmicas destacadas do animal. E provavel que a
transmissdo para seres humanos ocorra devido a contaminacdo do seu habitat com pélos de
animais infectados. A infeccdo dermatofitica no ser humano é comum, trata-se de uma doenca
ndo notifichvel (ACHA, SZYFRES; 2001). A infeccdo ocorre por contato direto com
humanos, animais e solo contaminados. E uma doenca primariamente folicular, sendo os
sinais relacionados aos danos dos foliculos pilosos e a consequente reacdo inflamatoria
(CANAVARI et al.; 2017)

Alguns trabalhadores sofrem exposi¢cdo ocupacional a dermatdfitos, sendo estes fatores
de risco para o trabalho, em consequéncia a dermatofitose podem ser caracterizada como
doenca relacionada ao trabalho (BRASIL, 2001). A dermatofitose ocupacional tem sido
descrita em trabalhadores que atuam em condi¢cfes de temperatura elevada e umidade e em
outras situagdes especificas (BRASIL, 2001). Estudos revelam a incidéncia de dermatofitoses
em medicos veterinarios (BEZERRA, SOARES e LEITE; 2010).

A patologia caracteriza-se pela presenca de lesdes tipicas que variam conforme a area
corporal acometida, podendo acometer a pele dos troncos e membros, regido inguinal, couro
cabeludo, barba, face, pés, mdos ou unhas (BRASIL, 2001). As lesdes podem ser ndo
inflamatorias (areas alopécicas arredondadas, descamativas e com pelos quebradicos) ou
inflamatorias (areas eritematosas com alopecia, descamacao, crostas e formacdo de pustulas)
(CANAVARI et al.; 2017).

3.3.5 Leshmaniose

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género
Leishmania, classifica-se em Leishmaniose Tegumentar Americana que se manifesta das
formas cutanea e mucocutanea e Leishmaniose Visceral. A doenca € transmitida por vetores,
0s mosquitos flebotomineos do género Lutzomyia (CANAVARI et al.; 2017; BRASIL, 2009;
ARRUDA, 2010).

A leishmaniose é uma zoonose transmitida por animais silvestres e, mais raramente, por
animais domésticos, no entanto, o cdo é o principal reservatorio nas areas urbanas, de forma

que o ser humano representa um hospedeiro acidental. E uma das afecces dermatoldgicas
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mais importantes em humanos, por sua ampla ocorréncia, pelo risco de lesdes deformantes e
incapacitantes e pelo reflexo na vida do individuo (CANAVARI et al., 2017; BRASIL, 2009).

Em determinados trabalhadores, a leishmaniose pode ser considerada como doenca
relacionada ao trabalho, devido ao risco ocupacional de exposi¢do ao vetor e outros fatores de
risco relacionados a doenga. A leishmaniose relacionada ao trabalho tem sido descrita em
trabalhadores agricolas ou florestais, em zonas endémicas e em outras situacoes especificas de
exposicdo ocupacional, como, por exemplo, em laboratérios de pesquisa e analises clinicas.
(BRASIL, 2001).

A doenca cutdnea em humanos se inicia com o0 aparecimento de uma pequena papula
eritematosa no local da picada do vetor. Em seguida, ocorre a formacao de um nodulo, com o
aparecimento de necrose e deposicao crostosa. Assim que se perde essa crosta, origina-se uma
ulcera leishmanidtica, de formato arredondado, com bordas elevadas e infiltradas. A leséo
inicial pode ser Unica ou mdltipla, dependendo do numero de picadas, aparecendo
principalmente nos membros e mucosas, sendo mais acometida a nasal, podendo também
ocorrer lesdes nos labios, lingua, palato, orofaringe e laringe (CANAVARI et al.; 2017).

A leishmaniose visceral em humanos cursa com febre prolongada, perda de peso,
astenia, adinamia e anemia, entre outras manifestagcdes. Quando néo tratada, pode evoluir para
6bito em mais de 90% dos casos. No cdo, principal reservatorio e fonte de infeccdo no meio
urbano, a doenca caracteriza-se por febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacao
furfuracea e ulceras na pele, especialmente no focinho, nas orelhas e extremidades,
conjuntivite, paresia do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das
unhas (BRASIL, 2016).

3.3.6 Leptospirose

A leptospirose é uma doenca zoondtica infectocontagiosa causada por bactérias do
género Leptospira (BENITEZ et al.; 2010; MORIKAWA, 2010; CLAZER et al., 2015;
BRASIL,2009). A infeccdo € comum em roedores sinantrépicos comensais, no entanto, séo
tambem reservatorios outros animais como caes, bovinos, ovinos, caprinos, suinos e equinos
(ACHA, SZYFRES, 2001; BRASIL, 2009).

A transmisséo da doenca de animais para 0 homem ocorre direta ou indiretamente. O
contato direto ¢ a partir da urina, sangue, 6rgéos e tecidos de animais infectados. A exposi¢do
indireta ocorre em ambiente, solo, pastagem e &gua contaminados pelo microrganismo
(BENITEZ et al.; 2010; CLAZER et al., 2015; BRASIL, 2009).
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A leptospirose pode ser considerada uma patologia relacionada ao trabalho para grupos
de trabalhadores que em suas atividades se expdem a &gua contaminada, a animais doentes e
seus fluidos Estes trabalhadores sdo representados por médicos veterinarios, cuidadores de
animais, trabalhadores da agropecuaria, do saneamento, de laboratdrios e outros de atividades
semelhantes (BRASIL, 2001; CLAZER et al., 2015; ACHA, SZYFRES; 2001).

A leptospirose nos seres humanos se apresenta de formas clinicas variadas, desde
formas assintomaticas até formas mais graves, com manifestacbes variaveis. Em geral, dois
tipos clinicos sdo distinguidos: o ictérico e o anictérico. A maioria dos casos é representada
pela forma anictérica, e os sintomas sdo febre, anemia, mialgia nas pernas, cefaleia, mal estar,
vOmito, nausea, diarreia, prostracdo, exantema, anorexia e conjuntivite (ACHA, SZYFRES,
2001; CLAZER et al., 2015).

A forma ictérica ou sindrome de Weil apresenta-se com insuficiéncia renal, hemorragia
pulmonar, alteracdes hemodindmicas, e pode evoluir para doenca cronica ou 6bito (CLAZER
et al., 2015; BRASIL, 2001).

3.3.7 Mormo

Mormo €é uma zoonose infectocontagiosa cujo agente etioldgico é a bactéria
Burkholderia mallei (LEOPOLDINO, OLIVEIRA e ZAPPA, 2009; SAID, NARDI JUNIOR,
DOMINGUES, 2016; DITTMANN et al., 2015). Os equinos, muares e asininos sao as
espécies geralmente acometidas pelo mormo, no entanto, ovinos, caprinos, cdes e gatos
também sdo suscetiveis a doenca (SAID, NARDI JUNIOR, DOMINGUES; 2016).

A transmissdo do mormo ocorre a partir do contato direto da pele ou mucosas com
secre¢des, Orgaos ou tecidos dos animais infectados. O mormo pode ser considerado uma
doenca ocupacional, visto que algumas categorias profissionais como tratadores, médicos
veterinarios e seus auxiliares, e trabalhadores de laboratdrios estdo mais expostos aos riscos
em suas rotinas de trabalho (DIEHL, 2013; PEIXOTO et al., 2015).

No ser humano, a doenga pode se apresentar de quatro formas, a pulmonar, a
generalizada ou septicémica, a localizada e a cronica. As manifestacdes clinicas dependem da
forma de apresentacdo da doenca, porém, geralmente, assemelham-se aos observados em
animais, com prostracdo, dispneia, febre, tosse e secrecdo nasal, podem evoluir para
pneumonia, pustulas na mucosa e abscessos nos linfonodos (DIEHL, 2013). A falta de um
tratamento adequado ou demora no mesmo por levar tornar a doenca fatal (SAID, NARDI
JUNIOR e DOMINGUES; 2016).
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3.3.8 Raiva

A raiva é uma zoonose causada por virus pertence a familia Rhabdoviridae e género
Lyssavirus que provoca uma encefalite aguda (OPORTO et al., 2010; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017).

Apenas 0s mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva. Caninos e
felinos constituem as principais fontes de infec¢do nas areas urbanas, enquanto 0s morcegos
s80 0s responsaveis pela manutencdo da cadeia silvestre. A raiva pode acometer animais de
producdo, como bovinos, equinos e outros. (BRASIL, 2017). Todos os mamiferos sao
suscetiveis (OPORTO et al., 2010).

A transmissdo da raiva para o homem e animais ocorre por mordedura, com a
penetracdo do virus contido na saliva do animal infectado, com menor possibilidade de
transmissdo pela arranhadura e lambedura das mucosas (OPORTO et al., 2010; BRASIL,
2016; BRASIL, 2017). Ha relatos de transmissdo da raiva por transplantes de 6rgdos, e para
trabalhadores de laboratdrios a via aerégena pode ser considerada, pela producdo de aerossoéis
nestes ambientes (OPORTO et al., 2010), o risco ocupacional também existe para
profissionais em contato direto com 0s animais e suas secre¢cdes como veterinarios e seus
auxiliares, acougueiros e magarefes (BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010).

As manifestac6es clinicas incluem mal-estar geral, anorexia, cefaleia, nauseas, dor de
garganta, irritabilidade e sensacdo de angustia, podem ocorrer linfoadenopatia, hiperestesia e
parestesia no trajeto de nervos periféricos. No progresso da infeccdo, a ansiedade e
hiperexcitabilidade evoluem, surgimento de febre, delirios, espasmos musculares
involuntarios, generalizados e convulsdes, quadro de paralisia e alteragdes sensoriais.
Evolucdo com o paciente consciente com episddios de alucinacdes, evolugdo para coma e
6bito (BRASIL, 2017).

3.3.9 Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa de evolucdo crénica causada por
bactérias do género Mycobacterium (ALMEIDA et al.; 2017). Os agentes etiologicos da
tuberculose de mamiferos sdo M. tuberculosis, M. bovis e M. africanum. O principal agente da
tuberculose zoonotica é M. bovis (ACHA, SZYFRES; 2001). O M. bovis tem um amplo
espectro de patogenicidade, incluindo felinos, caninos, suinos, caprinos, ovinos e equinos
(BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010).

O ser humano adquire a infeccdo através do trato digestivo e por via aerogénea (ACHA,
SZYFRES; 2001). Trabalhadores e populacdo rural podem ser infectados pela inalagéo de
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aerossois ou pelo acometimento cutdneo no contato direto com as carcacas dos animais
contaminados (DIAS, 2012).

A tuberculose pode ser considerada doenca relacionada ao trabalho para grupos de
trabalhadores especificos que na realizacdo de seu trabalho estdo expostos ao risco e podem
desenvolver a doenga (ALMEIDA et al.; 2017). Destes grupos de trabalhadores fazem parte
0s médicos veterinarios, patologistas, tratadores de animais, ordenadores, agougueiros,
trabalhadores de matadouros e frigorificos, trabalhadores rurais e auxiliares de inspegéo
(BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010; DIAS, 2012).

As manifestacdes clinicas da tuberculose pulmonar no ser humano sdo apresentam-se
com febre vespertina, fadiga, emagrecimento, sudorese noturna, dor no toérax, tosse
persistente, eventualmente, produtiva, com presenca de muco e sangue (BEZERRA, SOARES
e LEITE, 2010; ALMEIDA et al.; 2017).
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4. METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria realizada com
trabalhadores do Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia em
Cruz das Almas-BA.

A pesquisa qualitativa tem sido, indmeras vezes, utilizada para descrever uma
situacdo social circunscrita (pesquisa descritiva) ou para explorar determinadas
questbes (pesquisas exploratdrias) ... pesquisa qualitativa de natureza exploratéria
possibilita familiarizar-se com as pessoas e suas preocupagdes (NESSER et al.,
2008, p.130).

Procurando desenvolver uma pesquisa que permita colher dados institucionais a
pesquisa qualitativa foi escolhida, porque esse método de pesquisa tem muita importancia e
produtividade em estudos de ambientes institucionais, como 0s estabelecimentos de servigos
(NESSER, 2008).

A técnica de coleta de dados foi o grupo focal, pois como afirmam Backes et al.
(2011), esta técnica tem capacidade interativa e problematizadora, insere os participantes da
pesquisa no contexto das discussdes, contribuindo para o repensar a respeito de praticas,

concepcaes, atitudes e politicas publicas.

4.1 Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV),
em Cruz das Almas-Bahia. A referida cidade, onde se localiza a sede administrativa da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), conforme dados fornecidos pelo
IBGE, possui populacdo estimada de 64.552 habitantes (IBGE, 2016).

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) é uma autarquia, criada pela
Lei n® 11.151, de 29 de julho de 2005, por desmembramento da Escola de Agronomia da
Universidade Federal da Bahia, tem sede e foro na cidade de Cruz das Almas, com unidades
instaladas nos municipios de Amargosa, Cachoeira, Feira de Santana, Santo Amaro e Santo
Antonio de Jesus. Esta possui autonomia administrativa, patrimonial, financeira e didatico-
pedagdgica (UFRB, 2015).

“A UFRB ¢ constituida em um modelo multicampi que tem como objetivo principal
explorar o potencial socioambiental de cada espago do Recéncavo, bem como servir de polo
integrador” (UFRB, 2015, s.p.).

A UFRB coloca a disposicdo da populagdo o Hospital Universitario de Medicina

Veterinaria, inaugurado em 2014, que atua nas areas de clinica médica, cirurgica e de
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diagndstico, para atendimento das diversas espécies de animais. O Hospital funciona com
atividades préaticas dos cursos de Medicina Veterinaria, Zootecnia, Biologia e Agronomia
(UFRB, 2014).

A referida Unidade foi escolhida devido a sua importancia na producdo de
conhecimento, possibilitando gerar pensamento critico, organizar e articular os saberes,
desenvolver projetos de pesquisa, formar cidaddos, profissionais e oferecer atendimento
clinico, cirdrgico e laboratorial a animais de grande e pequeno porte, contando com a
colaboracdo de uma equipe multidisciplinar. Além disso, o tema de Residuos de Servigos de
Saude € atual, e apresenta grande relevancia, em especial em Unidades de Salde com
atendimento veterinario, visto que até mesmo as legislagdes ndo direcionam seu objeto para

este tipo de estabelecimento .

4.2 Populagéo de estudo

A populacado de referéncia foi constituida por trabalhadores do HUMV. O grupo focal
foi composto a partir de alguns critérios, como proposto por Gatti (2005): homogeneidade dos
participantes, entretanto com diversidade suficiente de opiniGes e ainda pertencer a mesma
area de trabalho, o que pode facilitar a comunicacéo intragrupo.

Tendo em vista abordar questdes com maior profundidade e com interacdo grupal,
Gatti (2005) considera que a composicdo do grupo focal ndo pode ser grande nem
excessivamente pequena, devendo ser preferencialmente de seis a doze pessoas. Assim, neste
estudo, os convidados que aceitaram participar foram divididos em dois grupos, com 8 (oito)
e 9 (nove) participantes, respectivamente:

Grupo 1 - Trabalhadores terceirizados; e

Grupo 2 - Trabalhadores estatutarios da carreira de técnico administrativo em educacao.

4.3 Critérios de selecao dos participantes

Foram selecionados para participar do estudo, trabalhadores com mais de seis meses
de atuacdo no Hospital, que atuam com geracdo e/ou manipulagdo de RSS e aceitaram
participar do estudo.

Né&o participaram do estudo os trabalhadores com menos de seis meses de atuagdo no
hospital ou que atuam em area exclusivamente administrativa ou que nao aceitaram participar

do estudo.
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4.4 Etapas de Desenvolvimento da Pesquisa

A pesquisa ocorreu em cinco momentos, subdivididos em: revisdo de bibliogréfica,
aproximacdo com o campo de estudo, analise documental, pesquisa de campo/grupo focal e
anélise de dados.

A revisdo bibliogréfica, como um primeiro momento, foi realizada por meio de pesquisa
em periddicos técnico-cientificos, andlise das publicacbes selecionadas, revisdo de
legislacBes, manuais, relatérios de pesquisas técnico-cientificas, livros e guias.

Em um segundo momento, aconteceu o contato do pesquisador com o campo de estudo,
que permitiu conhecer, estimar a dimensdo da unidade, as quantidades e tipos de residuos
gerados, representando a contextualizacdo do campo de estudo, bem como conhecer 0s
possiveis impactos gerados pelos RSS. Esta etapa aconteceu a partir de apresentacdo do
projeto a direcdo do HUMYV e contato com o responsavel pelo gerenciamento de seus RSS.

O terceiro momento foi constituido pela analise documental. Para desenvolver esta
etapa, foram pesquisados documentos que revelem dados sobre a Unidade e possiveis aces
relacionadas ao manejo de RSS, protecdo ao ambiente e ao trabalhador. Assim, foram
construidas novas ideias a partir do conhecimento e analise do PGRSS da Instituicdo e de seu
Regimento. “Os documentos constituem uma fonte permanente e poderosa que serve de base
para diferentes estudos e de onde podem ser retiradas evidéncias que fundamentem
afirmacdes e declaracdes do pesquisador” (NUNES, 2016, p.81).

No quarto momento, foi realizada a pesquisa de campo, na qual os participantes foram
selecionados por suas caracteristicas comuns que os qualificaram para participarem da
discussdo da questdo que é o objetivo da pesquisa. O grupo focal foi utilizado como técnica de
coleta de dados, conforme Gatti (2005), sendo um bom instrumento de coleta de dados para
investigacbes em ciéncias sociais e humanas, porém usado com critérios e conforme o0s
objetivos da pesquisa.

O trabalho com grupos focais permite compreender processos de construcdo da
realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, acoes e
reacdes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica
importante para o conhecimento das representacBes e percepg¢des, crencas, habitos,
valores, restri¢fes, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de
uma dada questdo por pessoas que partilham alguns tracos comum, relevantes para o
estudo do problema visado (GATTI, 2005, p.11).

A pesquisa com grupos focais, segundo Gatti (2005) tem por objetivo captar, a partir
das trocas realizadas no grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crencas, experiéncias e
reacOes. Nesta pesquisa, foi usado um roteiro com cerca de dez perguntas pré-selecionadas,

para a coleta de informag@es dos participantes (APENDICE A).
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Foram realizadas duas reunides de grupos focais com os trabalhadores do HUMV. A
primeira reunido foi com os trabalhadores estatutarios, com duracéo de cerca de 60 minutos.
O moderador apresentou a proposta da pesquisa e orientou como seria conduzida. Todos 0s
participantes tiveram igual oportunidade de responder e discutir as questdes levantadas, tudo
foi gravado com consentimento dos participantes. No turno seguinte, foi realizada a reuniédo
com os trabalhadores terceirizados. O processo foi conduzido da mesma forma apos
consentimento dos participantes.

Esse momento, conforme Gatti (2005) propiciou a exposicdo de ideias e perspectivas,
permitindo elaborar respostas mais completas, e possibilitou a verificacdo da légica ou as
representacdes que conduzem a resposta. Foi realizado em duas etapas (uma para cada grupo),
cada um com tempo medio de 60 minutos. As perguntas do pesquisador/moderador, as
respostas e comentarios dos participantes foram gravados.

Para desenvolver a analise de dados, quinto momento da pesquisa, se fez necessario o
contetdo relevante e consistente coletado dos documentos analisados, PGRSS e Regimento
do HUMYV e os contetdos transcritos dos grupos focais realizados.

A organizacdo da analise foi realizada inicialmente a partir da pré-analise que
corresponde a um conjunto de buscas iniciais, de instituicbes, de primeiros contatos com 0s
materiais, com o objetivo de sistematizar as informagdes incorporadas quando da constituicao
de um esquema preciso para o desenvolvimento das opera¢Bes sucessivas € com vistas a
elaboracdo de um plano de analise (FRANCO, 2007).

A analise do contetdo utilizada é considerada como um conjunto de técnicas de
andlise, analise de comunicacdo que faz uso de procedimentos sistematicos e objetivos do
conteddo das mensagens. A analise de conteddo tem como intencdo fazer inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo e de recep¢do das mensagens (FRANCO,
2007).

A andlise de conteido ¢ um “procedimento de pesquisa que se situa em um
delineamento mais amplo da teoria da comunicacdo e tem como ponto de partida a
mensagem” (FRANCO, 2007, p.23). Conforme Franco (2007), a mensagem ¢é o passo inicial
da anélise de conteudo, seja oral, escrita, gestual ou documental. Uma informacao para ter
valor deve estar vinculada as caracteristicas e atribui¢cfes do emissor. Ao utilizar o enfoque
onde a partir da mensagem, indaga-se acerca de “quem” e acerca do “porque” de determinado
conteudo, trabalha-se com o ponto de vista do produtor.

Assim, tem-se uma relevancia que é garantida por trés pressupostos basicos, onde o

primeiro considera que toda mensagem falada, escrita ou sensorial contém, muitas
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informacdes sobre o autor, visto que leva em consideragdo, concepgdes de mundo, interesses
de classe, tracos psicoldgicos e suas expectativas (FRANCO, 2007).

O segundo pressuposto é de que o produtor faz uma selecdo de materiais de forma nao
arbitraria. Assim, o autor seleciona o que considera mais importante e interpreta conforme
suas referéncias. O terceiro é que orienta a concepcdo da realidade do expositor, onde esta é
filtrada conforme o seu discurso e desencadeia em importantes implicacdes para o autor
(FRANCO, 2007).

Reafirma-se a importancia da descricdo dos dados presentes no estudo. Assim,
conforme Minayo (1994), esta etapa consistiu em descrever com clareza os dados
encontrados. Procurou estabelecer articulacbes entre os dados e os referenciais usados,
respondendo as questdes da pesquisa com base nos seus objetivos (MINAYO, 1994).

Portanto, nessa etapa existem trés finalidades, com base em Minayo (1994, p.69)
“estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da
pesquisa/ou responder as questdes formuladas, e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da qual faz parte”.

As entrevistas grupais foram transcritas e os dados coletados foram registrados em
arquivo de word em computador a partir da elaboracdo de quadros. Em seguida, foram
analisados de modo a permitir uma correlacdo entre os dados e 0s pressupostos do estudo.
Esta analise ocorreu nas seguintes etapas: pré-analitica, descricdo analitica e interpretacdo
referencial. A analise foi realizada considerando as seguintes categorias:

- percepcdes sobre definicdo, classificacdo e geracdo de RSS;
- percepcdes sobre manejo de RSS e o processo de trabalho;
- percepgdes sobre impactos ambientais;
- percepcdes sobre riscos a saude;
- percepcdes sobre os fatores que influenciam no manejo.
A andlise das categorias ndo tem como objetivo uma andlise de teorias da percepcao,
a pesquisa visa conhecer a compreensao e o entendimento do trabalhador sobre o manejo de

RSS e suas relagdes com o processo de trabalho.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, conforme Resolucgdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, Processo CAAE:
93158618.9.0000.5577. Os participantes receberam informacbes sobre o estudo,
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contemplando a justificativa, os objetivos e os procedimentos que foram utilizados na
pesquisa, com o detalhamento dos métodos utilizados, esclarecimentos sobre riscos,
minimizacdo destes e beneficios, garantia de sigilo e liberdade para deixar de participar do
estudo a qualquer momento. Concordando em participar, assinaram e receberam uma copia de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Antes da realizacio
do grupo focal, os participantes foram orientados sobre 0 compromisso do sigilo e assinaram e

receberam uma copia de Termo de Compromisso (APENDICE C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Descrigéo e Gerenciamento dos RSS

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB,
fundado em 4 de abril de 2014. A Unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira de 8h as
12h e das 14h as 18h, o atendimento é disponibilizado para a comunidade interna, externa e
instituicbes conveniadas. O Regimento Interno do HUMV foi aprovado em reunido do
Conselho Universitario da UFRB e esta disposto sob a Resolugdo n° 01/2017 vigente a partir
de 19 de abril de 2017.

O HUMV constitui-se por diversos setores com infraestruturas especificas para o
desenvolvimento de atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo da UFRB, tem por
objetivo atuar no campo do ensino, pesquisa e extensdao do curso de Medicina Veterinaria e
outros cursos desta Instituicdo; promover o desenvolvimento tedrico e pratico de diversas
disciplinas do curso de Medicina Veterinaria; prestar servico médico veterinario e hospitalar a
comunidade; executar programas de salde publica e de sanidade animal; fornecer auxilio
clinico-cirdrgico aos setores de producdo animal do Centro de Ciéncias Agrarias Ambientais e
Bioldgicas da Universidade (UFRB, 2017).

O HUMV possui area construida de 3.442 m?, distribuidos entre os setores/servicos:

- clinica médica de animais de companhia (4 consultérios);

- clinica cirurgica de animais de companbhia (3 salas de cirurgia);

- laboratdrios de parasitologia, diagnostico clinico, doencas infecciosas e patologia;
- diagndstico por imagem (sala de ultrassom e sala de raio X);

- clinica médica de animais de producéo;

- clinica cirurgica de animais de producéo;

- administracdo (sala da diretoria, sala do gestor e sala de atendimento ao publico).

Compde o grupo de trabalhadores do HUMYV trabalhadores estatutarios do quadro de
técnicos administrativos em educacdo da UFRB e trabalhadores terceirizados. Compde o
grupo de trabalhadores estatutarios seis médicos veterinarios, quatro técnicos em
agropecuaria, quatro técnicos em laboratério, dois técnicos em radiologia, dois técnicos de
anatomia e necropsia, um técnico de enfermagem, um assistente social, quatro assistentes de
administracdo, um tecn6logo em gestdo publica e dois técnicos em instrumentacdo cirurgica.
O grupo de trabalhadores terceirizados é composto por oito trabalhadores de limpeza e

conservacdo, dois tratadores de animais e um lavador de roupas.
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Visando atender ao artigo 13 do Regimento Interno do HUMV, segundo o qual deve o
Responsavel Técnico do Hospital fazer cumprir as normas de saude publica referentes a
higiene do ambiente, satde do trabalhador e segregacao e destinacdo de RSS, foi elaborado o
Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Servicos de Saude do HUMV em 2016 e
teve como fundamento as legislagdes vigentes, RDC n° 306/2004 da ANVISA, Resolugédo
CONAMA n° 358/2005 e Lei Estadual n°® 12.932 de 7 de janeiro de 2014.

O Plano apresenta as informacGes gerais da Instituicdo e responsabilidades;
caracteriza e identifica os tipos de RSS, determina normas de acondicionamento, coleta e
transporte internos, armazenamento externo, tratamento e destino final dos residuos,
estabelece o fluxo do manejo interno dos RSS. O PGRSS define a coleta e o transporte de
residuos, cuja informacao refere-se ao ano de elaboracdo do mesmo. O Plano ainda destaca a
salide e seguranca ocupacional e programas de capacitacao.

O Plano identifica e quantifica os RSS gerados mensalmente no Hospital, RSS do
grupo A: 2700Kg (subgrupo Al: 80Kg; subgrupo A2: 2045Kg; subgrupo A4: 60Kg; subgrupo
A5: 515K(Q); grupo B: 400Kg; grupo D: 500Kg e do Grupo E: 80Kg. O total estimado de RSS
gerados no HUMYV é 3.680Kg/més. O grupo A corresponde a 73,37%, o grupo B a 10,87%, o
grupo D a 13,59% e o grupo E a 2,17%. N&ao sdo gerados RSS do subgrupo A3, estes se
referem as pecas anatdmicas humanas e do grupo C, visto que o equipamento de raio X, é um
equipamento digital e ndo sdo feitas revelacGes. Percentualmente, a quantidade de RSS
predominante na estimativa do HUMV difere de outros locais onde o que se espera é
predominancia de RSS do grupo D.

No estudo de Shinzato et al. (2010), realizado em Centro de Salde de Instituicdo de
ensino, RSS do grupo A correspondiam a 15% e do grupo D a 80% do total de residuos
gerados, enquanto no estudo de Tadesse e Kumie (2014), proporcdo de residuos comuns
(38%) e perigosos (62%), Alves et al. (2014) observaram geracdo de 30% de residuos
infecciosos, contrariando estimativas de 15% da OMS. Apoés a quantificacdo dos RSS gerados
no hospital veterinario, Verissimo et al. (2018) verificaram que 28% pertenciam ao grupo A,
22% ao grupo B, 38% ao grupo D e 12% ao grupo E, ndo sendo gerados RSS do grupo E.

O PGRSS do Hospital descreve as exigéncias para o acondicionamento de acordo com
0 tipo de residuo. Para os residuos do grupo A, o acondicionamento deve ser em sacos
plasticos de cor branca com simbolo de residuos infectante, impermeaveis e resistentes e
armazenados em recipientes de plastico ou metal, com tampas e de fécil higienizacdo e

manuseio. Os residuos do grupo B sdo acondicionados sacos plasticos brancos identificados
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ou em recipientes rigidos e estanques compativeis com suas caracteristicas fisico-quimicas,
com identificacdo dos residuos e suas caracteristicas (UFRB, 2016).

Os residuos do grupo D séo acondicionados em sacos pretos resistentes. Aqueles que
serdo reciclados ou reutilizados devem ser acondicionados em recipientes conforme
caracteristica e codigo de cor respectivo. Os residuos do grupo E sdo acondicionados em
recipientes rigidos, resistentes a ruptura e vazamento identificados com a simbologia
correspondente (UFRB, 2016).

A coleta e transporte interno de RSS no HUMYV séao realizados conforme rota e
horéarios determinados. A coleta interna é realizada as 7:00 horas diariamente, e as 12:00
horas quando necessario. A rota para transporte interno residuos do grupo A é Centro
Cirdrgico, laboratorios e ambulatérios; e para residuos do grupo D, inicia-se pela recepcao e
segue para demais setores do Hospital (UFRB, 2016).

O armazenamento externo e o tratamento prévio dos RSS ndo estdo caracterizados,
estdo apenas descritas as obrigagdes legais referentes a estrutura do primeiro e a aplicagdo do
segundo. O Plano deve apresentar estes procedimentos com detalhes, visto que se trata de
etapas criticas para mistura de RSS e contaminacdes.

No Plano esta registrado o fluxo do manejo interno do RSS. A segregacdo deve ser
feita por todos os geradores de residuos na fonte colocando cada residuo em seu recipiente
correspondente. A identificacdo deve ser feita pelos geradores dos residuos na fonte de
geracdo, preenchendo a etiqueta que identifique os RSS.

A coleta e transporte internos devem ser feitas pelo pessoal do servico de limpeza com
0s recipientes e sacos fechados e identificados por meio de carros, conforme roteiro,
frequéncia e horario estabelecidos, e respeitando procedimentos de seguranca. O
armazenamento externo deve ser feito pelo pessoal da limpeza, e executado conforme os
grupos de residuos separados, para posterior coleta externa.

A coleta externa e transporte dos RSS do grupo A era realizada por empresa
terceirizada semanalmente, o tratamento era feito por autoclavacdo e o destino final era um
aterro sanitario licenciado. Os residuos do grupo E eram coletados semanalmente pela mesma
empresa, incinerados e destinados em aterro controlado.

Para os residuos do grupo B outra empresa terceirizada fazia coleta semanal ou
mensal, o tratamento era por incineragdo e destino final em aterro controlado. Os residuos do
grupo D néo reciclaveis eram coletados por coleta publica municipal, ndo havia tratamento e
eram destinados a aterro sanitario. Os reciclaveis eram coletados por cooperativas uma vez

por semana e passavam por processo de reciclagem.
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A salde e seguranca ocupacional estdo previstas no PGRSS, esta descrito sem muitos
detalhes 0 acompanhamento dos trabalhadores, realizacdo de exames médicos, vacinagdo
contra hepatite, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e bacteriana (difteria, coqueluche
e tétano), tuberculose, influenza, febre amarela e raiva, obrigatoriedade do uso de EPIs como
luvas e aventais durante o manuseio de residuos, bem como de lavagem de maos e a¢des em
casos de acidentes.

E previsto um programa de capacitacdo admissional e continuada para todos os
trabalhadores, entretanto, ha registro de sugestdo de conteudo sem haver um cronograma de
acdo. O PGRSS esté descrito conforme as exigéncias da RDC n° 306/2004 no que se refere a
sua estrutura, entretanto carece de um contetdo mais detalhado, com procedimentos
definidos, ndo apenas citados. Precisa de um acompanhamento e monitoramento, visto que
ndo foi observado nenhum documento comprobatorio de acompanhamento. Faz-se necessario
detalhar os procedimentos de todas as etapas do gerenciamento de RSS, arquivar 0s
documentos referentes ao tratamento e disposicdo final dos residuos, bem como de sua doagédo

para cooperativas.

5.2 Percepcoes sobre definicéo, classificagdo e geracédo de RSS

Os quadros com detalhes (descri¢do) das falas dos trabalhadores visando otimizar a
leitura dos resultados e discussdes constam no Apéndice D, a proposta de desenvolvimento do
estudo foi descrever as compreensdes dos trabalhadores sobre o tema.

Os Quadros 1 e 2 apresentam o0s conteudos das falas dos participantes terceirizados

(TER) e servidores (EST) referentes as duas primeiras questdes formuladas no grupo focal.

5.2.1 Definicdo de RSS

De acordo com o Quadro 1, as falas dos terceirizados participantes do grupo focal
evidenciaram que apesar de ndo haver uma formulagdo bem elaborada no discurso, eles
percebem o conceito do termo Residuos de Servigos de Salde. Esta definicdo nao foi
explicita, porém as falas trazem a possibilidades de classificacdo de residuos, riscos de
contaminacg&o, necessidade de uso de EPIs, manejo de residuos e criticas ao processo.

O participante TER 1 mostrou em sua fala que existem alguns tipos de RSS, citando o
residuo quimico, a possibilidade de contaminagdo no contato com os residuos e a importancia
do uso de EPIs, ao mencionar a necessidade de uso de luvas, toucas e botas para entrar e
trabalhar em determinados setores. O participante TER 3 citou a possibilidade de haver

residuos biologicos, comuns e perfurocortantes, e, em seu discurso, demonstrou preocupacao
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com a separacdo dos residuos, a manipulacdo e o armazenamento destes, com atengdo
especial aos perfurocortantes.

O participante TER 8 considerou residuo como o material descartavel, citando a luva e
algoddo como exemplos, também mencionou materiais retirados de cirurgia e sangue,
acrescentou a necessidade de armazenamento e disposi¢do final adequados: “... aquilo que
eles jogam fora no lugar adequado”. TER 4 preocupou-se, assim como TER 8 com o descarte
adequado dos residuos, e como TER 1, TER 5 e TER 7, com o0 uso de EPIs adequados,
revelando indignacdo com o fato de colegas terem que carregar carcacas para descartar na
“fossa”, local com tampa e revestido para ndo contaminar o solo que visa disposi¢do de
carcacas de animais.

TER 5 demonstrou em sua fala a inquietacdo com a possibilidade de transmissao de
doencas pelos residuos, da necessidade de separacdo destes e fez 0 seguinte questionamento:
“Como é que nos podemos trabalhar com lixo biol6gico?”. Esta indagacdo evidencia a
preocupacdo com 0s riscos inerentes aos residuos. No estudo de Moresch et al. (2014), o
grupo de participantes revelou a possibilidade de prejuizos a sociedade por residuos
contaminados.

O participante TER 6 apresentou divida quanto a adequacdo da disposicdo dos
residuos (carcagas de animais) na “fossa”, apreensdo com a consequéncia ao ambiente pelo
odor gerado pelo residuo bioldgico “pego o material e levo para fossa, e s6 Deus sabe o
cheiro que sai de 1&”, com a inadequagdo de EPIs, ao afirmar que “ ndo uso tambem os EPIs
adequados” e de sua expectativa por melhoras para o seu trabalho.

O participante TER 7, assim como TER 4 e TER 6, revelaram preocupagdo com a
“fossa”, com a acessibilidade a este local, treinamento para esta atividade e a necessidade de
identificacdo e armazenamento adequados dos RSS para os trabalhadores nédo se
contaminarem.

De maneira bem espontanea, avancaram na discussdo, ao revelarem de forma
individual e se complementarem mutuamente quando falaram da necessidade de segregacao,
uso de EPIs, identificacdo, acondicionamento, armazenamento e disposic¢ao final adequados,
trazendo uma critica para as condicGes atuais. Chamou a atencédo o fato de o profissional TER
2 que realiza higienizacdo e coleta de RSS, ndo saber responder o que entende por RSS,
atestando também desinteresse. O reconhecimento do que é um residuo de servico de saude é
importante no processo de trabalho no Hospital ou em qualquer estabelecimento de saude,
pois estdo envolvidas questbes legais, de protecdo a salde e preservacdo do ambiente. No

geral, o grupo demonstrou ter uma nogé&o.
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Para Hossain et al. (2010), RSS sdo resultados do tratamento, diagndstico,
imunizacGes em seres humanos ou animais em unidades hospitalares, institutos de pesquisa
em saude humana ou animal e laboratorios. Esta definicdo é concordante com as definicdes da
ANVISA e CONAMA.

Os trabalhadores estatuérios apresentaram definicGes mais direcionadas ao conceito de
RSS como aquilo que sobra de uma atividade hospitalar, mas no geral associaram RSS

exclusivamente a este ambiente laboral:

Residuos de servico de salde sdo os dejetos que sobram, podem ser dejetos
fisicos, quimicos, biologicos que sobram apés algum tipo de trabalho. (EST1)

E qualquer residuo que resta de qualquer procedimento dentro de um hospital....,
independente da natureza se for quimico ou bioldgico, mas é tudo o que resta,
dependendo do procedimento, do exame, do que é avaliado. (EST5)

Os participantes EST 7 e EST 8 enfatizaram a geracéo de residuos em estabelecimentos veterinarios:

Todo e qualquer material sélido gerado em ambientes hospitalares, humano ou
animal, bem como, os residuos sélidos gerados em ambientes os quais sofreram
algum contato com material bioldgico infectante. (EST7)

E tudo aquilo que é utilizado no animal e a gente tem que dar um adequado
descarte. (EST8)

Segundo Moreschi et al. (2014), em estudo do qual participaram docentes, egressos e
discentes de cursos de salde de instituicbes de ensino superior, 0s dois primeiros atribuiram
os significados aos RSS como tudo que € resultado de um atendimento em estabelecimento de
salde e que precisa de um destino apropriado. Neste estudo, os trabalhadores estatutarios, que
detém maiores possibilidades de informacéo e formacéo educacional apresentaram defini¢des
mais bem elaboradas, apesar disto as falas dos terceirizados evidenciaram que percebem o
significado de um residuo de servico de salde e que ele esta relacionado a sua atividade
laboral. Esta auséncia de elaboracdo de uma definicdo de RSS difere dos resultados obtidos
em estudo de Sarker et al. (2014) onde a maioria do pessoal de limpeza soube definir os RSS.

5.2.2 Classificagao e estimativa de geracdo de RSS

De acordo com o Quadro 2, os trabalhadores que participaram do estudo revelaram
que ndo conheciam a classificagdo dos RSS e tinham pouca nocdo da quantidade gerada.
Dentre os participantes terceirizados, revelou-se uma media mensal de geracdo de residuos

biologicos de 300kg.

Depende do descarte, depende da quantidade de residuos que eles colocarem dentro
dos sacos. Dependendo dos sacos, 10 a 15kg por dia no Centro Cirurgico. (TER 3)
Estimativa mensal do lixo biologico chegam os 300kg, os outros tipos, como papel
higiénico, papel toalha no banheiro chega a 100, 120 a 130kg mensal. (TER 6)
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Os participantes EST 2 e EST 6 informaram a produgdo média no setor de trabalho de
200kg de residuos bioldgicos. Descreveram a existéncia de residuos quimicos, bioldgicos e
citaram as seringas como um residuo perfurocortante. Foram exemplificados como residuos
quimicos, acido cloridrico, &cido nitrico e hidréxido de sédio.

A Resolugdo RDC ANVISA n° 222/2018 (BRASIL, 2018) e a Resolucido CONAMA
n° 358/2005 (BRASIL, 2005) descrevem a classificagdo dos RSS nos grupos A (bioldgicos),
B (quimicos), C (radioativos), D (comuns) e E (perfurocortantes). O conhecimento a respeito
da classificacdo dos RSS é fundamental para um manejo adequado, visto que a classificacdo é
0 passo inicial para identificacdo e segregacdo corretas. Uma ndo conformidade nesta etapa
pode maximizar os riscos, propiciar acidentes de trabalho por mistura de residuos que podem
aumentar os custos de tratamento e contaminacdo de residuos comuns, promovendo a
longitudinalidade do risco.

O estudo de Reis et al. (2013) também apresentou resultado semelhante a este, 0s
responsaveis técnicos por estabelecimentos veterinarios ndo conheciam a classificacdo do
RSS, dificultando o manejo adequado deles. Enquanto, Kuchibanda e Mayo (2015) relataram
que os profissionais tinham conhecimentos dos tipos e da periculosidade dos RSS,
especialmente dos perfurocortantes, pelo risco de acidentes. Porém, permaneciam ddvidas
sobre 0 manejo dos produtos quimicos e medicamentos ndo utilizados, o que dificultava a
segregacdo correta. Dentre os trabalhadores avaliados, 75% dos enfermeiros, 25% dos
médicos e 33% dos atendentes souberam classificar os residuos.

Além de conhecer os tipos de RSS gerados no local de trabalho, o trabalhador que tem
noc¢do das quantidades dos residuos gerados em seu setor pode ser capaz de propor acdes que
visem, conforme previsto na Politica Nacional de Residuos Solidos (BRASIL, 2010),
minimizar a geracao de residuos. Isto é um fator essencial para mudanca de praticas, visto que
pode possibilitar uma critica ao processo de trabalho, permitindo avaliar a gestdo de insumos,
verificar se os produtos estdo se convertendo em residuos devido ao prazo de validade e
propor mudancas de técnicas de trabalho, numa visdo e comportamento ambientalmente
sustentaveis.

Conforme previsdo da Instituicdo, descrita no PGRSS (UFRB, 2016) estima-se a
geracdo mensal dos residuos nas seguintes quantidades: Al: 80Kg; A2: 2.045Kg; A4: 60Kg;
A5: 515kg; B: 400kg, D: 500kg; E: 80kg. Esta estimativa chama atencéo pela quantidade de
residuos do grupo A, especialmente do subgrupo A2 que inclui carcagas, pegas anatdmicas e

cadaveres de animais. Numa rotina mensal num hospital veterinario em universidade publica
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que atende animais de companhia e animais de producdo, o 6bito de um animal de porte como
um bovino pode representar cerca de 1.000kg de residuos. A geracdo real de RSS do HUMV
ndo é mensurada, ndo havia documentos de inventarios de RSS. Isto precisa ser realizado para
avaliacdo dos processos de trabalho e das praticas de manejo. Esta analise de geracdo faz
parte da avaliacdo e monitoramento do PGRSS obrigatorios para o gerador de RSS. De acordo
com Brasil (2004), a avaliagcdo deve considerar como indicadores a taxa de acidentes com
perfurocortantes, a variacdo da geracdo de residuos, variacdo da proporcao de residuos dos
grupos A, B, D e E, e variacdo do percentual de reciclagem. Esses indicadores devem ser

produzidos anualmente.

5.3 Percepcoes sobre manejo de RSS e o processo de trabalho

Os Quadros 3, 4 e 5 apresentam os contetdos das falas dos participantes terceirizados
(TER) e servidores (EST) referentes as questdes formuladas no grupo focal sobre o manejo de

residuos dos servigos de salde.

5.3.1 Manejo de RSS na rotina

O manejo dos RSS é o conjunto de ac¢Bes que possibilitam o gerenciamento dos RSS.
Sao etapas do gerenciamento de residuos dos servicos de saude: minimizacdo, segregacao,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e descaracterizacdo antes da
disposicao final dos residuos (ENWERE; DIWE, 2014). Conforme Brasil (2018), manejo de
RSS é a atividade de manuseio dos RSS, cujas etapas sdo a segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta
interna, transporte externo, destinacéo e disposicao final ambientalmente adequada dos RSS.

As etapas do manejo executadas pelos trabalhadores terceirizados, em sua maioria,
referem-se a coleta, transporte e armazenamento. Os trabalhadores terceirizados que
participaram do estudo foram os profissionais/agentes de limpeza e os tratadores de animais.
Os profissionais de limpeza se revezam em escalas de 44 horas semanais para realizar
atividades de limpeza, conservacdo, desinfeccdo de ambientes do Hospital, como canis,
consultorios, laboratorios, centros cirargicos, centro esterilizacdo, setor de necropsia e
unidades administrativas.

A etapa inicial do manejo é realizada por estes profissionais que colocam 0s sacos
discriminados por cores nos respectivos compartimentos identificados, saco branco para

residuos infecciosos e saco preto para residuos comuns, também lavam e descontaminam
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esses recipientes quando necessario. Dois destes profissionais sdo responsaveis por
acompanhar a coleta externa e realizar a disposicdo final de alguns residuos na “fossa
séptica”.

Os tratadores de animais tém contato direto com o0s animais e com a geracdo de
residuos, visto que cuidam dos animais de produgdo (ovinos, caprinos, equinos e bovinos) na
clinica especifica, acompanham os animais nas baias e realizam atividades como banho,
limpeza, administracdo de medicamentos e alimentacdo dos mesmos. No setor onde trabalham
sdo gerados diferentes RSS, entdo, os tratadores realizam as etapas a segregacao, classificacdo
e acondicionamento.

Conforme se observa no Quadro 3, os participantes do grupo dos terceirizados
revelaram basicamente as rotinas de coletas dos diferentes residuos, a apreensdo em néo
misturar nem acumular os RSS. Relataram a rotina estabelecida no Hospital, como TER 6
descreveu que transporta 0 RSS para o local de armazenamento externo diariamente, sendo
que no ultimo dia Gtil da semana é feita a coleta externa. Esta rotina foi confirmada por todos
os trabalhadores, visto que tém que colocar novamente 0s sacos para acondicionamento dos
residuos, a excecdo € no Centro Cirargico onde esse processo é vinculado a realizacdo de
cirurgias.

O trabalho dos terceirizados no manejo de RSS é essencial para o processo. Pela
analise de suas falas, percebe-se que existe empenho e preocupacdo com a questdo, mas
devem ser avaliadas as condi¢des fornecidas pela Instituicdo para a qualidade do manejo e as
condicdes para um manejo adequado.

Sarker et al. (2014) constataram que os profissionais de limpeza apresentaram praticas
precarias (cerca de 56% dos profissionais), especialmente no manejo de agulhas, ao remover
como perigosos residuos ndo identificados corretamente, ndo informar acidentes com
perfurocortantes e na ineficiente identificacdo nas caixas dos tipos de residuos, e as possiveis
justificativas podem estar relacionadas a carga de trabalho, nimero insuficiente de pessoal de
limpeza, falta de equipamentos necessarios, falta de supervisao e treinamentos rigorosos, além
de falta de motivacéo.

Os trabalhadores estatutarios participantes do estudo exercem as seguintes fungdes:
médico veterinario, técnico em agropecuaria, técnico em laboratorio, técnico em anatomia e
necropsia e técnico em radiologia, trabalham nas clinicas médica e cirdrgica de animais de
companhia e de producdo, laboratorios (doencas parasitérias, doencas infeciosas e patologia
veterinaria), na necropsia e no setor de radiologia. Estes setores sdo geradores de RSS e estes

trabalhadores realizam as etapas de identificacdo, segregacdo, acondicionamento, transporte
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interno e tratamento por autoclavagcdo com objetivo de reduzir o potencial infectante dos
residuos, sendo esta atividade realizada pelos técnicos de laboratorio. As etapas do manejo
iniciais, a identificacdo e segregacdo sdo essenciais para um processo adequado, visam
garantir uma segregacao eficiente pelos trabalhadores (OROEI et al., 2007).

Os residuos quimicos sdo acondicionados em alguns frascos, alguns mais reativos
em um frasco ambar até o recolhimento que ndo ocorre semanalmente. O bioldgico
a gente realiza uma descontaminacdo em autoclave, o ambiente também é
esterilizado usando agua sanitaria dependendo do tipo do biol6gico, usa o alcool
70% e o restante dos residuos utilizados que ndo leva a uma contaminagdo. (EST 5)
As seringas sdo descartadas em caixas adequadas, o residuo bioldgico é colocado
no saco branco especifico para esse tipo de material. E o lixo que ndo tem risco
biolégico é colocado em sacos normais, na coloracdo preta; dai em diante, o
pessoal da higienizagdo faz o0 armazenamento de acordo com cada caracteristica de
cada produto. (EST 4)

O manejo de RSS realizado pelos trabalhadores estatutarios envolve mais etapas, cada
trabalhador relatou a etapa realizada conforme sua area de atuacédo, esta observagdo também
se aplica aos trabalhadores terceirizados. A atuacdo desses trabalhadores é fundamental para o
funcionamento do processo, estas etapas iniciais de identificacdo e segregacdo precisam estar
em conformidade para minimizar 0s riscos e custos, as etapas de transporte e armazenamento
garantem que os residuos ndo serdo acumulados na fonte e o tratamento prévio permite
reducdo do potencial de infectividade dos residuos. Todas as etapas sdo importantes e
precisam de coordenacdo e coesdo para eficacia do processo.

O gerenciamento de residuos e o0 conhecimento de suas etapas também sdo
obrigatorios nos estabelecimentos de medicina veterinaria, apesar de ser ainda bastante
negligenciado. A atencdo dos trabalhadores, geralmente, é concentrada nas atividades
assistenciais, ficando a gerenciamento de residuos em segundo plano. Estudo realizado no
Hospital Veterinario da UFPR conclui que as etapas do gerenciamento ndo estavam em
conformidade com a legislacdo, os manipuladores ndo conheciam 0s requisitos minimos
(ROEDER-FERRARI; ANDRIGUETTO FILHO; FERRARI, 2008), 0 que corrobora com as
percepcOes dos trabalhadores que participaram do presente estudo.

Em estudo, Tadesse e Kumie (2014) concluiram que o gerenciamento de RSS recebeu
pouca atencdo, as etapas de segregacao e tratamento dos RSS nédo foram bem praticados, a
existéncia de falhas pode ser devida também a auséncia de supervisdo e de um comité de
gerenciamento de RSS. Problemas no gerenciamento foram observados por Tsakoma,
Anagnostopoulou e Gidarakos (2007) em todas as etapas do gerenciamento de RSS e a causa
principal foi a negligéncia humana. Os RSS eram considerados perigosos por suas

caracteristicas, mas ndo era dada devida atengéo ao seu gerenciamento.

57



5.3.2 Conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos da Instituicdo e dos
aspectos legais

Segundo o Quadro 4, sobre o conhecimento do PGRSS e aspectos legais sobre o tema
do estudo, nenhum trabalhador terceirizado soube responder. Enquanto isso, no grupo de
trabalhadores estatutarios apenas um trabalhador respondeu. Afirmou que tinha legislacéo,
mas nao apresentou uma fala consistente. O participante EST 8 afirmou que tem PGRSS e
tem um responsavel, mas ndo conhece o Plano. Os participantes de ambos 0s grupos
demonstraram ndo ter qualquer conhecimento sobre o PGRSS da Instituicdo, nem de
legislacdo sobre o tema.

O PGRSS ¢ o documento elaborado pela Instituicdo que descreve os procedimentos
relacionados ao gerenciamento de RSS no que se refere a geracdo, segregacao,
acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢éo
final ambientalmente adequada; contempla a estimativa de quantidade de RSS conforme
classificacdo, descreve programas de capacitacdo, abrange toda a unidade, inclui o setor de
limpeza e conservagdo, medidas preventivas e corretivas de controle de vetores e pragas. O
PGRSS deve estar de acordo com a legislacdo sanitaria e ambiental e com as acdes de
protecdo a salde publica e do trabalhador e do meio ambiente e com 0s processos de
higienizacdo e limpeza vigentes (BRASIL, 2018).

O PGRSS da Instituicdo foi elaborado em 2016, engloba a apresentacdo, informagoes
gerais sobre o Hospital, responsaveis legal e técnico, estrutura fisica, identificacdo dos
residuos gerados com estimativa de geracdo mensal, normas de acondicionamento, coleta,
transporte interno, incluindo rota e horarios, tratamento prévio e armazenamento externo.
Adicionalmente, estdo discriminadas as empresas responsaveis pela coleta, transporte externo,
tratamento e disposicdo final dos residuos. O Plano abrange normas de seguranca
ocupacional, contém medidas recomendadas ao trabalhador na prevencdo da salde e
programas de capacitacdo, contemplando os trabalhadores da higienizacdo, entretanto pelo
desconhecimento geral do PGRSS pelos trabalhadores, contata-se que o que foi escrito ndo
estd implamentado.

A divulgacdo do PGRSS € o passo inicial para implementacdo, no caso da Instituigéo,
0 PGRSS est4 em fase de atualizagdo, entretanto o Plano vigente desde 2016 deveria ser de
conhecimento de todos os servidores. Sabe-se que a rotatividade de terceirizados é grande,
mas seria relevante apresentar 0 PGRSS aos trabalhadores em sua admissdo. O mesmo se

aplica aos servidores estatutarios, quando apenas um servidor sabia da existéncia do Plano,
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mas o contetdo € de desconhecimento geral. Isto revela que o tema carece de maior atencéo
pela Instituicéo e reflete negativamente no manejo dos RSS. De acordo com Brasil (2004), os
servigcos geradores de RSS devem manter copia do PGRSS disponivel para consulta das
autoridades de fiscalizacdo, dos trabalhadores e do publico em geral.

Quanto aos aspectos legais que basearam este estudo, estdo a Politica Nacional de
Residuos Soélidos - Lei n° 12.305/2010, a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolucédo
CONAMA n° 358/2005, mas o estudo também se inspira na Constituicdo Federal de 1988, na
garantia de direito a satde, de ambiente equilibrado e nos direitos sociais do trabalho. A
PNRS estabelece os objetivos de ndo geragdo e minimizacdo da geragdo, quando esta for
inevitdvel (BRASIL, 2010), a RDC ANVISA n° 306/2004 detalha as etapas do manejo,
classificacdo dos RSS e outros aspectos relacionados ao gerenciamento e a Resolucédo
CONAMA n° 358/2005 estabelece normas para tratamento e disposicdo final. A RDC
ANVISA n° 322/2018, editada em marc¢o deste ano, em 180 dias apds sua edi¢do revogara a
RDC ANVISA n° 306/2004.

O estudo de Reis et al. (2013) constatou desconhecimento sobre RDC n° 306/2004
pelos responsaveis técnicos de estabelecimentos veterinarios. Quanto ao PGRSS, a maioria
dos estabelecimentos ndo possuia e justificaram que a falta de conhecimento deve-se a
auséncia de oportunidade durante a graduagdo e auséncia de fornecimento de curso pelos
conselhos de classe. A unanimidade no desconhecimento das legislacdes também representa
um problema para 0 manejo adequado, além disso, o trabalhador ndo conhecerd questdes
importantes de saude do trabalhador, medidas de prevencdo e procedimentos em caso de
acidentes.

No estudo de Kuchibanda e Mayo (2015), verificou-se baixo nivel de consciéncia
sobre os documentos regulamentadores do gerenciamento dos RSS. Aproximadamente, 52%
dos profissionais de salde ndo conheciam nenhum documento relacionado ao gerenciamento,
nem mesmo aqueles ocupantes de cargos administrativos que sdo 0s responsaveis pela
implementacdo das acgdes, demonstraram conhecimentos, o que dificulta um gerenciamento

eficiente com participacdo e comprometimento da equipe.
5.3.3 Autoavaliagdo sobre conhecimento em rela¢do ao manejo de residuos
Conforme o Quadro 5, os trabalhadores terceirizados tém um olhar critico sobre o

trabalho no Hospital, as respostas revelaram seriedade, comprometimento e um pouco de

incerteza quanto a divisdo do trabalho. Observa-se o reconhecimento de que o local apresenta
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riscos, o trabalhador informa seu esforco para evitar as contaminagfes, a necessidade de
treinamento, e informacgdes sobre temas como produtos quimicos para executar 0 servico com

convicgdo e seguranca.

Eu procuro, sempre, ver 0 que eu posso pegar e 0 que eu ndo posso. Procuro saber
se eu posso pegar aquilo, se eu posso mexer com aquilo. Se alguém me chamar que
tem tal coisa ali para limpar, eu tenho que saber o que é. O técnico tem que fazer a
parte grossa, € o técnico. E a gente vai com a outra. A gente ndo vai chegar e pegar
um formol, um xilol e mexer. Ja teve caso de cair um xilol 14 e a técnica chamar

para a gente para limpar. E a outra técnica falar “eu vou limpar, essa parte pode
deixar que eu fago”. (TERT)

Os participantes também evidenciaram o papel dos estudantes no processo. Por se
tratar de um hospital universitario, o objetivo principal é a formacéo educacional, nos setores
tém sempre estudantes com rotinas estabelecidas e eles tém um papel e este é reconhecido
pelos terceirizados. Os participantes criticaram que os estudantes nem sempre fazem o que foi
estabelecido relacionado a limpeza e descontaminacdo nos consultérios, mostrando a

necessidade de avaliacdo e supervisdo por responsavel.

Tem a parte também dos consultdrios, que nés limpamos e muitas vezes, é como
TER 5 estava falando que tem que ter a parte do técnico. La, ndo sdo técnicos, mas
sdo os alunos. Mas para isso, eles tiveram estudo para poder t4 fazendo aquilo ali.
E tém muitas vezes, quando a gente chega I& para ir limpar, eles tem que tirar a
primeira parte ali em cima daquela maca e, as vezes, eles ndo tiram, porque tem a
amonia que joga antes para depois a gente ir e muitas vezes, os alunos, ndo tiram e
a gente chega la e tem que ir logo tirando. (TER 1)

Os participantes mostraram que conhecem os métodos para protecdo nas unidades de
trabalho, e reconhecem a necessidade de higienizagdo, mas ndo se expuseram tanto ao falar
sobre o conhecimento quanto ao manejo do RSS, o que faz pensar que exista divida na

definicdo do conceito de manejo ou se limitaram a etapa da coleta dos residuos.

Eu tenho conhecimento do Centro Cirlrgico e eu tento fazer o maximo possivel para
me proteger. Eu uso luva, a roupa que eles deram, touca, propé, e eu tento fazer a
higiene 14 dentro o maximo possivel, mas esta a desejar. (TER 8)

Quanto a autovaliacdo acerca do conhecimento sobre o manejo do RSS, os
participantes do grupo dos estatutarios revelaram narrativas variadas. O participante EST 3
trouxe a constatacdo de que o gerenciamento inadequado de RSS relaciona-se com riscos de

acidentes de trabalho.

Eu avalio que o gerenciamento deficiente dos residuos prejudica a satude ambiental
e populacional, além de trazer riscos de acidentes para o trabalhador. (EST 3)

Confirma-se essa sua inquietacdo pelos resultados apresentados no estudo de Cordeiro
et al. (2016) que mostrou em sua pesquisa que 9,5% dos acidentes ocupacionais se

relacionaram com o descarte inadequado de residuos. Da mesma forma, estudo de Sécco et al.
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(2008) revelou que o pessoal de zeladoria sofreu acidentes com perfurocortantes descartados
em locais impréprios.
O participante EST 5 mencionou que precisa de mais capacitacdo e informacdes

detalhadas sobre as etapas.

Ainda precisando de capacitacdo e mais informacéo sobre os detalhes das etapas.
(EST5)

EST 6 avaliou seu conhecimento como intermediario, reafirmou os poucos cursos de
capacitacdo fornecidos pela Instituicdo, entretanto sabe fazer as etapas de segregacdo e
acondicionamento de residuos. EST 8 definiu seu conhecimento como regular, justificando
para isso a falta de capacitacdo. EST 9 afirmou que ndo tem conhecimento aprofundado, ndo
conhece 0 processo, porém sabe o que tem que fazer no processo a fazer, tem nocdo da

finalidade.

Eu considero que meus conhecimentos sobre residuos sdo intermediarios. A gente ja
fez alguns cursos de capacita¢do aqui no Hospital, j& fomos orientados como fazer
essa segregacédo, como fazer o manejo destes residuos. Entdo, eu acredito que seja
um conhecimento intermediario, a gente faz a segrega¢do do biolégico, do quimico,
a gente faz identificagdo desses residuos, e ai a gente depois acondiciona
adequadamente. Acredito que seja um conhecimento intermediario. (EST 6)

O trabalho na unidade hospitalar especificamente para realizar o manejo dos RSS
requer acdes de capacitacdo continuas para aprimorar os conhecimentos do trabalhador e
possibilitar a uniformidade de saberes sobre as etapas entre os membros da equipe. O
treinamento em gerenciamento de RSS para manipuladores e profissionais de salde
possibilita mudancas de pratica no manejo de residuos (TADESSE; KUMIE, 2014), a
educacdo continuada é uma estratégia para possibilitar o envolvimento de cada trabalhador
(ALVES et al., 2014). Tsakoma, Anagnostopoulou e Gidarakos (2007) verificaram que 0s
problemas observados deviam-se a falta de formacao adequada do pessoal em gestdo de RSS
e questBes sobre o0s perigos do tratamento inadequado.

A auséncia de capacitacdo fornecida pela Instituicdo é fator determinante da auséncia
de conhecimentos técnicos, entretanto o trabalhador, especialmente, o estatutario pode tem
mais oportunidades informacgdes sobre RSS, pois estas se relacionam com o trabalho.
Segundo Brasil (2004), o gerador de RSS deve promover a capacitacdo e treinamento inicial e
de forma continuada do pessoal envolvido no gerenciamento de RSS. Todos os profissionais
de salde, mesmo os atuam temporariamente, por estarem envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, devem conhecer o processo de gerenciamento de RSS e suas

etapas.
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O estudo de Sarker et al. (2014), na avaliagdo dos conhecimentos dos profissionais de
uma unidade hospitalar concluiu que os médicos e enfermeiros tiveram o maior conhecimento
em relagcdo ao gerenciamento dos RSS, enquanto os profissionais de limpeza tiveram menos
conhecimento, especialmente em relacdo ao tratamento prévio dos residuos, os perigos e as
patologias que podem ser transmitidas por seringas contaminadas. Esta diferenca de saberes
pode estar relacionada ao maior tempo de estudo e possibilidades de formac&o técnica.

Vale ressaltar, ainda de acordo com Sarker et al. (2014), que ter conhecimento
adequado em gerenciamento de RSS ndo significa desenvolver praticas adequadas, €
imprescindivel o fator consciéncia. O estudo revela que os profissionais médicos,
normalmente, ndo se consideram responsaveis pelo problema, as vezes, ignorando o assunto.
De forma semelhante, constata-se neste estudo que os trabalhadores ndo se apropriam do

assunto, visto que entendem que existe uma pessoa ou setor responsavel pelo gerenciamento.

5.4 Percepgao sobre impactos ambientais

O Quadro 6 apresenta os conteudos das falas dos participantes terceirizados (TER) e
servidores (EST) referentes as questbes formuladas no grupo focal sobre os impactos
ambientais dos residuos dos servicos de saude.

O participante TER 6 evidenciou sua inquietacdo com o destino dos RSS coletados no

Hospital, mostrou preocupacao com o ambiente, a sua divida sobre a responsabilidade.

Esse lixo hospitalar aqui, alguém sabe para onde ele vai? O destino final dele?
Ninguém sabe, o carro vem aqui e pega e dai? Quem é o responsavel? (TER 6)

Seu questionamento é reflexo de uma conscientizacdo sobre os possiveis impactos dos
RSS para o ambiente. A coleta dos residuos do Hospital ndo significa que o problema foi
resolvido e que ndo representa mais riscos, entretanto a responsabilidade do gerador
permanece. O tratamento e destina¢do adequados sdo fatores as etapas finais do manejo dos
RSS. De acordo com Brasil (2005), os geradores de RSS e o responsavel técnico pelo
gerenciamento em cada estabelecimento devem promover o gerenciamento do RSS de sua
geragdo até a disposicdo final, devem atender aos requisitos de preservacdo do ambiente, da
salide publica e ocupacional, e sendo responsavel por danos ao meio ambiente.

A disposicdo final dos residuos ap0s o tratamento minimiza os riscos ao ambiente,
portanto o processo de tratamento ou descaracterizagdo dos RSS se nédo controlado pode trazer
riscos adicionais ao ambiente. A Resolucdo CONAMA n° 358/2005 define normas para

tratamento dos RSS conforme suas caracteristicas.
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Os RSS do grupo A devem ser tradados conforme as especificidades de cada
subgrupo. Os residuos do Grupo A ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados.
Os residuos do subgrupo Al devem ser submetidos a processos de tratamento em
equipamento que promova reducdo de carga microbiana compativel com nivel 1l de
inativacdo microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local
devidamente licenciado para disposi¢éo final de RSS (BRASIL, 2005).

Os residuos do subgrupo A2 devem ser submetidos a processo de tratamento com
reducdo de carga microbiana compativel com nivel 1lIl de inativacio e devem ser
encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para
disposicdo final de RSS, ou sepultamento em cemitério de animais. Quando houver
necessidade de fracionamento, este deve ser autorizado previamente pelo 6rgdo de saude
competente (BRASIL, 2005).

Os residuos do subgrupo A4 podem ser encaminhados sem tratamento prévio para
local devidamente licenciado para a disposicao final de RSS. O tratamento prévio fica a
critério dos 6rgdos ambientais estaduais e municipais. Os residuos do subgrupo A5 devem ser
submetidos a tratamento especifico orientado pela ANVISA (BRASIL, 2005).

Os residuos pertencentes ao Grupo B com caracteristicas de periculosidade, quando
ndo forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperacdo ou reciclagem devem ser
submetidos a tratamento e disposicéao final especificos. Os residuos no estado sélido, quando
ndo tratados, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe I, enquanto 0s
residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para disposicdo final em aterros
(BRASIL, 2005).

Os residuos pertencentes ao Grupo B, sem caracteristicas de periculosidade, nédo
necessitam de tratamento prévio. Os residuos no estado sélido podem ter disposicdo final em
aterro licenciado. Os residuos no estado liquido podem ser langados em corpo receptor ou na
rede publica de esgoto, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos
orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes (BRASIL,
2005).

Os residuos quimicos como produtos farmacéuticos, quimicos e genotoxicos sao
destruidos por desinfec¢cdo quimica ou combustdo. No processo de incineracdo destes residuos
sdo gerados compostos quimicos e particulas que podem afetar o meio ambiente
(MOSQUERA et al., 2014).

Os residuos pertencentes ao Grupo D, quando ndo forem passiveis de processo de

reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser encaminhados para aterro sanitario de
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residuos sélidos urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente. Os
residuos do Grupo D, quando for passivel de processo de reutilizagdo, recuperacdo ou
reciclagem devem atender as normas legais de higienizacéo e descontaminacédo e a Resolucéo
CONAMA n° 275, de 25 de abril de 2001 (BRASIL, 2005).

Os residuos pertencentes ao Grupo E devem ter tratamento especifico de acordo com a
contamina¢do quimica, bioldgica ou radioldgica. Os residuos do Grupo E devem ser
apresentados para coleta acondicionados em coletores estanques, rigidos e higidos, resistentes
a ruptura, a punctura, ao corte ou a escarificacdo. Os residuos que contenham medicamentos
citostaticos ou antineoplésicos devem ser tratados conforme previsto para RSS do Grupo B.
Os residuos com contaminacédo biolégica devem ser tratados conforme previsto para RSS do
Grupo Al e A4 (BRASIL, 2005).

A preocupacao do trabalhador com o que ocorre com os residuos apds serem coletados
na Instituicdo mostra-se pertinente, bem como as responsabilidades ap6s a saida da Unidade.
O gerador de RSS € o responsavel desde a geracdo até a disposicao final, entdo uma poluicéo
provocada no tratamento também responsabiliza o gerador.

Revela-se o receio com armazenamento inadequado do formol e o risco de explosao.
O participante TER 3 considera que o lugar ndo é adequado, pois apresenta excesso de calor.
O formol é um produto quimico utilizado em larga escala no Hospital, por se tratar de uma
substancia quimica com finalidade de conservacao de amostras bioldgicas e pecas anatdmicas,
gue muitas vezes sao amostras de animais de grande porte como bovinos e equinos, o que
pressupde uma necessidade de grandes quantidades na Instituicdo. Este produto tem impacto
no ambiente, principalmente pela possibilidade de poluicdo do ar, quando tem peculiaridade o
odor irritante.

Esta situacdo precisa ser analisada, visto que este produto tém caracteristicas
especificas para seu armazenamento, o risco de explosdo em exposicdo a temperaturas
elevadas existe e também o risco ambiental por seu derramamento. A avaliacdo pelo setor
responsavel pela seguranca do trabalho da Instituicdo deve ser realizada para solugdes
necessarias e orientacdo aos trabalhadores quanto ao problema relatado.

A inquietacdo dos trabalhadores quanto aos residuos gerados, especialmente na
necropsia e descartados na “fossa” permaneceu. Enquanto indagados sobre 0s riscos para o
meio ambiente os participantes TER 1, TER 3, TER 4 e TER 6 revelaram que o odor gerado

da “fossa” é o principal incbmodo, 0 que permite constatar um impacto dos RSS no ambiente.

O cheiro é téo forte que as vezes fica com aquela sensacéo de tontura, tipo, a gente
vai sozinho e se desmaiar e cair na dentro, quem vai? E para sair dali, é
complicado. (TER 3)
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A realidade da “fossa” na Instituicdo ¢ um fator que promove transtornos aos
trabalhadores terceirizados, pois estes fazem a disposic¢ao dos residuos neste local. O risco de
acidentes, a tontura sdo consequéncias relacionadas ao impacto ambiental dos residuos
dispostos neste local. Os trabalhadores se concentraram naqueles problemas que mais 0s
afligem, a necropsia e a “fossa séptica”, apesar de outros impactos ambientais existentes.

A “fossa séptica” foi aberta em carater de urgéncia no ano de 2015, como estrutura
provisoria para destinacdo de carcacas de animais. A “fossa” possui cerca de 3,5 metros de
profundidade e 2,0 metros de diametro, devidamente concretada e selada em suas paredes e
revestimento, com tampdo centralizado e com suspiro, estd localizada numa area isolada
proxima ao setor coberto no fundo do Hospital e da via de acesso central.

Entretanto, esta condicdo caracteriza-se uma ndo conformidade de acordo com a
legislacdo vigente, os residuos do subgrupo A2 devem ser submetidos a processo de
tratamento com reducdo de carga microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado para disposicdo final de residuos dos servigos de
salde, ou sepultamento em cemitério de animais. Deve ser observado o porte do animal para
definicdo do processo de tratamento quando houver necessidade de fracionamento, este deve

ser autorizado previamente pelo 6rgao de salde competente (BRASIL, 2005).

A respeito da fossa onde joga as carcacas, quem € que joga a cal? Eu e o colega
jogamos, tem um tampao e o fedor que esta 14 ninguém aguenta. J& aconteceu de
abrir a fossa as pessoas perguntam que diacho de fedor é esse? Ai a gente abre 0
saco, pega uma pa de cal e joga. E um fedor insuportavel .(EST6)

Os participantes expressaram que a poluicdo ambiental era uma consequéncia do
manejo inadequado de RSS, relataram possiveis impactos ao solo, ar, &gua e riscos a fauna e
flora locais. EST 2 associou com o acondicionamento e o descarte inadequados, EST 1 com o
armazenamento, EST 5 com manejo e descarte.

Aprofundaram suas percepcbes, com detalhes de quadros de poluicdo possiveis. EST
7, EST 8 e EST 9 mencionaram a possibilidade de contaminagdo de corpos d’agua e lengois
freaticos. EST 5 acrescente a contaminacdo pelo residuo quimico mal manejado, mal
direcionado e descartado, e a producdo de gases que podem provocar poluicdo atmosférica e
do solo. Aprofundada percepcdo teve o participante EST 1 que relacionou a poluigdo do
ambiente com prejuizos ao setor de trabalho, pois os produtos quimicos e bioldgicos,
principalmente, podem contaminar o ambiente de trabalho a partir de secrec¢des, excregdes e
outros fluidos disseminados por praticas inadequadas de manejo e/ou de técnicas mal

executadas.
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A contaminacao pelo residuo quimico mal manejado, mal direcionado e descartado,
ele como ja falaram pode, contaminar o ambiente, solo, inclusive pode produzir
gases. E ai disseminar, as pessoas podem respirar isso no ambiente ai fora aquilo
que € bioldgico e infectante que néo foi descontaminado para descarte, disseminar
doengas muito graves como doengas infecciosas, tuberculose, entre outras. E ai,
pode afetar ndo s6 0 meio ambiente como as pessoas que estdo naquele lugar. (EST
5)

Os trabalhadores tiveram a percep¢do de que o impacto ambiental relacionado ao
manejo inadequado gera consequéncias ao homem e aos animais. Sabendo-se especialmente
que o Hospital Veterinario é situado num local com caracteristica rural, cercado por
vegetacdes, o participante EST 9 aprofundou sua percepgdo, trazendo o carater ciclico do
processo onde um RSS manejado de forma inadequada pode contribuir para um desequilibrio
ambiental, pois contaminara o ambiente, as vegetacdes, 0s animais que dela se alimentam e

podera retornar ao homem.

O principal que eu vejo é a contaminacgdo do lencol freatico, e isso decorre vai
coletar aquela agua contaminada e tem todos os ciclos, desse ciclo de
contaminacdo, tanto da questdo da dgua como a questdo do pasto que esta tendo
esse ciclo do animal estar se alimentando, a questdo da plantacdo entdo tudo esses
residuos estdo em contado com o meio ambiente e que esta retornando para noés
humanos. (EST 9)

A complexidade do gerenciamento de RSS deve-se aos perigos intrinsecos dos
mesmos. Faz-se necessario adotar medidas de precaucdo e prevencao em todas as etapas do
manejo, especialmente na segregacdo, coleta e armazenamento. Sawalen, Selic e Herbell
(2009) consideram grave a mistura de residuos, tendo descrito o problema de mistura de
residuos domiciliares e hospitalares. Este procedimento pode levar residuos caracterizados
como perigosos (grupos A, B, C e E) a misturarem-se com nado perigosos (grupo D), isto pode
levar a0 meio ambiente, sem qualquer tratamento, residuos que podem contaminar o ar, a
agua e o solo, gerando danos a fauna e flora locais.

No estudo realizado por Shinzato et al. (2010), em uma instituicdo de ensino,
caracterizados pela pequena quantidade e grande variedade de produtos quimicos utilizados a
consequéncia era geracdo de RSS do grupo B, ocasionalmente armazenados inadequadamente
no proprio laboratorio, sem protecdo, isolamento ou identificacdo, resultando em risco de
explosdes e contaminacdes do ar por gases toxicos. O descarte dos frascos de produtos
guimicos potencialmente toxicos e perigosos descartados como residuos soélidos comuns
também foi um problema observado, acrescido da pratica de descarte na pie, sem qualquer
tratamento de residuos quimicos perigosos.

Outra possibilidade de desequilibrio ambiental ocasionado aos residuos refere-se aos

residuos comuns, especialmente os organicos, que quando dispostos forma inadequada
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transformam-se em poluentes potenciais para o ar, a agua e o solo, além de propiciar
condicBes para desenvolvimento de patdgenos e viabilizar a proliferacdo de vetores
(MORESCHI et al., 2014).

E importante a busca de alternativas para a incineracdo de RSS, isto passa pela
minimizacdo de residuos, revelando ser um problema critico, especialmente em paises em
desenvolvimento. Um principio importante da PNRS, o principio do poluidor-pagador impde
que o gerador de residuo arque com os custos pelos danos ambientais por ele provocados.
Aliado aos principios da prevencdo e da precaucdo possibilita criar a consciéncia da

reponsabilidade por uma prética sustentavel.

5.5 Percepcao sobre riscos a saude

O Quadro 7 apresenta os conteudos das falas dos participantes terceirizados (TER) e
servidores (EST) referentes as questdes formuladas no grupo focal sobre os riscos a saude
envolvidos no processo de manejo de residuos dos servicos de saude.

Segundo o Quadro 7, os trabalhadores relacionaram os riscos a salde em suas rotinas
com manipulacdo de RSS, a falta de EPIs, de treinamentos, as praticas inadequadas,
comunicacdo ineficiente e ao desconhecimento.

O participante TER 5 evidenciou os riscos de infec¢bes por bactérias e contrair outros
tipos de doencas. Enfatizou, mais uma vez, o incbmodo com o setor de necropsia, pois avaliou
que, neste setor, sdo periciados a maioria dos animais infectados. Afirmou que nao é vacinado
e se mostrou preocupado com a situacdo dos trabalhadores. Narrou um caso de um cavalo
com raiva atendido no Hospital e os riscos por ndo ser vacinado. O participante TER 7
enfatizou que os riscos existem em todo o Hospital, desde a entrada até setores como
laboratérios, Centro Cirdrgico, associou 0s riscos a patologias em caninos, como micoses €
raiva e 0 manejo de RSS.

O participante TER 6 revelou que no trabalho em hospital veterinario existe uma
diversidade de atividades quando se compara com um hospital para assisténcia humana. TER
6 é responsavel pela higienizacgéo, coleta, transporte e armazenamento de RSS, sendo que este
trabalhador revelou preocupacdo com as consequéncias para sua saude no que diz respeito a

relacdo RSS e trabalho.

No canil mesmo, eu faco a limpeza, pego as fezes dos cachorros. E cachorro com
doenca que ndo sei 0 que &, com tuberculose, cachorro que esta com a doenca de
raiva. Al faco a limpeza, e depois eu pego o lixo. Isso ai vai prejudicar a minha
salde. E s usar quando estiver usando os EPIs adequados, como luva, mascara
adequada. No futuro, a minha satde vai embora. (TER 6)
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O participante TER 6 revelou que, na limpeza dos canis, entra em contato com fezes
de animais, importa-se com a frequéncia de patologias como a tuberculose e a raiva e 0s
riscos acentuados pelo ndo uso de EPIs adequados, o que refletird em sua satde no futuro. Ha
completa pertinéncia em sua fala, apesar de nao se lembrar de riscos de contato com pélos,
secrecoes e fluidos de animais.

A tuberculose e a raiva sdo doencas zoonoticas. A tuberculose é uma doenga
infectocontagiosa causada por bactérias do género Mycobacterium (ALMEIDA et al.; 2017).
O M. bovis tem um amplo espectro de patogenicidade, incluindo felinos, caninos, suinos,
caprinos, ovinos e equinos (BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010). Trabalhadores e
populacdo rural podem ser infectados pela inalagdo de aerossois ou pelo acometimento
cuténeo no contato direto com as carcagas dos animais contaminados (DIAS, 2012).

A raiva € uma zoonose causada por virus que provoca uma encefalite aguda
(OPORTO et al., 2010; BRASIL, 2017). Caninos e felinos constituem as principais fontes de
infeccdo nas areas urbanas, a raiva também pode acometer animais de produgdo, como
bovinos e equinos (BRASIL, 2017). A transmissédo da raiva para 0 homem e animais ocorre
por mordedura, com a penetracdo do virus contido na saliva do animal infectado, com menor
possibilidade de transmissdo pela arranhadura e lambedura das mucosas (OPORTO et al.,
2010; BRASIL, 2017). Ha relatos de transmisséo da raiva para trabalhadores de laboratérios
pela via aerdgena devido a producgdo de aerossois nestes ambientes (OPORTO et al., 2010), e
para profissionais em contato direto com 0s animais e suas secre¢cdes como veterinarios e seus
auxiliares (BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010).

Dermatofitose € uma infeccdo superficial provocada por fungos dermatofitos que
atacam tecidos queratinizado, como pélos, unhas e estrato corneo da pele de animais e seres
humanos (BRASIL, 2001; BEZERRA, SOARES e LEITE, 2010; CANAVARI et al., 2017).
As espécies mais importantes como reservatorios de dermatéfitos transmissiveis aos humanos
sdo gatos, cdes, gado, cavalos e roedores (ACHA, SZYFRES; 2001). A transmissdo ao
homem é feita por contato com animal infectado ou indiretamente, por esporos contidos nos
pélos e escamas dérmicas destacadas do animal.

A leptospirose é uma doenga zoonotica infectocontagiosa causada por bactérias do
género Leptospira, (BENITEZ et al.; 2010; MORIKAWA, 2010; CLAZER et al., 2015). A
infeccdo € comum em roedores sinantropicos comensais, no entanto, sdo também
reservatorios outros animais como cées, bovinos, ovinos, caprinos, suinos e equinos (ACHA,
SZYFRES, 2001; BRASIL, 2009). A transmissao da doenca de animais para 0 homem ocorre
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direta ou indiretamente. O contato direto é a partir da urina, sangue, 6rgaos e tecidos de
animais infectados. A exposicdo indireta ocorre em ambiente, solo, pastagem e agua
contaminados pelo microrganismo (BENITEZ et al.; 2010; CLAZER et al., 2015).

Os participantes também revelaram a possibilidade de contaminacdo, infec¢do e o
risco de adoecimento relacionado ao RSS, associado a falta de cobertura vacinal e as diversas
patologias envolvidas. Os riscos sdo intrinsecos a atividade hospitalar e sdo exacerbados com

a manipulacdo dos RSS.

E pegar uma bactéria, intoxicamento, esse tipo de coisas assim, bastante aqui no
Hospital. Vocé pode pegar qualquer tipo de doenca aqui, bactéria infecciosa,
bactéria do céncer. Aqui na necropsia em que passa a maioria de animais
infectados aqui. Teve um cavalo infectado com raiva e a maioria aqui, nem eu que
tenho mais contato, ninguém é vacinado. Eu nem sei se as pessoas receberam a
vacina adequadamente. E o pessoal aqui como é que fica? Tem que ver a situacdo
do pessoal. (TER 5)

A gente ja corre risco ao entrar la na frente, a gente ja corre risco, aqui a gente
tudo corre risco laboratério, Centro Cirlrgico, no caso dos alunos consultérios é
porque é cachorro com lepra, cachorro com micose. Isso tudo tem risco para a
nossa salde, tipo os animais com raiva que chegam ai, a gente tem contato,
querendo ao ndo direta ou indiretamente a gente tem contato com ele porque a
gente pde a mao no lixo tudo isso a gente corre risco. Se falou em hospital t4
correndo risco, o ar ta correndo risco. (TER 7)

O participante TER 4 criticou a comunicacdo entre os trabalhadores do Centro
Cirdrgico e consultorios pela falta de orientacdo sobre o tipo de procedimento a ser realizado,
seja de limpeza, descontaminacdo ou desinfeccdo, relatou que os trabalhadores do setor,
deveriam tirar “o grosso” antes do pessoal da limpeza chegar. TER 8 afirmou que algumas
vezes 0s trabalhadores tiram “o grosso” no Centro Cirtrgico, mas as vezes, encontram as
coisas fora de ordem ap0s cirurgias, acrescentou ainda a falta de treinamento para realizar a
limpeza como os trabalhadores do setor.

TER 1 relatou caso de cachorro com doenca contagiosa em local de trabalho e fez uma
relacdo dos riscos a salde com a capacitacdo técnica do trabalhador. Contradisse TER 8
guanto ao treinamento, afirmando que houve treinamento, entretanto os trabalhadores néo
seguem, citou palestra ocorrida sobre como manejar, usar equipamentos, mas ndo ha
cumprimento por todos. Criticou a pratica comum e o risco de contaminagdo ao usar luvas e

circular pelos setores e abrir portas.

Porque a gente ja prestou muita atencdo, eu mesmo presto atengdo, tem que estar
sempre de luva, a gente vem sempre de luva pegando nas portas, como é que vocé
pega nessa macaneta com a luva que vocé estava manejando ali as coisas? Depois
vocé vem com a sua mdozinha limpa que estava com a luva e vai la e pega. Ai s0
naquela forma ali vocé j& contaminou, vocé estava com luva protegida, depois vocé
vai e tira e que outro vem com a luva suja e pegou, ali vocé pega, ai vocé ja
contaminou. (TER1)
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As préticas inadequadas no ambiente de trabalho promovem riscos para a coletividade,
como exemplo, uso indiscriminado de luvas, quando trabalhadores por comodidade ou vicio,
ndo retiram as luvas durante ou entre procedimentos e pode contaminar as superficies que
manuseiam.

O participante TER 2 demonstra desinteresse em suas falas. J& revelou que ndo sabe o
que é RSS e agora, afirma ndo saber o risco apesar de saber que corre riscos no ambiente de
trabalho. Este comportamento pode ser propulsor de riscos e significar prejuizo ao processo
de trabalho e salde do trabalhador. Isso pode ser decorrente de alguma insatisfacéo,
descontentamento com a atividade ou outro motivo particular, o que revela necessidade de um

acompanhamento individual para diagnosticar e buscar ajudar o trabalhador.

O risco, eu sei que corro risco agora, ndo sei 0 qual o risco que estou correndo
agora o qual assim explicar eu ndo sei ndo. (TER 2)

Como percebido pelos trabalhadores participantes deste estudo, Reis et al. (2013)
concluiram que os participantes reconheciam os riscos envolvidos com 0s residuos como
riscos a saude publica, meio ambiente, acidentes com perfurocortantes e salde ocupacional,
respectivamente nesta ordem de importancia. Diferencas foram observadas em estudo de
Shinzato et al. (2010), os trabalhadores terceirizados que faziam a coleta interna de RSS nao
receberam treinamentos, desconheciam o0s riscos associados aos materiais que manipulavam,
enquanto a maioria dos trabalhadores dos laboratérios estavam cientes dos riscos do
gerenciamento inadequado dos RSS.

Os participantes que compuseram o grupo dos estatutarios identificaram os riscos
bioldgicos, quimicos, fisicos, o risco ergondmico e de acidentes. Durante 0 manejo, ao
transportar os residuos, possiveis derramamentos relacionam-se com riscos tanto quimicos
quanto biolbgicos.

Os riscos bioldgicos aos quais estdo sujeitos estes trabalhadores sdo o contato com
amostras bioldgicas de sangue, fezes, urina e outros fluidos durante o atendimento clinico e
cirurgico, realizacdo de exames de laboratdrio e de imagem, pelo contato também com vidros,
agulhas e outros materiais perfurocortantes contaminados.

Transmissdo de doencas, a gente tem muita leptospirose aqui, se for descartado
também de qualquer jeito. Os meninos aqui tém pegado muitos casos de
turberculose, brucelas, teve suspeita de raiva, ndo sei se confirmou de um
equino.(EST 8)

Se ndo tiver um destino correto pode voltar com doengas zoonGéticas, como
brucelose, tuberculose, devido a essas secregdes que nao estd tendo um destino
adequado. Como a gente tem contato com o animal, tem varias doengas, como

exemplo mormo, vocé esta em contato com uma doenca respiratéria do animal,
entdo a agente estd em contato com um animal que possivelmente ele é um ser
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bioldgico, entdo pode estar tendo essa doenca e a gente vir a ter contato com 1
animal com algum tipo de zoonose e ser transmitido principalmente para o
veterinario que esta tendo contato com o animal. (EST 9)

As doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho tem sua ocorréncia
dependente das condi¢cBes em que o trabalho é executado e da exposi¢do ocupacional, que
favorece a transmiss@o. Nos trabalhadores da salde é comum a exposicao direta ao paciente e
as secrecdes e fluidos bioldgicos. Muitas dessas doencas sdo originalmente zoonoses, que
podem estar relacionadas ao trabalho, entre os grupos expostos estdo os trabalhadores da
agricultura e satde que lidam com animais (BRASIL, 2001). Em estudo de Epp e Waldner
(2012), aproximadamente 17% veterinarios relataram ter sido diagnosticados ou tratados
pessoalmente por uma zoonose nos Ultimos 5 anos, e a micose foi a doenga zoondtica mais
comumente relatada para todos os entrevistados com contato animal de pequeno e grande
porte.

A lista de doengas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho, de acordo com a
Portaria/MS n.° 1.339/1999, inclui as patologias citadas por EST 8 e EST 9 como brucelose,
leptospirose e tuberculose, ainda inclui carbinculo, leishmaniose e tétano. Entretanto, sdo
consideradas zoonoses, ou seja, doencas que 0s animais podem transmitir ao homem, a
brucelose, a leptospirose, o carbunculo e a leishmaniose (BRASIL, 2001).

Os participantes enriqueceram as falas ao citarem as possibilidades de danos ao
trabalhador, como queimaduras das vias aéreas superiores e da cornea, falta de ar e parada
cardiorrespiratéria como consequéncia de alguns produtos quimicos; lesdes fisicas e
amputacdes no uso de determinados equipamentos cortantes, infec¢des por fungos e bactérias
e contaminagdes por parasitas, além da radiacdo ionizante, o que discrimina 0s riscos
guimicos, de acidentes e fisicos.

Os problemas que podem causar, o0s biolégicos séo infeccéo, todo tipo de doenca ja
que a gente trabalha com secre¢fes amostras de tecido, sangue, qualquer material
biol6gico de animais a gente faz anélise, entdo qualquer risco de qualquer tipo de
doenca, que o animal venha a ter, pode ter contaminacé@o pode ter infecgcdo, fora
isso, material quimico respirando no proprio ambiente laboratorial do Hospital faz
com que a gente tenha um contato, os produtos quimicos exalam, a gente sabe que a
gente estd respirando aquilo, fora na manipulagdo, entdo véarios problemas
respiratdrios queimaduras por causa de acido, erros na manipulagdo podem causar

grandes problemas, e outros riscos de corte, de queimadura, inclusive explosdo
pode acontecer quando manipulam autoclave, por exemplo. (EST 5)

Os participantes entenderam em sua maioria que o trabalho no Hospital esta
diretamente relacionado com riscos. Em estudo de Shinzato et al. (2010) observou-se que 0s
trabalhadores de laboratorios estavam expostos a residuos bioldgicos de animais utilizados

nos experimentos, havendo possibilidade de contaminagdo por virus, fungos e bactérias
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durante os processos que envolvem manipulacdo de amostras de sangue, fluidos, alimentos,
demais materiais e seus residuos.

Também verificaram grande concentracdo de formaldeido e/ou cloroférmio na
atmosfera, principalmente em laboratorios que manipulavam animais e pecas anatdmicas,
nestes locais os trabalhadores ndo utilizavam EPIs contra para poluentes atmosféricos e
relataram que sentiam intenso mal-estar (SHINZATO et al., 2010).

Segundo Enwere e Diwe (2014), os riscos relacionados aos RSS referem-se a
possibilidade de lesbes por agulhas, transmissdo de infeccGes, reutilizacdo de alguns tipos de
residuos, poluicdo ou degradacdo ambiental. Os RSS mal gerenciados podem, em
determinadas circunstancias, ser causas de doencas em profissionais de salde e outros
individuos (OROEIL et al., 2007).

Os riscos aos quais estdo expostos os trabalhadores e usuarios do Hospital variam de
intensidade a depender da atividade laboral e ndo estdo distribuidos de forma padronizada.
Apesar de ndo haver RSS do grupo C, o risco fisico da radiacdo é atribuido aos profissionais
da radiologia, no entanto, existe a possibilidade de atingir outros trabalhadores e o publico do
Hospital se algumas condicBes de protecdo ndo estiverem em conformidade, como paredes
baritadas para evitar fuga de radiacdo, dosimetros e protetores de tiredide e chumbo para
proteger os trabalhadores, conforme legislacdo especifica.

Os riscos relacionados aos residuos podem ser minimizados com medidas educativas,
normas bem definidas de rotinas e processos de trabalho, uso de equipamentos de protecédo

individual e coletiva e supervisdo continua.

5.6 Percepgdes sobre os fatores que influenciam no manejo
5.6.1 Papel da Instituicio

O Quadro 8 apresenta os conteudos das falas dos participantes terceirizados (TER) e
servidores (EST) referentes as questdes formuladas no grupo focal sobre o papel da
Instituicdo no manejo de residuos.

De acordo com o Quadro 8, os trabalhadores se expressaram sobre o papel da
Instituicdo para um adequado manejo de RSS. Os participantes TER 3, TER 4 e TER 7

demonstraram a necessidade e a importancia do treinamento especifico neste tema.

Acho que poderia ter um treinamento adequado para entrar aqui no Hospital. Eu
nao sei vocés, mas eu ndo tive, assim, treinamento, uma pessoa que viesse para
poder chegar e falar sobre isso, ..., esta parte de treinamento é importante. N&o sei
se alguém teve esse treinamento. (TER 3)
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O estudo de Sawalen, Selic e Herbell (2009) observou que 85% dos participantes ndo
haviam participado de qualquer treinamento em gestdo de RSS, incluindo gestores e pessoal
da limpeza, 0 que representa um grave problema, sendo necessario implementar uma
estratégia para proteger os trabalhadores. A falta de conhecimento e capacitacdo relacionados
aos RSS representam fatores de risco para os manipuladores (ROEDER-FERRARI;
ANDRIGUETTO FILHO; FERRARI, 2008).

Resultado semelhante foi verificado por Kuchibanda e Mayo (2015), neste estudo
menos de 20% dos trabalhadores receberam treinamento formal, porém, ndo souberam
informar seu conteudo, essa realidade representa riscos para a saude e ambiente, e bloqueia o
engajamento dos trabalhadores em préticas adequadas pela auséncia de base de
conhecimentos.

Enwere e Diwe (2014) revelaram a importancia de programas de treinamento para a
conscientizacao dos trabalhadores, influenciando em adog¢do de praticas corretas e na protecao
dos mesmos. Mosquera et al. (2014) evidenciaram a importancia dos treinamentos para
otimizar o gerenciamento de RSS, melhorar a segregacdo, e a consequente reducao de custos.
Sarker et al. (2014) tambem ressaltaram a relacdo entre falta de conhecimento e falta de
treinamento, de normas sobre gerenciamento de RSS e evidéncias sobres 0s possiveis riscos.

Os trabalhadores entraram em contradicdo quanto a realizacdo de treinamentos, visto
que foi confirmado que ja aconteceram. Entretanto, criticaram o contedo do treinamento e a
falta de aplicacdo sobre o que foi abordado. Apesar da auséncia de detalhes sobre o contetdo
do treinamento, percebe-se nas falas dos participantes que ja houve treinamentos, mas nem
todos os trabalhadores participaram, também se verifica que ndo ha um programa de
capacitacdo continuada. A contradicdo referente aos treinamentos indica que ndo ha um
programa de educacdo continuada, auséncia de comprovacdo de treinamento inicial e
continuado dos trabalhadores, isto contraria a RDC n° 306/2004 que determina a realizacdo
periddica de treinamentos para todos os trabalhadores em temas relacionados aos RSS.

A ndo participacdo de todos os trabalhadores pode se dever a falta de programas
especificos de educacdo continuada, também pode ser causada por mudanca no quadro
profissional de forma mais dindmica, consequéncia da terceirizagdo, ou ndo liberacdo de

trabalhadores para tal por causa das rotinas especificas dentro do Hospital.

Teve um treinamento de biosseguranca, mas néo foi, teve a moga que veio fazer um
treinamento, mas néo foi completo. (TER 7)

N&o adianta fazer o treinamento e deixar em v&o. Porque falou, falou e néo
adiantou nada. Na necropsia, a gente entra com essa roupa e fica o dia todo com
essa roupa. A Unica coisa que a gente tem é a luva, a touca e a mascara, porque
mascara nao protege nada, e a bota. (TER 4)
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Os participantes do grupo dos terceirizados demonstraram que a Instituicdo ndo
fornece de forma igualitaria as condigdes de trabalho para todos os trabalhadores, uns

afirmaram que ndo tém EPIs suficientes para o trabalho, diferentemente de outros.

Mas no Centro Cirlrgico, tem a roupa adequada, eles d&o a roupa adequada, mas s
que falta treinamento. E a gente que ndo ja trabalha no Centro, nem tem. A gente s6
tem essa farda mesmo. (TER 4)

Na verdade,..., os tratadores, as meninas da limpeza, o pessoal da manutencédo nao
estdo adequado com o EPI completo. N6s usamos aqui coisas dos hospitais que
determinam, como uma luvazinha, ndo sei o qué. Colegas trabalham aqui
desprotegidos, embora eles ..., eles sabem que tem que usar um avental, uma
mascara, gorro,... aqui t4 em falta, é verdade nao tem aqui ndo. (TER 5)

No Centro, a gente tem a roupa, roupa apropriada. Também, tem luva, propé, touca,
mascara. Mas também acho que deveria ter um equipamento mais adequado para
entrar 1 dentro, é muita coisa contagiosa. (TER 8)

A obrigatoriedade de fornecimento e acompanhamento do uso EPIs é determinada pela
Norma Regulamentadora - NR 6 do Ministério do Trabalho e Emprego. Conforme esta norma
a empresa/instituicdo deve fornecer os EPIs aos trabalhadores de forma gratuita e em
conformidade com os riscos de cada ambiente (BRASIL, 2001). No estudo de Kuchibanda e
Mayo (2015), a maioria dos trabalhadores que ndo usavam EPIs para manusear RSS, cerca de
20% dos entrevistados informou que usava apenas luvas que compraram com Seus proprios
recursos. O fornecimento de EPIs é obrigatério para todos os profissionais e representa uma
medida de prevencdo dos riscos.

O participante fez uma critica a atuacdo da Instituicdo, declarou que alguns
trabalhadores, mesmo expostos aos riscos, ndo recebem insalubridade, acrescentou que muitos
ndo foram vacinados, o que contraria a RDC n° 306/2004 da ANVISA e expde o trabalhador a
riscos desnecessarios. A vacinagdo deve ser exigida no momento da lotagdo do trabalhador,
antes de iniciar as atividades, pois no Hospital Veterinario existe risco eminente de
contaminacdo, e possibilidade de prevencdo com vacinas contra tétano e raiva. Esta pratica é
dificultada principalmente para os trabalhadores terceirizados que sdo mais vulneraveis as
mudancas de setores e a rotatividade destes trabalhadores o que dificulta o controle pela
Unidade.

Sendo que até a insalubridade, também ndo existe. Ja cortou a insalubridade.
Antigamente, eram s as mulheres que tinham. Que a insalubridade do Hospital, eu
acharia que deveria ser para todo mundo que trabalha no Hospital, ... Sendo que os
banheiros, os banheiros eu acharia que ndo €é tdo assim de grave como 0s setores que
a gente trabalha aqui. E os meninos cortaram a insalubridade, nunca entrou a
insalubridade. (TER4)

Como teve um dia mesmo, que teve na necropsia teve um cavalo com raiva e
ninguém era vacinado, s6 quem era vacinado eram 0s mais antigos. E quando a
gente entrou a gente ndo tomou vacina, depois que esse cavalo veio fazer necropsia,
que a gente lavou, € que todo mundo se responsabilizou para a gente tomar a vacina.
Falta muita coisa ainda para melhorar. (TER 4)
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Os trabalhadores estatutarios se expressaram com excesso de cautela em suas falas.
Justificaram que alguns problemas relacionados ao manejo de RSS se devem ao fato de se
tratar de uma Instituicdo nova, visto que o Hospital foi inaugurado em 2014. Outros

entenderam que a burocracia, por se tratar de uma instituicao publica, € uma possivel causa.

Aqui na Instituicdo, o local onde o trabalho, uma instituicdo publica. Entdo tudo é
através de legislagdes, tem que seguir piamente as leis, tem-se criado aqui nesta
instituigdo, ... (EST 1)

E isso ai mesmo, a gente ainda estda em construgio em relacdo E isso ai, estamos
caminhando. (EST 3)

... ainda esta em construcdo, a Universidade ainda é nova, e muitas coisas ainda ndo
estdo seguindo o regulamento, mas estd na tentativa de seguir, ... ndo tem esse
acumulo local desses residuos, mas a destinacdo ainda ndo estd completamente
seguindo o regulamento. (EST 5)

Dois participantes do grupo reconheceram que a Instituicdo ndo segue as normas
vigentes, apesar de buscar meios para se adequar. A situacéo atual propicia maximizacao dos
riscos, pois se constata que ndo € dada a atencdo necessaria ao tema. O participante EST 2
ressalta o descarte de RSS de forma inadequada, resultado também observado por Shinzato et
al. (2010), em seu estudo apenas em 53% dos laboratérios geradores de RSS do grupo
usavam-se recipientes para acondicionamento adequados, nos demais, os perfurocortantes
eram acondicionados em recipientes improvisados, inadequados ou diretamente em sacos

plasticos, misturados com outros residuos, colocando em risco a salde de quem 0s manuseia.

N&o esta adequado ainda as normas, mas tentando se adequar, ainda se percebe
descarte de substéncias quimicas de forma inadequada, e também biol6gicos
maneira inadequada, mas esta se procurando adequar, criando instrumentos para
se adequar & normativa correta. (EST 2)

..., mas é um tema que necessita de um pouco mais de atencéo, deve ser definido
como meta, constituindo comissBes, como, por exemplo, foi previsto no PDI de
2014, a constituicdo e a comissdo que previne acidentes, assim como essa comissio
que ndo foi formada até o momento, € necessario que a gente constitua outras
comissdes para auxiliar nesse processo, mas na medida do possivel, tdo sendo
atendidas algumas normas,... (EST 6)

O fato de a Instituigdo ser nova ndo é uma justificativa aceitavel, nem por ser publica.
A inauguracgdo foi h, em 2014, mas a concepcdo foi ha mais tempo, as legislacdes sobre o
tema ndo sdo tdo recentes, a exigéncia de PGRSS para iniciar as atividades € uma regra desde
a instituicdo da Resolugdo RDC ANVISA n° 33/2003. A ANVISA (2018) define de forma
ampliada todo tipo de servico que é caracterizado como gerador, independe se é servigo
publico ou privado, a responsabilidade com o residuo € do gerador.

Definem-se como geradores de RSS todos o0s servigos cujas atividades estejam
relacionadas com a atencdo a sadde humana ou animal, inclusive os servi¢os de
assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos de produtos para sadde; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia
e somatoconservagao); servigos de medicina legal; drogarias e farmécias, inclusive
as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde;
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centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores de materiais e controles para diagndstico in vitro;
unidades moveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura; servicos de
piercing e tatuagem, salGes de beleza e estética, dentre outros afins (BRASIL, 2018,

p. 1).
5.6.2 Barreiras

O Quadro 9 apresenta os conteudos das falas dos participantes terceirizados (TER) e
servidores (EST) referentes as questdes formuladas no grupo focal sobre as barreiras para um
adequado gerenciamento de residuos dos servicos de saude.

No Quadro 9, mostra-se um aspecto de interesse para o gerenciamento de RSS, as
barreiras. A partir do grupo dos trabalhadores terceirizados observa-se que ficou demonstrada
a necessidade de reunido entra as liderancas, discussdes sobre os problemas, com énfase dada
a necropsia e a fossa existente no Hospital, sobre a qual afirmaram que se encontra cheia.
Também foi revelada preocupacdo quanto aos recursos humanos e materiais, falta de
orientacéo e fiscalizacdo, falta de um profissional para acompanhar os servigos e avaliar 0
trabalho dos terceirizados, pois este tema gera duvidas nas rotinas de trabalho.

Os terceirizados relataram a insatisfacéo e indignacdo em ndo poder se expressar sobre
o problema. O principal motivo foi relacionado a relacdo de trabalho, a terceirizacdo que

aflige e intimida os trabalhadores e a caréncia de outras oportunidades na regiéo.

...deveria ter mais dialogo, ... a gente ndo pode estar falando o que deveria fazer,
porque terceirizado ndo pode dar muita opinido. (TER 4)

Porque as vezes a gente fica até meio com medo, meio com medo de falar, para n

ao ter que ser marcado, vai ser isso vai ser aquilo. Na verdade, tem que ter uma
fiscalizacdo adequada. (TER 7)

..., que a pessoa fica com medo realmente de falar, mas a gente tem que falar,
porque se a gente ndo falar ndo vai ter uma solucéo. (TER 1)

No depoimento de um participante sobre 0 medo de falar foi mencionado o caso de
uma colega de trabalho (ex-funcionaria), o que possibilitou revelar a relacdo precaria de

trabalho e a influéncia nas atividades e na salde do trabalhador.

Teve uma colega, ela trabalhava no Centro Cirdrgico, e ela comegou a ficar com
problemas de salde, entdo a gente tem que falar, porque se a gente cair doente a
empresa nao quer ninguém doente, na verdade trabalho nenhum quer a pessoa
doente, enquanto a gente estd bom, esta tudo bem, mas caiu doente ninguém quer
ninguém doente, realmente porque se vocé cair doente vocé vai dar producéo .em
que? Entdo ela estd com alergia, ninguém sabe realmente se essa alergia era
realmente dos produtos, ia fazer um exame, mas ndo teve tempo, ndo sei como foi
que aconteceu, mas ela se inchava toda, e realmente ndo sabia o que realmente
causava, se eram o0s produtos e a mesma coisa pode acorrer com nés aqui. (TER 1)

A precarizagdo de trabalho que traz medo ao trabalhador de se expressar sobre algo

que ndo concorda, de ndo poder dar opinides, do medo de perseguicdo no trabalho aflige a
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parte fragil na relacdo é percebida pela narrativa dos trabalhadores, o que influencia em sua
identidade e na satisfacdo e bem estar no trabalho.

Num movimento ciclico, esses sujeitos veem-se atravessados por processos que
coexistem e corroboram para 0 esmagamento de formas de trabalho dignas: eles ndo
se veem reconhecidos pelo trabalho que realizam, o que aponta para problemas
referentes a sua construcdo identitaria, a atribuicdo de sentido ao seu fazer e a
obtencdo de prazer no trabalho; ndo tém abertura para compartilhar suas angustias e
queixas coletivamente, o que impaossibilita a cooperacéo e faz com que eles se vejam
reconduzidos aos seus proprios sofrimentos; nao recebem os seus beneficios basicos,
0 que gera problemas particulares de ordem familiar e econdmica e preocupacoes
constantes; e ndo sdo capazes, fundamentalmente, de engajar-se por completo em
suas atividades, de modo que o seu saber-fazer, o seu trabalhar efetivo, fica
obstruido pelos entraves dos moldes e formatacbes do seu contexto de trabalho
(GUIMARAES JUNIOR; FERREIRA, 2018, p.386).

Os participantes do grupo dos estatutarios relacionaram as dificuldades no
gerenciamento de RSS a algumas barreiras como a burocracia no servigo publico,
especialmente relacionado a Lei n° 8.666/1993, que dispBe sobre as normas para licitacfes e
contratos na Administracdo Publica. Mas, esta justificativa de que 0s processos demoram
devido a legislacdo ndo cabe, visto que o 6rgdo publico é obrigado a fazer o que determina a
Lei, este problema deve ser resolvido com planejamento e organizacdo. Os entraves devido a
burocracia sempre existirdo, entretanto ndo podem influenciar tanto o gerenciamento de RSS
a ponto de ser considerada uma das principais barreiras para sua adequacao.

O grupo deu atencdo a questdo da competéncia profissional, qualificacdo especifica no

assunto, treinamento das equipes, estrutura e recursos financeiros.

... percebo alguns entraves na legislagdo Lei n° 8.666, que bota alguns entraves
para se adquirir alguns equipamentos e termina dificultando. Acho que deveria
existir também uma empresa especializada terceirizada, talvez para dirigir essa
questdo dos residuos aqui no hospital e um técnico ou especialista no assunto. (EST
1)

Faltam profissionais que sejam capacitados ... porque se tem a legislacéo, mas se
percebe que as pessoas ndo tém muito conhecimento de como trabalhar isso ... falta
de conhecimento e de capacitacdo dos gestores dos executores conduzir as coisas
da forma certa. (EST 2)

Os profissionais que realizam atividades com risco de gerar impacto ao ambiente
devem ter competéncia (MOSQUERA et al., 2014). O gerenciamento de RSS de um hospital
requer pessoal qualificado para a parte técnica e administrativa. Precisa haver planejamento,
previsdo de materiais, programagéo de treinamentos, cumprimento de legislacdo, gestdo de
pessoas e ainda envolve possiveis impactos para salude e meio ambiente. Um fator limitante
para 0 gerenciamento de RSS é o desconhecimento de muitos gestores sobre os aspectos

legais e percepcdes sobre os impactos do manejo inadequado.
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Assim como neste estudo, Oroei et al. (2007) também identificaram como um
problema no gerenciamento de RSS a segregacdo inadequada, tendo como possivel causa a
inadequacdo gerencial. Faz-se necessario que as liderancas e autoridades tenham visdo do
gerenciamento de RSS como um todo, para minimizar a geracdo, reduzir custos, prevenir
agravos, ter preocupacdo com a capacitagdo das equipes e promover treinamento dos
profissionais sobre RSS.

No estudo de Sarker et al. (2014), foram definidas como barreiras para o
gerenciamento de RSS, o inadequado fornecimento de EPIs, nimero insuficiente de
trabalhadores e falta de normas e politicas. Reis et al. (2013) observaram como causa do
manejo inapropriado dos RSS que a falta de fiscalizagdo e custos de coleta foram
responsaveis pela falta de motivacdo quanto ao gerenciamento.

Outro fator que pode ser uma provavel barreira é a falta de consciéncia dos
profissionais. De acordo com Takayanagui (1993), a eficacia de uma norma, de uma
recomendacdo e até mesmo de uma capacitacdo dependem de conhecimento, motivacdo e
conscientizacdo da pessoa. A capacitacdo como mero cumprimento de exigéncia ndo tem
relevancia, servira apenas como registro.

Diante das barreiras para um adequado manejo de RSS, no estudo de Joshi et al.
(2015), os participantes analisaram as possiveis intervencGes para supera-las. A intervencao
educacional e motivacional para um manejo adequado passa por estratégias de comunicacao
em massa, programas de treinamento, programas culturais e introduzir o tema nos curriculos
escolares. Para mudancgas na estrutura organizacional sdo importantes estruturar protocolos
adequados, formar equipes de controle de infeccdo e delegar responsabilidades aos
profissionais. As intervencdes relacionadas a politicas se relacionam a or¢camentos definidos e

instituicdo de regulamentos.

5.6.3 Seguranca para trabalhar com residuos

De acordo com Quadro 10, percebeu-se que os trabalhadores terceirizados
consideraram que ndo tém seguranca para trabalhar com RSS. A excecdo foi o participante
TER 1 que se posicionou afirmando ter seguranca e tranquilidade para trabalhar, visto que no
Hospital tem recipientes para acondicionar os residuos, sendo necessaria atencdo ao usar
luvas para ndo disseminar contaminantes.

Os participantes TER 3, TER 7 e TER 8 ressaltaram que ndo tém seguranca para
trabalhar. O primeiro relatou os riscos verificados no descarte inadequado de agulhas em

sacos, 0 segundo informou que ndo recebeu o treinamento que acha tdo essencial, mas
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buscou conhecer manuais de biosseguranca e o terceiro considerou a necessidade de mais

rigor na seguranca do trabalho.

Eu avalio que nao temos seguranca totalmente. Nés pegamos os residuos e levamos
para o lugar adequado, mas seguranca nao é total, pois muitas vezes tem uma
agulha no meio que as pessoas as vezes se esquecem de colocar no local adequado,
porque a agulha ndo é para colocar no meio dos residuos, e ai a gente tem que
prestar bastante atencédo porque pode perfurar a gente, como é um produto perigoso
que a gente trabalha. (TER 3)

Minha seguranca eu ndo acho muito adequada no, ele precisa um pouquinho mais
de rigor da seguranca do trabalho aqui. (TER 8)

Os participantes do grupo dos estatutarios demonstraram que tém seguranga para o
trabalhno com RSS. O participante EST 1 revelou que os cursos de capacitagdo que fez
anteriormente, garantem sua seguranca na execucdo de suas atividades, afirma que pode
melhorar ainda a qualidade de seu setor.

EST 2 afirma que apesar de ndo ter tantas condi¢cbes para o manejo de RSS,
especialmente na etapa de acondicionamento, tem consciéncia dos riscos e busca se proteger
individualmente. EST 4 e EST 6 também valorizaram 0s conhecimentos prévios de cada
trabalhador na area de atuacdo como fator de prevencdo, afirma que a Instituicdo deixa a

desejar nesse ponto de formacéo profissional, o que foi reafirmado por EST 5.

Embora eu tenha conhecimento desses riscos, saber perfeitamente como deve ser
acondicionado e destinado devidamente nés ndo temos tantas condigdes que
possibilitem isso, mas na medida do possivel, a gente vai tentando se proteger
individualmente, e buscando mecanismos e se atualizando para ver o que pode ser
feito para se proteger individualmente dos riscos que aqueles dejetos podem
ocasionar. (EST 2)

Todos os profissionais daqui do Hospital possuem uma formacéo na &rea de salde,
j& trazem consigo um conhecimento sobre destinacdo de residuos e 0s riscos.
Entretanto, a instituigdo nédo forneceu, até o momento, cursos especificos para
capacitar toda a equipe para atuar para destinar corretamente os residuos. Entao, a
gente faz porque é um conhecimento que trazemos conhecimento ja prévio na nossa
formagdo, mas ndo que tenha sido fornecido ou orientagdo pela Instituicdo. E
preciso também ver que é necessario selecionar melhor os equipamentos de uso
individual, uso coletivo, é preciso também avaliar com maior cautela o ambiente de
trabalho dos servidores, a questdo da insalubridade e da periculosidade ndo atende
aos riscos que estamos expostos. Entao, é necessario avaliar com mais cautela, de
uma forma mais cuidadosa essa questdo da insalubridade e da periculosidade que
cada um esta exposto e fornecer os equipamentos, principalmente, de uso individual
porque todos nés utilizamos alguns fornecidos pela Instituicao e que cada um acaba
providenciando. (EST6)

Em seus setores de trabalho, EST 8 e EST 9 estdo satisfeitos com a questdo de
seguranga. O primeiro afirma que tem caixa de perfurocortante no setor, possibilitando a
segregacdo dos residuos, e ambos concordaram com a protecdo possibilitada com o
fornecimento de EPIs pela Instituicdo, mas esta percepcdo de seguranca ndo contempla o

interesse coletivo.
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Apesar de serem observadas algumas variagdes de opinides sobre a seguranca para o
manejo dos RSS, os dois grupos de participantes terdo suas expectativas atendidas caso a
Instituicdo cumpra os requisitos exigidos pelas normas vigentes, a Resolucdo n° 358/2005 e
RDC n° 306/2004. Isso passa pela atuacdo em conformidade com o cumprimento das etapas
do manejo de RSS propiciado com aquisi¢cdo de materiais adequados para acondicionamento
de residuos, como sacos, caixas e frascos, fornecimento equanime de EPIs para todos os
trabalhadores e treinamentos continuos para todos os profissionais a fim de que estejam
capacitados para executar todas as etapas, conscientes dos perigos e aptos para minimizar o0s

riscos,
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as percepcdes dos trabalhadores no hospital veterinario de uma
universidade quanto ao manejo dos residuos. A partir da analise dos resultados dos grupos
focais foram definidas cinco categorias: percepc¢des sobre definigéo, classificacdo e geragéo
de RSS, com as subcategorias defini¢do, classificacdo e estimativa de geragédo; percepcoes
sobre manejo de RSS e 0 processo de trabalho, com as subcategorias manejo de RSS na
rotina, conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos da Instituicdo e dos
aspectos legais e autoavaliacdo sobre conhecimento em relacdo ao manejo de residuos;
percepcdes sobre impactos ambientais; percepcdes sobre riscos a salde; percepcbes sobre 0s
fatores que influenciam no manejo, com as subcategorias papel da instituicdo, barreiras e
seguranca para trabalhar com residuos.

No que se refere a percepgdo sobre a definicdo de RSS, que é relevante no contexto do
trabalho no hospital, os trabalhadores terceirizados participantes do estudo ndo relevaram uma
formulacéo especifica, porém, de forma genérica, expressaram conhecimento sobre o tema ao
descreverem algumas caracteristicas e riscos no manejo de residuos, necessidade de
segregagdo, armazenamento e de uso de EPIs. Sobre essa categoria, 0s trabalhadores
estatutarios definiram de forma mais objetiva, um conceito de RSS como tudo aquilo que
sobra de um atendimento humano ou animal. Constatou-se que os trabalhadores, no geral, ndo
tinham conhecimento sobre os tipos de residuos, nem sobre a estimativa de geracdo de
residuos em sua unidade de trabalho, o que é relevante para execucdo das etapas de
identificacdo, segregacdo e minimizacgéo da geracao dos RSS.

As falas dos trabalhadores terceirizados sobre um definicdo de RSS foi limitada, o
desconhecimento da equipe sobre a classificacdo dos RSS representam fatores negativos para
um manejo eficiente de RSS, especialmente na etapa de segregacdo, evidencia a possibilidade
real de mistura de RSS e propagacéo dos riscos para salde e ambiente.

No que se refere a segunda categoria, observou-se que, em relacdo ao manejo dos RSS
em suas rotinas, que os trabalhadores terceirizados entendem apenas da sua rotina de trabalho,
referindo-se & coleta e a preocupacdo em ndo misturar os RSS, diferentemente, dos
trabalhadores estatutarios, geradores de RSS, que em suas rotinas de trabalho realizam
variadas etapas do manejo e identificaram as etapas de segregacdo, acondicionamento,
transporte interno e tratamento prévio de RSS. A respeito da autoavaliagdo quanto ao
conhecimento sobre o manejo, verificou-se que ambos 0s grupos precisam de conhecimentos

detalhados sobre o gerenciamento de RSS, pois nédo identificaram as etapas, ndo conheciam a
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legislacdo nem sabiam da existéncia do PGRSS da Instituicdo, o que indicou a falta de
divulgacdo do Plano pela Instituicdo, podendo representar prejuizos para um manejo
adequado para o ambiente e salude do trabalhador, apesar da evidente nocdo pelos
trabalhadores dos riscos envolvidos no processo.

A compreensdo limitada dos trabalhadores sobre etapas do manejo de RSS, o
desconhecimento das normas e leis sobre o tema e do PGRSS da Instituicdo poderiam ser
resolvidos pela divulgacéo do Plano, treinamento dos trabalhadores, investimentos em EPIs e
um programa de educacdo continuada, em resumo, é colocar o que esta escrito no PGRSS em
pratica. Como acdo dos trabalhadores, o interesse em participar dos treinamentos, o
envolvimento e apropriacéo das questdes de gerenciamento de RSS.

Sobre as percepcdes de riscos ao ambiente, conclui-se que ambas as categorias tém
consciéncia dos impactos provocados ao ambiente pelo manejo inadequado dos residuos,
foram descritos como danos possiveis a poluicdo do solo, ar, 4gua e riscos a fauna e flora
locais, evidenciados desde as etapas de segregacdo até o tratamento e disposicdo final dos
RSS. A Instituigdo deve reavaliar a “fossa”, visto que nédo existe respaldo legal nas legislacdes
para ser mantida em operacao.

Diante das percepcdes sobre os riscos a saude, os trabalhadores terceirizados
revelaram seus medos e anguUstias, no contato com os RSS em suas rotinas de trabalho,
demonstraram preocupagdo com o risco de adoecimento, de infeccGes por bactérias, pelo
conhecimento deficiente, falta de vacinacdo, EPIs insuficientes ou inadequados, auséncia de
treinamentos e desconhecimento sobre as patologias dos animais. Enquanto, os participantes
do grupo de estatutérios, elucidaram os diversos riscos envolvidos no processo de trabalho,
como bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e de acidentes de trabalho, ressaltaram o0s
riscos de zoonoses pelo contato direto com os animais e fluidos bioldgicos.

Sobre as percepc¢des dos fatores que podem influenciar o manejo dos RSS, quanto ao
papel da Instituicdo, os trabalhadores terceirizados que participaram do estudo criticaram
auséncia ou treinamentos com contetdos insuficientes, falta de programas de educacdo no
tema, desigualdade na distribuicdo de EPIs entre os trabalhadores, ndo recebimento de
insalubridade e falta de vacinacdo. Os trabalhadores estatutarios consideraram o fato de se
tratar de uma Instituicdo nova uma causa dos problemas, mas esta tenta se adequar. Em
relacdo as barreiras, para os terceirizados tém importancia os recursos disponiveis, auséncia
de fiscalizacdo e relacdo de trabalho, enquanto os estatutéarios relacionaram as dificuldades a

burocracia no servigo publico e falta de qualificacdo profissional. Os terceirizados
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demonstraram que ndo tém seguranca para trabalhar, enquanto os estatutarios consideraram
que podem se proteger mesmo com 0S riscos.

Nesse contexto, é fundamental recomendar que a Institui¢cdo elabore um programa de
capacitacdo em RSS e biosseguranca, realize uma semana de formacéo na qual todos os

trabalhadores possam participar de forma igualitaria, que este seja o primeiro passo
para instituir um programa de educacdo continuada como definido na RDC n°® 306/2004

E necessario que a Instituicio dé mais importancia e priorize as demandas
relacionadas ao manejo de RSS, faca investimentos de capacitacdo dos gestores e
trabalhadores das diversas funcdes, estruture o setor responsavel pelo gerenciamento, realize
acOes de planejamento para mensurar a necessidade de EPIs, compartilhe informacGes sobre
riscos, zoonoses, prevencdo de agravos e manejo dos RSS nos setores de trabalho, realize um
estudo quantitativo da geracdo de RSS, inventarios, mantenha arquivo dos registros de
tratamento dos RSS, atualize o PGRSS, detalhando os procedimentos e de fato, desenvolva as
acoOes descritas no Plano e faga seu monitoramento.

Para essa implementacdo, é imprescindivel que acBes propostas para as equipes de
trabalho envolvam todos os trabalhadores, independente do vinculo empregaticio, e que todos
tenham condicdes de trabalho, estejam motivados e conscientes da importancia do tema e da
participacdo de trabalhador, e os sentimentos de envolvimento e apropriacdo sO serdo
conseguidos com investimento na formacdo das pessoas, treinamentos e condi¢fes adequadas
de trabalho.

O método qualitativo mostrou-se importante para este estudo, pois apesar de saber da
relevancia dos estudos quantitativos sobre RSS, o processo de trabalho com RSS tem um
grande valor da subjetividade para contribuir com a eficiéncia. Portanto, tornam-se
necessarios mais estudos sobre este tema tendo em vista maior producdo de conhecimento,
bem como avaliacdo do processo e sugestdo de novas propostas de melhoria no trabalho com
RSS.
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APENDICE A

Questdes norteadoras do grupo focal

1: O que é Residuo de Servicos de Saude?

2: Quais os tipos e estimativa mensal de residuos gerados em seu local de trabalho?

3: Como é realizado 0 manejo de residuos em sua rotina de trabalho?

4: VVocé tem conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos da instituicdo? Em
relacdo ao aspecto legal, vocé conhece alguma legislacao sobre o tema?

5: Em relagdo ao manejo de RSS, vocé conhece suas etapas?

6: Quais 0s possiveis riscos/impactos ambientais decorrentes de residuos mal gerenciados?

7: No contexto de seu trabalho, quais 0s riscos os residuos podem trazer para sua saude?

8: Como a instituicdo fornece condicdes para um adequado manejo de residuos?

9: Quais as principais barreiras para que o hospital tenha um gerenciamento de residuos
adequado?

10: Como vocé avalia sua seguranca para trabalhar com estes residuos?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Residuos dos
servicos de salde: percep¢des dos trabalhadores do hospital veterinario de uma universidade
guanto ao seu manejo”, desenvolvida pelo discente Adilio Campos Portugal com orientagado
do Prof. Luiz Roberto Santos Moraes, no processo de conclusdo do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia.

A referida pesquisa é sobre o tema — Residuos dos Servicos de Saude (RSS), de importancia
para a seguranca dos profissionais, preservagdo do meio ambiente e para construgéo de novos
modelos de atencdo a saude. Dada a relevancia do tema referente aos RSS, da preocupacao
mundial relacionada ao ambiente, das particularidades do estudo, que seré realizado em um
hospital veterinario de uma universidade publica no interior da Bahia justifica-se a realizacao
desse estudo, que tera como objetivos analisar as ideias e opinides dos trabalhadores sobre o
manejo dos RSS em hospital veterinario.

Para atingir os objetivos a pesquisa ira conhecer as experiéncias dos trabalhadores, e os
participantes serdo os trabalhadores do Hospital Universitario Veterinario da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia em Cruz das Almas-BA. As informagdes para o estudo seréo
conseguidas através de uma reunido de pessoas com coordenacdo de um moderador onde sdo
levantadas questdes sobre o tema da pesquisa, proporcionando com as discussdes e trocas de
experiéncias dos participantes identificar opinides, ideias, conceitos e atitudes dos
participantes.

Nesse estudo serdo formados os grupos de trabalhadores terceirizados e o grupo de
trabalhadores estatutarios. A reunido dos grupos para as discussdes é conhecida como grupo
focal e sera realizada em sala reservada no hospital, evitando deslocamentos, com cerca de 10
participantes por grupo, e sera conversado com a direcao para que nesse tempo maximo de 60
minutos ndo haja prejuizos para os participantes nem para o hospital, nesse momento havera
gravacdo e as gravacOes serdo escritas para um caderno de anotacdes.

Os riscos relacionados a participacdo na pesquisa sdo a preocupacao do trabalhador em ser
identificado em alguma publicacdo por algo que tenha comentado, assim como situacdes de
desconforto entre profissionais da unidade por discordancias de opinides no grupo focal. Isso
sera minimizado por assinatura do participante e dos pesquisadores de um termo de
compromisso para preservar tudo que for discutido na reunido, uma via ficard com o
participante e outra com o pesquisador, este ird também preservar o sigilo com a identificacéo
dos participantes por cédigos, durante a reunido, ird fazer os esclarecimentos e atuara evitando
conflitos. Os beneficios da participagdo na pesquisa sdo de conscientizagcdo em relacdo ao
trabalno em um hospital veterindrio de universidade que traz consigo ddvidas e certo
desconhecimento de alguns riscos, a identificacdo de possiveis a¢Ges ndo adequadas a
seguranca do trabalhador, a0 manejo de residuos de servicos de saude e que possam
prejudicar o ambiente e a saide. Como beneficio indireto, a construgdo de mais informacgoes
sobre o tema residuos dos servicos de salude em hospital veterinario de uma universidade
publica.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos participantes, para a diretoria e comunidade
do hospital, serdo elaborados artigos para publicagcdo em revistas e apresentagdo em eventos
cientificos. Sera garantido o sigilo, a privacidade e 0 anonimato dos participantes.
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Conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, serdo fornecidas
informacdes sobre a pesquisa para compreensao e esclarecimentos para possivel participacéo,
que sera de forma voluntéria, podendo o participante desistir de participar da pesquisa e retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. As gravacoes
e documentos relacionados & pesquisa ficardo sob a guarda e responsabilidade dos
pesquisadores responsaveis por até cinco anos, apds esse periodo, 0S mesmos serdo
destruidos.

Caso aceite participar da pesquisa, convidamos a assinar este termo, sendo que uma copia
ficard em suas maos e outra com 0s pesquisadores. Em caso qualquer davida, estaremos a
disposicdo para esclarecimentos nos telefones (75) 999724410 e por email:
adilioportugal@hotmail.com; (71) 3283-5573 e por e-mail: moraes@ufba.br. Caso seja
necessario o endereco disponibilizado para contato a sede do Programa de P6s-Graduagcéo em
Saude, Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia no
Largo do Terreiro de Jesus, s/n.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Bahia, da Universidade Federal da Bahia, localizado no Largo do Terreiro de Jesus, s/n,
Centro Histdrico, Salvador-Ba, telefone: (71) 3283-5564.

Cruz das Almas - BA, xx de xxxx de 2018.

Participante da Pesquisa

Adilio Campos Portugal Prof. Luiz Roberto Santos Moraes
Pesquisador assistente Pesquisador responsavel
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO

DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu,

participante da pesquisa intitulada “Residuos dos Servigos de Saude: percep¢oes dos

trabalhadores do hospital veterinario de uma universidade quanto ao seu manejo™ declaro
assumir o compromisso de manter o sigilo, preservar as informacdes e comentarios dos
participantes na entrevista coletiva conhecida como grupo focal, ndo ceder informacGes e
manter a privacidade da discussdo realizada.

Declaro o compromisso de manter o sigilo das discussdes e dos participantes nos Termos da
Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do

Ministério da Salde. Ficarei com uma via e a outra com o0s pesquisadores responsaveis.

Cruz das Almas, xx de xxxx de 2018.

Participante da Pesquisa

Adilio Campos Portugal Prof. Luiz Roberto Santos Moraes
Pesquisador assistente Pesquisador responsavel
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APENDICE D

Quadro 1: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre o que é
Residuo de Servicos de Saude

PARTICIPANTE

Fala/Percepcéo

TER1

TER 3

TER 8

TER 4

TERS

Sd0 os residuos quimicos, sdo os materiais descartaveis, ..., tudo que vocé
pegar sempre tem que sempre ser com a luva para se proteger dos residuos, dos
quimicos, da sujeira, das coisas que podem contaminar, ... Tem que estar
usando os produtos e as coisas para se proteger; nos banheiros tem que estar
com luva, tem que estar com a bota; pegar sempre as coisas e colocar no lugar
certo, tudo organizado. Entrar na necropsia, também tem que estar sempre com
a luva, tem que estar com a touca, tem que estar com a bota, tem que pegar os
materiais, tem que limpar tudo direitinho depois que vocé termina de sair dali e
antes de entrar também...

Residuos é o tipo de material na separacdo do lixo que a gente trabalha.
Descartaveis, tipo lixo bioldgico, comum. E a forma de manusear, 0 manuseio
e o local onde é o lugar necessario para poder colocar a separacao do descarte
desses residuos e também, dos perfurocortantes, a separacdo adequada, a caixa
que temos que manusear adequadamente e o lixo bioldgico, a separagdo, a
diferenca dos sacos do lixo comum, lixo biolégico, que também tem a
separagdo dos setores; tipo bioldgico vocé coloca em um setor, outros para a
prefeitura para pegar e os perfurocortantes sdo agulhas, vidros e materiais
usadas centro cirdrgico, muitas coisas.

Residuo para mim é todo produto descartdvel que agente usa; como luva,
algoddo, todas as roupas que eles usam. S&o os objetos que eles descartam,
eles usam tudo adequado naquele momento, as roupas, as toucas, as mascaras,
0s sapatos. E os residuos sdo 0s materiais, objetos que eles retiram da cirurgia,
0 sangue,... , aquilo que eles jogam fora no lugar adequado, para mim isso é
residuo.

Para mim residuo é tudo aquilo que tem que ser descartado nos lugares
corretos, porém tem alguns lugares que eu acho que ndo séo o lugar especifico
para ser descartado, tipo a necropsia; a carcaga dos bichos sdo jogadas em uma
fossa. Quem tem que jogar S0 0S meninos, mas a mascara que usam nao €
corretamente para a necropsia. Entdo para mim € isso. Algumas coisas estao
faltando organizacéo.

Para mim lixo biologico transmite doencas que sdo prejudiciais a saide. Como
é que nos podemos trabalhar com lixo biolégico? Precisamos usar o EPI
adequado que é botas, luvas, avental, méscara, um gorrozinho na cabeca. E
separar a situagcdo de um lixo com o outro, como o lixo do setor de grandes
animais é um lixo, da necropsia € outro, da farmécia outro. Entéo, para mim, o
lixo bioldgico é isso ai. Tem que ser bem trabalhado para a pessoa ndo se
prejudicar no setor de servico.
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TER 6

TER 7

TER 2

O lixo biologico, eu que pego o lixo bioldgico, da necropsia, do canil, ndo uso
também os EPIs adequados, era para ter uma mascara com filtro, ndo uso, uso
méscara sem filtro. E pego o material e levo para a fossa e s6 Deus sabe o0
cheiro que sai 14, tem que ter uma melhora sobre o descarte do lixo bioldgico.
Porque do jeito que eu pego o lixo, boto ali no local, ndo sei se é adequado.
Espero que tenha melhora para mim e para os colegas.

Esse lixo, esses residuos para mim precisa ser bem identificado, colocado em
lugar adequado, onde as pessoas que for coletar ela vai saber o tipo de lixo
para ndo se contaminar. Os EPIs adequados, luvas, as mascaras certas e tipo
também a fossa, para mim ndo deveria ser ali, deveria ser em um lugar mais
preservado, onde nem todos tivessem contato, uma pessoa SO tivesse contato,
que treinado fosse para descartar com esse tipo de material.

Nao sei ndo.

EST1

EST 2

EST S

EST 6

EST 7

EST 3

EST 8

EST9

Residuos de servi¢o de saude sdo os dejetos que sobram, podem ser dejetos
fisicos, quimicos, biolégicos que sobram ap6s algum tipo de trabalho.

Residuo é algo que sobra depois de uso ele, seja ele biolégico ou quimico.

E qualquer residuo que resta de qualquer procedimento dentro de um
hospital,..., independente da natureza se for quimico ou biolégico, mas é tudo o
que resta, dependendo do procedimento, do exame, do que € avaliado.

Qualquer dejeto, qualquer residuo geral de qualquer procedimento no ambiente
hospitalar.

Todo e qualquer material s6lido gerado em ambientes hospitalares, humano ou
animal, bem como, os residuos solidos gerados em ambientes 0s quais
sofreram algum contato com material biolégico infectante.

Os residuos bioldgicos, fisicos e quimicos, depois de todo o processo sdo
fracionados, direcionados para cada uma area dessa. O que € bioldgico vai para
o residuo bioldgico, o que é quimico vai para quimico e o que é fisico vai para
fisico.

E tudo que é utilizado no animal e a gente tem que dar um adequado descarte.
Os residuos que a gente observa aqui sdo luvas, seringa, agulha, restos de

medicamentos, medicamentos, o proprio frasco de medicamento, que eu
acredito que sao 0s principais.
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Quadro 2: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre quais 0s
tipos e estimativa mensal de residuos gerados em seu local de trabalho

PARTICIPANTE

Fala/Percepcéao

TER 3

TERS

TER 6

Depende do descarte, depende da quantidade de residuos que eles colocarem
dentro dos sacos. Dependendo dos sacos, 10 a 15kg por dia no Centro
Cirdrgico.

N&o sei, quem mexe com esses produtos sdo outros colegas.

Estimativa mensal do lixo biolégico chegam aos 300kg, os outros tipos, como
papel higiénico, papel toalha no banheiro chega a 100, 120 a 130kg mensal.

EST1

EST 2

EST 3

EST 4

ESTS

EST6

EST 7

EST 8

ESTO

Os residuos gerados no meu setor € o papel toalha, € um residuo bioldgico,
alguns residuos quimicos, pode ter revelador, fixador e o préprio filme
radiografico, as vezes no CD € gravada a imagem.

Os residuos gerados no laboratorio dos quimicos e biolégicos, residuo quimico
mais ou menos uns 60 litros e bioldgico, como € em peso, mais ou menos gera
200kg mensal.

Aqui, no meu setor é residuo bioldgico e quimico, bioldgico acredito que seja
uns 3kg mais ou menos, e quimico 1 litro.

Residuo bioldgico, papel toalha, luvas, as vezes, seringas também, revelador,
fixador quimico, e a quantidade mensal pode chegar a 50kg, em média 50kg.

Os residuos também bioldgico e quimico la no setor, o bioldgico deve ser mais
ou menos em seus 5kg. As vezes, a gente junta o descarte de bioldgico junto
com o produto quimico, onde conserva onde faz as andlises, entdo de quimico
a gente tem alguns 4&cidos, acido cloridrico, &cido nitrico, hidroxido de
potassio, hidréxido de sddio que a gente utiliza bastante e varios outros, a
quantidade 5kg de residuo biolégico por més, e cerca de uns 10 litros de
quimico.

No laboratdrio, também sdo gerados aproximadamente 200kg de residuo
bioldgico, e 60 litros de residuo quimico.

Nao sei.

Para a gente é so perfurocortante |4 na clinica, agora aqui do hospital a geracéo
maior é do pessoal do necropsia, mas eu ndao sei uma média, mas a gente
consegue encher uma caixinha daquele por més em cada um dos trés
consultorios.

O quantitativo € muito variado, depende do procedimento que a gente esta
fazendo, entdo ter uma nocao fica bastante complicado, vai depender muito da
demanda que a gente tem, eu ndo tenho estimativa. Os tipos de residuos como
eu falei sdo medicamentos, luvas, gazes, que a gente utiliza, atadura, algodao,
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luvas. O pessoal que faz a retirada tem uma dimenséo, pelo menos, eu ndo sei
quando vem o carro para fazer a coleta mais ou menos a dimensdo do
quantitativo que é por setor.

Quadro 3: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre como é
realizado o manejo de residuos em sua rotina de trabalho

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER 6

TER 4

TER 7

TER 8

TER1

TER 3

TER1

TER 2

A coleta do lixo, geralmente eu fago na segunda, na segunda de manha, faco
todo o lixo bioldgico todo, pego o residuo, vou pegando o lixo comum. Terca-
feira, ..., quarta, quinta, eu ja deixo; sexta passa a coleta toda, ja pego bastante.

Nos consultérios daqui da frente, dos pequenos, sempre quando tem lixo,
agente ndo retira os sacos, retira o saco e bota no lixo bioldgico, quem coleta é
outro colega.

Nos laboratérios, é a mesma coisa, retira todos os dias, todos os dias a gente
tira, coleta o lixo e sdo varios tipos de lixo, no caso, ndo sdo misturados.

No Centro Cirurgico, sé quando tem cirurgia, agente retira o lixo biologico
coloca no lugar adequado, e outros dois colegas coletam, e 0 comum, tira e
eles colhem.

Todos os dias, retiro do setor 47 (laboratério multifuncional), que tem as fezes
que sdo os residuos quando fazem exames, retiro também todos os dias e dos
laboratorios tambeém.

Na parte da necropsia também todos os dias € recolhido para poder ndo deixar
para o outro dia porque o odor € muito forte.

No caso, é de manhd e a tarde, ndo é s pela manha.

No consultério, € mesma coisa.
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EST1

EST 2

EST 3

EST 4

EST5

EST 6

EST 8

EST9

Geralmente, esses residuos sdo descartados em cestas bioldgicas, mas néo
infectantes, e cestas comuns. Também, alguns tipos de compressas usadas,
ambientes proprios, no corredor do Centro Cirdrgico, que € o local adequado
que temos & e outros, a gente ndo tem o controle porque o proprietario leva,
entdo ndo sabemos a maneira de descarte.

Os residuos quimicos sdo armazenados em vasilhas pequenas e colocados no
depdsito da Instituicéo, e o biologico é encaminhado para a fossa septica.

O biologico € condicionado num saco, e 0 quimico a gente tem umas garrafas
aqui também, e ele € levado para o depdsito da empresa que produz.

As seringas sdo descartadas em caixas adequadas, o risco bioldgico é colocado
no saco branco especifico para esse tipo de material. E o lixo que ndo tem risco
bioldgico é colocado em sacos normais, na coloracdo preta dai em diante em
diante o pessoal da higienizacdo faz o armazenamento de acordo com cada
caracteristica de cada produto.

Os residuos quimicos sdo acondicionados em alguns frascos, alguns mais
reativos em um frasco ambar até o recolhimento que ndo ocorre semanalmente.
O biolégico a gente por uma descontaminacdo, um autoclave, o ambiente
também é esterilizado usando &gua sanitaria, dependendo do tipo do bioldgico,
ai vocé entalha o alcool 70% e o restante dos residuos utilizados que néo leva a
uma contaminacao.

Os residuos biologicos, eles sdo descartados em recipientes préprios com
identificacdo se for residuo infectante, num saco proprio, num saco proprio
para desinfectante e os residuos quimicos também sdo descartados em
recipientes adequados para cada tipo de substancia.

Tem a separagdo do lixo comum, e do lixo que vai para descarte dos residuos e
a separacdo também dos perfurocortantes, no consultorio € s6 isso mesmo.

Eles sdo depositados nos contéiner que tém essas discriminacfes, e tem um
servidor, funcionario que vem e faz essa coleta, a frequéncia eu ndo sei
quantificar.
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Quadro 4: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre se eles tem
conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos da Instituicdo e se conhecem
alguma legislagéo sobre o tema

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER N&o souberam responder.

EST1 Existe legislacéo especifica sobre o tema, mas néo é tratado na Institui¢do, isso
era para ser debatido sempre que possivel, mas é negligenciado por toda a
Instituicdo, ndo s6 pelo Hospital, mas por toda a Instituicao, sendo que existem
varios laboratérios, isso acontece em todos os setores. Entdo, sdo coisas para
serem discutidas e que ndo sao discutidas.

EST 8 N&o. Aqui tem um plano. Uma responsavel que estava até vendo isso,
sentaram para fazer mesmo o plano daqui, mas fica entre o pessoal |4 da
biosseguranca. Conhego uma voltada para minha area, uma de medicamento.

EST9 Né&o, ndo tenho conhecimento.

OUTROS Né&o souberam responder.

Quadro 5: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre a
problematica relacionados aos residuos de servicos de salde e o conhecimento em relacdo ao
manejo de residuos no ambiente de trabalho

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER 4

TER 7

Eu faco aqui o melhor que eu posso. Eu sei que aqui ja é um lugar de risco.
Apesar de todo o lugar que a gente sai, passa é um lugar de risco. Mas, aqui, 0
que eu tento fazer, eu consigo e o melhor para ndo ter contaminacao.

Eu procuro, sempre, ver o que eu posso pegar € 0 que eu ndo posso. Procuro
saber se eu posso pegar aquilo, se eu posso mexer com aquilo. Se alguém me
chamar que tem tal coisa ali para limpar, eu tenho que saber o que €. O técnico
tem que fazer a parte grossa, € o0 técnico. E a gente vai com a outra. A gente
ndo vai chegar e pegar um formol, um xilol e mexer. Ja teve caso de cair um
xilol 14 e a técnica chamar para a gente para limpar. E a outra técnica falar “eu
vou limpar, essa parte pode deixar que eu fago”. Conscientizou-Se que a gente
ndo deve mexer. Sem treinamento adequado, para estar mexendo aquilo ali.
Entdo, ela foi 14 e disse “deixe que eu limpo”. Uma chamou para eu limpar e a
outra disse para eu ndo limpar, que ali era com ele. Entdo, eu procuro ver o que
eu mexo, 0 que é que eu ndo mexo; onde eu boto ou ndo minha mao. Primeiro,
eu procuro saber o que eu posso ou ndo. Procuro saber o que eu estou
mexendo, se eu ndo tenho conhecimento, eu procuro saber o que é para eu
botar a minha méo.
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TER1

TER 8

Tem a parte também dos consultorios que nds limpamos e muitas vezes, €
como TER 5 estava falando que tem que ter a parte do técnico. L4, ndo sdo
técnicos, mas sdo os alunos. Mas para isso, eles tiveram estudo para poder ta
fazendo aquilo ali. E tém muitas vezes, quando a gente chega I& para ir limpar,
eles tem que tirar a primeira parte ali em cima daquela maca e, as vezes, eles
néo tiram, porque tem a amonia que joga antes para depois a gente ir e muitas
vezes, 0s alunos, nao tiram e agente chega la e tem que ir logo tirando.

Eu tenho conhecimento do Centro Cirlargico e eu tento fazer o maximo
possivel para me proteger. Eu uso luva, a roupa que eles deram, touca, propé, e
eu tento fazer a higiene la dentro 0 maximo possivel, mas esta a desejar.

EST 3

ESTS

EST6

EST 8

ESTO

Eu avalio que o gerenciamento deficiente dos residuos prejudica a saude
ambiental e populacional, além de trazer riscos de acidentes para o trabalhador.

Ainda precisando de capacitacdo e mais informacdo sobre os detalhes das
etapas.

Eu considero que meus conhecimentos sobre residuos sdo intermediarios. A
gente ja fez alguns cursos de capacitacdo aqui no hospital, ja fomos orientados
como fazer essa segregagdo, como fazer o manejo destes residuos. Entéo, eu
acredito que seja um conhecimento intermediario, a gente faz a segregacédo do
bioldgico, do quimico, a gente faz identificacdo desses residuos, e ai a gente
depois acondiciona eles adequadamente. Acredito que seja um conhecimento
intermediario.

Regular, sei muito pouco. A justificativa é a falta de treinamento.

Eu ndo tenho um conhecimento aprofundado em relagéo a isso. A gente faz o
que ¢ direcionado, por exemplo, a questdo dos contéineres que tem & subscrito
para a gente depositar, eu ndo tenho um conhecimento de porque estad sendo
feito aquilo ali, a gente tem uma nocdo, a questdo de ali tem uma
discriminagdo por exemplo, de material medicamento, a gente sabe que é
devido a questdo da substdncia ter um direcionamento diferente de outros
residuos, mas a gente tem uma no¢do muito superficial.
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Quadro 6: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre os possiveis
riscos/impactos ambientais decorrentes de residuos mal gerenciados

PARTICIPANTE

Percepcdo/fala

TER 6

TER 3

TER A4

TER 6

TER1

TER 3

Esse lixo hospitalar aqui, alguém sabe para onde ele vai? O destino final dele?
Ninguém sabe, o carro vem aqui e pega e dai? Quem é o responsavel?

A parte do formol mesmo, que eu e ele, a gente faz 0 manuseio para poder
colocar 1a no fundo, acho que ndo estd no lugar adequado para colocar ele, esta
em um local muito quente, eu ndo sei se tem risco de exploséo.

A parte da necropsia que é na fossa que € aqui atras que joga. E sempre quando
estd demais o odor, joga cal. Agora, 0 que adianta jogar cal e depois ir Ia para
jogar mais em que puxar o tampé&o e abaixar para jogar.

A respeito da fossa onde joga as carcacas, quem é que joga a cal? Eu e o
colega jogamos, tem um tampédo e o fedor que esta 14 ninguém aguenta. Ja
aconteceu de abrir a fossa as pessoas perguntam que diacho de fedor é esse? Ai
a gente abre o saco, pega uma pa de cal e joga. E um fedor insuportavel.

Eu concordo com o que ele esta falando. N&o faco parte dessa area deles, mas
ele realmente sempre teve medo de ir até |14 sozinho e vérias vezes ele me
convidou para ir com ele. Uma vez, eu fui e realmente o cheiro ndo é agradavel
ndo. Eu tive que ficar longe, antes de eu chegar perto ja estava o odor saindo.
Eu disse como €é que tu aguenta isso? E ele ndo estava com a méscara direito.
Ainda ndo estava com a mascara, ai voltou com a roupa que estava demais. De
outras vezes, ele me chamou e disse eu sinto muito. E ele disse se eu cair pelo
menos Vocé esta aqui.

O cheiro é tdo forte que as vezes fica com aquela sensagdo de tontura, tipo, a
gente vai sozinho e se desmaiar e cair na dentro, quem vai? E para sair dali é
complicado.

EST1

EST 2

EST 3

EST 4

Esses residuos mal armazenados podem acometer surgimento de algumas
doencas infecciosas, pode também estar poluindo o meio ambiente, pode estar
prejudicando o setor de trabalho, ai que entra o papel importante da CCIH.

Os residuos quando mal condicionados, os que diretamente, podem estar
prejudicando vias aéreas superiores, e eu acredito que pode contaminar
também outras areas. E os que sdo descartados inadequadamente, podem
acabar contaminando até mesmo o solo e 0 meio ambiente também.

No meu setor, se o residuo for mal descartado, pode prejudicar 0 meio
ambiente e também as pessoas que tiverem contato.

No meu setor, pode causar uma infinidade de problemas desde contaminacao
de solo, lencol freatico, vegetacdo, ser humano, outros animais, por isso toda
uma preocupacdo, tanto no transporte como no manejo, até o destino final
desse residuo, eles podem ser bioldgicos fisicos quimicos.
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ESTS

EST 6

EST 7

EST 8

EST9

A contaminacdo pelo residuo quimico mal manejado, mal direcionado e
descartado, ele como ja falaram pode, contaminar o ambiente, solo, inclusive
pode produzir gases. E ai disseminar, as pessoas podem respirar isso no
ambiente ai fora aquilo que é bioldgico e infectante que ndo foi
descontaminado para descarte, disseminar doencas muito graves como doencas
infecciosas, tuberculose, entre outras. E ai, pode afetar ndo sé o meio ambiente
como as pessoas que estdo naquele lugar.

Eu concordo com os colegas, pode afetar o meio ambiente, solo, lencol
fredtico, como também pode afetar os seres humanos e 0s animais, pode
provocar também risco de acidente, com material perfurocortante, doencas
infectocontagiosas também.

Contaminacéo e poluicédo superficial. Contaminagdo de corpos d’agua ¢ lengois
freaticos, prejuizos a fauna e flora local.

Poluicéo de lencol freatico e contaminacao.

O principal que eu vejo é a contaminacdo do lencol freatico, e isso decorre vai
coletar aquela &gua contaminada e tem todos os ciclos, desse ciclo de
contaminacgdo, tanto da questdo da dgua como a questdo do pasto que esta
tendo esse ciclo do animal estar se alimentando, a questédo da plantacdo entéo
tudo esses residuos estdo em contado com o meio ambiente e que esta
retornando para nds humanos.

Quadro 7: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre os riscos
que os residuos podem trazer para a sua satde no contexto de seu trabalho

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER 6

TERS

TER 2

No canil mesmo, eu faco a limpeza, pego as fezes dos cachorros. E cachorro
com doenca que ndo sei o0 que é, com tuberculose, cachorro que estd com a
doenca de raiva. Ai faco a limpeza, e depois eu pego o lixo. Isso ai vai
prejudicar a minha saude. E sé usar quando estiver usando os EPIs adequados,
como luva, méscara adequada. No futuro, a minha satde vai embora.

E pegar uma bactéria, intoxicamento, esse tipo de coisas assim, bastante aqui
no hospital. Vocé pode pegar qualquer tipo de doenga aqui, bactéria infecciosa,
bactéria do cancer. Aqui na necropsia em que passa a maioria de animais
infectados aqui. Teve um cavalo infectado com raiva e a maioria aqui, nem eu
que tenho mais contato, ninguém € vacinado. Eu nem sei se as pessoas
receberam a vacina adequadamente. E o pessoal aqui como é que fica? Tem
que ver a situacdo do pessoal.

Ja era para tomar a vacina, ja tomei duas, tomei a de hepatite também, ndo sei
se todo mundo ja tomou e falta a de febre amarela. O risco, eu sei que corro
risco agora, ndo sei o qual o risco que estou correndo agora o qual assim
explicar eu ndo sei ndo.
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TER1

TER A4

TER 8

TER1

TER 7

TER1

Nos laboratorios que tem atendimento com os cachorros, realmente chegou um
cachorro que ele estava com uma doenga bem contagiosa, mas 0 cheiro
contaminou tudo aqui, estava demais. Entdo eu fui e perguntei a moca o que
ele tinha. Ela falou que era um céancer contagioso e o chdo estava um fedor
terrivel, ai fui limpar e ela disse que tinha que jogar aménia e tinha que jogar a
Q boa bem forte realmente, entéo ela falou que contagiava. Se a gente estiver
despreparado realmente isso é prejudicial a nossa satde. Entao teve que passar
da parte de la do laboratorio até a parte da frente nds temos que limpar.

Eu acho que o povo que trabalha nos consultdrios deveria chegar pra gente e
dizer qual ¢ o tipo de lixo, e como a gente deveria manusear ou limpar, porque
muitas vezes, estd sujo, a gente vai la e, muitas das vezes, eles ndo tiram o
grosso, e gente vai la e faz a limpeza toda e depois quando ja fez a limpeza,
“ah, ndo era para fazer assim, tinha que jogar amonia primeiro, porque o bicho
estava com uma doenca nao sei de qué”; ai deveria falar, explicar antes como
deveria limpar ou eles tirar o grosso e depois a gente podia limpar.

Isso acontece no Centro Cirurgico também, quando faz a cirurgia, as vezes eles
tiram o grosso e fica bem mais ou menos pra mim, mas tem vez! Hoje mesmo,
eu entrei no Centro e estava bem sujo, tudo baguncado mesmo. Até roupa que
eles usaram para fazer cirurgia, roupa com sangue eu tive que retirar hoje do
Centro Cirurgico e botar pra cad. Eu acho que eles deveriam, como ja tem
treinamento, deveriam deixar o0 minimo pra gente fazer porque a gente ndo tem
treinamento.

Teve uma falando o que ela falou que néo teve treinamento, me desculpa viu,
mas teve um treinamento que falou sobre isso, como a gente tem que fazer,
mas é que a diferenca é que um fala de uma forma e os outros ja ndo seguem,
por exemplo, tem 0s alunos, os alunos também tém que tomar as mesmas aulas
que nos tomamos, entdo nos fazemos de um jeito e eles tem que tem que fazer
da mesma forma, mas s6 que a gente faz de jeito e eles fazem de outro. Por
exemplo, chegou um cachorro, os bichos para eles manejar, dar o tratamento,
terminou eles dizem esse bicho teve isso e isso, entdo a gente ja sabe o que
fazer naquele momento. Entdo, as vezes eles ndo avisam teve esse bicho assim,
assim, assim... vocé vai com 0s materiais corretamente ir fazer, e as vezes, eles
ndo falam; quando a gente vai fazer, terminou de fazer, as vezes, ndo usou as
coisas necessarias, € que eles dizem esse bicho estava assim, dessa forma
assim e a gente ja fez.

A gente ja corre risco ao entrar 14 na frente a gente ja corre risco, aqui a gente
tudo corre risco no laboratério, Centro Cirlrgico, no caso dos alunos
consultdrios é porque é cachorro com lepra, cachorro com micose. 1sso tudo
tem risco para a nossa saude, tipo 0s animais com raiva que chegam ai, a gente
tem contato, querendo ao ndo direta ou indiretamente a gente tem contato com
ele porque a gente pde a méo no lixo tudo isso a gente corre risco. Se falou em
hospital ta correndo risco, o ar ta correndo risco.

Outra coisa que eu acho teve essa palestra sobre como a gente manejar, como a
gente pegar 0s equipamentos adequados para fazer, a gente faz, mas, as vezes
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os alunos ndo fazem. Porque a gente ja prestou muita atencdo, eu mesmo
presto atencdo, tem que estar sempre de luva a gente vem sempre de luva
pegando nas portas, como é que vVocé pega nessa maganeta com a luva que
vocé estava manejando ali as coisas? Depois vocé vem com a sua maozinha
limpa que tava com a luva e vai | e pega. Ai s6 naquela forma ali vocé ja
contaminou, vocé tava com luva protegida, depois vocé vai e tira e que outro
vem com a luva suja e pegou, ali vocé pega, ai vocé ja contaminou.

EST1

EST 2

EST 3

EST 4

ESTS

EST6

EST 7

EST 8

Esses residuos podem trazer algum risco principalmente biolégico por contato
direto, alguns riscos quimicos também e alguns outros fatores de risco como
ergondmico a depender da quantidade de residuo. Residuos fisicos podem estar
presentes devido a ionizacdo da matéria pela radiacéo.

Queimadura de pele queimadura dessas areas superiores queimadura de cornea
e contaminagdo também dessas areas superiores, com falta de ar e parada
cardiorrespiratoria, os residuos bioldgicos podem causar infeccdo por bactérias
por virus. E o fisico pode provocar cortes, lesdes e amputacoes.

No meu setor pode ter o risco de contaminacdo atraves de fungos e também
através de parasitas.

Em um hospital, pode aparecer uma infinidade de problemas: contaminacao
por bactéria ou fungo por virus, por risco fisico, por produtos radioativos, as
pessoas que manipulam também esses residuos transportando podem
contaminar outras areas que ndo tinham nem o contato direto, se ndo tiver
orientacdo adequada, da equipe responsavel.

Os problemas que podem causar, 0s bioldgicos sdo infeccdo, todo tipo de
doenca j& que a gente trabalha com secrecfes amostras de tecido, sangue,
qualquer material bioldgico de animais a gente faz andlise, entdo qualquer
risco de qualquer tipo de doenca, que o animal venha a ter, pode ter
contaminacdo pode ter infeccdo, fora isso, material quimico respirando no
préprio ambiente laboratorial do Hospital faz com que a gente tenha um
contato, os produtos quimicos exalam, a gente sabe que a gente esta respirando
aquilo, fora na manipulacéo, entdo varios problemas respiratorios queimaduras
por causa de acido, erros na manipulacdo podem causar grandes problemas, e
outros riscos de corte de queimadura, inclusive explosdo pode acontecer
guando manipulam autoclave, por exemplo.

No Hospital, estdo presentes, na verdade, todo tipo de riscos, quimico,
bioldgico de acidente, e pode provocar diversos tipos de acidente queimadura
de pele das vias aéreas ou de explosdo, mas também mutilacéo isso através de
poeira de instrumentos perfurocortantes, nds estamos dispostos a todo esse tipo
de risco.

Objetos perfurocortantes, risco de contaminagdo, adquirir uma enfermidade
infecciosa.

Transmissdo de doengas, a gente tem muita leptospirose aqui, se for descartado
também de qualquer jeito. Os meninos aqui tem pegado muitos casos de
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EST9

turberculose, brucelas, teve suspeita de raiva, ndo sei se confirmou de um
equino.

Se ndo tiver um destino correto pode voltar com doencas zoonoticas, como
brucelose, tuberculose, devido a essas secre¢fes que ndo estd tendo um destino
adequado. Como a gente tem contato com o animal, tem varias doencas, como
exemplo mormo, vocé esta em contato com uma doenga respiratdria do animal,
entdo a agente estd em contato com um animal que possivelmente ele € um ser
bioldgico, entdo pode estar tendo essa doenca e a gente vir a ter contato com 1
animal com algum tipo de zoonose e ser transmitido principalmente para o
veterinario que esté tendo contato com o animal.

Quadro 8: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre como a
Instituicdo fornece condicdes para um adequado manejo de residuos

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER 3

TER 7

TER1

TER 4

Acho que poderia ter um treinamento adequado para entrar aqui no Hospital.
Eu ndo sei vocés, mas eu nao tive, assim, treinamento, uma pessoa que Vviesse
para poder chegar e falar sobre isso, uma pessoa adequada, uma pessoa assim
que ja trabalhe com essa area de lixo, como lixo biolégico, comum, tipo como
a seguranca do trabalho que até hoje, ndo deu aula adequada a gente. Mas, esta
parte de treinamento é importante. N&o sei se alguém teve esse treinamento.

Teve um treinamento de biosseguranca, mas ndo foi, teve a moga que veio
fazer um treinamento, mas nédo foi completo.

Agora, desculpe interromper, mas eu acho uma coisa muito errada que tem 2
colegas que estdo na parte da necropsia e tem a parte das ossadas que antes
eles ndo pegavam. E agora, eles tém que pegar para ir jogar la na fossa; sem
uma protecdo, sem equipamento direito. Ai, eles estdo fazendo outro trabalho,
fazendo outro trabalho e tem que largar aquele trabalho dele ali, e cancelar
para vir pegar 0s 0ssos para ir jogar na fossa. E antes, ndo tinha isso. Quando o
anterior estava aqui, ele ndo fazia essa parte e agora, eles tém que estar
fazendo.

N&ao adianta fazer o treinamento e deixar em véo. Porque falou, falou e nédo
adiantou nada. Na necropsia, a gente entra com essa roupa e fica o dia todo
com essa roupa. A Unica coisa que a gente tem é a luva, a touca e a mascara,
porgque mascara nao protege nada, e a bota.

Sendo que até a insalubridade, também ndo existe. J& cortou a insalubridade.
Antigamente, eram s6 as mulheres que tinham. Que a insalubridade do
Hospital, eu acharia que deveria ser para todo mundo que trabalha no Hospital.
E sO para as mulheres? Sendo que os banheiros, os banheiros eu acharia que
ndo € tdo assim grave como 0s setores que a gente trabalha aqui. E 0s meninos
cortaram a insalubridade, nunca entrou a insalubridade. E um servigco pesado
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TERS

TER 7

TER 4

TER 8

viu? Porque a necropsia, s6 Deus viu? é cada tipo de carcaca, a calha mesmo
tem dia que fica.(cheia)

Na verdade, que aqui, todos nds, os tratadores, as meninas da limpeza, 0
pessoal da manutencéo ndo estdo adequado com o EPI completo. Nés usamos
aqui coisas dos hospitais que determinam, como uma luvazinha, ndo sei 0 que.
Os colegas que jogam os residuos na fossa trabalham aqui desprotegidos,
embora eles cheguem mais cedo, eles sabem que tem que usar um avental, uma
maéscara, gorro,... aqui t4 em falta, é verdade ndo tem aqui ndo. Tanto 0s
tratadores e o pessoal da manutencdo tem que estar assim...NOs temos que
trabalhar na iniciativa do trabalho.

Na verdade, no Laboratério de Doengas Infecciosas, a gente entra ali, a gente
ndo sabe com o que esta lidando. Tem muitos materiais contaminados. A gente
entra no expurgo mesmo sem o material adequado, sem a roupa adequada, a
gente ndo sabe o que esta pegando, ndo sabe com o que esta lidando, se tem ali
infeccioso, a gente tem que estar com a roupa adequada, para estar entrando ali
e manuseando aqueles materiais. A gente além de ndo ter treinamento, ndo
tem a roupa adequada. E ai como é que fica? A gente pega alguma coisa. E
nem a insalubridade vai pagar pelos riscos que a gente corre aqui dentro.

Mas no caso nédo tem treinamento, estou falando do material, EPI, que a gente
ndo tem. Antigamente, a gente ia para casa com nossa roupa ai e chegava em
casa, chegava a contaminar. A gente levar uma roupa dessa para casa vali
contaminar, entdo hoje que proibiram a gente de levar a roupa para casa. Eu ja
ndo ia antes, melhor depois que proibiram. A gente tem que ter uma roupa
adequada para esses tipos de ambientes.

Como teve um dia mesmo, gque teve na necropsia teve um cavalo com raiva e
ninguém era vacinado, s6 quem era vacinado era 0s mais antigos. E quando a
gente entrou a gente ndo tomou vacina, depois que esse cavalo veio fazer
necropsia, que a gente lavou, é que todo mundo se responsabilizou para a gente
tomar a vacina. Falta muita coisa ainda para melhorar.

Mas no Centro Cirdrgico, tem a roupa adequada, eles ddo a roupa adequada,
mas soO que falta treinamento. E a gente que ndo ja trabalha no centro, nem tem.
A gente s6 tem essa farda mesmo.

No Centro, a gente tem a roupa, roupa apropriada. Também tem luva, propé,
touca, mascara. Mas também acho que deveria ter um equipamento mais
adequado para entrar la dentro, € muita coisa contagiosa. No Centro Cirurgico
mesmo, la é bastante contagioso. Entdo, devia ter mais equipamento mais
apropriado.
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EST1

EST 2

EST 3

EST 4

ESTS

EST 6

EST 7

EST 8

Aqui na instituicdo, o local onde trabalho, uma institui¢do publica. Entdo tudo
¢ atraves de legislacbes, tem que seguir piamente as leis, tem-se criado aqui
nesta instituicdo, algumas medidas, seguindo PCMSO e PPRA, temos uma
comissdo voltada para esse assunto também, e tem um pessoal da higienizacéo
que contribui muito também com a coleta desses residuos, principalmente
bioldgicos.

N&o esta adequado as normas, legislacbes ainda, mas procurando se adequar,
ainda se percebe descarte de substancias quimicas de forma inadequada, e
também bioldgicos maneira inadequada, mas estd se procurando adequar,
criando instrumentos para se adequar normativa correta.

Eu concordo, com os colegas ai. Realmente, é isso ai mesmo, a gente ainda
estd em construcdo em relacdo E isso ai estamos caminhando.

E uma Instituicdo nova também, tudo caminha um pouco devagar, mas no
decorrer do tempo, as coisas vao acontecendo. Acredito que ja esta dentro das
condicdes necessarias para se trabalhar, mas pode melhorar.

Como a colega falou, ainda estd em construcdo, a Universidade ainda é nova,
e muitas coisas ainda ndo estdo seguindo do regulamento, mas esta na tentativa
de sequir, e também, o pessoal da higienizacdo responsavel, eles fazem a
coleta, e a gente ndo tem esse acimulo local desses residuos, mas a destinagdo
ainda nao esta completamente seguindo o regulamento.

Concordo com a opinido dos colegas, a Instituicdo ainda € uma instituicdo
nova, esse processo ainda esta em construcdo, mas € um tema que necessita de
um pouco mais de atencdo, deve ser definido como meta, constituindo
comissdes, como por exemplo, foi previsto no PDI de 2014, a constitui¢do e a
comissdo que previne acidentes, assim como essa comissdo que ndo foi
formada até o momento, é necessario que a gente constitua outras comissdes
para auxiliar nesse processo, mas na medida do possivel, estdo sendo atendidas
algumas normas, outras necessitam ser atendidas, e ndo ha entdo um acordo
com pessoal da higienizacdo, que ndo deixa de recolher esses residuos e nédo
ha esse acumulo.

Palestra e minicurso.

N&o fornece. E a comunicacio direta com o responséavel, mas ndo é fornecida
para o restante, s6 para quem € responsavel pelo residuo.
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Quadro 9: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre as principais
barreiras para que o Hospital tenha um gerenciamento adequado de RSS

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER 4

TER1

TER 7

TER1

TER3

Eu ndo acho um problema, acho que deveria ter mais didlogo entre eles
mesmos que Sao responsaveis por aqui pelo Hospital. Porque assim, a gente
tentando fazer de acordo com que a gente esta vendo que tem que fazer, mas
eles que tinham que ter a solucdo. Porque a gente ndo pode estar falando o
que deveria fazer, porque terceirizado ndo pode dar muita opinido.

Eu acho que deveria ter uma reunido entre o pessoal do Hospital e também o
pessoal da Reitoria para entrar em acordo com o0 que se deve se fazer,
principalmente, com essa parte voltada, com o mesmo quesito da necropsia,
que é a parte sobre os dois colegas que fazem o servigo, porque a fossa ja esta
cheia, entdo tem que ter uma solucgéo sobre isso ai.

Na verdade, era para ter um técnico de seguranca nos acompanhando, certo?
Ver 0 que a gente tem que fazer e ndo tem que fazer, o que pode e ndo pode
fazer, ser treinado ter um treinamento adequado. Porque, as vezes, a gente
fica até meio com medo, meio com medo de falar, para ndo ter que ser
marcado, vai ser isso vai ser aquilo. Na verdade, tem que ter uma fiscalizacéo
adequada. Porque a gente esta aqui meio que a toa, a gente faz, faz, a gente
mete a mdo, sem orientacdo nenhuma sem nada e ai tem que ter uma
fiscalizacdo, tem que ter um técnico de seguranga aqui para nos orientar.

Como no caso que teve falando sobre isso, que a pessoa fica com medo
realmente de falar, mas a gente tem que falar, porque se a gente ndo falar ndo
vai ter uma solugdo, como no caso que teve uma colega, ela trabalhava no
Centro Cirdrgico, e ela comegou a ficar com problemas de salde, entdo a
gente tem que falar, porque se a gente cair doente a empresa nao quer
ninguém doente, na verdade trabalho nenhum quer a pessoa doente, enquanto
a gente estd bom, est4 tudo bem, mas caiu doente ninguém quer ninguém
doente, realmente, porque se vocé cair doente vocé vai dar producdo em qué?
Entdo, ela estava com alergia, ninguém sabia realmente se essa alergia era
realmente dos produtos, ia fazer um exame, mas ndo teve tempo, ndo sei
como foi que aconteceu, mas ela ficava se inchava toda, e realmente néo
sabia 0 que realmente causava, se eram 0s produtos e a mesma coisa pode
ocorrer com nos aqui.

Eu acho que teria que ter um consenso entre eles, ter mais reunides, para
poder ter uma dindmica, para ele passar para o setor, a parte do Hospital, o
diretor do Hospital passar para a Reitoria, tipo 0 comandante que tem la, para
poder reunir a equipe e ver o que &, e o que esta faltando no Hospital, a parte
necessaria para poder nos ajudar e ajudar a eles mesmo que a gente esta
fazendo nossa parte, mas ndo sabe 0 que € esta se passando na parte de
material, parte de treinamento adequado, como ela falou técnico de
seguranga, porque tinha que ter um técnico de seguranca porque ndo adianta
a gente tomar uma aula na sala de aula e néo ter a pratica, ndo ter aquele
manuseio, aquela certeza que podemos sim fazer acontecer.
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EST1

EST 2

EST 3

EST 4

EST S

EST6

EST 7

EST 8

Para comecar eu percebo alguns entraves na legislacdo, Lei n° 8.666, ela bota
alguns entraves para se adquirir alguns equipamentos e termina dificultando.
Acho que deveria existir também uma empresa especializada terceirizada.
Talvez, para dirigir essa questdo dos residuos aqui no Hospital e um técnico
ou especialista no assunto.

Eu penso que para a Instituicdo faltam profissionais que sejam capacitados e
entendidos do mecanismo que € necessario para se desenvolver e fazer isso
porque se tem a legislacdo, mas se percebe que as pessoas nao tém muito
conhecimento de como trabalhar isso para chegar a finalidade de que a
legislacdo se propde, a falta de conhecimento e de capacitacdo dos gestores
dos executores conduzir as coisas da forma certa.

Eu concordo com os colegas, acho que deveriam ter mais profissionais
capacitados.

Eu acho que o problema da Instituicdo sdo cargos atribuidos a pessoas mal
qualificadas para desempenhar funcbes de que ndo tém conhecimentos
relacionados a area de trabalho.

Eu acredito que o problema venha das pessoas que ndo sdo qualificadas
especificamente para isso, falta também de certa forma uma estrutura e
também dinheiro para conduzir de forma correta, ter certa organizacédo equipe
qualificada.

Como eu ja havia falado, anteriormente, é necessario, realmente, a
contratacdo de capacitados na funcdo, a criacdo de condicdes especificas para
tratar do assunto tanto a nivel institucional quanto a nivel local seria
importante ter no Hospital uma equipe treinada e capacitada para orientar até
pra que esse conhecimento, fosse feito uma reciclagem uma semana interna
de prevencdo de acidentes como é feito no setor privado, existe a SIPAT,
existe uma série de mecanismos que seriam interessantes adotar para prevenir
acidentes e prevenir também o descarte incorreto de residuos.

Por se tratar de uma instituicdo publica, o maior entrave fica a cargo da
burocracia. Outra questdo que pode ser observada é a orientacdo adequada
dos trabalhadores do setor.

A burocracia, tudo fica preso na burocracia, no caminhar dos processos daqui
de dentro.
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Quadro 10: Falas dos trabalhadores terceirizados (TER) e estatutarios (EST) sobre 0s riscos
que os residuos podem gerar para a sua satde e como avaliam sua seguranca para trabalhar

com estes residuos

PARTICIPANTE

Percepcao/fala

TER 1

TER 3

TER 7

TER 8

Realmente, a seguranga é tranquila. Fundamental temos luvas descartaveis,
remanejamos 0s produtos nos lugares certos nos sacos, nos lixos tudo
igualmente como se deve ser colocado no seu devido lugar. Tem seus vasos
descartaveis, cada um tem os vasos plasticos, para papel, luvas descartaveis,
quando abrir uma porta, pegar sempre com a luva, tudo isso a gente faz, a
seguranca que € muito importante.

Eu avalio que ndo temos seguranca totalmente. NOs pegamos 0s residuos e
levamos para o lugar adequado, mas seguranca ndo € total, pois muitas vezes
tem uma agulha no meio que as pessoas as vezes se esquecem de colocar no
local adequado, porque a agulha ndo € para colocar no meio dos residuos, e ai
a gente tem que prestar bastante atencdo porque pode perfurar a gente, como €é
um produto perigoso que a gente trabalha.

Na verdade, eu ndo tive treinamento para manusear esses residuos, mas eu faco
do meu jeito, eu procuro ver, eu tenho conhecimento do manual da
biosseguranca, eu procuro analisar direitinho, ver como devo ou ndo fazer, mas
na verdade treinamento para fazer esse tipo de trabalho eu néo tive.

Minha seguranca eu ndo acho muito adequada ndo, ele precisa um pouquinho
mais de rigor da seguranca do trabalho aqui.

EST1

EST 2

EST 4

EST 5

Bem, como ja tenho alguns cursos pregressos, como CIPA, SIPAT e outros
como o de Brigada de Incéndio, a gente vai aprendendo um pouquinho, como
lidar com esses riscos. No meu caso, eu percebo que ndo tenho tantas
dificuldades no assunto, porém, eu posso melhorar, aqui, a qualidade do meu
setor.

Embora eu tenha conhecimento desses riscos, saber perfeitamente como deve
ser acondicionado e destinado devidamente nds ndo temos tantas condigdes
que possibilitem isso, mas na medida do possivel, a gente vai tentando se
proteger individualmente, e buscando mecanismos e se atualizando para ver o
que pode ser feito para se proteger individualmente dos riscos que aqueles
dejetos podem ocasionar.

De acordo com conhecimento de cada um na sua area que atua na Instituicao,
acho que todo mundo tem a capacidade de se prevenir, mas a Instituicdo em si
eu acho que ainda é muito ndo da capacidade total 100% de qualidade acho
gue a gente ndo poderia ta ajudando mais, tem pessoas mais para trabalhar em
cima disso que ndo é o caso que acontece, infelizmente, mas a principio sim
acho cada um de acordo com as caracteristicas do setor trabalhando isso de
uma forma que nédo corra tantos riscos, mas por conta do conhecimento que
nos trouxemos de fora da Instituicdo e ndo por causa da Instituicéo.

Concordo com os colegas, mais que a gente toma as nossas precaucdes para
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EST 6

EST 8

ESTO

nossa protecdo individual a questdo coletiva também até certo ponto mas a
instituicdo ainda peca nessa questdo de protecéo e falta ainda muita coisa para
dar agquela seguranca em relacdo a essas contaminagdes a manipulacdo dos
residuos mas todo mundo aqui tenta se proteger individualmente nessa questao

Todos os profissionais daqui do Hospital possuem uma formacéo na area de
salde, ja trazem consigo um conhecimento sobre destinacdo de residuos e os
riscos. Entretanto, a instituicdo ndo forneceu, até o momento, cursos
especificos para capacitar toda a equipe para atuar para destinar corretamente
os residuos. Entdo, a gente faz porque € um conhecimento que trazemos
conhecimento j& prévio na nossa formacdo, mas ndo que tenha sido fornecido
ou orientacdo pela Instituicdo. E preciso também ver que é necessario
selecionar melhor os equipamentos de uso individual, uso coletivo, é preciso
também avaliar com maior cautela o ambiente de trabalho dos servidores, a
questdo da insalubridade e da periculosidade ndo atende aos riscos que estamos
expostos. Entdo, é necessario avaliar com mais cautela, de uma forma mais
cuidadosa essa questdo da insalubridade e da periculosidade que cada um esta
exposto e fornecer os equipamentos, principalmente, de uso individual porque
todos nds utilizamos alguns fornecidos pela Instituicdo e que cada um acaba
providenciando.

No consultdrio, pelo menos a gente ndo tem muito grandes problemas, porque
é disponibilizada a caixa de perfuro, ja foi orientado também essa separacao do
lixo comum do lixo contaminante, ai pelo menos com a ente ndo tem grandes
problemas ndo. E disponibilizado luvas, mascaras para algumas doencas.

Nos utilizamos os EPIs aqui, como bota, éculos, luva, jaleco, entdo isto esta
tudo, eu vejo de acordo para se proteger das secrecdes ou excre¢des.
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APENDICE E

MANUSCRITO: Manejo dos Residuos de Servigos de Saude: riscos e problemas
observados pelos trabalhadores em um hospital veterinario

RESUMO

Os Residuos de Servigcos de Saude (RSS) requerem uma atencdo especial no contexto do
trabalho, isto tem grande relevancia no ambito de um hospital veterinario devido a
possibilidade maior geracdo. Estes residuos quando mal gerenciados podem provocar danos a
salde e ao ambiente. Diante da importancia do fator subjetivo para um adequado manejo dos
RSS, este estudo visou analisar as percepcOes dos trabalhadores do hospital veterinério de
uma universidade quanto ao seu manejo. O presente estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa exploratéria realizada com trabalhadores de um hospital veterinario pertencente a
uma universidade publica. A técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo focal, por sua
capacidade interativa e problematizadora, que possibilitou inserir os participantes da pesquisa
no contexto das discussdes, contribuindo para repensar sobre concepcdes, praticas, atitudes e
politicas publicas. A pesquisa foi desenvolvida com a realizacdo de discussbes em dois
grupos, um composto por nove trabalhadores estatutarios da carreira de técnico administrativo
em educacdo e outro composto por oito trabalhadores terceirizados. Os dados foram
analisados pelo método de andlise de conteudo a partir da definicdo de categorias. Os
resultados evidenciaram as diversas percep¢des dos trabalhadores sobre 0 manejo de residuos,
desde a definicdo de RSS; etapas e conhecimento sobre 0 manejo; riscos a salde; impactos ao
ambiente; e fatores que influenciam a adequacdo. Revelaram-se diferentes percepcdes
inerentes as condicOes e relaces de trabalho, ficando evidente a necessidade de melhorar a
estrutura da Instituicdo pesquisada, de instituir programas de capacitacdo, melhorar as
condicdes de trabalho para possibilitar a participacdo de todos os trabalhadores num processo
adequado manejo de RSS.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude; manejo; trabalhadores; hospital veterinario;
pesquisa qualitativa
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Health Services Waste Management: workers' perceptions of the veterinary hospital of a
Bahian university

ABSTRACT

Healthcare Waste (SSR) require special attention in the context of the work, this has great relevance in the scope
of a veterinary hospital due to the possibility of greater generation. These residues, when poorly managed, may
cause damage to health and the environment. Considering the importance of the subjective factor for an adequate
management of RSS, this study aimed to analyze the perceptions of the workers of the veterinary hospital of a
university regarding its management. The present study is an exploratory qualitative research carried out with
workers from a veterinary hospital belonging to a public university. The data collection technique used was the
focal group, because of its interactive and problematizing capacity, which made it possible to insert the research
participants in the context of the discussions, contributing to a rethinking of conceptions, practices, attitudes and
public policies. The research was developed by conducting discussions in two groups, one composed of nine
statutory workers in the career of administrative technician in education and the other composed of eight
outsourced workers. The data were analyzed by the content analysis method from the definition of categories.
The results evidenced the diverse perceptions of the workers on waste management, from the definition of RSS;
stages and knowledge about management; health risks; impacts to the environment; and factors that influence
adequacy. Different perceptions inherent in working conditions and relations were revealed, evidencing the need
to improve the structure of the Institution researched, to institute training programs, to improve the working
conditions to enable the participation of all workers in an adequate process of RSS management .

Keywords: Health Services Waste; management; workers; veterinary Hospital; qualitative research
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INTRODUCAO

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo resultantes de atividades atencédo a saude
humana e animal, sdo reconhecidos por sua periculosidade e consequéncias associadas ao
manejo inadequado, apesar de representarem uma pequena parcela dos residuos solidos
gerados. Ressaltam Mosquera et al. (2014) que a parcela perigosa é pequena, entretanto todos
os profissionais envolvidos em manejo devem saber realizar adequadamente sua segregacéao.

A geracdo maior de residuos relaciona-se as préaticas, habitos e ao processo de trabalho
(NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004), isso pode ser observado na area de salde,
especialmente em hospitais, que se caracterizam como potenciais geradores, pela necessidade
de trabalhar com produtos descartaveis para otimizar as rotinas e minimizar os riscos de
infeccdes, tornado relevantes as ag0es adequadas e o envolvimento dos profissionais.

A preocupacao com 0s RSS evidenciou-se a partir dos anos 80, principalmente, com as
descobertas dos virus das hepatites B e C e do virus HIV e sua relagdo com riscos para a
salde de pacientes, trabalhadores e populacdo em geral, no entanto ndo se observou esta
preocupacao sobre RSS gerados em estabelecimentos veterinarios, onde as diversas espécies
animais podem apresentar patologias como a raiva, brucelose e leptospirose, zoonoses
que podem afetar o ser humano.

Em estudo, Hedge, Kulkarni e Ajantha (2007) consideraram que a transmissdo de
doengas a partir de RSS ainda ndo muito publicada, mas os regulamentos devem ser
respeitados. Enquanto na area de saude humana observam-se muitos estudos ainda sao
necessarias mais pesquisas sobre o tema, no setor de medicina veterinaria, onde 0s riscos e
consequéncias do manejo inadequado carecem de maior divulgacao.

O manejo adequado do RSS nos estabelecimentos de salde é importante para protecdo
para os trabalhadores, pacientes e a populagdo como um todo, e na prevencgéo e controle de
infeccdes hospitalares (HEGDE; KULKARNI; AJANTHA, 2007), isto pode ser garantido
com padronizacgéo de rotinas, normas de seguranca e participacdo dos trabalhadores.

O gerenciamento adequado de RSS pode ser influenciado por insuficiéncia de
conhecimentos e habilidades, investimentos e falta de envolvimento dos profissionais e as
consequéncias sdo de ordem técnica, legal, social e econdmica.

Takayanagui (1993) considera que o comprometimento em determinada questdo é
responsavel por influenciar seus resultados. Antes de uma mudanca de comportamento de um
trabalhador, a reflexdo sobre a importancia desta mudanca é fundamental. Isto corrobora com
o0 estudo de Joshi et al. (2015), neste os trabalhadores com consciéncia sobre RSS
apresentavam criticas ao processo de gerenciamento e mesmo nas diversas posicdes
hierarquicas entenderam a importancia da segregacao na fonte.

Diante disso, é importante conhecer e analisar o fator percepcdo que é definido por
Lamb, Hair e McDaniel (2012) como o processo pelo qual selecionamos, organizamos e
interpretamos estimulos, traduzindo-os em uma imagem significativa e coerente. Percepcéo
pode ser entendida como tomada de consciéncia a respeito de uma circunstancia relacionada a
algum fenémeno vivido (MUCELIN; BELLINI, 2008). Estudo de Reis et al. (2013) em
estabelecimentos veterinarios, concluiu que os participantes associaram a falta de motivacao
para realizar adequado gerenciamento de RSS ao custo e a falta de fiscalizagcdo, mantendo
praticas inadequadas, mesmo conscientes dos riscos.

Alguns estudos realizados em hospitais veterinarios reforcam a importancia do tema.
Pilger e Schenato (2007) observaram que os RSS ndo eram segregados na fonte e havia
mistura de residuos comuns com residuos infectantes, o que promovia riscos, impossibilitava
a reciclagem e aumentava de custos. Roeder-Ferrari, Andriguetto Filho e Ferrari (2008),
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também constataram o problema de segregacdo, aumento de custos e verificaram falta de
conhecimento dos manipuladores no processo.

Diante da necessidade de mais estudos sobre o tema, da importancia de conhecimentos
sobre 0 manejo de RSS em estabelecimentos veterindrios, da importancia do fator
subjetividade, de empenho, interesse e consciéncia este estudo visa analisar as percepcdes dos
trabalhadores do hospital veterinario de uma universidade publica sobre o seu manejo de RSS
e poder contribuir com a mudanca da realidade local.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria realizada com
trabalhadores do Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia em

Cruz das Almas-BA.
A pesquisa qualitativa tem sido, indmeras vezes, utilizada para descrever uma
situacdo social circunscrita (pesquisa descritiva) ou para explorar determinadas
questbes (pesquisas exploratdrias) ... pesquisa qualitativa de natureza exploratéria
possibilita familiarizar-se com as pessoas e suas preocupacdes (NESSER et al.,
2008, p.130).

Procurando desenvolver uma pesquisa que permita colher dados institucionais a
pesquisa qualitativa foi escolhida, porque esse método de pesquisa tem muita importancia e
produtividade em estudos de ambientes institucionais, como os estabelecimentos de servigos
(NESSER, 2008).

A técnica de coleta de dados sera o grupo focal, pois como afirmam Backes et al.
(2011), esta técnica tem capacidade interativa e problematizadora, insere os participantes da
pesquisa no contexto das discussdes, contribuindo para o repensar a respeito de praticas,
concepgdes, atitudes e politicas publicas.

Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV),
em Cruz das Almas-Bahia. A referida cidade, onde se localiza a sede administrativa da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), conforme dados fornecidos pelo
IBGE, possui populagéo estimada de 64.552 habitantes (IBGE, 2016).

A Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB) é uma autarquia, criada pela
Lei n® 11.151, de 29 de julho de 2005, por desmembramento da Escola de Agronomia da
Universidade Federal da Bahia, tem sede e foro na cidade de Cruz das Almas, com unidades
instaladas nos municipios de Amargosa, Cachoeira, Feira de Santana, Santo Amaro e Santo
Antbnio de Jesus. Esta possui autonomia administrativa, patrimonial, financeira e didatico-
pedagogica (UFRB, 2015).

“A UFRB ¢ constituida em um modelo multicampi que tem como objetivo principal
explorar o potencial socioambiental de cada espago do Reconcavo, bem como servir de polo
integrador” (UFRB, 2015, s.p.).

A UFRB coloca a disposicdo da populacdo o Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria (HUMV), inaugurado em 2014, que atua nas areas de clinica médica, cirdrgica e
de diagnostico, visando garantir a salide e o bem-estar de diversas espécies de animais. O
Hospital funciona com atividades praticas dos cursos de Medicina Veterinaria, Zootecnia,
Biologia e Agronomia (UFRB, 2014).

A referida Unidade foi escolhida devido a sua importdncia na producdo de
conhecimento, possibilitando gerar pensamento critico, organizar e articular os saberes,
desenvolver projetos de pesquisa, formar cidaddos, profissionais e oferecer atendimento
clinico, cirdrgico e laboratorial a animais de grande e pequeno porte, contando com a
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colaboragdo de uma equipe multidisciplinar. Além disso, o tema de Residuos de Servicos de
Saude (RSS) é novo, e apresenta grande relevancia, em especial em Unidades de Saude com
atendimento veterinario, visto que até mesmo as legislacdes.

Populagéo de estudo

A populagdo de referéncia foi constituida por trabalhadores do HUMV. O grupo focal
foi composto a partir de alguns critérios, como proposto por Gatti (2005): homogeneidade dos
participantes, entretanto com diversidade suficiente de opiniGes e ainda pertencer a mesma
area de trabalho, o que pode facilitar a comunicacéo intragrupo.

Tendo em vista abordar questdes com maior profundidade e com interacdo grupal,
Gatti (2005) considera que a composicdo do grupo focal ndo pode ser grande nem
excessivamente pequena, devendo ser preferencialmente de seis a doze pessoas. Assim, neste
estudo, os convidados que aceitaram participar foram divididos em dois grupos, com 8 (oito)
e 9 (nove) participantes, respectivamente:

Grupo 1 - Trabalhadores terceirizados; e
Grupo 2 - Trabalhadores estatutarios da carreira de técnico administrativo em educagao.

Critérios de selecdo dos participantes

Foram selecionados para participar do estudo, trabalhadores com mais de seis meses
de atuacdo no Hospital, que atuam com geracdo e/ou manipulagdo de RSS e aceitaram
participar do estudo.

Né&o participaram do estudo os trabalhadores com menos de seis meses de atuagéo no
hospital, que atuam em area exclusivamente administrativa ou que ndo aceitaram participar do
estudo.

Etapas de Desenvolvimento da Pesquisa

O estudo ocorreu em cinco momentos, subdivididos em: revisdo de bibliogréfica,
aproximacdo com o campo de estudo, analise documental, pesquisa de campo/grupo focal e
analise de dados.

A revisdo bibliografica, como um primeiro momento, foi realizada por meio de pesquisa
em periddicos técnico-cientificos, andlise das publicacbes selecionadas, revisdao de
legislacBes, manuais, relatérios de pesquisas técnico-cientificas, livros e guias.

Em um segundo momento, aconteceu o contato do pesquisador com o campo de estudo,
qgue permitiu conhecer quantidades e tipos de residuos gerados, representando a
contextualizacdo do campo de estudo, bem como conhecer a dimenséo dos possiveis impactos
gerados pelos RSS. Esta etapa aconteceu a partir de apresentacdo do projeto a direcdo do
HUMV e contato com o responsavel pelo gerenciamento de seus RSS.

O terceiro momento foi constituido pela analise documental. Para desenvolver esta
etapa, foram pesquisados documentos que revelem dados sobre a Unidade e possiveis a¢oes
relacionadas ao manejo de RSS, protecdo ao ambiente e ao trabalhador. Assim, foram
construidas novas ideias a partir do conhecimento e analise do PGRSS da Instituicdo e de seu
Regimento. “Os documentos constituem uma fonte permanente e poderosa que serve de base
para diferentes estudos e de onde podem ser retiradas evidéncias que fundamentem
afirmacdes e declaragdes do pesquisador” (NUNES, 2016, p.81).

No quarto momento, foi realizada a pesquisa de campo, na qual os participantes foram
selecionados por suas caracteristicas comuns que os qualificaram para participarem da
discussdo da questdo que é o objetivo da pesquisa. O grupo focal foi utilizado como técnica de
coleta de dados, conforme Gatti (2005), sendo um bom instrumento de coleta de dados para
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investigacGes em ciéncias sociais e humanas, porém usado com critérios e conforme os

objetivos da pesquisa.
O trabalho com grupos focais permite compreender processos de construcdo da
realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, acoes e
reacdes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica
importante para o conhecimento das representacoes e percepgdes, crencas, habitos,
valores, restri¢fes, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de
uma dada questdo por pessoas que partilham alguns tracos comum, relevantes para o
estudo do problema visado (GATTI, 2005, p.11).

A pesquisa com grupos focais, segundo Gatti (2005) tem por objetivo captar, a partir
das trocas realizadas no grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crencas, experiéncias e
reacOes. Nesta pesquisa, foi usado um roteiro com cerca de dez perguntas pré-selecionadas,
para a coleta de informacdes dos participantes (APENDICE A).

Esse momento, conforme Gatti (2005) propiciou a exposicdo de ideias e perspectivas,
permitindo elaborar respostas mais completas, e possibilitou a verificacdo da logica ou as
representacdes que conduzem a resposta. Foi realizado em duas etapas (uma para cada grupo),
cada um com tempo medio de 60 minutos. As perguntas do pesquisador/moderador, as
respostas e comentérios dos participantes foram gravados.

Para desenvolver a analise de dados, quinto momento da pesquisa, se fez necessario o
conteddo relevante e consistente coletado nas analises documentais e os conteudos transcritos
dos grupos focais realizados.

A organizacdo da andlise foi realizada inicialmente a partir da pré-analise que
corresponde a um conjunto de buscas iniciais, de instituicbes, de primeiros contatos com 0s
materiais, com o objetivo de sistematizar as informagdes incorporadas quando da constituicao
de um esquema preciso para o0 desenvolvimento das operacdes sucessivas e com vistas a
elaboracéo de um plano de anélise (FRANCO, 2007).

A analise do contetdo utilizada é considerada como um conjunto de técnicas de
andlise, analise de comunicacdo que faz uso de procedimentos sistematicos e objetivos do
conteddo das mensagens. A analise de contedo tem como intencdo fazer inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e de recepcdo das mensagens (FRANCO,
2007).

A andlise de conteido ¢ um “procedimento de pesquisa que se situa em um
delineamento mais amplo da teoria da comunicacdo e tem como ponto de partida a
mensagem” (FRANCO, 2007, p.23). Conforme Franco (2007), a mensagem € 0 passo inicial
da analise de conteldo, seja oral, escrita, gestual ou documental. Uma informacéo para ter
valor deve estar vinculada as caracteristicas e atribuicdes do emissor. Ao utilizar o enfoque
onde a partir da mensagem, indaga-se acerca de “quem” e acerca do “porque” de determinado
conteldo, trabalha-se com o ponto de vista do produtor.

Assim, tem-se uma relevancia que é garantida por trés pressupostos basicos, onde o
primeiro considera que toda mensagem falada, escrita ou sensorial contém, muitas
informacdes sobre o autor, visto que leva em consideragdo, concepgdes de mundo, interesses
de classe, tracos psicologicos e suas expectativas (FRANCO, 2007).

O segundo pressuposto é de que o produtor faz uma selegdo de materiais de forma ndo
arbitraria. Assim, o autor seleciona o que considera mais importante e interpreta conforme
suas referéncias. O terceiro é que o orienta a concepcao da realidade do expositor, onde esta é
filtrada conforme o seu discurso e desencadeia em importantes implicagdes para o autor
(FRANCO, 2007).

Reafirma-se a importancia da descricdo dos dados presentes no estudo. Assim,
conforme Minayo (1994), esta etapa consistiu em descrever com clareza os dados
encontrados. Procurou estabelecer articulacdes entre os dados e os referenciais usados,
respondendo as questdes da pesquisa com base nos seus objetivos (MINAYO, 1994).
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Portanto, nessa etapa existem trés finalidades, com base em Minayo (1994, p.69)
“estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da
pesquisa/ou responder as questdes formuladas, e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da qual faz parte”.

As entrevistas foram transcritas e os dados coletados foram registrados em arquivo de
word em computador a partir de elaboracdo de quadros. Em seguida, foram analisados de
modo a permitir uma correlacdo entre os dados e os pressupostos do estudo. Esta andlise
ocorreu nas seguintes etapas: pre-analitica, descricdo analitica e interpretacdo referencial. A
andlise foi realizada considerando as seguintes categorias:

- percepcdes sobre definicdo, classificacdo e geracdo de RSS;
- percepcdes sobre manejo de RSS e o processo de trabalho;
- percepcdes sobre impactos ambientais;

- percepgdes sobre riscos a salde;

- percepcdes sobre os fatores que influenciam no manejo.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, conforme Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, CAAE: 93158618.9.0000.5577. Os participantes receberam
informac@es sobre o estudo, contemplando a justificativa, os objetivos e os procedimentos que
foram utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos utilizados, esclarecimentos
sobre riscos, minimizacdo destes e beneficios, garantia de sigilo e liberdade para deixar de
participar do estudo a qualquer momento. Concordando em participar, assinaram e receberam
uma cdpia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Antes
da realizagé@o do grupo focal, os participantes foram orientados sobre 0 compromisso do sigilo
e assinaram e receberam uma copia de Termo de Compromisso (APENDICE C).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo e Gerenciamento dos RSS

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV),
fundado em 4 de abril de 2014. Funciona de segunda-feira a sexta-feira de 8h as 12h e das 14h
as 18 h. O atendimento € disponibilizado para a comunidade interna, externa e instituicdes
conveniadas.

O HUMV possui area construida de 3.442 m?, distribuidos entre os setores:

- clinica médica de animais de companhia (4 consultérios);

- clinica cirurgica de animais de companbhia (3 salas de cirurgia);

- laboratorios de parasitologia, diagnostico clinico, doengas infecciosas e patologia;
- diagnostico por imagem (sala de ultrassom e sala de raio X);

- clinica médica de animais de producéo;

- clinica cirurgica de animais de produg&o;

- administracdo (sala da diretoria, sala do gestor e sala de atendimento ao publico)

CompGem o grupo de trabalhadores do HUMYV trabalhadores estatutarios do quadro de
técnicos administrativos em educacdo e trabalhadores terceirizados. Compdem o grupo de
trabalhadores estatutarios seis médicos veterinarios, quatro técnicos em agropecudria, quatro
técnicos em laboratdrio, 2 tecnicos em radiologia, dois técnicos de anatomia e necropsia, um
técnico de enfermagem, um assistente social, quatro assistentes de administracdo, um
tecnologo em gestdo publica e dois técnicos em instrumentacdo cirargica. O grupo de
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trabalhadores terceirizados é composto por oito trabalhadores de limpeza e conservacéo, dois
tratadores de animais e um lavador de roupas.

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Saide do HUMYV foi
elaborado em 2016. Apresenta as informacdes gerais da Instituicdo e responsabilidades;
caracteriza e identifica os tipos de RSS, determina normas de acondicionamento, coleta e
transporte internos, armazenamento externo e tratamento e destino final dos residuos,
estabelece o fluxo do manejo interno dos RSS. O PGRSS define a coleta e o transporte de
residuos, entretanto os contratos destas empresas foi encerrado e a coleta esta sendo feita pela
empresa que presta servico aos estabelecimentos de salde do municipio de Cruz das Almas.
O plano ainda destaca a salde e seguranca ocupacional e programas de capacitacao.

Percepcao sobre impactos ambientais

O Quadro 6 apresenta os conteudos das falas dos participantes terceirizados (TER) e
servidores (EST) referentes as questdes formuladas no grupo focal sobre os impactos
ambientais dos residuos dos servigos de salde.

O participante TER 6 demonstrou sua preocupacdo com o destino dos RSS coletados no

Hospital, mostrou preocupacao com o ambiente, a sua divida sobre a responsabilidade.
Esse lixo hospitalar aqui, alguém sabe para onde ele vai? O destino final dele?
Ninguém sabe, o carro vem aqui e pega e dai? Quem é o responsavel? (TER 6)

Seu questionamento é reflexo de uma conscientizacdo sobre 0s possiveis impactos dos
RSS para o ambiente. A coleta dos residuos do Hospital ndo significa que o problema foi
resolvido nem que ndo representam mais riscos, entretanto a responsabilidade do gerador
permanece.

A disposicao final dos residuos apds o tratamento minimiza os riscos ao ambiente,
portanto o processo de tratamento ou descaracteriza¢do dos RSS se nao controlado pode trazer
riscos adicionais ao ambiente. Os residuos quimicos como produtos farmacéuticos, quimicos e
genotoxicos sdo destruidos por desinfeccdo quimica ou combustdo. No processo de
incineracdo destes residuos sdo gerados compostos quimicos e particulas que podem afetar o
meio ambiente (MOSQUERA et al., 2014). Entdo, a preocupacdo o trabalhador com o que
ocorre com 0s residuos apds serem coletados na Instituicdo mostra-se pertinente, bem como
as responsabilidades apds a saida. O gerador de RSS é o responsavel desde a geracao até a
disposicdo final, entdo uma poluicdo provocada no tratamento também responsabiliza o
gerador.

Revela-se a preocupacdo com armazenamento inadequado do formol e o risco de
explosdo. O participante TER 3 considera que o lugar ndo é adequado, pois apresenta excesso
de calor. O formol é um produto quimico utilizado em larga escala no Hospital, por se tratar
de uma substancia quimica com finalidade de conservacdo de amostras bioldgicas e pecas
anatdmicas, que muitas vezes sdo amostras de animais de grande porte como bovinos e
equinos, 0 que pressupde uma necessidade de grandes quantidades na Instituicdo. Este
produto tem impacto no ambiente, principalmente pela possibilidade de poluicdo do ar,
guando tem peculiaridade o odor irritante.

Esta situacdo precisa ser analisada, visto que este produto tém caracteristicas
especificas para seu armazenamento, o risco de explosdo em exposicdo a temperaturas
elevadas existe e também o risco ambiental por seu derramamento. A avaliacdo do setor de
seguranga do trabalho da Instituicdo deve ser realizada para solugdes necessarias e orientagdo
aos trabalhadores quanto ao problema relatado.

A inquietacdo dos trabalhadores quanto aos residuos gerados, especialmente na
necropsia e descartados na fossa permaneceu. Enquanto indagados sobre os riscos para 0 meio
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ambiente os participantes TER 1, TER 3, TER 4 e TER 6 revelaram que o odor gerado da

fossa € o principal incdmodo, 0 que permite constatar um impacto dos RSS no ambiente.
O cheiro é téo forte que as vezes fica com aquela sensacéo de tontura, tipo, a gente
vai sozinho e se desmaiar e cair na dentro, quem vai? E para sair dali, é
complicado. (TER 3)

A realidade da fossa na Instituicdo € um fator que promove transtornos aos
trabalhadores terceirizados, pois estes fazem a disposic¢ao dos residuos neste local. O risco de
acidentes, a tontura sdo consequéncias relacionadas ao impacto ambiental dos residuos
dispostos neste local. Os trabalhadores se concentraram naqueles problemas que mais os

afligem, a necropsia e a fossa séptica, apesar de outros impactos ambientais existentes.
A respeito da fossa onde joga as carcacas, quem é que joga a cal? Eu e o colega
jogamos, tem um tampéo e o fedor que estd 14 ninguém aguenta. Ja aconteceu de
abrir a fossa as pessoas perguntam que diacho de fedor é esse? Ai a gente abre 0
saco, pega uma pa de cal e joga. E um fedor insuportavel .(EST6)

Os participantes expressaram que a poluicdo ambiental era uma consequéncia do
manejo inadequado de RSS, relataram possiveis impactos ao solo, ar, agua e riscos a fauna e
flora locais. EST 2 associou com o acondicionamento e o descarte inadequados, EST 1 com o
armazenamento, EST 5 com manejo e descarte. Aprofundaram suas percepcdes, com detalhes
de quadros de poluicdo possiveis. EST 7, EST 8 e EST 9 mencionaram a possibilidade de
contaminagdo de corpos d’agua e lengdis fredticos. EST 5 acrescente a contaminagdo pelo
residuo quimico mal manejado, mal direcionado e descartado, e a producdo de gases que
podem provocar polui¢cdo atmosférica e do solo. Aprofundada percepcéo teve o participante
EST 1 que relacionou a poluicdo do ambiente com prejuizos ao setor de trabalho, pois 0s
produtos quimicos e bioldgicos, principalmente, podem contaminar o ambiente de trabalho a
partir de secrecdes, excrecdes e outros fluidos disseminados por praticas inadequadas de

manejo e/ou de técnicas mal executadas.

A contaminag&o pelo residuo quimico mal manejado, mal direcionado e descartado,
ele como ja falaram pode, contaminar o ambiente, solo, inclusive pode produzir
gases. E ai disseminar, as pessoas podem respirar isso no ambiente ai fora aquilo
que é bioldgico e infectante que nédo foi descontaminado para descarte, disseminar
doengas muito graves como doengas infecciosas, tuberculose, entre outras. E ali,
pode afetar ndo sé o meio ambiente como as pessoas que estdo naquele lugar. (EST
5)

Os trabalhadores tiveram a percep¢do de que o impacto ambiental relacionado ao
manejo inadequado gera consequéncias ao homem e aos animais. Sabendo-se especialmente
qgue o Hospital Veterinario é situado num local com caracteristica rural, cercado por
vegetacdes, o participante EST 9 aprofundou sua percepgdo, trazendo o carater ciclico do
processo onde um RSS manejado de forma inadequada pode contribuir para um desequilibrio
ambiental, pois contaminara o ambiente, as vegetacdes, 0s animais que dela se alimentam e
podera retornar ao homem.

O principal que eu vejo é a contaminacgdo do lencol freatico, e isso decorre vai
coletar aquela agua contaminada e tem todos os ciclos, desse ciclo de
contaminacdo, tanto da questdo da dgua como a questdo do pasto que esta tendo
esse ciclo do animal estar se alimentando, a questdo da plantacdo entdo tudo esses

residuos estdo em contado com o0 meio ambiente e que esta retornando para nés
humanos. (EST 9)

A complexidade do gerenciamento de RSS deve-se aos perigos intrinsecos dos
mesmos. Faz-se necessario adotar medidas de precaucdo e prevencdo em todas as etapas do
manejo, especialmente na segregacdo, coleta e armazenamento. Sawalen, Selic e Herbell
(2009) consideram grave a mistura de residuos, tendo descrito o problema de mistura de
residuos domiciliares e hospitalares. Este procedimento pode levar residuos caracterizados
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como perigosos (grupos A, B, C e E) a misturarem-se com nado perigosos (grupo D), isto pode
levar ao meio ambiente, sem qualquer tratamento, residuos que podem contaminar ar, agua e
solo, gerando danos a fauna e flora locais.

Outra possibilidade de desequilibrio ambiental ocasionado aos residuos refere-se aos
residuos comuns, especialmente os orgénicos, que quando dispostos forma inadequada
transformam-se em poluentes potenciais para o ar, agua e solo, além de propiciar condi¢des
para desenvolvimento de patdgenos e viabilizar a proliferacdo de vetores (MORESCHI et al.,
2014).

E importante a busca de alternativas para a incineracdo de RSS, isto passa pela
minimizacdo de residuos, revelando ser um problema critico, especialmente em paises em
desenvolvimento. Um principio importante da PNRS, o principio do poluidor-pagador impde
que o gerador de residuo arque com os custos pelos danos ambientais por ele provocados.
Aliado aos principios da prevencdo e da precaucdo possibilita criar a consciéncia da
reponsabilidade por uma pratica sustentavel.

Percepcao sobre riscos a saude

Os trabalhadores relacionaram os riscos a salde em suas rotinas com manipulacéo de
RSS, a falta de EPIs, de treinamentos, as praticas inadequadas, comunicagdo ineficiente e ao
desconhecimento.

O participante TER 5 evidenciou os riscos de infec¢des por bactérias e contrair outros
tipos de doencas. Enfatizou, mais uma vez, o incbmodo com o setor de necropsia, pois avaliou
que, neste setor, sdo periciados a maioria dos animais infectados. Afirmou que néo é vacinado
e se mostrou preocupado com a situacdo dos trabalhadores. Narrou um caso de um cavalo
com raiva atendido no Hospital e os riscos por ndo ser vacinado. O participante TER 7
enfatizou que os riscos existem em todo o Hospital, desde a entrada até setores como
laboratdrios, Centro Cirdrgico, associou 0s riscos a patologias em caninos, como micoses e
raiva e 0 manejo de RSS.

O participante TER 6 mostrou que no trabalho em hospital veterinario existem uma
diversidade de atividades quando se compara com um hospital para assisténcia humana. TER
6 ¢é responsavel pela higienizacdo, coleta, transporte e armazenamento de RSS, este
trabalhador revelou preocupacdo com as consequéncias para sua salde no que diz respeito a

relacdo RSS e trabalho.
No canil mesmo, eu fago a limpeza, pego as fezes dos cachorros. E cachorro com
doenga que ndo sei 0 que é, com tuberculose, cachorro que esta com a doenca de
raiva. Ai faco a limpeza, e depois eu pego o lixo. Isso ai vai prejudicar a minha
salde. E s6 usar quando estiver usando os EPIs adequados, como luva, mascara
adequada. No futuro, a minha satde vai embora. (TER 6)

O participante TER 6 revelou que, na limpeza dos canis, entra em contato com fezes
de animais, importa-se com a frequéncia de patologias como a tuberculose e a raiva e 0s
riscos acentuados pelo ndo uso de EPIs adequados, o que refletira em sua satde no futuro. Ha
completa pertinéncia em sua fala, apesar de ndo se lembrar de riscos de contato com pélos,
secrecgdes e fluidos de animais.

Os participantes também revelaram a possibilidade de contaminacdo, infec¢do e o
risco de adoecimento relacionado ao RSS, associado a falta de cobertura vacinal e as diversas
patologias envolvidas. Os riscos s@o intrinsecos a atividade hospitalar e sdo exacerbados com

a manipulagdo dos RSS.
E pegar uma bactéria, intoxicamento, esse tipo de coisas assim, bastante aqui no
Hospital. Vocé pode pegar qualquer tipo de doenga aqui, bactéria infecciosa,
bactéria do cancer. Aqui na necropsia em que passa a maioria de animais
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infectados aqui. Teve um cavalo infectado com raiva e a maioria aqui, nem eu que
tenho mais contato, ninguém é vacinado. Eu nem sei se as pessoas receberam a
vacina adequadamente. E o pessoal aqui como é que fica? Tem que ver a situacado
do pessoal. (TER 5)

A gente ja corre risco ao entrar la na frente, a gente ja corre risco, aqui a gente
tudo corre risco laboratério, Centro Cirlirgico, no caso dos alunos consultérios é
porque é cachorro com lepra, cachorro com micose. Isso tudo tem risco para a
nossa salde, tipo os animais com raiva que chegam ai, a gente tem contato,
querendo ao ndo direta ou indiretamente a gente tem contato com ele porque a
gente pde a méo no lixo tudo isso a gente corre risco. Se falou em hospital ta
correndo risco, o ar ta correndo risco. (TER 7)

O participante TER 4 criticou a comunicacdo entre os trabalhadores do Centro
Cirdrgico e consultorios pela falta de orientacdo sobre o tipo de procedimento a ser realizado,
seja de limpeza, descontaminacdo ou desinfecgédo, relatou que os trabalhadores do setor,
deveriam tirar “o grosso” antes do pessoal da limpeza chegar. TER 8 afirmou que algumas
vezes os trabalhadores tiram “o grosso” no Centro Cirrgico, mas as vezes, encontra as coisas
fora de ordem ap0s cirurgias, acrescentou ainda a falta de treinamento para realizar a limpeza
como os trabalhadores do setor.

TER 1 contou caso de cachorro com doenca contagiosa em local de trabalho e fez uma
relacdo dos riscos a salde com a capacitacdo técnica do trabalhador. Contradisse TER 8
guanto ao treinamento, afirmando que houve treinamento, entretanto os trabalhadores néo
seguem, citou palestra ocorrida sobre como manejar, usar equipamentos, mas ndo ha
cumprimento por todos. Criticou a pratica comum e o risco de contaminacdo ao usar luvas e

circular pelos setores e abrir portas.

Porque a gente j& prestou muita atencdo, eu mesmo presto atencéo, tem que estar
sempre de luva, a gente vem sempre de luva pegando nas portas, como € que vocé
pega nessa maganeta com a luva que vocé estava manejando ali as coisas? Depois
vocé vem com a sua maozinha limpa que estava com a luva e vai la e pega. Ai s
naquela forma ali vocé ja contaminou, vocé estava com luva protegida, depois vocé
vai e tira e que outro vem com a luva suja e pegou, ali vocé pega, ai vocé ja
contaminou. (TER1)

As préticas inadequadas no ambiente de trabalho promovem riscos para a coletividade,
como exemplo, uso indiscriminado de luvas, quando trabalhadores por comodidade ou vicio,
ndo retiram as luvas durante ou entre procedimentos e pode contaminar as superficies que
manuseiam.

O participante TER 2 demonstra desinteresse em suas falas. Ja revelou que nao sabe o
que é RSS e agora, afirma ndo saber o risco apesar de saber que corre riscos que corre no
ambiente de trabalho. Este comportamento pode ser propulsor de riscos e significar prejuizo
ao processo de trabalho e saude do trabalhador. Isso pode ser decorrente de alguma
insatisfacdo, descontentamento com a atividade ou outro motivo particular, o que revela
necessidade de um acompanhamento individual para diagnosticar e buscar ajudar o
trabalhador.

Como percebido pelos trabalhadores participantes deste estudo, Reis et al. (2013)
concluiram que os participantes reconheciam 0s riscos envolvidos com os residuos como
riscos a saude publica, meio ambiente, acidentes com perfurocortantess e saude ocupacional,
respectivamente nesta ordem de importancia.

Os participantes que compuseram o0 grupo dos estatutarios identificaram 0s riscos
bioldgicos, quimicos, fisicos, o risco ergonébmico e de acidentes. Durante 0 manejo, ao
transportar os residuos, possiveis derramamentos relacionam-se com riscos tanto quimicos
quanto biolbgicos.

Os riscos bioldgicos aos quais estdo sujeitos estes trabalhadores sdo o contato com
amostras bioldgicas de sangue, fezes, urina e outros fluidos durante o atendimento clinico e
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cirargico, realizacdo de exames de laboratdrio e de imagem, pelo contato também com vidros,
agulhas e outros materiais perfurocortantes contaminados.

Transmissdo de doencas, a gente tem muita leptospirose aqui, se for descartado
também de qualquer jeito. Os meninos aqui tém pegado muitos casos de
turberculose, brucelas, teve suspeita de raiva, ndo sei se confirmou de um
equino.(EST 8)

Se ndo tiver um destino correto pode voltar com doengas zoonéticas, como
brucelose, tuberculose, devido a essas secregdes que nao esta tendo um destino
adequado. Como a gente tem contato com o animal, tem varias doencas, como
exemplo mormo, vocé esta em contato com uma doenca respiratéria do animal,
entdo a agente estd em contato com um animal que possivelmente ele é um ser
bioldgico, entdo pode estar tendo essa doenca e a gente vir a ter contato com 1
animal com algum tipo de zoonose e ser transmitido principalmente para o
veterinario que esta tendo contato com o animal. (EST 9)

As doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho tem sua ocorréncia
dependente das condi¢cBes em que o trabalho é executado e da exposicdo ocupacional, que
favorece a transmissdo. Nos trabalhadores da salde é importante a exposicdo direta ao
paciente e as secrecBes e fluidos bioldgicos. Muitas dessas doencas sdo originalmente
zoonoses, que podem estar relacionadas ao trabalho, entre 0s grupos expostos estdo 0s
trabalhadores da agricultura e satde que lidam coma animais. (BRASIL, 2001).

A lista de doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho, de acordo com a
Portaria/MS n.° 1.339/1999 inclui as patologias citadas por EST 8 e EST 9 como brucelose,
leptospirose e tuberculose, ainda inclui carbunculo, leishmaniose e tétano. Entretanto sdo
consideradas zoonoses, ou seja, doencas que 0s animais podem transmitir ao homem, a
brucelose, a leptospirose, o carbunculo e a leishmaniose (BRASIL, 2001).

Os participantes enriqueceram as falas ao citarem as possibilidades de danos ao
trabalhador, como queimaduras das vias aéreas superiores e da coOrnea, falta de ar e parada
cardiorrespiratéria como consequéncia de alguns produtos quimicos; lesbes fisicas e
amputacdes no uso de determinados equipamentos cortantes, infecces por fungos e bactérias
e contaminagdes por parasitas, além da radiacdo ionizante, o que discrimina 0s riscos
quimicos, de acidentes e fisicos.

Os problemas que podem causar, 0s biolégicos sdo infec¢do, todo tipo de doenga ja
que a gente trabalha com secre¢des amostras de tecido, sangue, qualquer material
biol6gico de animais a gente faz anélise, entdo qualquer risco de qualquer tipo de
doenca, que o animal venha a ter, pode ter contaminacdo pode ter infeccéo, fora
isso, material quimico respirando no préprio ambiente laboratorial do Hospital faz
com que a gente tenha um contato, os produtos quimicos exalam, a gente sabe que a
gente estd respirando aquilo, fora na manipulagdo, entdo varios problemas
respiratorios queimaduras por causa de 4cido, erros na manipulagdo podem causar
grandes problemas, e outros riscos de corte, de queimadura, inclusive explosdo
pode acontecer quando manipulam autoclave, por exemplo. (EST 5)

Os participantes entenderam em sua maioria que o trabalho no Hospital esta
diretamente relacionado com riscos. Segundo Enwere e Diwe (2014) os riscos relacionados
aos RSS estdo referem-se a possibilidade de lesdes por agulhas, transmissdo de infeccdes,
reutilizacdo de alguns tipos de residuos, polui¢do ou degradacdo ambiental.

Os RSS mal gerenciados podem em determinadas circunstancias ser causas de doencas
em profissionais de saude e outros individuos (OROEIL et al., 2007). Estes riscos variam de
intensidade a depender da atividade laboral e ndo estéo distribuidos de forma padronizada. O
risco fisico da radiacdo é atribuido aos profissionais da radiologia, no entanto, existe a
possibilidade de atingir outros trabalhadores e o publico do hospital se algumas condicdes de
protecdo ndo estiverem em conformidade, como paredes baritadas para evitar fuga de
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radiacdo, dosimetros e protetores de tiredide e chumbo para proteger os trabalhadores,
conforme legislacao especifica.

Os riscos relacionados aos residuos podem ser minimizados com medidas educativas,
normas bem definidas de rotinas e processos de trabalho, uso de equipamentos de protecao
individual e coletiva e supervisao continua.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as percepcdes dos trabalhadores no hospital veterinario de uma
universidade quanto aos manejos dos residuos. A partir da analise dos resultados dos grupos
focais foram definidas cinco categorias: percepcdes sobre definicdo, classificacdo e geracédo
de RSS, com as subcategorias definicdo, classificacdo e estimativa de geragéo; percepcoes
sobre manejo de RSS e o processo de trabalho, com as subcategorias manejo de RSS na
rotina, conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos da Instituicdo e dos
aspectos legais e autoavaliagdo sobre conhecimento em relacdo ao manejo de residuos;
percepcdes sobre impactos ambientais; percepcfes sobre riscos a saude; percepcdes sobre o0s
fatores que influenciam no manejo, com as subcategorias papel da instituicdo, barreiras e
seguranca para trabalhar com residuos.

No que se refere a percepc¢do sobre a definicdo de RSS, que é relevante no contexto do
trabalho no hospital, os trabalhadores terceirizados participantes do estudo ndo relevaram uma
formulacéo especifica, porém, de forma genérica, expressaram conhecimento sobre o tema ao
descreverem algumas caracteristicas e riscos no manejo de residuos, necessidade de
segregacdo, armazenamento e de uso de EPIs. Sobre essa categoria, os trabalhadores
estatutarios definiram de forma mais objetiva, um conceito de RSS como tudo aquilo que
sobra de um atendimento humano ou animal. Constatou-se que os trabalhadores, no geral, ndo
tinham conhecimento sobre os tipos de residuos, nem sobre a estimativa de geracdo de
residuos em sua unidade de trabalho, o que é relevante para execucdo das etapas de
identificacdo, segregacdo e minimizacdo da geracdo dos RSS.

No que se refere a segunda categoria, observou-se que, em relacdo ao manejo dos RSS
em suas rotinas, que os trabalhadores terceirizados entenderam apenas da sua rotina de
trabalho, referindo-se a coleta e a preocupacdo em ndo misturar os RSS, diferentemente, dos
trabalhadores estatutarios, geradores de RSS, que em suas rotinas de trabalho realizam
variadas etapas do manejo e identificaram as etapas de segregacdo, acondicionamento,
transporte interno e tratamento prévio de RSS. A respeito da autoavaliacdo quanto ao
conhecimento sobre o manejo, verificou-se que ambos 0s grupos precisam de conhecimentos
detalhados sobre o gerenciamento de RSS, pois ndo identificaram as etapas, ndo conheciam a
legislagdo nem sabiam da existéncia do PGRSS da Instituicdo, o que indicou a falta de
divulgacdo do plano pela Instituicdo, podendo representar prejuizos para um manejo
adequado para o ambiente e saude do trabalhador, apesar da evidente nocdo pelos
trabalhadores dos riscos envolvidos no processo.

Sobre as percepcdes sobre 0s riscos ao ambiente, conclui-se que ambas as categorias
tém consciéncia dos impactos provocados ao ambiente pelo manejo inadequado dos residuos,
foram descritos como danos possiveis a poluicdo do solo, ar, 4gua e riscos a fauna e flora
locais, evidenciados desde as etapas de acondicionamento até o tratamento e disposicéao final
dos RSS.

Diante das percepcdes sobre os riscos a saude, os trabalhadores terceirizados
revelaram seus medos e angustias, no contato com 0s RSS em suas rotinas de trabalho,
demonstraram preocupagdo com o risco de adoecimento, de infeccBes por bactérias, pelo
conhecimento deficiente, falta de vacinacdo, EPIs insuficientes ou inadequados, auséncia de
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treinamentos e desconhecimento sobre as patologias dos animais. Enquanto, os participantes
do grupo de estatutarios, elucidaram os diversos riscos envolvidos no processo de trabalho,
como bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e de acidentes de trabalho, ressaltaram os
riscos de zoonoses pelo contato direto com os animais e fluidos bioldgicos.

Sobre as percepcdes sobre os fatores que podem influenciar o manejo dos RSS, quanto
ao papel da instituicdo, os trabalhadores terceirizados que participaram do estudo criticaram
auséncia ou treinamentos com contetdos insuficientes, falta de programas de educagdo no
tema, desigualdade na distribuicdo de EPIs entre os trabalhadores, ndo recebimento de
insalubridade e falta de vacinacdo. Os trabalhadores estatutarios consideraram o fato de se
tratar de uma Instituicdo nova uma causa dos problemas, mas esta tenta se adequar. Em
relacdo as barreiras, para os terceirizados tém importancia os recursos disponiveis, auséncia
de fiscalizacdo e relacdo de trabalho, enquanto os estatutarios relacionaram as dificuldades a
burocracia no servico publico e falta de qualificacdo profissional. Os terceirizados
demonstraram que ndo tém seguranca para trabalhar, enquanto os estatutarios consideraram
que podem se proteger mesmo com 0S riscos.

Nesse contexto, é fundamental recomendar que a Institui¢do elabore um programa de
capacitacdo em RSS e biosseguranca, realize uma se, planeje uma semana na qual todos os
trabalhadores possam participar da formacéo de forma igualitaria.

E necessario que a instituicdo se aproprie do tema, atente e se adeque para o0s
principios da PNRS e de legislacdes sobre RSS, atualize e implemente 0 PGRSS, capacite 0s
gestores e demais trabalhadores sobre legislacdo e gerenciamento de RSS, faca diagndstico do
problema, realize acbes de planejamento para mensurar a necessidade de EPIs, permitir
informacdes sobre riscos, zoonoses e prevencao de agravos e manejo dos RSS nos setores de
trabalho.

Para essa implementacdo, é imprescindivel que a¢Bes propostas para as equipes de
trabalho envolvam todos os trabalhadores, independente do vinculo empregaticio, e que todos
tenham condicdes de trabalho, estejam motivados e conscientes da importancia do tema e da
participacdo de trabalhador.

S80 necessarios mais estudos sobre este tema para permitir maior producdo de
conhecimento. O método qualitativo mostrou-se importante para este estudo, pois apesar de
saber da importancia dos estudos quantitativos sobre RSS, o processo de trabalho com RSS
tem um grande valor da subjetividade para ter eficiéncia.
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