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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos profissionais da equipe de Enfermagem e de higienizacao
sobre o manejo dos residuos solidos dos servicos de salde. Método: trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, exploratorio. Utilizaram-se para a coleta de dados dois questionarios, um
para a equipe de Enfermagem com 53 integrantes e outro para a equipe de limpeza com 21
integrantes, abordando questdes pertinentes a cada categoria profissional. Calcularam-se as
frequéncias relativas e absolutas das respostas para fins de mensuracdo e comparacao.
Resultados: observou-se, um nivel de acertos alto de ambos os grupos entrevistados, que pode
estar associado ao fato de a instituicdo manter, no seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Saude, um programa de educacao continuada, independentemente do tipo de vinculo empregaticio
dos trabalhadores. Conclusao: conclui-se que o conhecimento dos profissionais envolvidos sobre a
pratica correta do gerenciamento de residuos de salde demonstrou-se satisfatorio e aqui destacam-
se os profissionais de limpeza, por vezes, negligenciados. Pontua-se que nao se pode negar o
impacto desse trabalho conjunto nos custos da instituiciao, na salde dos trabalhadores e na
preservacao do meio ambiente.

Descritores: Residuos de Servicos de Saude; Educacao Continuada em Enfermagem; Gerenciamento

de Residuos; Controle de Infeccao; Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of the Nursing and Cleaning team professionals on the
management of solid waste from health services. Method: It is a quantitative, descriptive,
exploratory study. Two questionnaires were used for data collection, one for the 53-member
nursing team and the other for the 21-member cleaning team, addressing issues relevant to each
professional category. The relative and absolute frequencies of the answers were calculated for
measurement and comparison purposes. Results: It was observed a high level of success of both
groups interviewed, which may be associated to the fact that the institution maintains, in its

Health Waste Management Plan, a program of continuous education, regardless of the type of
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employment relationship of the workers. Conclusion: The conclusion is that the knowledge of the
professionals involved about the correct practice of health waste management has proved to be
satisfactory and here cleaning professionals are sometimes neglected. It is pointed out that one
cannot deny the impact of this joint work on the institution's costs, on the workers' health and on
the environment's preservation.

Descriptors: Medical Waste; Education, Nursing, Continuing; Waste Management; Infection

Control; Occupational Health; Occupational Risks.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los profesionales del equipo de Enfermeria e higienizacion
sobre el manejo de residuos solidos de los servicios de salud. Método: se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, exploratorio. Para la recoleccidon de datos se utilizaron dos cuestionarios,
uno para el equipo de Enfermeria con 53 integrantes y otro para el equipo de limpieza con 21
integrantes, abordando temas relevantes para cada categoria profesional. Se calcularon las
frecuencias relativas y absolutas de las respuestas con fines de medicién y comparacion.
Resultados: hubo un alto nivel de aciertos de ambos grupos entrevistados, lo que puede estar
asociado a que la institucion mantiene, en su Plan de Manejo de Residuos Sanitarios, un programa
de educacion continua, independientemente del tipo de relacion laboral de los trabajadores.
Conclusion: se concluye que el conocimiento de los profesionales involucrados sobre la correcta
practica de la gestion de residuos sanitarios resultdo ser satisfactorio y aqui destacan los
profesionales de la limpieza, en ocasiones desatendidos. Se senala que no se puede negar el
impacto de este trabajo conjunto sobre los costos de la institucion, la salud de los trabajadores y la
preservacion del medio ambiente.

Descriptores: Residuos Sanitarios; Educacion Continua en Enfermeria; Administracion de Residuos;

Control de Infecciones; Salud Laboral; Riesgos Laborales.
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INTRODUCAO

Constitui-se a geracao de residuos pelas diversas atividades da sociedade, sobretudo nos grandes
centros urbanos, em um grande desafio a ser enfrentado mundialmente. Causam-se, pelo descarte
inadequado de residuos, danos ambientais capazes de colocar em risco e comprometer os recursos
naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras geracoes.’

Incluem-se, nesse cenario, também, os Residuos dos Servicos de Saude (RSS), aqueles produzidos
por atividades relacionadas ao atendimento a salde humana ou animal. Considera-se a maior parte
dos RSS semelhante aos gerados em residéncias (reciclaveis ou nao), porém, alguns residuos podem
apresentar caracteristicas patogénicas, toxicas ou radioativas. Explica-se que seus componentes
necessitam de processos diferenciados no manejo, exigindo, em alguns casos, tratamento prévio
para a sua disposicao final.23

Relacionam-se alguns riscos especificos das instituicoes de saude a limpeza, embalagem e
reutilizacao de equipamentos médicos contaminados, assim como o descarte de perfurocortantes
em locais inapropriados, pois sao potenciais transmissores de doencas aos profissionais de saude,
aos trabalhadores que recolhem os residuos e sao responsaveis pela limpeza, transporte e,
também, a populacao que tem acesso em lixdes e aterros.*

Padronizam-se, pelas resolucoes da ANVISA, todas as etapas do manejo dos residuos de saude:
segregacao; acondicionamento; identificacao; transporte interno; armazenamento temporario;
armazenamento externo; coleta interna; transporte externo; destinacao e disposicao final. Devem-
se inscrever essas etapas detalhadamente no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude (PGRSS), que é elaborado em todas as instituicoes geradoras de residuos observando a RDC n°
222/2018 da ANVISA e a Resolucédo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). >

Regulam-se, pelo PGRSS, as acdes dos profissionais, além de ser uma ferramenta para reduzir a
geracao, tornar mais eficaz a segregacao e a reciclagem, impactando o custo com tratamento e
minimizando os riscos ambientais e da saude dos profissionais envolvidos no processo. Estabelece-
se, pela RDC ANVISA n°® 222/18, que as instituicoes geradoras de RSS precisam manter um programa
de educacao continuada, independentemente do vinculo empregaticio dos trabalhadores. Detalha-
se que esse programa norteia, conscientiza, motiva e instrui todos os profissionais envolvidos em
relacao aos riscos e procedimentos corretos do manejo.>

Acredita-se que a segregacao adequada e o descarte seguro de residuos de salde sao uma
responsabilidade coletiva. Devem-se oferecer programas de treinamento periodicos e baseados em
orientacao a todos os profissionais envolvidos e, em adicao, a avaliacao da qualidade para o

gerenciamento de residuos deve ser realizada rotineiramente nas instituicoes.®



Revela-se, de acordo com a pesquisa realizada pela empresa Abrelpe, no ano de 2017, que
analisou o Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil, que 27,5% dos municipios brasileiros destinaram
seus residuos solidos de salde sem realizar o tratamento prévio estabelecido pela legislacao.
Destinam-se, na regiao Sudeste 40,5% dos residuos gerados por estabelecimentos de saude sem
tratamento prévio em aterros, valas sépticas ou lixdes, o que contradiz as normas vigentes no pais
e que acarreta riscos diretos aos trabalhadores, a salde publica e ao meio ambiente.”’

Informa-se, diante do impacto ao meio ambiente, a salde dos profissionais e a gestao dos
servicos de salde, causado pelo incorreto manejo dos residuos na fonte onde sao originados, que
surgiu o interesse em avaliar a atuacao da equipe de Enfermagem juntamente com a equipe de

limpeza de uma unidade de salde no gerenciamento dos residuos solidos.

OBJETIVO

Analisar o conhecimento dos profissionais da equipe de Enfermagem e de higienizacao sobre o

manejo dos residuos solidos dos servicos de salde

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio, cujo instrumento de coleta de
dados foram dois questionarios com perguntas fechadas: um para a equipe de Enfermagem com 53
profissionais e outro para a equipe de limpeza com 21 profissionais. Dividiu-se cada questionario em
duas partes: a primeira composta de dados sociodemograficos e a segunda contendo doze questoes
acerca das funcoes de cada categoria profissional no gerenciamento dos residuos solidos de saude.

Realizou-se o estudo em um hospital de grande porte, com 618 leitos ativos, 60 clinicas e servico
que presta servico aos militares e seus dependentes. Direcionou-se o questionario a equipe de
Enfermagem e de limpeza da Clinica Médica dos setores 8A, 9A, 9B, 10A e 10B. Visa-se a pesquisa a
ampliar as discussoes existentes da tematica, auxiliando na tomada de decisdes de estratégias em
saude.

Submeteu-se o projeto, de acordo com a Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de
Salide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, ao Comité de Etica do Hospital e ao Comité de
Etica da UNIRIO, aprovando-o com o nimero de protocolo do CAAE 3.706.660. Aplicou-se o

questionario durante dois meses apds a aprovacao no comité de ética.



RESULTADOS

Conhecimentos dos profissionais de Enfermagem

Dados sociodemograficos

18 - 23 anos 24- 29 anos 30 - 35 anos 36 - 41 anos  Mais 42 anos  Total

Idade
1 24 20 6 2 53
Superior Superior
Ensino Médio  Técnico Pos-graduado  Total
Escolaridade completo incompleto
23 6 9 11 4 53

Anos de 0 - 5 anos 6 - 10 anos 11- 15 anos 16 -21 anos 22-27 anos Total

profissao 24 17 8 2 2 53

Figura 1. Dados sociodemograficos dos profissionais de Enfermagem. Rio de Janeiro (RJ), Brasil,
2020.

Infere-se que esses dados, além de retratar o perfil da Enfermagem em uma instituicao de
saude, refletem também o cargo desempenhado por estes profissionais dentro de uma instituicao
militar, pois profissionais mais jovens que as faixas etarias predominantes ainda nao se
especializaram e profissionais com mais idade geralmente sao alocados para funcées que nao sao da
assisténcia direta ao paciente.

Segregacao dos residuos sélidos de saude

Mostra-se que, das 12 questdes aplicadas no questionario, 11 foram do tipo multipla-escolha,
com apenas uma alternativa correta, e apenas uma correspondia ao tipo verdadeiro-falso (Figura
2). Demonstrou-se, nas respostas dos participantes, de uma maneira geral, uma uniformidade entre
os profissionais entrevistados, revelando que nao houve muitas dividas entre as opcdes, resultando
em um numero elevado de acertos (Tabela 1) e, entre as questdes apresentadas, a trés, 11 e 12
foram as que mais dividiram opinides, porém, com pouca variacao no numero de acertos das

demais.

Alternativas corretas

Questao 1 - Como sao classificados os residuos descartados nos setores?

C) Grupo A - infectante; Grupo B - quimico; Grupo C- radioativos; Grupo D comuns e Grupo E-
perfurocortantes.

Questao 2 - Marque a alternativa que contém exemplos de residuos do grupo A - infectante:

A) Gaze com sangue e sistema coletor de urina fechado.

Questao 3 - Marque a alternativa que contém exemplos de residuo do grupo D - comum:

D) Fralda e papel toalha.




Questao 4 - Marque a alternativa que contém exemplos de residuo do grupo E - perfurocortantes:

B) Lamina de bisturi e agulha.

Questao 5 - Marque a alternativa que contém exemplos de residuos do grupo d - comum/reciclavel:
D) Invélucro de artigo médico-hospitalar e papel seco.

Questao 6 - De quem é a responsabilidade pela segregacao correta dos residuos?

C) Todos os profissionais que geram residuos.

Questao 7 - Quais sao os principais riscos associados ao descarte incorreto dos residuos gerados no
servico de saude?

D) Riscos biologico, fisico, quimico, ergonémico e de acidente.

Questao 8 - Quando utilizar o saco de cor branca?

A) Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

Questao 9 - No que consiste a segregacao na origem?

D) Operacao que deve ser feita no proprio ponto de geracao e de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas e radiologicas do residuo, estado fisico (solido e liquido) e forma
quiimica.

Questao 10 - Qual a importancia do programa de gerenciamento de residuo na instituicao?

A) Minimizar os riscos ao meio ambiente.

B) Contribuir financeiramente para a instituicao.

C) Manter o setor em ordem e colaborar com o servico de limpeza.

D) Todas as alternativas anteriores.

Questao 11 - Qual o simbolo de identificacao de substancias infectantes?

e,

» &

12 - Preencha com V - verdadeiro ou F - falso:

A) (V) A caixa de perfurocortante deve ser embalada secundariamente em saco branco leitoso e
deve ser fechada quando forem preenchidos 2/3 de seu conteudo.

B) (F) As agulhas descartaveis devem ser desconectadas das seringas no momento de ser
desprezadas para diminuir o volume dos residuos na caixa de perfurocortantes.

C) (F) Em caso de sobras de amostras para laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos, estas
devem ser descartadas em saco azul e nao necessitam de tratamento antes da disposicao final.

D) (F) Os recipientes para acondicionamento de residuos dentro do quarto do paciente podem ser

utilizados até atingir o volume total de capacidade.




Figura 2. Alternativas corretas do questionario dos profissionais de Enfermagem. Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.

Observa-se, considerando as frequéncias absoluta e relativa (Tabela 1), nas quais se pode
verificar o intervalo de diferenca de respostas corretas por meio do valor bruto e da porcentagem,
que, entre as questdes de multipla escolha aplicadas no estudo, a frequéncia absoluta de acertos
varia entre 37 (69,8%) e 53 (100%) e a frequéncia relativa de erros varia entre 0,0% e 32%. Obteve-
se, pela questdao dois sobre residuos infectantes, o maior nimero de acertos, a qual todos os
participantes responderam corretamente, e a questao 11 sobre o simbolo referente a substancia
infectante gerou o maior numero de erros.

Acrescenta-se que a questao do tipo verdadeiro-falso teve um menor nimero de erros no geral
(31), possivelmente, por exigir que todas as quatro afirmativas fossem classificadas corretamente

para obter a sequéncia certa.

Tabela 1. Analise por aspectos abordados no questionario dos profissionais de Enfermagem. Rio de

Janeiro (BR), Brasil, 2020.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Frequéncia relativa
Temas das questées

de acertos de acertos (%) de erros (%)

1 - Classificacao dos residuos 47 88,7 11,3
2 - Residuos infectantes 53 100,0 0,0
3 - Residuos comuns 37 69,8 30,2
4 - Residuos perfurocortantes 40 75,5 24,5
5 - Residuos reciclaveis 38 71,7 28,3
6 - Segregacao dos residuos 41 77,4 22,6
7 - Principais riscos 52 98,1 1,9
8 - Sacolas de cor branca 39 73,6 26,4
9 - Segregacao na origem 43 81,1 18,9
10 - Importancia do

gerenciamento 38 71,7 28,3
11 - Simbolo de residuo

infectante 37 69,8 30,2
12 - Verdadeiro ou falso 31 58,9 41,1
Média 39 79,8 20,2

Observa-se, analisando as respostas por setor (Figura 3), que, apesar de um numero elevado de

acertos em todas as questoes, alguns setores se destacam mais que outros, pois os profissionais do



10A e 10B, por exemplo, tiveram uma maior média de acertos, mesmo considerando o diferente

numero de participantes, enquanto os profissionais do 9A obtiveram a menor média de acertos.

Setor 8A 9A 9B 10A 10B
Participantes 10 13 10 9 11
Questao 1 8 12 9 9 9
Questao 2 10 13 10 9 11
Questao 3 9 8 8 7 6
Questao 4 10 13 10 9 11
Questao 5 5 10 7 7 10
Questao 6 8 10 6 7 10
Questao 7 9 13 10 9 11
Questao 8 7 7 8 8 9
Questao 9 7 10 8 9 9
Questao 10 8 8 8 7 7
Questao 11 7 8 6 7 9
Questao 12 5 7 7 5 9
Média 7,9 /710 10/ 13 8,3/10 7,879 9,3/ 11
% 79% 77% 83% 87% 85%

Figura 3. Quantidade de acertos do questionario dos profissionais de Enfermagem por setores. Rio
de Janeiro (RJ), Brasil. 2020.

Conhecimentos dos profissionais de limpeza

Dados sociodemograficos

Idade 24-29 anos 30-35 anos 36-41 anos 42-47 anos 48-53 anos + 54 anos  Total
3 2 4 6 2 4 21
Fundamental Fundamental Médio Médio Superior
Técnico Total
Escolaridade incompleto completo incompleto  completo completo
1 2 5 13 0 0 21
Anos de 0-5 anos 6-10 anos 11-15anos 16-21 anos 22-27 anos + 27 anos  Total
profissao 7 7 2 2 1 1 20

Figura 4. Dados sociodemograficos dos profissionais de limpeza. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2020.

Detalha-se que existe uma similaridade na experiéncia profissional dos participantes da pesquisa
dos dois grupos, pois se observa que a maior concentracao de profissionais possui até dez anos de

experiéncia.




Segregacdo dos residuos sélidos de saude

Registra-se que, das 13 questdes aplicadas no questionario, nove foram do tipo multipla escolha,
com apenas uma alternativa correta, e quatro correspondiam ao tipo verdadeiro-falso (Figura 5).
Demonstrou-se, também, pelos profissionais de limpeza, uma uniformidade nas respostas, obtendo-
se um numero elevado de acertos (Tabela 2) e, entre as questdoes apresentadas, a dois e a seis

foram as que mais dividiram opinides, levando muitos profissionais ao erro.

Alternativas corretas

1. O pratico 100 é um desinfetante hospitalar muito eficiente para uso em:

C) Superficies

2. A correta técnica de limpeza do quarto do paciente inicia-se:

B) Da area mais limpa

3. O balde vermelho do carrinho de limpeza devera estar sempre com:

B) Agua

4. O fechamento da caixa de material perfurocortante deve ser realizado:

C) Nao é atribuicao da higienizacao

5. O saco branco deve ser utilizado em lixeiras para descarte de lixo:

B) Bioldgico/infectante

6. Deve-se sempre retirar o saco de lixo da lixeira pela:

C) Extremidade superior (parte da abertura de cima do saco)

7. Qual o principal equipamento de protecao para o profissional de higienizacao:

A) Touca b) Sapato fechado c) Luvas d) Todas as respostas

8. O maior risco de contaminacao para o profissional de higienizacao tem sido:

A) Fluidos (sangue, urina, fezes ou vomito) de pacientes em superficies do quarto

B) Materiais perfurocortantes (agulhas, bisturi, tesouras, entre outros) em local inapropriado
C) Falta de identificacao em leitos de pacientes multirresistentes (doencas transmissiveis)

D) Todas as respostas

9. Restos alimentares devem ser descartados:

C) Em contéiner destinado ao descarte de alimentos

10. A caixa de perfurocortante deve ser embalada secundariamente em saco branco leitoso e deve
ser fechada quando forem preenchidos 2/3 de seu conteudo.

A) Verdadeiro

11. As lixeiras de residuos dentro do quarto do paciente podem ser utilizadas até atingir o volume

total de capacidade, desde que sejam em saco branco para residuos comuns, nao infectantes.




B) Falso

12. As luvas verdes somente devem ser usadas nas superficies sujas.
A) Verdadeiro

13. A limpeza terminal deve ser realizada todos os dias.

B) Falso

Figura 5. Alternativas corretas do questionario dos profissionais de limpeza. Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2020.

Percebe-se, analisando as questoes juntamente com os profissionais de limpeza, na questao dois,
apesar da realizacao correta da técnica de limpeza, que nao era de conhecimento dos profissionais
que se tratava de uma sistematizacao desenvolvida para evitar a contaminacao de areas limpas
com a sujidade das areas mais sujas; ja o elevado numero de erros da questao seis esta relacionado
a incorreta interpretacao da mesma ou até mesmo a forma como foi desenvolvida (Figura 5).
Tabela 2. Analise por aspectos abordados no questionario dos profissionais de limpeza. Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2020.

Temas das questdes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa  Frequéncia relativa
de acertos de acertos (%) de erros (%)

1 - Desinfetante hospitalar 21 100 0
2 - Técnica de limpeza 11 52 48
3 - Material de limpeza 21 100 0
4 - Caixa de 14 67 33
perfutocortante
5 - Saco branco 16 76 24
6 - Medida de protecao 10 48 54
7 - Equipamentos de 21 100 0
protecao
8 - Risco de contaminacao 21 100 0
9 - Restos alimentares 18 85 15
10 - Caixa de 17 81 19
perfurocortante
11 - Capacidade do 20 95 5
recipiente
12 - Equipamento para 17 81 19

superficies sujas




13 -Limpeza terminal 12 57 43

De uma maneira geral, as questoes aplicadas no estudo resultaram em frequéncias absolutas de
acertos que variam entre 10 (48%) e 21 (100%). As frequéncias relativas de erros variam entre 0% e
54%. Muitas questoes foram respondidas corretamente pela totalidade de participantes, as quais
abordaram os materiais de limpeza e os equipamentos de protecao (Tabela 2).

As frequéncias relativas de acertos dos profissionais de limpeza foram mais elevadas que as dos
profissionais de Enfermagem, esse dado demonstra que o nivel de escolaridade e idade dos

profissionais nao influenciam na sua capacidade de desenvolver um trabalho seguro e eficaz.

DISCUSSAO

Acredita-se que os profissionais de Enfermagem sao peca-chave no processo de gerenciamentos
dos residuos de saude, em especial, na etapa de segregacao, pois sdo os principais agentes
produtores de residuos de servicos de saude. Influencia-se, por praticas equivocadas relacionadas
ao manejo dos principais residuos que cercam a atuacao clinica, bem como determinadas variaveis
socioeconomicas, o conhecimento profissional sobre o assunto, tornando os profissionais de
Enfermagem, aqui em destaque os de nivel técnico, vulneraveis a pratica erronea do
gerenciamento e consequente geracao de mais custos no tratamento desses residuos, acidentes
ocupacionais e degradacao do meio ambiente.?®

Mostra-se, pelos dados relativos a idade dos profissionais de Enfermagem entrevistados nesta
pesquisa, que mais de 80% (45/53) deles tém até 35 anos, ou seja, uma faixa etaria mais ativa,
sugerindo que terminaram recentemente sua formacao na area de salde ou possuem um tempo
razoavel, porém, suficiente para obter experiéncia na profissao, o que pode ser verificado mais a
frente, no item 3, “Experiéncia profissional”, onde mais de 80% dos profissionais possuem até dez
anos de profissao de Enfermagem (41/53).

Defendeu-se, por alguns autores, que essa faixa etaria é a ideal para desenvolver o trabalho de
Enfermagem, pois os profissionais ja possuem um nivel de experiéncia e, ao mesmo tempo, nao
perderam a motivacdo causada pelo desgaste fisico que surge com o passar dos anos, além de
considerar que o conhecimento da formacdao académica ainda esteja latente. Tracou-se, em um
estudo realizado com enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares inscritos no COFEN, no ano
de 2013, o perfil demografico dos profissionais, mostrando-se o rejuvenescimento da Enfermagem,
com % dos profissionais com idades até 35 anos e 61,7%, até 40 anos. Assinala-se que outro fator
importante nesse mesmo estudo é que os profissionais com até 25 anos, no inicio da vida
profissional, sao recém-formados e almejam pela valorizacao no mercado de trabalho, possuindo

maior engajamento na realizacdo de tarefas.’



Abordou-se, também, no estudo mencionado, o tempo de experiéncia dos profissionais de
Enfermagem inscritos no COFEN, verificando que a sua grande maioria possui de zero até dez anos
de experiéncia. Correlacionou-se, por alguns autores, o maior tempo de servico com o comodismo e
a falta de interesse em manter-se atualizado por ja possuirem dominio nas rotinas do dia a dia.
Possibilitam-se desenvolver, nesses anos de profissao, as técnicas e o raciocinio critico para
desempenhar as atividades inerentes ao profissional de Enfermagem com competéncia e maior
seguranca, enquanto os profissionais com menos tempo de experiéncia buscam se qualificar para os
servicos, especializando-se por meio de uma pos-graduacao (enfermeiros) ou uma pds-formacao
(para os técnicos).’

Revela-se, em relacdao aos dados de escolaridade, quanto ao perfil dos profissionais de
Enfermagem levantados neste estudo, que, ao menos, 40% (20/53) deles realizaram ou estao
realizando cursos de graduacao e quatro, cursos de pos-graduacao, o que corrobora o mencionado
acima.

Os resultados obtidos no questionario embasam-se, de maneira exemplar, pelos dados
socioeconomicos coletados (idade, escolaridade e experiéncia profissional), os quais demonstraram
um numero elevado de acertos, com a maior frequéncia relativa de erros de 32%.

Infere-se que a questao 12 sobre os perfurocortantes foi justamente a que gerou esse percentual
de erros e talvez seja a mais importante em virtude de a maioria dos acidentes em profissionais de
saude serem lesoes percutaneas, a maioria envolvendo agulhas.

Demonstrou-se, na questao cinco, que aborda os residuos comuns/reciclaveis, também, pouco
conhecimento dos profissionais sobre essa classe de residuos, o que aponta para a necessidade de
conscientizar estes profissionais sobre a importancia da segregacao dos residuos reciclaveis gerados
na instituicdo. Alerta-se que a dispensacao desses residuos em recipientes de substancia
infectante/ou outra gera mais custo no processo de tratamento e nada contribui para a preservacao
do meio ambiente.

Relaciona-se diretamente a problematica dos residuos de servicos de salde diretamente aos
riscos de transmissao de doencas infecciosas e acidentes de trabalho, mas também a preservacao
do meio ambiente e gestdo de recursos da instituicao.* Resulta-se o grande volume de residuos,
além de contribuir para a degradacao do meio, em altos custos para a instituicao, e o seu correto
manejo contribui para a reducao desses custos no tratamento e destinacao. '°

Relacionou-se outra questao que obteve uma frequéncia menor de acertos ao simbolo de
substancia infectante, que, apesar de parecer menos importante, reflete a falta de atencao de

alguns profissionais. Realiza-se o uso de simbolos e cores justamente para promover maior distincao



entre os recipientes e residuos gerados, facilitando a sua segregacao, e memorizar esses simbolos €
parte da construcao do conhecimento sobre gerenciamento de residuos.

Sinalizou-se, de uma maneira geral, pelas respostas dos participantes no questionario como um
todo, uma uniformidade entre os profissionais entrevistados, revelando que nao houve muitas
davidas entre as opcoes, resultando em um nimero elevado de acertos.

Observa-se, analisando os dados por setor, que alguns setores obtiveram uma frequéncia de
acertos maior que outros ou possuem maior conhecimento sobre determinados aspectos do
gerenciamento em detrimento de outros. Permitem-se definir, por essa analise detalhada, quais
setores possuem mais dificuldades e devem ser prioritarios no estabelecimento de cursos de
atualizacao em gerenciamento de residuos e quais os principais pontos a serem abordados nesses
Cursos.

Aborda-se, nesse sentindo, aqui, a importancia de manter, em uma instituicdo de saude, o
servico de educacao continuada que objetive tanto suprir os déficits oriundos dos cursos de
formacoes, para auxiliar os profissionais que almejam mais conhecimento, quanto para realizar
reciclagem dos que ja estao ha muitos anos no mercado de trabalho.

Representa-se, pela Enfermagem, mais de 50% dos trabalhadores em uma instituicao hospitalar e
muitos fatores podem interferir na qualidade do trabalho, tais como fortes cargas emocional e
fisica, jornadas de trabalho extensas, quadro de funcionarios reduzido, falta de autonomia e
motivacao, além da necessidade de atualizacdo constante do processo de trabalho. Justifica-se,
assim, a existéncia de uma metodologia estimuladora, eficaz e permanente para a qualificacao
desses profissionais. '

Sabe-se que a Educacao Permanente em Saude (EPS) é a aprendizagem no trabalho, onde
aprender e ensinar se incorporam as organizacdes e processos de trabalho. Trata-se de uma
proposta politico-pedagdgica que favorece, aos trabalhadores, um processo de ensino-
aprendizagem dentro do seu cotidiano laboral. Defende-se, por tal processo, uma filosofia de
reflexao e critica sobre os processos de trabalho dos profissionais e tem por principio possuir uma
regularidade na sua aplicacao. Torna-se importante que tenham como objetivos a transformacao
das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho, sendo estruturados a partir da
problematizacao do processo de trabalho.'?

Lembra-se que os erros nao devem ser considerados como resultados de acdes profissionais
isoladas, mas sim como falhas ou nao - conformidades dos sistemas técnico-organizacionais
relacionados a saude.

Contemplam-se, na segunda parte desta pesquisa, os conhecimentos dos profissionais de

limpeza, visto que se entende a importancia do seu papel no processo de gerenciamento dos



residuos de salide ao serem os principais autores nas etapas de acondicionamento e destinacao dos
residuos, complementando a etapa de segregacao realizada pelos profissionais de Enfermagem.

Apresentam-se, pelos residuos de salde, riscos para a saude de todos que o manuseiam, sejam
os profissionais da salude que os geram, aqueles que os descartam, os trabalhadores internos de
limpeza e higienizacao ou os trabalhadores externos da coleta especial.?

Percebe-se que os profissionais de limpeza sao muito pouco mencionados nas publicacdes sobre o
gerenciamento dos residuos de saude, tendo a preocupacao sobre a sua salde e o impacto de sua
funcao nos custos, meio ambiente e qualidade da assisténcia nao mensurados. Entende-se que esses
profissionais estao expostos a riscos quimicos, fisicos e bioldgicos, assim como os profissionais de
Enfermagem, e praticas equivocadas relacionadas ao manejo dos residuos, bem como determinadas
variaveis socioeconémicas, influenciam o conhecimento e a pratica dos profissionais de limpeza
sobre o assunto, causando os mesmos problemas observados na pratica de Enfermagem.

Devem-se os profissionais de limpeza possuir uniformes para facilitar a identificacao do
trabalhador, e a necessidade do uso de EPI e praticas de prevencao de acidentes nao é apenas
obrigatoria, como fundamental na sua salde e seguranca porque € por meio de seu uso que eles sao
protegidos e os riscos de acidente e doenca do trabalho tornam-se cada vez menores. '3

Constata-se, direcionando a esta pesquisa, em relacdo a idade dos profissionais de limpeza
entrevistados, uma grande diferenca quando comparados aos profissionais de Enfermagem. Pode-se
descrever melhor uma inversao na piramide para exemplificar que a maioria dos profissionais de
Enfermagem esta nas faixas etarias mais baixas, enquanto a maioria dos profissionais de limpeza
esta nas faixas mais elevadas. Pode-se observar, ainda, que, dos 21 profissionais de limpeza, quatro
possuem mais de 54 anos, em contraste com os profissionais de Enfermagem, os quais nenhum
ultrapassou essa idade.

Demonstra-se, pelos dados de escolaridade, que, diferentemente dos profissionais de
Enfermagem, os participantes que exercem a profissao de limpeza na instituicao nao fizeram cursos
técnicos, nem frequentaram o Ensino Superior. Confia-se que esse fator nao influenciou os
resultados obtidos no questionario, pois foram demonstrados um alto nimero de acertos e boa
qualidade do servico prestado. Os dados de escolaridade podem estar relacionado ao nivel
socioecondomico mais baixo, em virtude do menor valor salarial, e até mesmo a nao exigéncia de
especializacao da profissao.

Mostra-se, pelos dados de experiéncia profissional, uma similaridade na experiéncia profissional
dos participantes da pesquisa dos dois grupos, pois se observa que a maior concentracao de
profissionais de limpeza também possui até dez anos de experiéncia. Acredita-se que, assim como

os profissionais de Enfermagem, esse tempo atuando na area possibilita desenvolver as técnicas e a



sistematizacao do gerenciamento de residuos para desempenhar as atividades com criticidade e
maior seguranca.

Infere-se, ao analisar os resultados do questionario aplicado, como ja mencionado acima, que os
profissionais de limpeza também demonstraram uma uniformidade nas respostas e obtiveram um
numero elevado de acertos, porém, dois assuntos relativos ao servico desenvolvido por esses
profissionais obtiveram valores discrepantes de frequéncia relativa de erros, atingindo até 54%, o
que levou a buscar o entendimento dos profissionais sobre essas questoes especificas.

Percebe-se, discutindo as questoes juntamente com os profissionais de limpeza, na questao dois,
sobre a técnica de limpeza de ambientes, que, apesar da realizacao correta da técnica, nao era de
conhecimento dos profissionais que se tratava de uma sistematizacao desenvolvida para evitar a
contaminacao de areas limpas com a sujidade das areas mais sujas; ja o elevado numero de erros
da questao seis esteve relacionado a incorreta interpretacdo da mesma ou até mesmo a forma
como foi desenvolvida, e os termos “base” e “extremidade superior” nao foram corretamente
associados a estrutura do saco plastico.

Verifica-se, de uma maneira geral, que a frequéncia de acertos dos profissionais de limpeza foi
maior que a dos profissionais de Enfermagem, o que pode estar associado a pratica repetitiva das
etapas do servico, sendo muitas questdes respondidas corretamente pela totalidade de
participantes, principalmente as que abordaram os materiais de limpeza utilizados e os
equipamentos de protecao.

Reitera-se, nesse contexto, a importancia do servico de educacao continuada: capacitar, suprir
os déficits e atualizar de maneira periddica e sempre que necessario os profissionais de limpeza,
assim como salientado para os profissionais de Enfermagem.

Depende-se um bom gerenciamento dos residuos de saide de uma equipe capacitada e dedicada,
administracdo competente, planejamento cuidadoso, organizacdao solida, respeito a legislacao

subjacente, financiamento adequado e gestao participativa. '

CONCLUSAO

Demonstrou-se que o conhecimento dos profissionais envolvidos sobre o gerenciamento de
residuos de saude é satisfatorio e aqui destacam-se os profissionais de limpeza, por vezes,
negligenciados. Pontua-se que nao se pode negar o impacto do correto gerenciamento nos custos da
instituicdo, na saude dos trabalhadores e na preservacao do meio ambiente.

Observa-se, de uma maneira geral, um nivel de conhecimento alto de ambos os grupos
entrevistados e isso pode estar associado a idade, experiéncia profissional e escolaridade dos
profissionais, mas também ao fato de a instituicio manter, no seu PGRSS, um programa de

educacao continuada.



Reforca-se, entao, a necessidade de buscar a participacao de todos os envolvidos nas questoes
educativas e de manter, nas instituicoes de salde, um servico de educacao permanente,
compreendida como uma das acoes que possibilitam a qualificacao profissional e a realizacao de

uma pratica competente, consciente e responsavel.
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