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RESUMO

PACHECO, Martha Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro de
2018. Desafios na implantacido do plano de gerenciamento de residuos de servico
de saude: o caso do Departamento de Medicina Veterinaria, da Universidade
Federal de Vicosa, Campus Vicosa - MG. Orientadora: Marilene Campos.
Coorientadores: Nédson Antdonio Campos e Odemir Vieira Baeta.

A presente pesquisa de carater exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa,
teve como foco analisar a implantagdo do plano de gerenciamento de residuos de
servigos de satde na Universidade Federal de Vigosa (UFV). O Departamento de
Medicina Veterinaria (DVT) foi escolhido para o levantamento dos dados por sua
relevancia no cendrio institucional, tratando-se de uma das unidades mais antiga da
UFV, e por desenvolver servigos muito abrangentes no que se refere a geracdo de
residuos de servigo de satide — RSS, desde aulas praticas até cirurgia de alta
complexidade. A metodologia utilizada foi a pesquisa documental. A coleta dos
dados foi efetuada por meio de observagdo ndo-participante de entrevistas semi-
estruturadas. Esses dois instrumentos buscaram registrar as etapas do manejo ¢
questoes referentes a segurancga ocupacional. Os profissionais envolvidos, apesar de
possuirem escolaridade acima do nivel exigido para os cargos, tem uma nogao
parcial de RSS e revelaram necessidade de preparo adequado para atuar no setor.
Quanto a seguranga ¢ satde do trabalhador envolvido, registrou-se lacuna referentes
a notificagdo de acidentes de trabalho e a padronizacao das informagdes no que tange
a imunizac¢do. Concluiu-se que, quanto ao manejo dos residuos de servico de saude
produzidos no setor estudado, a instituicdo atende parcialmente as exigéncias da
legislacdo vigente no quesito manejo, necessitando de ajustes. Entretanto, no que
tange a seguranca ocupacional, carece da implantacdo de um plano de capacitagdo
continuada que abarque as questdes relacionadas a identificagdo de RSS, prevencao

de acidentes, uso de equipamentos de protecao individual e imunizagao.
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ABSTRACT

PACHECO, Martha Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December,
2018. Challenges of the implantation of a health care waste management plan:
the case of the Department of Veterinary Medicine in the Federal University of
Vicosa, in the campus of Vicosa, Minas Gerais, Brazil. Advisor: Marilene
Campos. Co-advisors: Nédson Antonio Campos and Odemir Vieira Baeta.

The present research had its focus on the analysis of the implantation of the
management of health services residues plan at the Federal University of Vigosa
(UFV). The Department of Veterinary Medicine (DVT) was chosen to provide the
data for its relevance in the institutional scenario, being the oldest unit of UFV, and
for developing overarching services, regarding the generation of health care waste
(refered in this article as RSS) , from practical classes to highly complex surgery.
The metolodogy used was documentary research. The data collection was carried out
through non-participant observation of semi-structured interviews. These two
instruments sought to record the management stages and issues related to
occupational safety. The professionals involved, despite having a formal schooling
above the level required for the positions they occupy, have a partial notion of RSS
and revealed the need for adequate preparation to work in the sector. Regarding
occupational safety, there was a gap in the notification of work accidents and non-
standardized information regarding immunization. This study concluded that,
regarding the management of health service waste produced in the studied sector, the
institution partially meets legislation demands, requiring minor adjustments.
However, in what comes to occupational safety, there is a need for the
implementation of a continuous training plan that covers issues related to RSS
identification, accident prevention, use of individual protection equipment and

immunization.
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INTRODUCAO

A crescente transformacio do modo de vida das sociedades, com o abandono
do modelo rural e agrario, para uma sociedade urbana, a partir de adventos historicos
como a Revolucdo Industrial, em fins do século XIX, mudou o cenario dos centros
urbanos, que ndo estavam preparadas para receber um contingente humano.

Dentre os problemas acarretados por essa mudanga, um em especial, trazia
consigo ameaga a saude cidaddo: o volume dos residuos gerados. Com o crescimento
das cidades, assim como das atividades nelas desenvolvidas, esses residuos, de
acordo com suas caracteristicas, passaram a ter atengdo especial, devido ao risco de
contaminacdo da populacdo e do ambiente. A consciéncia da necessidade do
tratamento adequado desses residuos surgiu quase um século apds a mudanga do
perfil urbano. A partir de 1970 a discussdo sobre a destinagdo dos residuos passou a
ser tema de eventos mundiais, cuja maior preocupa¢do era o impacto do modo de
vida moderno no ambiente.

O tema continua relevante e atual, comprovado pelo crescente nimero de
estudos que tratam da politica de gerenciamento de residuos so6lidos urbanos (
Stumpf et al. (2018), Maiello et al. (2018), Bicalho er al. (2018), Faria (2018)).
Estes estudos comparam realidades nacionais com realidades internacionais e
abordam avangos nas legislacdes.

Como outras institui¢des de ensino, a Universidade Federal de Vicosa, UFV,
Campus Vigosa, gera residuos com caracteristicas especificas. Dentre os residuos
resultantes de suas atividades, destacam-se os residuos de servigo de satde (RSS).

Historicamente a Institui¢do registra a oferta de cursos relacionados a saude animal,



atividades de laboratorios e o funcionamento de uma unidade de satde para o
atendimento de servidores e discentes, indicativos de geragdo de RSS. (GOMIDE,
1996).

Ao longo dos seus 90 anos, o numero de setores, com potencial para geracao
de RSS tornou-se relevante(Quadro 1), devido ao grande numero de pesquisas
desenvolvido na Institui¢do, e teve como consequéncia o aumento do numero de

individuos envolvidos deste geracdo até a destinacdo final dos residuos.

Quadro 1 — Principais unidades geradoras de residuos de servigo de saude na UFV -
2018

Departamento de Nutricdo e Satde (DNS)

Departamento de Microbiologia (DMB)

Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular (DBB)

Departamento de Biologia Animal (DBA)

Departamento de Veterinaria (DVT)

Departamento de Biologia Geral (DBG)

Departamento de Educagao Fisica (DES)

Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM)

Departamento de Zootecnia (DZO)

Departamento de Fisica (DPF)

Departamento de Tecnologia de Alimentos (DTA)

Divisdo de Saude (DSA)

Restaurante Universitario

Fonte: Pro-Reitoria de Administragao e a autora (2017).

Frente a este crescimento, a Instituicdo busca atender o que preconiza a
legislacdo, com agdes registradas nos relatorios da Geréncia de Residuos da Pro-
Reitoria de Administragdo. Entretanto, ndo ha registro do nivel de conhecimento e
aplicacdo da legislacdo que o elemento humano envolvido neste contexto apresenta,
assim como sua consciéncia quanto a protegdo contra riscos para si, para seu entorno
e para o meio ambiente. Uma questdo torna-se relevante: qual o nivel de
conhecimento e quais as medidas adotadas pelos profissionais geradores de RSS, que
podem redundar em beneficios diretos a sua integridade fisica ¢ a0 meio ambiente?

As preocupagdes acima surgiram a partir da observagdo da autora, lotada na

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, no Servigo de Capacitacdo de Pessoal, ao



compilar e analisar informagdes registradas nas avaliacdes de reacdo! aplicadas aos
participantes de cursos oferecidos pela UFV no periodo de 2009 a 2015, para o
publico lotado em setores geradores de RSS. Nestes documentos, os servidores
suscitavam questoes como necessidade do uso de EPI, de conhecimento de normas
de biosseguranga e de integragdo de conhecimento entre a equipe de trabalho, dentre
outras, revelando a necessidade da presente investigagdo.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi buscar saber se a UFV encontra-se
entre a maioria das instituigdes que atentam apenas para as primeiras recomendacdes
da Resolugio 306/2004 da ANVISA?, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
o gerenciamento de residuos de servigos de saude, ou se tem um alcance mais amplo,
com preocupagdo relacionadas a seguranga ocupacional, a preservacdo do meio
ambiente e a biosseguranca. Para tanto, foi necessario:

o cfetuar o levantamento dos setores da UFV geradores de RSS;

e verificar se as praticas do manejo por parte da equipe da unidade
pesquisada atendem as normas e a legislacdo pertinente;

e levantar o perfil e a percepgdo da equipe em relagdo ao gerenciamento
de RSS, para, de acordo com os dados levantados e a pertinéncia

e propor agdes para que a Instituicdo amplie a atengdo aos requisitos
normativos, especialmente quanto a implantacio do Plano de
Gerenciamento de RSS;

e identificar os requisitos de gerenciamento de RSS preconizados pelas
normas vigentes;

o identificar na literatura as dificuldades e solugdes encontradas na
implantagdo da legislagdo em outras institui¢des.

Os recentes estudos sobre GRSS (Amarante, 2017; Mol, 2017; André, et al.,
2015; Mendes, et al. 2015 e Moreira, 2013) tem o foco na quantificacdo dos residuos
produzidos. Apesar do manejo ser um dos principais componentes nas normativas
relacionadas ao assunto, a legislagdo apresenta outros fatores relevantes, tais como a
biosseguranca, a capacitagcdo e¢ a educagdo continuada dos profissionais envolvidos no
processo, que conjugados a0 manejo, podem maximizar os beneficios do GRSS. A UFV

desenvolve agdes que vao além da segregacdo e destinacdo dos RSS? O grau de

! Avaliagdo de reagdo: instrumento utilizado para identificar a percepgdo dos participantes de um curso em
relacdo ao contetido, ao facilitador, a experiéncia de aprendizagem e sua relevancia para o desenvolvimento
pessoal e profissional.



conhecimento dos profissionais e as medidas adotadas para o gerenciamento dos
residuos refletem a preocupagdo com a satide do trabalhador e com o meio ambiente?

Apbs esse diagnostico, foram agregadas as medidas preconizadas pelo Guia para
o manejo interno de residuos solidos em estabelecimentos de saude, da Organizagdo Pan-
Americana da Saude - OPAS, visando a ampliacdo do espectro de alcance da RDC
ANVISA 306/2004 e da Resolucdo 358/2005 — CONAMA, para o aprimoramento da
implantac@o do plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude na UFV, deixe
de ser um desafio e possa ser considerada como uma possibilidade concreta.

O trabalho apresenta-se em cinco partes, além desta introdu¢do, sendo a primeira
um levantamento bibliografico sobre o tema, com uma breve explanagdo sobre politicas
publicas, seguindo para a andlise das legislagdes referentes as politicas publicas de
gerenciamento de residuos sélidos urbanos e um panorama dos recentes estudos sobre o
tema. O tdpico seguinte trata da metodologia adotada, com detalhamento sobre o
levantamento dos dados, por meio da observacdo ndo-participante ¢ da entrevista
semiestruturada. O trabalho segue com a apresentacdo dos resultados encontrados e a
discussdo a luz do referencial tedrico. Na ultima parte sdo apresentadas consideragdes e

recomendagdes, reportando aos objetivos propostos.

2 A RDC 306 da Anvisa foi revogada em 19/09/2018. A partir de 25/09/2018, encontra-se em vigor a Resolucio
ANVISA/RDC 222, de 28 de margo de 2018, que regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta, resumidamente, assuntos relacionados, direta ou
transversalmente, ao tema deste trabalho, com vistas a embasar a discussdo do
problema levantado. O primeiro topico trata da conceituagdo e do ciclo de politicas
publicas, tema essencial para situar a politica nacional de residuos solidos,
apresentada no segundo topico, no contexto de politica de governo. O terceiro topico
traz a diferenciagdo entre residuos solidos e residuos de servido de saude, eixo deste
trabalho. Ato continuo, apresenta-se um panorama do assunto no contexto global. A
partir do panorama geral, passa-se a apresentar a legislacdo brasileira referente a
RSS, assim como outros instrumentos para a concretizagao desta politica publica, tais

como resolu¢des e manuais.

2.1. Politicas publicas

Segundo SOUZA (2006), politica publica ¢ o campo que busca colocar o
governo em agdo, analisar essa acdo e, se necessario, propor mudanga no rumo
dessas acoes. Essa defini¢do, aparentemente minimalista, traz em seu bojo o ciclo de
uma politica publica, desde sua génese, com a formulagdo, que envolve aspectos
multidisciplinares, como econdmicos e sociais, definicdo de agenda, identificacdo de
alternativas, avaliacdo das opg¢oes, selecdo das opgoes, implementagdo e avaliagdo.

TAKENAKA (2008) apresenta uma sintese do que se considera “politicas

publicas”: sdo um conjunto de a¢des realizadas em um processo que envolve a

5



administragdo publica, os individuos e a sociedade civil para, através de
normatizagdes estabelecidas, alcangar objetivos definidos como prioridades pela
coletividade.

Para Monteiro (2009) “politica publica” remete a um plano de escolhas
racionais de agentes que tomam decisoes.

A formulacdo de uma politica publica envolve as agdes de um governo no
enfrentamento de um problema e como estas repercutem na economia € na
sociedade. Essas acoes se dao em quatro formatos de politicas publicas: distributivas,
regulatorias, redistributivas e constitutivas. Cada uma se processa de forma diferente
no cenario politico e geram diferentes pontos de convergéncia ou divergéncia, apoio
ou veto.

Autores como Lindblom (1979), Caiden ¢ Wildavsky (1980) e Wildavisky
(1992) defendem que as decisdes governamentais quanto a determinada politica
publica ndo partem do zero, mas de decisdes incrementais, ou seja de pequenas
variagdes ou mudangas de um cendrio ou de algo existente, visto que decisOes
tomadas no passado constrangem decisdes futuras e limitam a capacidade dos
governos de adotar novas politicas publicas ou de reverter a rota das politicas atuais
(Apud SOUZA, 2006).

Desta forma, as politicas publicas seguem um ciclo constituido pelos
seguintes estagios: definicdo de agenda, em que sdo selecionadas as prioridades;
formulagdo, em que sdo apresentadas solu¢des ou identificadas as alternativas, ¢
efetuada a avaliacdo e selecdo das opgdes; — implementagdo, em que sdo executadas
as politicas; e avaliagdo, em que ocorre a andlise das a¢cdes tomadas..

Essa abordagem destaca uma polémica: por que algumas questdes entram na
agenda politica, enquanto outras sdo ignoradas? E remetem a outro questionamento:
como os governos definem suas agendas? Essa definicdo pode ter o foco no
problema em si; na politica, onde se constréi a consciéncia coletiva sobre a
necessidade de se enfrentar um dado problema; ou no participante visivel que define
a agenda, politicos, midia, partidos, grupos de pressdo, dentre outros, e invisiveis que
definem as alternativas, académicos e burocracia.

Segundo Rua (2009), a tomada de decisdo para uma politica publica parte do
pressuposto de que cada orcamento publico ¢ elaborado com base no anterior, com

pequenas variagdes, que sao apenas incrementais.



O novo gerencialismo publico, predominante no Brasil, na década de 1990,
reforgou a visdo de que politicas publicas sdo atreladas ao or¢amento publico e a
eficiéncia do governo. A eficiéncia passou a ser vista como o principal objetivo de
qualquer politica publica. Essa nova visdo da relevancia as instituicdes, como
implementadoras das politicas publicas, por possuir caracteristicas importantes para a
garantia da eficiéncia do governo, como a credibilidade, a experiéncia técnica e a
“independéncia” politica.

Souza (2006) sintetiza os principais elementos de uma politica publica:

- permite distinguir entre o que o governo pretende fazer e o que, de fato, faz.

- envolve varios atores ¢ niveis de decisdo, necessariamente se restringe a
participantes formais, ja que os informais sdo também importantes.

- ¢ abrangente e ndo se limita a leis e regras. A politica publica ¢ uma agao
intencional, com objetivos a serem alcancados.

- ¢ uma politica de longo prazo, embora tenha impactos no curto prazo.

2.2. A politica nacional de residuos sélidos

A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil (1988) foi um marco no
que se refere ao meio ambiente como um direito fundamental do cidaddo. Entretanto,
consta de 31 de agosto de 1981 a Lei 6.938. A Criagdo do CONAMA no mesmo ano,
como o oOrgdo responsavel por assessorar e propor ao Conselho de Governo,
diretrizes de politicas governamentais para o meio ambiente e para 0s recursos
naturais, representou outro avango no que se refere a politicas publicas para o meio
ambiente.

Entretanto as politicas de gerenciamento de residuos solidos ndo foram
contemplados na Constitui¢do, que delegou aos Municipios, em conjunto com a
Unido e os Estados, a competéncia da protecdo ambiental e combate a polui¢do, em
qualquer de suas formas. O CONAMA, subordinado ao Ministério do Meio
Ambiente, ¢ o o0rgdo responsavel pelas politicas publicas de meio ambiente e de

tratamento de residuos urbanos.



2.3. Residuos solidos urbanos

A répida transformag@o da populacdo urbana brasileira a partir de meados do
século XX, uma das consequéncias do desenvolvimento industrial, trouxe consigo
mudanga da paisagem urbana e a evidenciagdo de um problema, até entdo
imperceptivel: o aumento do volume e a destinagdo dos residuos solidos urbanos —
RSUs.

Os lixGes no entorno das pequenas e grandes cidades, criados
espontaneamente para receber todos os tipos de material descartado, tornaram-se
imagem recorrente, acarretando problemas de saude publica e ambientais, com
consequéncias de longo prazo, mas desconhecidas principalmente pela populagio
que orbita ao redor desses ambientes.

O gerenciamento de RSUs, devido a sua complexidade, requer grande
disponibilidade de recursos financeiros, quer para investimentos — compra de
caminhdes, instalacdo dos aterros sanitarios, dentre outros. —, quer para custeio das
operagdes — despesas com pessoal, aquisicdo de material de consumo, dentre outros.
(IPEA, 2012).

Esses recursos representam montante significativo para os municipios
brasileiros, como mostra o Quadro 2. Além de propiciar o gerenciamento de RSU,
esses recursos poderiam ser utilizados como ferramenta educativa, a fim de
conscientizar a populagdo quanto a necessidade de reduzir a quantidade de residuos

gerados (IPEA, 2012).

Tabela 1 — Despesas anuais com servigos de manejo de RSU (2008)

. - Nimero de municipios Custo anual,
Unidade de analise da amostra R$/hab.
Municipios pequenos 153 44,00
Municipios médios 151 55,00
Municipios grandes 14 84,00
Total/Média 318 61,00

Fonte: IPEA (2012).
Obs.: os indices foram calculados utilizando a populagdo urbana dos municipios.



De acordo com o diagndstico dos residuos sélidos urbanos, a cobranga de
servigo de coleta de lixo, hoje embutida em impostos e servigos, deveria ser efetuada
por meio de tarifa especifica, para induzir a diminuicdo da quantidade de residuos
gerados, como ocorre em paises como Alemanha, Bélgica, Estados Unidos,
Finlandia, Franca, Holanda, Inglaterra, Itdlia, Luxemburgo e Nova Zelandia (IPEA,
2012). No entanto, a criacdo de taxas e tarifa especifica, no Brasil, passa por
limitagdes do Codigo Nacional Tributdrio — CNT.

Segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Pubica e Residuos
Especiais — ABRALPE (2015), os nameros referentes a geracdo de RSU no Brasil
revelam um total anual de 79,9 milhdes de toneladas. Desse montante, cerca de 90%
sdo recolhidos pelos sistemas municipais de coletas, concluindo-se que mais de sete
milhdes de toneladas tém destinagdo inadequada.

O diagnostico efetuado pelo IPEA (2012) revela a preocupag@o em implantar
politicas publicas de gerenciamento de RSUs que visem a reducdo da quantidade
gerada, a utilizagdo racional dos recursos financeiros disponibilizados para esse fim,
¢ a harmonizacdo com o meio ambiente, por meio de programas permanentes de
reciclagem. Diante da diversidade das caracteristicas dos residuos gerados, os dados
deste Instituto apontam para necessidade de politicas e tratamentos especificos,
conforme a natureza de cada grupo. Um desses grupos serda abordado no préoximo

topico.

2.4. Residuos de Servi¢co de Saude

Dentre os diferentes tipos de residuos solidos urbanos, os residuos resultantes
das atividades realizadas na area de saude — RSS, tanto humana quanto animal,
compde um grupo que representa cerca de um por cento do volume total de residuos
recolhidos e recebe atencdo diferenciada, devido as suas caracteristicas (MOL,
2016).

De acordo com André et al. (2016) o volume de geracdo de RSS esta
aumentando e ha fatores que contribuem para esse aumento, como o intenso apelo
para o consumo, o continuo aumento da complexidade da assisténcia médica e
desenvolvimento tecnoldgico, o elevado uso de materiais descartaveis, aliados a

segregacdo inadequada dos residuos.



O advento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e consequentemente
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), na década de 1980, impulsionou
um expressivo aumento do uso de descartaveis, elevando o volume de residuos
gerados (MENDES, et al, 2015). No ano de 2012, foram coletadas 245 mil toneladas
no Brasil, resultantes de atividades de assisténcia a saude. Esses residuos
representam problemas sérios quando manejados de forma inadequada e se tornam
um desafio para os geradores, visto que além das questdes ambientais enfrentadas
com qualquer tipo de residuo, incorporam uma preocupacdo maior no que se refere
ao controle de infec¢des em ambientes em que sdo gerados, assim como a saude
ocupacional e publica (ANDRE, et al., 2016).

Ainda segundo Mendes et al. (2015), no Brasil, de acordo com a Organizagdo
Mundial de Satde, do montante de RSS, 85% assemelham-se a residuos solidos
domésticos e apenas 1% pode ser considerado perigoso e necessita de tratamento
especial.

O gerenciamento desses residuos considerados infectantes e perigosos vem
sendo discutido ha pouco mais de 20 anos, devido ao grande desenvolvimento no
campo da infeccdo hospitalar e nas questdes do meio ambiente (SILVA, 2004). A
evidenciagdo do tema levou orgdos relacionados a saide ¢ ao meio ambiente a
publicarem legislacdes capazes de contemplar a complexidade do assunto. As
legislacdes evoluiram e atualmente, temos duas normativas que tratam do tema: a
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA — RDC 306/2004, doravante denominada RDC 306/2004 ¢ a Resolugédo
358/2004 do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA. Ambas, além de
classificar os RSS em grupos, preveem a forma de tratamento desde a geragdo até a
destinagdo final, responsabilizando os geradores dos residuos por sua destinagdo
adequada (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Essas legislagdes representam um avango no que diz respeito a RSS, visto
que conseguiram a harmonizacdo de regras entre 6rgdos fundamentais para que a
problematica fosse enfrentada com ordenamento juridico pratico.

No entanto, apesar de mais de uma década apo6s sua publicagdo, em sua
grande maioria, os setores geradores de RSS atentam apenas para as primeiras
recomendacdes da RDC 306/2004, limitando-se ao manejo, que envolve a

segregacao, a classificacdo, o acondicionamento, o transporte € o tratamento para a
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destinagdo final do residuo. Preocupagdes relacionadas a biosseguranga, tais como a
questdo da saude ocupacional e a preservacdo do meio ambiente, ndo tem sido
identificadas nos programas de gerenciamento de residuos de servico de saude —
GRSS (Galvao, et al. 2013).

Os estudos sobre o tema cujo foco central € o aspecto técnico-operacional e
os guias de gerenciamento de RSS, identificam as questdes relacionadas a seguranca
ocupacional, como componentes essenciais para que o gerenciamento de RSS
alcance sucesso. O éxito de um plano de gerenciamento pode ser mensurado com a
reducdo da geragdo, dos custos, do impacto sobre a natureza, diminuigdo dos riscos ¢
a elevacdo da qualidade de vida dos trabalhadores. Esses itens sdo levados em

considerag@o nas discussdes desse tema no contexto global.

2.5. Panorama mundial de RSS

Os residuos de servigo de satde representam uma preocupacdo global na
atualidade. A Unido Europeia esta experimentando uma diminui¢do consideravel na
geracdo dos residuos, isso devido, a crise econdmica que culminou na desaceleragdo
do consumo, e também a uma maior consciéncia da populacdo sobre o tema, devido
a politicas publicas e leis 14 adotadas (EUROESTAT, 2014). A legislacao referente a
residuos solidos e especialmente a residuos potencialmente perigosos, tem por
objetivo geral prever medidas, processos e orientagdes que evitem ou reduzam, tanto
quanto possivel, os efeitos negativos sobre o meio, bem como quaisquer riscos para a
saude humana (FARIA, 2014).

Ainda no contexto global, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, agéncia
subordinada a Organizac¢ao das Nagoes Unidas - ONU, especializada em saude, com
a finalidade de desenvolver a0 maximo possivel o nivel de satde de todos os povos,
possui, como parte de sua agenda, a preocupacdo com a geragdo, minimizacdo e
gerenciamento dos RSS. Essa agéncia, com inser¢do em todo o mundo, por meio dos
escritorios regionais, preconiza a disseminagdo de informacgdes atualizadas sobre
tecnologias de tratamento de residuos mais sustentdveis e planejamento para a
criagdo de sistemas de gerenciamento de residuos (FIOCRUZ, 2014).

Um de seus programas, o Programa Nacional para Desenvolvimento das

Nagdes — PNUD, desenvolveu um projeto em sete paises estrategicamente
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selecionados: Argentina, india, Letonia, Libano, Filipinas, Senegal e Vietnd, com o
objetivo de promover melhores técnicas e praticas da gestdo de residuos sanitarios
através da avalicdo e da efetividade de tecnologias de tratamento de residuos
sanitarios que ndo impliquem na incineracd@o, fomentando novas praticas de gestdo
de residuos. O principio fundamental do programa foi de propor alternativas factiveis
para a melhoria da gestio de RSS e sua sustentabilidade, considerando
representatividade de quatro continentes, a partir do conhecimento da situacdo da
gestdo de cada pais, de sua realidade e de seus problemas. O objetivo do programa, a
médio prazo, ¢ que os paises participantes adotem, em nivel nacional, as boas
praticas desenvolvidas durante o projeto, para alcancar a diminui¢do dos residuos e
do impacto destes no meio ambiente, nos usudrios e trabalhadores dos sistemas de
saide (CASCE, 2017).

Na América Latina, os projetos da OMS sdo viabilizados por meio da
Organizagdo Pan-Americana da Saide — OPAS. Um documento publicado em 1994,
o Guia para o manejo interno de residuos sélidos em estabelecimentos de saude ,
que norteia as acdes da OPAS, ¢é resultado da evolugdo da legislacdo de residuos de
servico de saude nos paises em desenvolvimento. No Brasil tais legislagdes passaram
por aperfeicoamento nas duas ultimas décadas, resultando nas normativas atuais,

cujo histdrico se segue.

2.6. Evolugao da legislacao de residuos de servico de satide no Brasil

O controle do volume de residuos soélidos urbanos produzidos no Brasil
passou a ter atengdo especial no final da década de 1970, quando o Ministério do
Interior publicou a Portaria Minter n° 53, de 01/03/1979, visando orientar o controle
dos residuos produzidos nas diversas atividades humanas, domésticas ou industriais
(ANVISA, 20006).

A partir de entdo, as politicas nacionais e ambientais passaram a contemplar
as questdes de residuos solidos, com destaque para a Politica Nacional de Meio
Ambiente (Lei n® 6.938 de 31/08/1981), a Politica Nacional de Satide (Lei Organica
da Satde n°® 3.080 de 19/09/90), a Politica Nacional de Educa¢do Ambiental (Lei n°
9.795 de 27/04/1994), a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n® 9.433 de
08/01/1997), a Lei de Crimes Ambientais (Lei n° 9.605 de 12/02/1998), o Estatuto
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das Cidades (Lei n°10.257 de 10/07/2001); a Politica Nacional de Saneamento
Basico (Lei N° 11.445, de 5/01/2007) e a Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei
N°12.305, de 2/08/2010).

Os residuos de servigo de satde correspondem a cerca de 1% a 2%, em
relagdo ao total de residuos so6lidos urbanos gerados e representam risco a saude
publica e ao ambiente, pela possivel presenca de agentes biologicos, quimicos e
radioativos em sua composi¢do, além de residuos perfuro-cortantes. Caso estes nao
sejam manejados adequadamente, oferecem riscos a comunidade e ao ambiente
(MENDES, et al. 2015).

Sendo um quesito contemplado com legislacdo especifica recente, o
gerenciamento dos residuos sélidos foi e ainda ¢ monitorado pela atuacdo dos 6rgéos
regulatdrios, por meios de resolugdes do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, em se
tratando de residuos do servigo de satide (RSS).

Esses dois orgdos envidaram esfor¢os no sentido de estabelecer legislagao
moderna e adequada as necessidades do cenario nacional, principalmente no que diz
respeito a preservacdo do meio ambiente ¢ a biosseguranga (ANVISA, 2006).

O avango com a preocupacdo da destinacdo adequada dos residuos
considerados perigosos fez com que esses dois 6rgdos desenvolvessem legislagdes
especificas para essa area. No inicio da década de 1990, o CONAMA publicou a
Resolugdo CONAMA n°006 de 19/09/1991 que desobrigava a incineracdo ou
qualquer outro tratamento de queima dos residuos solidos provenientes dos
estabelecimentos de saude e de terminais de transporte. A partir de entdo, e passou-
se aos Orgdos estaduais de meio ambiente a competéncia para estabelecerem normas
e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte,
acondicionamento ¢ disposicdo final dos residuos, nos estados e municipios que
optaram pela ndo incineracao.

O aperfeigoamento da legislagdo permitiu a publicacdo da Resolugdo
CONAMA n° 283/01 que dispde especificamente sobre o tratamento e destinacao
final dos residuos de servigos de saude. A nova norma modificou o termo Plano de
Gerenciamento de Residuos da Saide para Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS, impondo responsabilidade aos estabelecimentos de

saude em operagdo para implementacdo do PGRSS. Além disso, definiu os
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procedimentos gerais para o manejo dos residuos a serem adotados na elaboracdo do
plano, representando um avango na legislagdo federal.

Paralelamente, a ANVISA buscando cumprir a missdo de "regulamentar,
controlar e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam riscos a saude publica"
(Lein® 9.782/99, Capitulo 11, art. 8°), publicou a resolug@o 33/03, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude
(BRASIL, 1999).

A partir das agdes desses dois o6rgdos, CONAMA e ANVISA, adotou-se o
entendimento da necessidade da evolucdo das legislagdes referentes a residuos de
servigo de saude, resultando no aperfeigoamento das mesmas e na edigdo das atuais
resolugdes sobre 0 assunto: a RDC 306/2004 ¢ a Resolugdo CONAMA n°® 358/2005.

Esses documentos representam um avango nos seguintes aspectos: defini¢do
de procedimentos seguros, consideracdo das realidades e peculiaridades regionais,
classificacdo e procedimentos recomendados para o manejo dos RSS.

As resolucdes em tela abordam o gerenciamento dos RSS em todas as suas
etapas, definem a conduta dos diferentes agentes da cadeia de responsabilidades
pelos RSS, tendo como foco principal a prevengdo de riscos, o que reflete uma
mudanga de paradigma no trato dos RSS. A Resolu¢do CONAMA, por sua génese,
trata do gerenciamento sob o prisma da preservacdo dos recursos naturais e do meio
ambiente, por sua vez, a RDC 306/2004 concentra sua regulagdo no controle dos
processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicao final assim como na seguranga ocupacional.

A consolidagdo das legislagdes brasileiras no tocante ao gerenciamento de
RSS foram influenciadas ndo apenas pelo movimento mundial nessa dire¢do, mas
também por a¢des da Organizagdo Mundial de Satde, no ambito regional e nacional.
Nos proximos topicos serdo apresentados detalhadamente o documento preconizado
pela OMS, assim como a RDC 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005.
Esses trés documentos dardo suporte ao entendimento do gerenciamento de RSS no

ambito da UFV.
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2.7 Guia para o manejo interno de residuos solidos em estabelecimentos de

saude

A OPAS/OMS publicou o Guia para el manejo de residuos solidos en
centros de atencion de salud, em 1994, que tornou-se uma referéncia para o
gerenciamento seguro de residuos de servigos de satde nos paises hispanoablantes,
além de uma fonte de informacdo sobre como lidar com esses residuos,
particularmente em paises de baixa e média renda. Em 1997, por iniciativa da
OPAS/OMS Brasil, este material foi traduzido para a Lingua Portuguesa, com o
titulo “Guia para o manejo interno de residuos solidos em estabelecimentos de
saude”, como uma forma de oferecer apoio aos profissionais brasileiros que
trabalham no campo dos residuos de saude (OPAS, 1997).

O documento prevé a caracterizagdo dos residuos produzidos, assim como sua
segregacdo, tratamento, acondicionamento no lugar de origem. Prevé ainda o
tratamento especial de residuos perigosos fora do local de origem, respeitando as
caracteristicas de cada material.

Destaca, dentre as etapas do manejo dos RSS, a segregagdo como uma etapa
fundamental para o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio
de RSS ¢ atribui o sucesso deste sistema ao nivel de conhecimento dos geradores.

Quanto ao local destinado ao acondicionamento temporario, prevé trés
caracteristicas basicas: acessibilidade, exclusividade, seguranga e
higiene/saneamento.

Além do manejo de residuos de saude, que deve seguir as normativas de cada
pais, o guia introduz a necessidade de preparagdo dos geradores para enfrentamento
de situacdes de emergéncia, por meio da implantacdo de um plano de contingéncia,
que deve conter:

- procedimentos de limpeza e assepsia do local;

- alternativas de armazenamento e tratamento de dejetos em caso de acidente;

- isolamento da area de emergéncia e notificagdo a autoridade responsavel;

- elaboragdo de relatorio detalhado do fato e dos procedimentos adotados;

- identificagdo de produto ou residuo perigoso.
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No que se refere ao trabalhador envolvido na geragdo de RSS, o documento
prevé que a eficiéncia do gerenciamento de RSS depende da combinagdo de fatores
humanos, técnicos e operacionais. Elenca trés agdes a serem observadas, a fim de
que o fator humano seja relevante no gerenciamento de RSS: selecdo de pessoal,
capacitacdo e higiene e seguranga ocupacional.

Desta forma, o documento recomenda que a sele¢do de corpo técnico
responsavel pelo manuseio de residuos, deve considerar aspectos como sexo, idade,
conhecimento e experiéncia, aptiddo fisica e estado psicoldgico e de saude, a fim de
avaliar as aptiddes, expectativas e motiva¢do para o trabalho a ser desenvolvido,
independente da posi¢do ou cargo que o trabalhador ocupe no sistema institucional.

Apbs a selegdo, o trabalhador deve ser capacitado e integrado as atividades da
instituicdo, especificamente no gerenciamento de RSS. O Manual recomenda
realizagdo de campanhas motivacionais permanentes, para que o individuo
identifique suas responsabilidades, além de agdes permanentes apoiadas pelo uso de

cartazes, boletins, palestras e filmes.
O compéndio ainda elenca temas especificos para a capacitagdo inicial dos

colaboradores, dentre eles: riscos ambientais: generalidades sobre microorganismos
patogénicos, informagao sobre infecgdes, formas de transmissdo de doengas, vias de
acesso de microorganismos, primeiros socorros, dentre outros; riscos de operagao:
medidas gerais de higiene e seguranca pessoal; operacdes: organizacdo do hospital,
fluxo de atividades, ciclo das operagdes; diregdo: motivacdo, lideranca, programagao,
execucdo, avaliagdo; treinamento nos procedimentos de manuseio interno, de acordo

com as normas em vigor em cada pais e higiene e seguranga ocupacional.

As medidas de higiene e seguranca visam permitir que o trabalhador proteja
sua propria saude e desenvolva maior eficiéncia no trabalho. Essas medidas
envolvem conhecimento do cronograma de trabalho, sua natureza e
responsabilidades, assim como informagdes sobre imunizac¢do; exame médico
periddico, uso de EPI; local adequado para alimentagdo; material de primeiros
socorros ao alcance; conhecimento de procedimentos em caso de acidentes com RSS.

Esse rol de tematicas aproxima a necessidade de capacitacdo a realidade de
cada regido em uma abordagem pratica. Reflete ainda a fundamentacdo da legislagao
brasileira para o gerenciamento de RRS, especialmente as normativas apresentadas

nos proéximos topicos.
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2.8. Resolucio CONAMA 358/2005

A Resolugdo CONAMA n° 358, foi instituida em 2005, com a finalidade de
tratar sobre o gerenciamento de residuos de servico de satide gerados em “todos os
servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, inclusive os
servigos de atendimento domiciliar e de trabalhos de campo” (BRASIL, 2005).

A fundamentagdo dessa legislagdo levou em consideragdo:

- os principios da prevengdo, da precaugdo, da corregdo na fonte, da
integracdo entre os varios orgdos envolvidos para fins do licenciamento e da
fiscalizacdo e do poluidor-pagador (norma de direito ambiental que consiste em
obrigar o poluidor a arcar com os custos da reparacdo do dano por ele causado ao
meio ambiente (GUTIERREZ, et al., 2017);

- a necessidade de aprimoramento, atualizagdo e complementagdo dos
procedimentos relativos ao tratamento e disposicao final dos residuos dos servigos de
satde, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente;

- a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e
proteger a saude do trabalhador e da populagdo em geral;

- a necessidade de estimular a minimizagdo da geragdo de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor
risco, a reducdo na fonte e a reciclagem;

- a adogdo da segregagdo dos residuos, no momento e local de sua geragdo,
permite reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado;

- a indicagdo de solugdes consorciadas, para fins de tratamento e disposi¢ao
final de residuos de servicos de saude, especialmente para pequenos geradores ¢
municipios de pequeno porte;

- a adogdo de agdes preventivas ¢ menos onerosa do que as agdes corretivas ¢
minimizam com mais eficacia os danos causados a saide publica e ao meio
ambiente;

- a necessidade de agdo integrada entre os orgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de saide e de limpeza urbana com o objetivo de

regulamentar o gerenciamento dos residuos de servigos de saude (CONAMA, 2006).
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Alinhada a fundamentacdo, esta legislagdo classificou os residuos de servigo

de saude em cinco grupos, de acordo com suas caracteristicas (Quadro 2):

Quadro 2 — Classificacdo dos RSS de acordo com as caracteristicas

Grupo Descricao

GRUPO A Residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas
i caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar

R.eSI’du.OS risco de infecg¢do. Esse grupo é subdividido em cinco subgrupos: Al,

biologicos A2, A3, A4 E A5, de acordo com as orientagdes de tratamento e

disposi¢ao final.

Al: culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagdo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratorios de manipulagdo genética. Estes
residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.

A2: Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentagdo
com inocula¢do de microorganismos, bem como suas forragdes, e os
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomo-patologico ou confirmagdo
diagnostica. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢ao
final.

A3: Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisi¢@o pelo paciente ou seus familiares.

A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e
gases aspirados de 4rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa; sobras de amostras de
laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes, que ndo
apresentem relevancia epidemioldgica; tecido adiposo proveniente de
lipoaspiragdo, lipoescultura; recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que ndo contenham sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre; pegas anatOmicas; carcagas, pegas
anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de

microorganismos, bem como suas forra¢des; cadaveres de animais.
provenientes de servigos de assisténcia; bolsas transfusionais vazias ou
com volume residual postransfusdo. Estes residuos podem ser dispostos,
sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado para
disposicao final de RSS.

AS5: Orgios, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atengdo a satde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions. Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineragdo, de
acordo com o definido na RDC ANVISA n° 305/2002
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Quadro 2 — Cont.

Grupo Descricio

GRUPO B Residuos contendo substéncias quimicas que podem apresentar risco a
satde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas

ReSId‘uOS de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

quimicos

GRUPO C Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
. radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo

ReJ?1t0§ especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-

radioativos CNEN e para os quais a reutilizagdo é impropria ou ndo prevista.

GRUPO D Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico a

i saide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
Residuos comuns| jomiciliares.
GRUPO E Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como: laminas de

barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
perfuro-cortantes| capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Residuos

Fonte: CONAMA, 2005.

Em sintese, esse documento preconiza a implantagdo de acdes de correta
classificacio dos residuos de servicos de saude, permitindo sua adequada
manipulagdo, com o objetivo de minimizar os riscos de contaminagdo dos

profissionais, dos usudrios do servigo de saude e do meio ambiente.

A harmonizagdo das normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente, por
meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente/ CONAMA, e da Saude, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria/ ANVISA, possibilitou o avango e a

modernizagio do trato de gerenciamento de RSS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
O topico seguinte trata da RDC 306/2004, que dispde sobre o Regulamento

Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude, agregando a

fundamentacdo da Resolugdo 358/2005 CONAMA.

2.9. Resolucao da Diretoria Colegiada ANVISA 306/2004

A ANVISA, 6rgdo subordinado ao Ministério da Saude, tem por objetivo
“promover a protecdo da saude da populagdo, por intermédio do controle sanitario da
producdo e da comercializagdo de produtos e servicos submetidos a vigilancia

sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos ¢ das tecnologias a
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eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos ¢ de fronteiras.”
Alcangar tal finalidade, se faz por meio de “estabelecer normas, propor, acompanhar
e executar as politicas, as diretrizes e as a¢oes de vigilancia sanitaria”, dentre outros
(BRASIL, 1999).

Sua atuagdo enquadra-se no ambito da regulamentagdo, registros e
autorizagdes, fiscalizagcdo e monitoramento, educacdo e pesquisa; ¢ sistema nacional
de vigilancia sanitaria. Em 2004, esse 6rgdo publicou a RDC 306/2004, que dispoe
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos, visando seu
aprimoramento, a preservacdo da saude publica e a qualidade do meio ambiente,
levando em conta os principios da biosseguranga, e transferindo as unidades
geradoras a responsabilidade do correto gerenciamento de todos os RSS, da geragéo
até a destinagdo final.

O documento foi fundamentado levando em conta:

- a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos
procedimentos contidos em documentos anteriores do proprio 6rgdo relativos ao
gerenciamento dos residuos gerados nos servigos de saude - RSS, com vistas a
preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente.

- os principios da biosseguranga de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saide publica e
0 meio ambiente;

- a responsabilidade dos servigos de saude pelo correto gerenciamento de
todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde o
momento da geracdo até a destinagdo final;

- que a segregacdo dos RSS, no momento e local da geracdo, permite reduzir
o volume de residuos perigosos ¢ a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre
outros beneficios a saude publica e ao meio ambiente;

- a necessidade de disponibilizar informagdes técnicas aos estabelecimentos
de saude, assim como aos o6rgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas

de manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizagdo (BRASIL, 2004).
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Essa Resolugdo ampliou o conceito e a responsabilidade dos agentes

geradores de RSS, definindo como unidades geradoras:

todos os servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou
animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratorios analiticos de produtos para saude; necrotérios,
funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias
e farmdcias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de saude (grifo nosso); centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in
vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura;
servigos de tatuagem, dentre outros similares. (ANVISA, 2004).

O documento agrupa os tipos de residuos conforme suas caracteristicas,
descrevendo a forma apropriada e as etapas do manejo, (Quadro 3); orientando
quanto a seguranga ocupacional e a educacdo continuada dos trabalhados da area,

com fundamentacdo harmonizada com a Resolugo 358/2005 do CONAMA.

Quadro 3 — Etapas do manejo de RSS

SEGREGACAO - separagdo dos residuos no momento e local de sua geragio, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

ACONDICIONAMENTO - ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragdo
diaria de cada tipo de residuo.

IDENTIFICACAO - conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos RSS.

TRANSPORTE INTERNO - traslado dos residuos dos pontos de geragdo até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade
de apresentagdo para a coleta.

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - guarda temporaria dos recipientes contendo
os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.
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Quadro 3 — Cont.

TRATAMENTO - aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento
pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento,
observadas nestes casos, as condi¢cdes de seguranca para o transporte entre o
estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de
residuos de servigos de saide devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo
com a legislacdo pertinente e sdo passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgaos
de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

ARMAZENAMENTO EXTERNO - guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - remog¢ao dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservagdo das condigdes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de
acordo com as orientagdes dos orgdos de limpeza urbana.

DISPOSICAO FINAL - disposigdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operagdo, € com
licenciamento ambiental de acordo com a legislagdo pertinente.

Fonte: BRASIL, 2004.

Além de definigdes mais claras, o regulamento técnico para GRSS, contido

nessa Resolu¢do, define que:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos
de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecio dos trabalhadores (grifo
nosso), a preservagdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente (ANVISA, 2004).

Para alcancar os objetivos propostos, o documento determina como
responsabilidade de cada setor gerador de RSS:

- elaborar o Plano de Gerenciamento de RSS - PGRSS, obedecendo a
critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos
locais de limpeza urbana;

- designar um profissional com a responsabilidade técnica e outro profissional

com a designacdo de responsavel pela coordenacdo da execucdo do PGRSS;
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- prover a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada para o
pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento;

- fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os servicos
referentes ao tema desta Resolucdo e¢ seu Regulamento Técnico, as exigéncias de
comprovagdo de capacitacdo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras
de servico de limpeza e conservacdo que pretendam atuar nos estabelecimentos de
satide, bem como no transporte, tratamento ¢ disposi¢do final destes residuos;

- requerer as empresas prestadoras de servigos terceirizados a apresentacdo de
licenga ambiental para o tratamento ou disposi¢do final dos residuos de servigos de
saude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsavel de limpeza urbana
para a coleta e o transporte dos residuos;

- requerer aos oOrgdos publicos responsaveis pela execucdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposicdo final dos residuos de servigos de saude,
documentagdo que identifique a conformidade com as orientagdes dos orgdos de
meio ambiente;

- manter registro de operacdo de venda ou de doag@o dos residuos destinados

a reciclagem ou compostagem.

A RDC orienta quanto a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servi¢o de Saude — PGRSS:

“O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude ¢ o
documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos
residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposi¢do final, bem como as agdes de protegdo a saude
publica e a0 meio ambiente” (ANVISA, 2004).

O Plano deve prever:
- desenvolvimento e implantacdo de praticas de reciclagem dos residuos dos
grupos B ou D, de acordo com as normas dos o6rgdos ambientais, caso adote a

reciclagem;
- 0 atendimento as normas referentes a instalagdes radioativas, caso possua;

- as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e

roedores;
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- as rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor no servigo,
definidos pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH - 6rgao de
assessoria & autoridade maxima da instituicdo de satde e tem por finalidade a
execucdo das a¢des de controle de infec¢do hospitalar (BRASIL, 1997) ou por

setor especifico;

- 0 atendimento as orientagdes e regulamentagdes estaduais, municipais ou do
Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servigos de

saude.
- as agOes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes.
- as agOes referentes aos processos de prevencgdo de satide do trabalhador.

- o registro das informagdes relativas ao monitoramento dos residuos, de
acordo com a periodicidade definida no licenciamento ambiental, para servigos com
sistema proprio de tratamento de RSS. Os resultados devem ser registrados em

documento proprio e mantidos em local seguro durante cinco anos.

- o desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitacdo
abrangendo todos os setores geradores de RSS, os setores de higienizagdo e limpeza,
a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH, Comissdes Internas de
Biosseguranga, os Servigos de Engenharia de Seguranga ¢ Medicina no Trabalho -

SESMT, Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA.

Compete ainda ao gerador de RSS submeter o PGRSS a apreciagdo da
vigilancia sanitaria local, além de monitora-lo e avalia-lo, considerando o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a construgéo de
indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confidveis, que permitam
acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

O documento reserva um capitulo para a descricdo detalhada da forma
adequada do manejo dos residuos dos grupos A, B, C, D ¢ E, em todas as suas
etapas: Segregagdo, Acondicionamento, Identificagdo, Armazenamento Temporario e
Destina¢do Final. Esse detalhamento ¢ fundamental, visto que o manejo adequado
visa 0 conhecimento os residuos gerados, a possibilidade de redugdo da geragdo ¢ de

diminui¢do dos custos de destinagao final.
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O ultimo capitulo da RDC ¢ dedicado a seguranga ocupacional dos
envolvidos diretamente com os processos de higienizagdo, coleta, transporte,
tratamento, e armazenamento de residuos, inclusive os que atuam temporariamente.

Para tanto, prevé a necessidade de:

- exame médico admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca
de fun¢do ¢ demissional,

- imunizag¢do em conformidade com o Programa Nacional de imunizagdo-PNI
e controle laboratorial soroldgico para avaliagdo da resposta imunoldgica;

- capacitagdo do pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de
residuos na admissdo e educacdo continuada para as atividades de manejo de
residuos, incluindo a responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais ¢ dos
ambientes;

- conhecimento do sistema adotado para o gerenciamento de RSS, da pratica
de segregacdo de residuos, reconhecimento dos simbolos, expressoes, padroes de
cores adotados, localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores
indispensaveis a completa integragdo ao PGRSS.

Os servigos geradores de RSS devem manter um programa de educagdo
continuada, independente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar
dentre outros temas:

e Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

o Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de
vigilancia sanitdria, relativas aos RSS;

o Definigdes, tipo e classificagdo e potencial de risco dos residuos;

e Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

e Formas de reduzir a geragdo de residuos e reutilizacdo de materiais;

e Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

o Identificagdo das classes de residuos;

e Conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

e Orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual-
EPI e Coletiva-EPC;

e Orientacdes sobre biossegurancga: biologica, quimica e radiologica;

e Orientagdes quanto a higiene pessoal ¢ dos ambientes;

e Orientagdes especiais e treinamento em protecdo radioldogica quando
houver rejeitos radioativos;

e Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagdes
emergenciais;

e Visdo basica do gerenciamento dos residuos s6lidos no municipio;

e Nocgoes basicas de controle de infec¢do e de contaminagdo quimica.
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Os documentos anexados a RDC contém informagdes técnicas que dao
suporte para a elabora¢do do PGRSS, tais como, descrigdo dos residuos pertencentes
a cada grupo e subgrupo; a classificacdo de agentes etiologicos humanos e animais; o
resumo das normas de biosseguranca para o nivel Classe de Risco 4°; os niveis de
inativacdo microbiana; a tabela de incompatibilidade das principais substancias
utilizadas em servicos de satde; lista das principais substancias utilizadas em
servigos de saude que reagem com embalagens de Polictileno de Alta Densidade
(PEAD).

Em seus anexos constam ainda as NBR, normas brasileiras aprovadas pela
Associagao brasileira de Normas Técnicas, ABNT, como suporte técnico e fontes de
consulta para os procedimentos adequados de implementagdo dos sistemas de
gerenciamento de RSS.

A fim de proporcionar uma visdo clara das normativas referentes a
gerenciamento de RSS, o Quadro 4 apresenta um resumo dos principais pontos de
cada documento. Por tratar-se de um manual, o documento da Organizacdo Pan-
Americana da Saude se preocupa com o detalhamento de questdes praticas do

gerenciamento.

3 Agentes bacterianos.
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Quadro 4 — Comparativo entre as trés normativas referentes a gerenciamento de RSS

Tema

Manual da OPAS

RDC ANVISA 306/2004

Resolucio CONAMA/2005

Titulo do documento

Guia para o manejo interno de residuos
solidos em estabelecimentos de saude

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de
saude.

Dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos
residuos dos servicos de saude

Objetivo

Orientar a implementac¢do de um sistema
organizado de manejo de residuos sélidos
nos estabelecimentos de satide, com a
finalidade de controlar e reduzir os riscos
para a satide devidos a exposigdo aos
residuos perigosos que sdo gerados por esses
estabelecimentos.

Preservar a satide publica e a qualidade do
meio ambiente considerando os principios da
biosseguranga de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir
acidentes, preservando a saide publica € o
meio ambiente.

Aprimorar, atualizar e complementar os
procedimentos relativos ao tratamento e disposi¢ao
final dos residuos dos servigos de saude, com vistas a
preservar a saide publica e a qualidade do meio
ambiente; minimizar riscos ocupacionais nos
ambientes de trabalho e proteger a saude do
trabalhador e da populacdo em geral; e estimular a
minimizagao da geragdo de residuos

Pontos Principais

Divide os servigos de satde de acordo com o
tipo de servigo prestado

O cumprimento do Regulamento técnico é
competéncia dos Estados e Municipios
Define geradores de RSS

Define gerenciamento de RSS

Abrangéncia do gerenciamento: planejamento
dos recursos fisicos e materiais € capacitagdo
dos recursos humanos

Principio do poluidor pagador
Define geradores de RSS
Prevé implantagdo PGRSS

Elaboragao do PGRSS
Manejo dos RSS
Classificagao dos Infecciosos Grupos: Grupos:
residuos Especiais A — Biologicos A — Biologicos
Comuns B — Quimicos B — Quimicos

C — Radioativos
D — Comuns
E — Perfuro-cortantes

A descrigao de cada grupo ¢ acompanhada da
forma de manejo dos mesmos

C — Radioativos
D — Comuns
E — Perfuto-cortantes

A descrigao de cada grupo ¢ acompanhada da forma
de manejo
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Quadro 4 — Cont.

Responsabilidade

Atribui diferentes niveis de
responsabilidades, de acordo com as
atribui¢des do gerador

De todos os envolvidos na cadeia, desde a
geragdo até a destinacdo final

De todos os envolvidos na cadeia, desde a geragdo
até a destinacao final

Caracterizagdo dos
residuos gerados

Identificagdo dos tipos de residuos
produzidos
Segregagdo dos residuos na origem

Identificagdo dos tipos de residuos produzidos
Segregagdo dos residuos na origem

Recipientes

Recipientes com especificacdes técnicas
como hermetismo, resisténcia a elementos
perfuto-cortantes, estabilidade, forma
adequada, facilidade de lavagem, peso leve e
facilidade de transporte

Descreve os recipientes adequados a cada
grupo de residuo

Sacos plasticos

Espessura e tamanho apropriado para o
volume

Resisténcia (a autoclavagem)
Opacidade

Impermeabilidade

Descritas de acordo com as caracteristicas de
cada grupo de residuo

Outras embalagens

Para perfuro-cortantes — rigidas

Para residuos especiais — de acordo com as
caracteristicas fisico-quimicas e a
periculosidade

Descritas de acordo com classifica¢do de cada
grupo de residuo

Cores, simbolos e
sinalizag@o

Os recipientes, sacos e os locais devem ter
um codigo de cores e indicagdes visiveis
sobre o tipo de residuo e o risco

Coleta interna

Usar carros de tragdo manual, hermético,
impermedavel e de fcil limpeza

Especificar turnos, horarios e frequéncia da
coleta

Coleta separa de residuos especiais €
reciclaveis

Lavagem e desinfecc@o dos carros apds cada
operacao
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Quadro 4 — Cont.

Armazenamento
Interno

Acessivel

Exclusivo

Seguro

Tluminado e ventilado

Acessivel

Exclusivo

Seguro

Tluminado e ventilado

Armazenamento
externo

Acessivel

Com, no minimo, 01 ambiente separado
armazenar recipientes de residuos do Grupo A
juntamente com o Grupo E e um ambiente para o
Grupo D

Dimensionado de acordo com o volume gerado
porta provida de tela de prote¢do contra roedores
¢ vetores

Transporte,
tratamento

Fazer o tratamento preferencialmente fora da
unidade geradora

Fazer o tratamento preferencialmente fora da
unidade geradora

Transporte e ao armazenamento interno: carros de
tragdo manual, hermético, impermeavel e de facil
limpeza, com rodas; turnos especificos, com
horarios e frequéncia da coleta; coleta separa de
residuos especiais e reciclaveis; a lavagem e
desinfec¢do dos carros apds cada operagdo. Os
locais devem ser identificados, acessiveis,
exclusivos, seguros, iluminados e ventilados, com
pisos e paredes lisos e lavaveis.

Plano de
contingéncia

Orientagdes em situagdes de emergéncia:
limpeza do local, armazenamento dos
dejetos, isolamento da area, identificacdo do
produto ou residuo perigoso

Item previsto na capacita¢do continuada

Recursos humanos

Critérios de selecdo

Capacitag@o inicial e continuada

Nogdes de higiene e seguranca do trabalho
(imunizagdo, uso de EPI, plano de
contingéncia)

Sele¢@o: Exames admissionais e periodicos
Imunizagao — PNI

Conhecimento do sistema de gerenciamento de
RSS

Capacitagdo inicial e continuada
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2.10. Estudos atuais sobre GRSS

A tematica de gerenciamento de RSS comecgou a ter evidéncia no final da
década de 1980 e os estudos tomaram robustez apds a publicacdo das normativas

apresentadas no item anterior.

Estudos mais recentes tratam de experiéncias relacionadas aos aspectos
operacionais em ambientes hospitalares apontando questdes como a quantificagdo, a
segregacdo, o armazenamento e a destinacdo final, assim como as lacunas
relacionadas ao que recomendam a RDC 306/2004 e a Resolugio CONAMA
358/2005.

Amarante, et al. (2017), efetuaram um estudo relacionado aos residuos de
medicamentos de saude humana e veterinaria em uma cidade de médio porte do
Estado de Santa Catarina. Os dados foram coletados entre marco de maio de 2014,
por meio de visitas e entrevistas. O trabalho evidenciou que as maiores dificuldades
foram observadas nos estabelecimentos de atendimento veterindrio, especialmente
quanto a segregacdo ¢ ao armazenamento dos residuos contaminados, a falta de
cuidado com material perfuro-cortante e as normas de biosseguranca. O estudo ainda
apontou que os principais fatores que influenciam no descarte inadequado dos
residuos na regido sdo inexisténcia do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satide nas unidades de saide humana ¢ veterinaria, bem como a falta de
oferta de capacitag@o aos profissionais, a diferenca de procedimentos no descarte de
medicamentos entre os estabelecimentos e a falta de fiscalizagdo por parte dos 6rgaos
competentes.

Em um trabalho do mesmo ano, Mol, et al. (2017), com foco na destina¢do
dos residuos do subgrupo A4, conclui que a segregacdo dos RSS de acordo com os
riscos reais de cada grupo e no momento da geracdo, assim como O
acondicionamento como barreira de protegdo, ¢ o procedimento mais seguro de
gerenciamento de risco contra contaminagdes e acidentes, sobrepondo-se aos
requisitos para a destina¢do final. O estudo aponta ainda que a decisdo de tratar
previamente os residuos do subgrupo A4 antes de serem aterrados pode resultar em
desnecessaria elevacdo dos custos do processo sem evidéncia de reducdo dos riscos

de contaminagdo humana e ambiental envolvidos.
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O estudo realizado por André et al. (2015), com o objetivo de identificar a
quantidade de RSS gerados e a producdo de residuos por leito ocupado por dia em
hospitais do municipio de Ribeirdo Preto, SP, abordou a questdo do aumento da
geracdo de RSS e reforgou a necessidade de um gerenciamento adequado para a
redugdo da geracdo em qualquer situagdo, especialmente em ambientes hospitalares.
Os autores apontaram que a base para a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
RSS ¢ a caracterizacdo e quantificacdo dos RSS. Os dados foram obtidos por meio de
pesagem dos RSS durante um periodo de 6 (seis) dias.

Em 2014, Mendes et al. desenvolveram um estudo cujo objetivo foi
identificar o tipo de manejo de Residuos de Servigos de Saiude (RSS) de um servigo
de Atendimento Pré-Hospitalar Mével do interior paulista, além de caracterizar e
quantificar esses residuos. Apos uma coleta minima de oito dias, com a finalidade de
definir a producdo e as caracteristicas dos residuos gerados, verificou-se que o
manejo dos RSS no servico ndo estava adequado as exigéncias da RDC 306/2004,
podendo comprometer a seguranca ocupacional dos trabalhadores, dos pacientes,
comunidade e ambiente.

Moreira, 2014, avaliou o desempenho do gerenciamento de RSS em quatro
Unidades Basicas de Saude — UBS no municipio de Sdo Paulo, no periodo de
fevereiro de 2011 a fevereiro de 2012, periodo em que foi desenvolvida uma
ferramenta para identificar e quantificar os residuos gerados e levantar o grau de
atendimento ao marco legal regulatorio vigente. Concluiu-se que apenas 26 a 30 por
cento das regulamenta¢des/normas vigentes eram atendidas pelas UBS, devido a
auséncia de processos gerenciais sustentaveis e déficit de cuidados basicos quanto a
seguranga do trabalhador e de usuérios.

Os estudos revelam que ao atender o previsto na legislagdo, quanto ao manejo
e destinacdo final, o impacto desses RSS no meio ambiente ¢ minimizado. O
Capitulo VII da RDC 306/2004 trata do tema da seguranga ocupacional e prevé a
necessidade de agOes conjugadas ao manejo para uma evolugdo no trato do
gerenciamento de RSS. Ac¢des voltadas para a seguranga ocupacional, tais como
exames médicos (admissional, periodico, e de retorno ao trabalho), imunizagao,
capacitacdo e educagdo continuada para colaboradores que atuam com RSS,
resultaram em diminuicdo dos custos com destinagdo final de RSS, além de

promover a valorizagdo dos profissionais envolvidos (ADUAN, 2014).

31



O universo de pesquisas relacionadas ao tema de RSS apresentou
crescimento entre os anos de 2004 a 2016, evoluindo de uma média de trés para dez
publicacdes anuais, conforme a plataforma Scielo. No entanto, de acordo com Dutra
(2012), existem poucos estudos relativos a saide dos trabalhadores que manuseiam
RSS. O manejo inadequado predispde a ocorréncia de acidentes de natureza variada,
portanto, faz-se necessario a adocao de estratégias de natureza preventiva, a fim de
proteger a satde do trabalhador e a exposi¢do a riscos, que sdao definidos como a
"probabilidade de insucesso de determinado empreendimento, em fungdo de
acontecimento eventual, incerto, cuja ocorréncia ndo depende exclusivamente da
vontade dos interessados”.

Em sintese, os estudos sobre RSS publicados depois do marco regulatério
corroboram com a necessidade de aprofundamento no tema, visto que as publicagdes
cientificas concentram seu foco no manejo, evidenciando preocupacdo com oS
volumes gerados e redugdo de custos para a destinagdo final. A legislacdo atual
fundamenta-se na reducdo da gera¢do e em maneiras sustentaveis de efetuar uma
destinagdo final segura para a saide do trabalhador e para o meio ambiente,

propondo caminhos para além do manejo para alcangar tais objetivos.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método utilizado constituiu-se em um estudo de campo, de carater
exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo foi
direcionada ao estudo de individuos, com a intengdo de compreender os diferentes
aspectos do grupo escolhido, e também envolveu a observagdo de situacdes que
ocorrem de maneira ndo planejada ou da pratica diaria.

Previamente ao estudo de campo, foram realizadas pesquisas bibliograficas,
nos portais eletronicos Scielo e Web of Science, utilizando-se as palavras-chave
“residuos”, “residuos de servico de saude”, “residuos de saude”, “satide ambiental” ¢

“legislacdo de RSS”. Apdés a leitura do resumo dos artigos, alguns foram

selecionados para leitura mais criteriosa com o apoio do software Mendeley*.

3.1 Descricio do ambiente da pesquisa

Apods o levantamento bibliografico, foram iniciados os procedimentos de
campo, identificando-se os setores da Instituicdo geradores de RSS. Apds a analise
dos setores optou-se por realizar o levantamento dos dados apenas no Setor de
Atendimento a Satde Animal do Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Vicosa — UFV. Esta decisdo foi tomada por considerar este

setor representativo de todos os demais setores geradores de RSS da UFV. Nele ¢

4 Software gratuito para gerenciar, compartilhar, ler, anotar e editar artigos cientificos disponivel em ...
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desenvolvida a maioria das atividades realizadas nos demais setores, como aulas de
graduacgdo, atendimento ambulatorial, intervengdes cirurgicas, exames laboratoriais ¢
pesquisas. Além dessas caracteristicas, o numero de pessoal envolvido ¢ a
diversidade do publico que o setor abriga ou recebe esporadicamente sdo
relativamente representativos, como sera demostrado nos resultados. Assim, devido
diversidade e a complexidade de atividades desenvolvidas neste setor, os resultados
poderdo, por inferéncia, ser generalizados para os demais setores geradores de RSS
da UFV.

A coleta dos dados foi efetuada por meio da observagdo ndo-participante, em
que partiu-se das observagdes do comportamento e das verbalizacdes dos
participantes, da rotina de trabalho, do meio ambiente, das anotacdes feitas, de
registros em de dudio, video e fotografia.

Foi efetuado o exame constante e minucioso dos elementos do contexto
analisado, a fim de gerar protocolos de observacao apropriados e, assim, seguir com
uma observacdo mais dirigida. Assim a observacdo do ambiente, das praticas e da
rotina foi realizada concomitante ao outro instrumento de coleta de dados, a
entrevista. Para tanto, foi utilizado um check list dos itens observados, disposto no
Quadro 5, a fim de atingir o objetivo de verificar se a Instituicdo atende ao que
preconiza a Legislagdo vigente no que concerne ao manejo dos RSS, desde a geragdo
até a disposicdo final. A constru¢do deste quadro tomou por referéncia as
intercessoes entre os parametros do Guia para o manejo interno de residuos solidos
em estabelecimentos de saide, OPAS, da RDC 306/2004 ¢ da Resolugdo 358/
2005/CONAMA.
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Quadro 5 — Varidveis observadas no ambiente

Etapas

Procedimentos

Previsao legal

Segregacao e
classificagdo

Segregagdo dos
residuos no momento
em que sdo gerados

Separacao dos residuos no momento e local de sua
geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos

Acondicio-
namento

Acondicionamento dos
residuos de acordo com
0S grupos

Embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as
agdes de punctura e ruptura

Caracteristicas das
embalagens

A cor dos sacos deve identificar o tipo de residuo.

A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos
recipientes de transporte poderd ser feita por
adesivos, desde que seja garantida a resisténcia
destes aos processos normais de manuseio dos sacos
e recipientes

Sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistente ao tombamento
Residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com
o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante

Adequagao dos
recipientes a cada tipo
de ambiente e residuo

Os recipientes de acondicionamento existentes nas
salas de cirurgia e nas salas de parto ndo
necessitam de tampa para vedagdo

Transporte

Frequéncia da coleta
interna

Deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em hordrios ndo coincidentes com a
distribui¢do de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades.

Equipamentos para
transporte

Recipientes para transporte interno devem ser
constituidos ~ de  material  rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao proprio
corpo  do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos.

Armazenamento
interno

Layout das salas de
residuos

A sala para guarda de recipientes de transporte
interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis

Conservacgao dos
residuos

Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser conservados sob
refrigeracdo, e quando ndo for possivel, serem
submetidos a outro método de conservagao.

Armazenamento
externo

Recipientes
identificados

Guarda dos recipientes de residuos até a realizagao
da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo
com acesso facilitado para os veiculos coletores.

No armazenamento externo ndo ¢ permitida a
manutencdo dos sacos de residuos fora dos
recipientes ali estacionados.

Fonte: A autora.
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As observagdes ndo-participante foram registradas durante visitas nas
instalagdes do Departamento, em um periodo intermitente de 94 dias, de junho a
setembro de 2018, em horarios diferentes. Corredores, salas de aulas praticas, de
esterilizagdo, de exames de imagem, almoxarifados, ambulatérios, laboratorios e os
espagos de convivéncia dos colaboradores, de armazenamento temporario de residuos e
dos demais integrantes do ambiente foram visitados. Concomitante as visitas, foram
efetuados contatos individuais, visando o agendamento de entrevistas, no horério e local
mais adequado aos colaboradores. Nas primeiras inser¢oes nos ambientes especificos, foi
apresentado o objetivo da pesquisa, por meio de conversa informal.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com os gestores e
colaboradores técnico-administrativos efetivos e terceirizados, que neste trabalhos serdo
denominados apenas colaboradores.

Foram realizadas 26 entrevistas com servidores técnico-administrativos efetivos
e terceirizados lotados no Departamento, o que representa 40% do universo total de
colaboradores, no periodo de 20 de agosto a 19 de setembro de 2018. Cada entrevistado
foi identificado como E, onde E = Entrevistado e n corresponde ao nimero da
entrevista. O perfil dos entrevistados quanto a tipo de vinculo com a Instituicdo e a
escolaridade sdo apresentados nos Quadros 13 e 14.

A caracterizagdo do tipo de vinculo dos entrevistados foi fundamental para
analisar a existéncia de diferenca de condutas adotadas por cada grupo, assim como o
nivel de conhecimento referente a RSS.

O roteiro da entrevista semi-estruturada, constante do Anexo 2, foi elaborado em
trés segmentos, sendo o primeiro destinado a caracterizacido dos entrevistados. Apenas
os colaboradores terceirizados responderam aos quesitos desse bloco, visto que a
caracterizagdo dos colaboradores efetivos fez-se por meio de levantamento de
informacdes cadastrais disponiveis na Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas. Na segunda
parte, no¢oes de saide ocupacional, com questdes voltadas a imunizacdo, uso de
equipamentos de protegdo individual e acidentes de trabalho. O ultimo bloco de
questdes, objetivou registrar a percep¢ao sobre RSS e meio ambiente.

A flexibilidade foi uma das vantagens mais exploradas no instrumento de
entrevista. Em face a diversidade do publico alvo, a ordem de questdes foi invertida; as
perguntas foram reformuladas conforme a reagdo do entrevistado, com adequagdo do
vocabuldrio; perguntas respondidas em itens anteriores foram suprimidas; foram

inseridas questdes para a valorizag@o do entrevistado e de suas informagdes.

36



O registro de cada entrevista foi feito por meio de um aplicativo gratuito para
aparelho mével denominado “Notas 0 PRO- Gravador de Voz”, desenvolvido pela
Griffin Technology, para sistema IOS e disponibilizado gratuitamente pela Apple Store.
Cada entrevista gerou um arquivo mp3 ¢ foi salvo com o nome do entrevistado, para
facilitar a identificagdo na fase de caracterizagdo dos mesmos. Apds essa etapa, 0s
arquivos foram transferidos do dispositivo movel para um computador e foi iniciada a
fase de transcri¢do. Os dados coletados foram transcritos utilizando um aplicativo
gratuito do Google Chrome denominado “Voice dictation on”, que converte cada
arquivo de voz em um arquivo de texto, com a extensdo txt. Os documentos txt foram
armazenados em um arquivo virtual de acesso remoto e salvos como textos editaveis. A
fase seguinte, a revisdo dos arquivos de dudio transcritos, foi realizada por meio da
escuta de cada arquivo de dudio, acompanhando o arquivo de texto e efetuando a

correcdo dos os erros da transcrigdo automatica.

Simultaneamente foi iniciada a pré-andlise do conteudo das entrevistas. A
primeira agdo foi marcar em negrito vocabulos que remetiam as variaveis elencadas no
roteiro da entrevista semiestruturada, tais como: imunizac¢dao/vacina; treinamento/curso;
acidente; EPI; residuos; meio ambiente/natureza, dentre outros. Para tanto, foi utilizada
uma planilha eletronica contendo as varidreis e categorias a fim de detalhar o conteido
de cada entrevista e tornar mais facil o agrupamento e a identificacdo dos temas (Quadro

6).

Quadro 6 —Categorias das variaveis constates da entrevista semiestruturada

Variaveis Categorias
Percepcio sobre RSS e Conceito de residuo de servico de satde
meio ambiente Etapas do manejo
Impacto ao meio ambiente
Seguranca ocupacional Imunizagao
Uso de EPI

Acidente de trabalho com residuos
Capacitagdo para o trabalho

Fonte: A autora.

As categorias elencadas no Quadro 6 foram destacadas com a insercdo de
caixas de comentarios ao lado do texto, a fim de guiar a exploracdo do material,
posteriormente. Na medida em que o trabalho avangou, voltou-se aos arquivos
gerados, buscando a fundamentacdo para cada categoria apresentada nos resultados

do trabalho assim como a discussdo dos mesmos.
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4. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados do seguinte modo: primeiramente estio
apresentados a descri¢do geral do setor analisado, abordando o aspecto fisico e o
perfil da populagdo inserida neste ambiente ¢ do grupo entrevistado. Em seguida

apresenta-se os componentes do manejo e seguranga ocupacional (Figura 1).

Ambiente - Descrigao fisica do ambiente

da pesquisa - Perfil da populagao do ambiente

- Segregagcao, classificagdo e acondicionamento
- Transporte

Manejo < - Armazenamento interno/temporario

- Armazenamento externo

- Disposi¢ao final

- Conhecimento sobre RSS e etapas do manejo

- Percepgdo de biosseguranca e saiide ocupacional
Seguranca pe gurang P
ocupacional | - Protegdo ao meio ambiente

- Capacitacgao profissional e educacdo continuada

Figura 1: Categorias de analise dos resultados da observacao-ndo participante e das entrevistas.
Fonte: A autora.
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Os resultados referentes ao ambiente da pesquisa foram extraidos de
documentos disponibilizados pela administracdo do Departamento e dos formularios
da observagdo nao-participante.

Os resultados dos itens manejo e seguranga ocupacional foram extraidos dos
formularios da observacdo nao-participante e do roteiro da entrevista
semiestruturada: a) grupos de RSS b)etapas do manejo e RSS c¢) nogdes de
seguranga ocupacional e d) protecdo ao meio ambiente. Os itens a e b referem-se a
parte operacional da legislacdo. A abordagem dos mesmos permitiu verificar se os
servidores envolvidos na gera¢do de RSS tem conhecimento sobre manejo de RSS.
Os itens ¢ e d referem-se a questdes relacionadas a saude do trabalhador, imunizagao,
uso de EPI, prevencao de acidentes ¢ implica¢des praticas do RSS no meio ambiente

¢ na saude pessoal e coletiva.

4.1. Descri¢ao da estrutura fisica e de pessoal do DVT

O inicio das atividades do Departamento de Veterinaria remete a margo de
1932, no inicio de funcionamento da Escola Superior de Agricultura e Veterinaria -
ESAV, hoje Universidade Federal de Vigosa, com a oferta dos cursos de Agricultura
e de Veterinaria. Inicialmente projetado para desenvolver as atividades em um
espago fisico compartilhado com as demais atividades da ESAV, atualmente este
setor conta com edificagcdo exclusiva para o desenvolvimento das atividades de um
curso de graduagdo em Medicina Veterinaria, um programa de pds-graduacao stricto
sensu, Mestrado e Doutorado e um programa de Residéncia em Area Profissional de
Saude (Lato sensu), além de receber estagiarios de outras instituigdes de ensino ¢
contar com servidores docentes, técnico-administrativos e terceirizados em seu

quadro funcional.

A estrutura fisica da sede ¢ edificada em dois pavimentos, com cerca de
3.000m> que abriga no primeiro pavimento o setor de medicina veterinaria
preventiva e satde publica, os laboratérios de bacteriologia e doengas, inspecdo de
produtos de origem animal, além de espaco para atividades académicas em uma area

de 294m’.

O segundo pavimento abriga a area administrativa, com salas de secretaria
geral, secretaria de graduacgdo, secretaria de pos-graduagdo, laboratorios de
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morfologia; fisiologia e farmacologia, histopatologia, fisiologia da reproducdo e
inseminacdo artificial, clinica médica e clinica cirtrgica.

Apesar de ser um espaco integrado, onde sdo desenvolvidas as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, o mesmo ¢ dividido em Departamento de Veterinaria ¢
Hospital Veterindrio. Os colaboradores referem-se a um e a outro espago, como
diferentes, inclusive pela forma de acesso. As atividades concebidas como do
“departamento” sdo desenvolvidas a esquerda da edificagdo e as atividades do
hospital veterindrio (clinica médica, atendimento clinico, cirurgia, exames de
imagem) sdo desenvolvidas nos ambientes localizados mais a direita das instalagdes
do prédio, com espago para atendimento de pequenos animais separado do
atendimento de grandes animais. Existem trés acessos ao Departamento de
Veterindria: um utilizado por discentes, docentes, colaboradores, estagiarios e
médicos residentes e outros dois utilizados para entradas de usuarios dos servicos do
Hospital Veterinario, na clinica de pequenos animais e na clinica de grandes animais.
Neste trabalho toda a area fisica serd referida por “Departamento”.

No espaco fisico descrito, circulam mais de 400 pessoas com algum tipo de
vinculo com o setor, conforme apresentagdo nos Quadros 7 e 8, além dos usuarios
externos, que utilizam os servigos das clinicas médicas.

O Quadro 7 apresenta a distribuicdo dos colaboradores lotados no
Departamento, assim como a denominagdo dos cargos, de acordo com o nivel de
complexidade das atividades desenvolvidas. Fazem parte do nivel de apoio, cerca de
30% os cargos inerentes as atividades de apoio operacional. Os cargos de nivel
médio, também da ordem de 30%, sdo inerentes as atividades técnico-
administrativas, cujo exercicio exige formagdo do Ensino Médio ou técnico; e por
fim, os cargos de nivel superior, da ordem de 5%, referem-se as atividades técnico-
administrativas, cujo exercicio exige formacdo de 3° Grau e registro no conselho
superior competente (PUCRCE, 1987). Além dos colaboradores técnico-
administrativos, elencaram-se os docentes, a fim de quantificar o nimero de

colaboradores do setor.
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Quadro 7 — Pessoal do Departamento de Medicina Veterindria por nivel de
complexidade das atribui¢des; setembro de 2018

Nivel Cargos Numero %
Apoio 29 32
compreende os cargos e Auxiliar de agropecuaria 05
CMIPregos a que sejam Ierentes | A yyiljar de enfermagem 01
atividades de apoio operacional, Auxiliar de lab ot 02
especializado ou ndo, que ux% ?ar ¢la 01‘2%‘[0’1‘ lf)
requeiram escolaridade de 1° Auxiliar de veterinaria ¢ 04
Grau ou experiéncia zootecnia
comprovada ou ainda Continuo 01
conhecimento especifico -
P Servente de limpeza 02
Servente de obras 02
Auxiliar de servigos 12
gerais
Intermediario 28 31
compreende os cargos e Auxiliar em 04
empregos a que sejam inerentes administragdo
atividades técnico- Assistente de laboratori 10
administrativas, para cujo SS¥S cnte de laboratorio
exercicio é exigida formagdo de | Assistente cm 03
2° Grau ou especializagio ou administragdo
form?‘?al‘f’ de 1° Grau, com Técnico de laboratorio 05
especializagdo ou experiéncia na - :
area Tecn1co' em anatomia ¢ 01
necropsia
Técnico em radiologia 02
Atendente de farmacia 03
Superior 05 5
compreende cargos e empregos Administrador 01
a que sejam inerentes atividades Biblogo 01
técnico-administrativas, para F T 01
cujo exercicio ¢ exigida E‘lrmarcel_ltlco
formagdo de 3° Grau ou registro | Bioquimico
no conselho superior Médico veterinario 03
competente.
Docentes 29 32
Integrantes das carreiras de Professor Efetivo 26
Magistério Superior ¢ de Professor Substituto 01
Magistério de 1° e 2° Graus, O 02
pelos Professores Visitantes e utros
pelos Professores Substitutos
TOTAL 91 100

Fonte: Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e Pro-Reitoria de Administragao.
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O quadro 8 mostra o numero de discentes e residentes que flutuam no
Departamento de Veterinaria diariamente, em func¢do das atividades académicas, de
pesquisa ou de atendimento clinico. Esse quadro revela a complexidade de atores

envolvidos no setor, demonstrando a relevancia do ambiente para a pesquisa.

Quadro 8 — Discentes e residentes do Departamento de Medicina Veterinaria;

setembro de 2018
Residente Multiprofissional 28
Alunos de graduagio 318
Alunos de Mestrado e Doutorado 104
Total 450

Fonte: http://www.dti.ufv.br/relatorioufv - agosto de 2018.

Apesar do agrupamento dos servidores por nivel de complexidade das
atribuicdes configurar uma possivel “hierarquia”, o Quadro 9 apresenta uma
intersecdo de atribuicdes dos cargos nos ambientes organizacionais do setor,
independente dos niveis de complexidade. O ambiente de Satde vincula-se a
docéncia devido as caracteristicas das atividades do setor (ensino e pesquisa), assim

como aglomera colaboradores dos trés niveis de complexidade de atribuigdes.

Quadro 9 — Pessoal do Departamento de Medicina Veterindria, por ambiente
organizacional; setembro 2018

Ambiente Cargos Numero

Administrativo | Administrador, Auxiliar em Administracdo, 08
Assistente em Administragdo.

Saude/Docéncia | Auxiliar de enfermagem, Auxiliar de 70

agropecuaria, Auxiliar de laboratorio, Auxiliar
de veteriniria e zootecnia Técnico de
laboratdrio, técnico em anatomia ¢ necropsia,
Técnico em radiologia, Bidlogo, Farmacéutico
bioquimico, Médico veterinario, Atendente de

farmaécia.

Infra-estrutura | Auxiliar de servigos gerais, Continuo, 13
Servente de limpeza, Servente de Obras

Total 91

Fonte: A autora - 2018.
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Verificou-se a necessidade de registrar o tipo de vinculo dos colaboradores,

apresentado no Quadro 10, a fim de apurar a forma como os assuntos referentes a

gerenciamento de RSS sdo abordados por cada grupo. O grupo composto por

docentes nao fez parte dos colaboradores que participaram da pesquisa.

Tabela 2 — Pessoal do Departamento de Veterinaria por tipo de vinculo; setembro de

2018
Cargos/Vinculo Nimero %
Docentes efetivos 29 32
Técnico-administrativos Efetivos 47 52
Técnico-administrativos Terceirizado 15 16
Total 91 100

Fonte: Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e Pro-Reitoria de Administragao.

4.2 Perfil dos entrevistados

O levantamento dos colaboradores inseridos no Departamento deu suporte a

estratégia de selegdo dos entrevistados, a fim de que os dados levantados pudessem

representar de maneira significativa o universo estudado. Desta forma, optou-se por

efetuar as entrevistas com os colaboradores técnico-administrativos que representam

68% do total de colaboradores (ver Quadro 7), por estarem diretamente inseridos

gerenciamento de RSS e apresentarem maior disponibilidade de acesso para o

agendamento das entrevistas.

Os entrevistados correspondem a 41% do total dos colaborares técnico-

administrativos, entre efetivos e terceirizados (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil dos entrevistados quanto ao vinculo institucional; setembro de 2018

, . Quantidade Entrevistados,
Vinculo Quantidade entrevistada o,
Efetivo 47 20 42
Terceirizado 15 06 40
Total 62 26 41

Fonte: A autora.
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Assim como o vinculo do colaborador com a institui¢do, a escolaridade do

grupo também foi considerada na analise dos resultados (Quadro 10).

Quadro 10 — Perfil dos entrevistados quanto a escolaridade

Escolaridade Nimero de entrevistados
Fundamental incompleto 2
Fundamental completo 1
Ensino Médio 6
Superior 6
Especializacdo 7
Mestrado 1
Doutorado 3
Total 26

Fonte: A autora.

O cruzamento das informacdes dos dois quadros anteriores, o tipo de vinculo
(Tabela 3) e a escolaridade (Quadro 10), gerou o Quadro 11, em que se evidencia que

os colaboradores terceirizados encontram-se no grupo com menor escolarizagdo.

Quadro 11 — Perfil dos entrevistados quanto a escolaridade e ao tipo de vinculo com
a Instituicdo.

Escolaridade Efetivos Terceirizados
Fundamental incompleto 0 2
Fundamental completo 0 1
Ensino Médio 4 2
Superior 5 1
Especializacdo 7 0
Mestrado 1 0
Doutorado 3 0
Total 20 6

Fonte: A autora.
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Foi importante caracterizar o grupo de entrevistados de acordo com a

complexidade das atribui¢cdes dos cargos ocupados (Quadro 12).

Quadro 12 — Perfil dos entrevistados quanto aos cargos ¢ nivel de complexidade das

atribuicGes
Nivel Cargos Numero de
entrevistados
Apoio Auxiliar de servicos gerais, auxiliar de 10

enfermagem, auxiliar de agropecudria,
auxiliar de laboratorio, Auxiliar de veterinaria
¢ zootecnia

Intermediario | Assistente de laboratorio, Técnico de 13
laboratério, técnico em anatomia e necropsia,
assistente em administragdo, auxiliar em
administrac¢do, Técnico em radiologia

Superior Médico Veterinario, Farmaceéutico 3
Bioquimico, Administrador

Total 26

Fonte: A autora.

O nivel de escolaridade exigida para colaboradores do nivel de apoio ¢ o
Ensino Fundamental, entretanto 70% dos colaboradores deste grupo revelou possuir

escolaridade superior a exigida para suas atribuigoes (Quadros 10 e 11).

4.3. Manejo

O manejo de RSS adequado ¢ um dos principais indicadores de sucesso e da
qualidade do gerenciamento. Os fatores técnico-operacionais sdo fundamentais para
que o gerenciamento, desde a geragdo até a destinag@o final se tornem mais seguros
para o homem e para o meio ambiente.

Neste topico serdo apresentados os aspectos relacionados a cada fase do
manejo, levantados no periodo da observag@o e nas entrevistas.

A segregacdo, classificagdo e acondicionamento foram elencados em um
mesmo grupamento, visto que essas trés etapas do manejo ocorrem

concomitantemente. Os demais itens serdo abordados na sequéncia.
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4.3.1 — Segregacao, classificacio e acondicionamento

No espaco da clinica cirurgica destinado a esterilizagdo de objetos tais como
instrumentais cirirgicos e vestuario, os materiais sdo separados para o inicio dos
procedimentos visando sua reutilizagdo. Este espago ¢ composto por 3 ambientes
interligados: o primeiro recebe os matérias que passam por uma triagem e pré-
lavagem, em que ¢ verificado a presenca de algum tipo de residuo além de fluidos
dos animais em tratamento. A ligagdo do primeiro ambiente com o segundo ¢ feita
por uma porta. No segundo ambiente, os materiais sdo lavados e passam para a
terceira parte deste espaco por uma janela pequena. O ultimo espaco ¢ chamado de
area limpa, que recebe os utensilios limpos para serem esterilizados.

Conforme Ei, cuja atribuigdo ¢é efetuar a lavagem de instrumentos cirurgicos
no primeiro ¢ no segundo ambiente, a quantidade de residuos inadequados que

chegam ao seu setor ¢ insignificante. Abordada sobre a forma como recebe os

instrumentos de cirurgia para esterilizagdo, ela afirma:

Ei - portanto quando acontece isso (chegada de RSS inadequado) eu
passo pra supervisora... a supervisora vai la e comunica com eles
(Residentes) que esta vindo (RSS) ... vinha mais... antigamente vinha
muito... mais ... mais com frequencia... que foi adaptando né... eu
comecei falar ... dai comegou a diminuir ... hoje em dia costuma vir ...
mas muito raro ...muito raro

. agora s6 chega o instrumental e eu que busco na ante-sala do
bloco... ai eles sdo colocada dentro de uma caixa.

Esta informag@o ¢ um indicio de que a segregagdo ¢ executada de maneira
satisfatoria e atinge seu objetivo.

Os espagos destinados a morfologia, fisiologia, farmacologia, histopatologia,
medicina preventiva e saide publica possuem recipiente para residuo comum
separado do recipiente para residuo infectante, ambos com tampa e abertura com

pedal, como mostra a Figura 2.
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Figura 2: Sala de atendimento da clinica de pequenos animais do DVT.
Fonte: A autora.

Em outros locais foram encontrados recipientes de residuos comuns com
sacola branca, recipientes sem sacolas, além de materiais utilizados em
procedimentos de saude descartados em recipientes inapropriados, registrados nas

imagens compiladas na Figura 3.

1. L O 3 5 28
Figura 3: 1. Recipiente de residuo comum, com saco destinado a residuo infectante; 2. Materiais
infectantes descartados em recipiente de residuo comum; 3. Recipiente sem sacola de identifica¢do do
tipo de residuo.
Fonte: A autora.

As figuras 4 ¢ 5 mostram que, além dos recipientes no piso dos locais
visitados, foi possivel constatar a presenca de caixas de papeldo grosso, no piso e nas
bancadas, destinados a coleta de residuos perfuto-cortantes e recipientes de vidro ou

plastico grosso, contendo residuos quimicos.
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Figura 4: Recipientes de vidro e de plastico com residuos quimicos

Fonte: A autora.

Figura 5: Recipiente para material perfuto-cortante em bancadas.
Fonte: A autora.

Os residuos infectantes, sujeitos a deterioragdo, ap6s a separagdo eram
acondicionados em sacolas e colocados sob refrigeragdo, conforme apresentam as
Figuras 6 e 7. De acordo com relatos dos colaboradores, os mesmos eram removidos

para o abrigo externo somente no dia da coleta, para a destinagdo final.

e Bl -
Figura 6: Residuo sujeito a deterioragdo — Setor de His
Fonte: A autora.

topatologia.
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Figura 7: Geladeira destinada a alocagdo dos residuos sujeitos a deterioragdo — setor de medicina
preventiva e saude publica.
Fonte: A autora.

O registro de um colaborador confirma essa pratica:

E26: Eu, normalmente, quando se trata de carne ¢ ja esterilizei, eu coloco,
nés tem uma geladeira material contaminado, que eles coloca
“geladeira para material contaminado”, coloco no congelador, tipo assim,
manipulou hoje, pra néo ficar 14 no abrigo até na sexta-feira, eu congelo.

Os residuos de maior volume, que necessitam de refrigeracdo sio
acondicionados em uma camara fria localizada no setor de anatomia e necropsia ¢
transportados para o abrigo externo apenas no dia da coleta realizada pela empresa
responsavel pela destinagdo final dos RSS.

Nos corredores, os recipientes para residuos comuns encontravam-se com

sacos plasticos pretos, alguns com tampa e pedal para abertura e outros nao.

~<ESiDUC
cComMum

Figura 8. Recipientes para residuos comuns localizados nos corredores.
Fonte: A autora.
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4.3.2. Transporte

O transporte interno dos RSS ¢ efetuado por colaboradores efetivos e
terceirizados, ndo exclusivamente pelos colaboradores do nivel de apoio.

O transporte da area de geragdo para o local de armazenamento interno ¢
efetuado, de acordo com o volume e as caracteristicas dos residuos. Os sacos
plasticos sdo recolhidos dos locais, colocados em recipientes com rodas e levados até
0 espago destinado ao armazenamento interno.

Na area da clinica médica, trés colaboradores recolhem os residuos para o
armazenamento. Os residuos gerados nas areas de morfologia, fisiologia,
histopatologia, medicina preventiva ¢ saide publica, sfo transportados por
colaboradores de cada setor para a camara fria do setor necropsia (Figura 9), no

segundo pavimento da edificagdo.

Figura 9. Camara fria do setor necropsia.
Fonte: A autora.

4.3.3. Armazenamento interno

Devido ao consideravel tamanho da area fisica do Departamento, foram
identificados dois setores de armazenamento interno para RSS; um localizado na
clinica cirurgica,, no espago destinado a esterilizagdo ¢ o outro na area destinada a
clinica médica de atendimento a pequenos animais (Figuras 10 e 11),

respectivamente. Em ambos, os residuos sdo removidos para o abrigo externo uma
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vez por semana ou antes desse prazo se a ocupagdo dos recipientes chegar ao limite

de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade.

FiguralO. Armazenamento interno no setor de
Fonte: A autora.

esterilizag@o da clinica cirfrgica.

Na area da clinica médica, apds a coleta dos RSS, os mesmos sio
transportados para o armazenamento interno, cuja distdncia maior entre as salas do
setor ¢ de aproximadamente 8 metros. O local onde sdo posicionados os recipientes

dos RSS ¢ compartilhado com outros materiais.

Figura 11: Armazenamento interno da clinica médica.
Fonte: A autora.
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Mesmo tratando-se de um ambiente amplo, com numero representativo de
profissionais de limpeza, inclusive com trabalhadores com escalas em turnos
diferenciados, ndo registrou-se diferencga nos procedimentos de transporte interno dos
RSS.

O primeiro local para o armazenamento interno (Figura 10) ¢ compartilhado
com atividades de higienizacdo de instrumental cirargico ¢ de armazenamento de
material de higiene e limpeza. Conta com piso regular, boa iluminagdo, recipientes
em bom estado de conserva¢dao, com tampas, sem rodas e com abertura manual. No
segundo local (Figura 11), a iluminacdo ¢ indireta, o piso apresenta irregularidades,
dificultando sua higienizac¢do, a parede externa possui estrutura de madeira, com
frestas entre a parede, o piso e a parte externa do abrigo. Os sacos plasticos de acordo
com as caracteristicas dos residuos foram identificados em ambos os locais.

Mesmo com a proximidade desses locais dos demais setores, parte da
equipe, 7%, manifestou ndo ter conhecimento do local de armazenamento interno dos
residuos e 40% informou ndo ter conhecimento sobre a destinacdo final, no entanto

toda a equipe tem conhecimento da localiza¢do do abrigo externo.

4.3.4. Armazenamento externo

Os residuos para a coleta e destinagao final ficam armazenados em um abrigo
externo, também conhecido como “casinha”, localizado a cerca de 4 metros do setor
de atendimento a grandes animais, sendo uma area de facil acesso a todos os
colaboradores. A edificacio possui uma érea total de 37m? com divisio para
residuos reciclaveis e para residuos infectantes, medindo aproximadamente 6m? cada
uma (Figura 12). Ao fundo do compartimento para residuos infectantes ha uma
entrada para o ambiente destinado armazenamento de residuos perigosos, que ocupa
o restante da area do abrigo. A edificagdo conta com rampa para acesso dos carrinhos

de residuos e tela de protecdo contra roedores.
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Figura 12: Abrigo externo de residuos de satde e recicléveis do DVT.
Fonte: A autora.

Os residuos sdo transportados para o abrigo externo pelos colaboradores
responsaveis pela limpeza e também pelos colaboradores de outras areas, assistentes
e técnicos de laboratorio. Os residuos saem do abrigo interno nos carrinhos, sdo
levados ao abrigo externo, onde os sacos fechados sdo depositados nas bombonas da
empresa contratada para seu recolhimento e destinacdo final. Alguns residuos saem
dos setores gerados e seguem direto para o abrigo externo, sendo transportados pelo
colaborador que os gerou. A distancia entre os abrigos internos e alguns setores
geradores ¢ maior que a distancia entre esses setores o abrigo externo, o que justifica

0 armazenamento neste, sem passar pelo interno.
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4.3.5. Disposicao final

Apds o armazenamento no abrigo externo de residuos de saude e reciclaveis
da DVT, os residuos infectantes sdo coletados 1 vez por semana, em dia e horario
regular, por uma empresa particular com sede em um municipio distante 60 km do
Municipio de Vigosa, contratada pela UFV por meio de licitagdo, para o tratamento e
o destino final dos RSS.

Além da coleta dos residuos depositados no abrigo externo, a empresa efetua
a coleta dos residuos volumosos, carcacas e¢ pegas anatdmicas, armazenados na
camara fria do setor de anatomia e necropsia.

Os residuos destinados a reciclagem sdo coletados pelo servico de limpeza

urbana do Municipio de Vigosa.

4.4. Seguranca ocupacional

Em paises desenvolvidos, a preocupagdo com a biosseguranca ¢ a saude
ocupacional dos trabalhadores esta incorporada nas legislagdes, a fim de minimizar
os riscos de exposicdo a agentes quimicos, fisicos e biologicos, existentes em
ambientes de trabalho. Essa preocupacdo em cendrios de economias em
desenvolvimento comegou a despontar na década de 1970, com a crescente onda de
industrializagdo. Os riscos de contaminag@o de trabalhadores inseridos em ambientes
de atengdo a saude humana ou animal, ¢ a necessidade da ado¢do de medidas
preventivas caracterizam as atuais legislagdes. Nesse quesito, os resultados deste
trabalho, de verificar o conhecimento que os colaboradores possuem ¢ como esse
entendimento concorre para prote¢do de sua satde, assim como a dos assistidos,

serdo apresentados nos topicos que se seguem.

4.4.1. Conhecimento sobre RSS e etapas do manejo

A identificacdo do que vem a ser um RSS ficou circunscrita a area de atuacao

de cada colaborador. Apenas 34% dos entrevistados apresentaram uma visdo ampla

dos materiais que compde os RSS, ao elencar espontaneamente, na primeira
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abordagem sobre o tema, a classificagdo dos grupos, exemplificando residuos por
grupos.
Abordados sobre o que vem a mente quando se fala de RSS, as respostas

foram de um extremo muito detalhado a outro mais resumido, expressando duvida:

E13: Um monte de coisa... me vem gaze usada ... resto de seringa...
perfuto-cortante. .. restos de tecido de animal que, as vezes, ¢ extraido ...
tumor essas coisas ... luva usada... seringa ... agulha ... me vem essas
coisas.

E2: muitas fezes de animal que faz exame de fezes ndo usa tudo e sobra.
Fezes, eeech parasitos que a gente quer a gente faz muita visita visita a
Campo, ai coleta o parasita, por exemplo, para um tipo de pesquisa, aia
pessoa vai 14 classifica, ai sobra esse tipo de residuo, entendeu? Parasitas,
fezes, eu acho que em geral ¢ isso mesmo. Ai tem os residuos quimicos
laboratorio né, formol, xilol, tem varios, ai.

E1: Vem as coisa mais contaminada né. Os materiais mais contaminado
de lixo contaminado.

E1s: é... tipo que ndo va... o que ndo presta mais?

Outro ponto referente ao conhecimento sobre RSS ¢ a forma de
acondicionamento para o descarte. Os registros apontam que os colaboradores
apresentaram conhecimento quanto a forma de descarte dos RSS, apontando os tipos
de recipientes para cada RSS e identificando as cores das sacolas. Apenas trés dos
entrevistados, cerca de 11%, ndo souberam identificar as cores das sacolas utilizadas
na segregacao e acondicionamento dos RSS.

As informagdes prestadas pelos colaboradores dao indicios de que dominam o
conhecimento dos tipos de sacos plasticos para armazenamento de RSS:

E13: ...Indiferente dos plésticos que forem usados... a gente sabe que os

plasticos definem (o tipo de residuo armazenado) ... Mas as vezes por
falta de material ... a gente entende que isso acontece ...

E1s: 0 pessoal da limpeza recolhe residuos ... junta num saco branco que
¢ apropriado pra esse tipo de residuo...

E12: af assim tem as identificacdes né saco branco leitoso que é para
material biolodgico, saco preto que é lixo comum, saco azul reciclado ... a
gente tem tentado fazer tudo dessa forma e pelo menos o bioldgico ta esta
indo bem

E14: ... no caso de uma seringa suja vai pro lixo branquinho infectante
... no lixo comum vai papel ...
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Entretanto, na pratica, o conhecimento relacionado ao acondicionamento
fica limitados a fatores que independem dos colaboradores. Abordado sobre cores

diferentes de sacos plasticos para acondicionamento, Eq3 respondeu:

E13. O que acontece aqui na pritica € o seguinte, a gente tem
recipientes de coleta de material identificado ...Entdo a gente tem....
(aponta para os recipientes) o que ¢ lixo contaminante ... O que é
descarte hematologico € outro... O que ¢ lixo comum de papel toalha,
essas coisas é ali ((aponta para o recipiente)) ...Indiferente dos
plasticos que forem usados... a gente sabe que os plasticos definem
... Mas as vezes por falta de material ... a gente entende que isso
acontece ...n30 vamos negar que isso acontece... ta faltando plastico
branco ... coloca tudo preto ... ta faltando plastico preto... Isso €
indiferente, mas tendo... quem faz isso é o pessoal da limpeza... entdo
eles devem ter essa orientagdo, que que ¢ plastico preto... que que é
plastico de identificacdo de contaminante ... no possivel, vocé pode
ver que ta dentro do padrdo... o branco residuo infectante e o preto
lixo comum

Corrobora com esse depoimento a imagem da Figura 13, de uso de sacos para

material infectante utilizado na area comum do Departamento.

; oy

lIIll. e b I
Figura 13. Saco de lixo branco leitoso em recipiente para residuo comum.
Fonte: A autora.

As lixeiras de parte dos ambientes atendem a recomendagdo da ANVISA,
com tampa ¢ abertura de pedal. Nas salas de cirurgia e de pronto atendimento, os
recipientes ndo possuem tampa, para facilitar o descarte no momento da geracao e,
conforme prevé a legislagcdo. A remocao desses RSS do local ¢ imediatamente apds o
término do procedimento.

O armazenamento ¢ descarte do material perfuro-cortante ¢ registrado nas

entrevistas como um ponto relevante do processo de segregacdo dos RSS:
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E11: Os perfuro-cortantes eles tem um descarpak especial para perfuro-
cortantes, onde eles devem ser descartados. [....] Entdo a gente tem o
descarpack para os perfuro-cortantes, nds temos os vasilhames corretos
para material infectado ou de risco biologico ...

E10 : Quando vem perfuro-cortante noés temos uma caixa de perfuro-
cortante que a gente descarta

As agOes de apoio a disseminagdo de informagdes referentes ao GRSS,
recomendadas pela OPAS foram registradas durante a observacdo. Em setores como
o dispensario de medicamentos, sala de exames de imagem, sala de esterilizag@o,

clinica médica, foi encontrado cartaz com orientagdes de descarte de RSS, Figura 14.

| g g e
- SCA - Shitema de Oelmn Ambientol da
Gerou Residuo? 6 i e
2| Lmp - Servis % le 20
| -l| Ext. - Sarvigo externo oo vincutede & UFY;

nto e
céio final

| pV  Uma ag3o da Geréncia de Residuos e Rejeitos

comeaio gk

e 05 ligue s shos 342 Agendammenia de coletan de residuot Quitscen deven ver SECRIAN 8 mmall sk e

Figura 14 — Banner Orientagio para descarte de residuos.
Fonte: A autora.

Outros cartazes, como os da Figura 15, com conteudo sobre higienizagao
foram encontrados em apenas dois locais, na sala de exames de imagem e na ante-

sala de esterilizacdo de instrumentos cirirgicos.
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HIGIENIZE AS MAOS: SR = B

r :
SALVE VIDAS - Sempre lave as maos antes |

Higienizagao Simples das Maos , 4
: : de manipular os i
_-' medicamentos.

Figura 15 — Cartazes com orientagdo para higienizacdo das maos — sala de cirurgia de pequenos
animais.

Fonte: Anvisa e a autora.

Os entrevistados afirmaram conhecer o ambiente de destina¢do temporaria
dos RSS, identificando sua localizag@o e os responsaveis em cada setor por efetuar o
transporte até 1a. No entanto, as etapas de transporte externo, tratamento e disposi¢ao
final, que consistem na remoc¢do dos RSS do abrigo externo até a unidade de
tratamento ou disposi¢do final, ndo é evidente para oito dos entrevistados, o que
corresponde a quase 30% do publico entrevistado. Verificou-se que os colaboradores
ndo tem conhecimento se apds a remogao do abrigo externo, os RSS tem a destinagdo

adequada, como se comprova na abordagem sobre o destino final do RSS:

Ei6: Ndo... ndo tenho nogdo.

Es: Nao. Acho que € pra algum aterro. Eles enterra ele, mas pra onde vai
nao s€1 nao.

Verificou-se ainda que os colaboradores tem consciéncia do alto custo gerado
pela atual forma de destinagdo final dos RSS. Cerca de 40% manifestou tal
preocupacao. Atualmente todo o volume de residuos de servigo de saude gerado no
setor ¢ encaminhado para a empresa terceirizada, que pratica uma tabela por

quilograma de residuos, independente dos procedimentos adotados para a destinagéo

final.
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O entrevistado Exo evidencia a preocupacdo com os custos elevados da

destinagdo final:

E20. buscar uma solu¢iio econdmica, vidvel.... que ndo seja dolorosa
... € que sirva pra todo mundo.... Uma coisa bem mais né.... Mais
comum.... Mais tranquila.... Uma solucio boa.... Tem essa coisa do
custo né ... a ndo... igual aqui... ndo.. porque se a gente for mandar
tantos mil kilos de carcaga .... Uma vaca de 500 kilos.... Dois mil pra
enterrar ... Entdo a gente tem essa coisa ... um velorio mesmo .... Quanto
ta um velorio de humano , uns 5 né?

4.4.2 Percepcao de biosseguranca e satide ocupacional

A biosseguranca envolve aspectos referentes a utilizagdo de equipamentos de
protegdo coletiva, de protegdo individual, higiene, seguranga ocupacional e
imunizagdo. Nesse item também sera apresentado o resultado da abordagem sobre
acidente de trabalho.

Todos os entrevistados se reconhecem inseridos em um ambiente insalubre,
inclusive os que atuam na area administrativa, devido a proximidade dos setores, o
fluxo de ar e a permanéncia de animais, ndo s6 na area da clinica médica, como nas

areas comuns, corredores e area de convivéncia.

Es: Tanto é que a gente recebe insalubridade por isso, vc tem risco, risco
de machuca, risco de cheirar produto quimico, apesar de vc usar o EPI vc
ta dentro do ambiente de saude,

E17: que eu acho absurdo nos da 4drea administrativa ... a gente tinha
insalubridade a pouco tempo atrds ... ninguém de nds da darea
administrativa ganha mais insalubridade ... nem eu que trabalho dentro
do laboratorio, por que aqui ¢ um ambiente insalubre ... todo mundo aqui
ta relacionado a agentes bioldgicos ... ja teve periodo aqui do
departamento fechar durante 1 semana por causa de uma doenga que tava
acontecendo nos animais 14 ... o proprio ambiente aqui ¢ insalubre ...

Os registros apontam ambientes com presenca de ruidos dos equipamentos,
colaboradores em contato com substancias quimicas toxicas, necessidade de
alteragdo na ventilacdo dos ambientes, necessidade de instalagdo de ar condicionado
em laboratorios, exaustor em almoxarifados de produtos quimicos, ou capela de

exaustao nos laboratorios que manipulam produtos quimicos com risco de inalagao.

Esg: ... ... tem vez que tem muito ruido que nds temos que demais da
conta, nés temos aqui a estufa, acho que aqui esta precisando, prioridade
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aqui, ¢ abrir a ventilagdo nesse laboratorio vai melhorar demais da conta
pro pessoal aqui.

Es: Tem um problema sério ai de pouca ventilagio, eles fecharam nossa
ventilagdo aqui ... aqui vocé trabalha com material muito ??? tem vez que
fede tudo aqui, conforme o material que vc estd mexendo, esterelizando,
fica isso aqui muito abafado ...

Eg: acho que vao fazer capela para vocé trabalhar com 4cido. ... Separar
esses freezer ... que tem hora que um zuerdo danado nesses aparelho
...entdo eles vao fazer os trem todo separado, mas por enquanto, desde
quando eu trabalho aqui, sempre eles falam ‘vou fazer, vou fazer’ ...

Es: ndo temos, local assim... uma 4rea especifico pra vocé trabalha... ndo
tem o exaustor, tem hora que nio da conta de puxar todo cheiro que
... tem aqui um laboratdrio ndo ..tem hora que vocé ndo guenta ndo, tem
hora que vocé tem que abrir essas portas aqui, eles falam um bocado..
vocé abre essas porta aqui para deixar o cheiro sair, conforme for material
que vocé ta trabalhando

E16: E ele é cancerigeno... Por isso que eu falo com vc, mexer nele 14 é
muito dificil ... teria que ser capela

... se tiver a capela vc trabalha com fluxo 14 dentro da capela de exaustdo
ai vocé ndo respirava aquilo...

... entdo se tivesse a capela... pelo menos na hora de eu montar a lamina
... por exemplo ... o xilol... vocé colocava la dentro ... e montava la
dentro 14 ... ai ndo vinha aquele cheiro em vocé... mas...

Quanto a ocorréncia de acidentes de trabalho com RSS, entre agosto de
2017 e agosto de2018, de acordo com os relatos das entrevistas, ocorreu apenas um
acidente envolvendo um colaborador terceirizado. Abaixo o relato do colaborador

acidentado.

E3: Eu, eu j4 machuquei a mio com a seringa no bloco (cirtrgico). A
agulha tava no lixo que ndo era ideal, do perfuro-cortante, né. Entdo como
ndo tem perfuro-cortante, a gente pega normal. S6 que ai tinha uma
agulha 14, eu tava com duas luvas uma da empresa outra daqui, ai furou e
eu rasguei a luva e tirei. ..

O setor de Higiene, Seguranca do Trabalho e Saude Ocupacional nao
registrou, nesse mesmo periodo, acidente com colaborador do quadro efetivo da

Instituicédo.
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O indice de acidente parece ser relativamente baixo, entretanto, verificou-se
que ndo ha uma preocupacdo em registrar acidentes considerados de pequena

proporg¢do ou importancia, como evidenciado na fala do Es:

Pequenos acidentes acontece com a gente toda hora aqui.

Vc¢ corta um dedo, vc mexe com furadeira, fura um dedo com furadeira,
vai cortar um negocio com bisturi da uma cortadinha... Pequenos
acidentes acontecem rotineiramente

Geralmente a gente deveria .... o pessoal da seguranga de trabalho fala
que a gente tem que sempre ir la... pra gente dizer pra eles 14 que
aconteceu acidente de trabalho ... S6 que na maioria das vezes a gente nao
vai porque, como ¢ pequenos acidentes... vocé acaba nio indo l4... porque
toda hora for 14... porque ranhou a mao, furou um dedo ... ai vocé fica
direto 14 na seguranca do trabalho .. geralmente a gente ndo vai mesmo

O relato do acidente ocorrido com o colaborador terceirizado foi narrado por
sete entrevistados (26%), que informaram ndo saber quais procedimentos foram
adotados apods o fato. Verificou-se ainda, que a maioria dos colaboradores ndo tomou
conhecimento desse fato.

Vinte entrevistados, aproximadamente 80% dos entrevistados, disseram nao
saber como agir diante de um acidente de trabalho; 1 (um) revelou estar confuso
quanto a ordem de procedimentos a realizar; 1(um) informou que a forma de registro
dos acidentes com colaboradores efetivos ¢ diferente da forma de registro dos
terceirizados por isso o setor ndo tem informagdo exata dos acidentes ocasionados

por RSS.

E13: Olha... te falar a verdade... nem eu to ciente do procedimento .. no
caso de um acidente... que ¢ um acidente... nem eu estou ciente como €

que como ¢ que funciona ... se foi passado no curso nao to mais
recordando ... pra ser sincero ... os colegas tb ndo sabem lidar com essa
situagdo

Os entrevistados narraram outros acidentes ocorridos em periodo anterior aos
ultimos 12 (doze) meses, entretanto concluiram que o uso de equipamentos de

protecdo individual - EPI adequados evitaria tais ocorréncias.

E19 - um dia furei minha lingua ... fui coleta sangue ... eu bati ??? pega
o tubo... o tubo tem um vacuo ... eu fui pus a agulha (na boca)... com
pressa né... preciso dar conta do servico ... [parte do relato em que o
servidor detalha a rotina de trabalho foi suprimida, a fim de evidenciar a
ocorréncia do acidente] ...a sorte que era controle ... nao tinha vacinado
eles ... era sangue normal né... tinha que coletar o sangue pra fazer o
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soroné.... Ai eu to 14 14 né... achando que era a ????da agulha.... Era a
agulha... foi na minha lingua... furou minha lingua... saiu sangue...
bochechei alcool ... ai acabou ndo teve mais anda ndo...

E16 - com esses residuos.... com o residuo em si ndo né ... eu ja tive um
acidente de trabalho 14 na necropsia... necropsiando um cavalo com
suspeita de raiva ... e voou sangue no meu olho... minha vacina....meu
sorologia tava baixa .... Ai tive que tomar as vacina toda de novo ...

Poderia ter sido evitado ... eu tenho o 6culos para colocar e tudo ...
mascara e tudo ... mas ndo coloquei o material de protecao também

Tinha mas eu nio tava usando

E20: ... um colega nosso ja lidou com vaca... com cérebro.... com
raiva... positivo ... espirrou no olho dele na hora que ele foi remover o
cérebro pra mandar pro laboratério ...espirrou pq ele tava batendo ....
fazendo com a machadinha ... ele lavo .... Lavou .... Lavou e ndo teve
nada ... esse cara oh .... Uma magtrela pq .... assim vocé fala

Foram os olhos que foram atingidos.... Perigoso demais... hoje o pessoal
usa capacete... protetor de olho ... protetor de boca ...aquele capacete ...
para vocé faz esse tipo de atividade ... abrir um ... e hoje normalmente
num pde na machadinha... vocé pde na serra ... na serra de fita ... e passa
a cabega e depois abre a calotae vé ...

Os colaboradores que tem conhecimento de como proceder em caso de

acidente, atribuem esse conhecimento a formagéo que possuem.

E3: Enfermagem, por isso eu tenho mais conhecimento.

Todos os entrevistados relataram utilizar os EPI’s disponibilizados pela
institui¢do, tais como macacdo, luva e 6culos e indicam que os mesmos atendem as
necessidades do trabalho, no entanto, nos relatos de acidentes, verificou-se que a

falta de utilizagdo dos EPIs culminou na exposi¢do desnecessaria a riscos.

Es: A gente tenta diminuir o méximo que der, né... usando os EPI....
Sempre que possivel a gente usa o EPI e ....eu acho que é o maximo que
da pra fazer.

Além do uso de EPI, outros fatores foram elencados como forma de
diminuigdo dos riscos de acidentes, tais como dissemina¢do de informagdo,

conscientizag@o de responsabilidade individual.

E4: A minha opinido é cada um ajudar um ao outro, né. Jogar agulha no
lugar que tem que jogar. Cada um fazer a parte dele corre menos risco...
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Eio: eu ji tenho uma formagdo, no caso técnica relacionada ao
gerenciamento de residuos, eu tenho conhecimento. S6 que eu acho que
os terceirizados... eles falta um treinamento para eles entenderem que a
gente lida com coisas sdo coisas que a gente... ndo podem ser vistas. ..

E13: uma forma de minimizar seria ... ndo sei ... de repente... promover
uma reciclagem com o pessoal... td sempre... quando entrar novos
servidores ... sempre juntando novas turmas pra fazer novos treinamento

. acontece muito isso... muita rotatividade tb....e ai servidor aprende
com outro que as vezes ja td um pouco esquecido...

Constatou-se ainda que a conscientizagdo sobre riscos de contaminagdo e
prevencdo de acidentes estd relacionada a escolaridade do colaborador, como

evidenciam os registros abaixo:

E10: No meu caso eu ja tenho uma formagio , no caso técnica
relacionada ao gerenciamento de residuos, eu tenho conhecimento. S6 que
eu acho que os terceirizados... eles falta um treinamento para eles
entenderem que a gente lida com coisas... sio coisas que a gente... ndo
podem ser vistas... esta ¢ minha preocupagao

[....]

Bactérias, virus, isso ai estd presente no residuo ...entdo assim... é coisa
que eles ndo conseguem V€... eu uso porque o tempo todo pq que eu sei
que eu for lavar alguma coisa e formar algum aerosol eu ndo consigo ver,
mas eu sei que uma bactéria ela pode se alojar no meu cabelo e fazer meu
cabelo cair ... e eu vejo que eles ndo tém o mesmo preparo ... acho que
falta um pouco de treinamento pq é coisa que a gente ndo consegue....

No que se refere a imunizacio, esta deve ser efetuada de acordo com o
Programa Nacional de Imunizagdo, obedecendo o calendério do Ministério da Satde,
ou outro calendario adotado pela instituigdo. Constatou-se que alguns setores
possuem um controle rigoroso da imuniza¢do dos colaboradores, enquanto que em
outros, as informagdes ndo chegam por meio da instituig¢@o.

Um setor apresentou uma tabela em que ¢ registrada a data da imunizagdo e o
resultado individual da avaliagdo de resposta imunolégica dos colaboradores, a fim
de verificar a necessidade de nova imunizacdo. Em outro setor, os colaboradores
relatam ndo haver uma comunicagdo institucionalizada da necessidade e do periodo

para a imuniza¢ao nem o controle da situagdo vacinal.

E20: Eu tenho... eu tenho ...eu tenho cartdo € tenho ... deixa eu te mostrar
aqui.... Como ¢ que a gente controla... isso nds controlamos... a gente
tem ... quer ver oh.... Eu tenho um arquivo aqui... aqui 6.... Que é...
deixa eu te mostrar aqui... ai ... ai o seguinte... a turma que entra a gente
praticamente esfrega a cara deles pra... Sorologia 2017... aqui... isso

aqui... raiva .... titulacdo ...Isso aqui é o seguinte....a gente faz 14 no
hospital uma titulagdo e ve como ¢ que ta a nossa ...Governo do Estado de
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Sao Paulo ... Secretaria de Saude ....Instituto Pasteur ...José de Oliveira
Pinto .... [demonstracdo de tabela]

E1s: ai sobre necessidade de alguma vacina especifica no DVT, eu fui
informado a uns dois anos atrds mais ou menos por uma servidora que
trabalhava aqui ... € que nos informou de uma maneira assim.... bem
informal ... que precisariamos tomar antirrabica ... foi uma
informac¢iio que veio de uma forma nio convencional .... Do meu
ponto de vista porque ela falou isso ... ela ndo € veterinaria ...que alguém
deve ter falado com ela ... ou porque ela teve a iniciativa de correr atras
disso...porque a gente sabe que aqui é um setor que realmente tem risco
de contrair essa doenga. ..

E14: eu acredito que na época que eu vim pra poder trabalha aqui eles
deixaram muito claro que queria uma pessoa da area de satde ... e que
até tinha se interessado por meu perfil devido eu estar trabalhando no
hospital ... entdo acredito ... pq eles sabem que no hospital eles ja tinham
essa exigéncia com a gente ... eu tenho essa visdo de orientacdo da
questdo cartdo de vacina estd em dia ... esta nas campanhas de vacinagao
... por causa em si da minha outra profissao ... que eu um bom tempo eu
fiquei em jornada dupla de trabalho ... aqui no departamento de
veterindria e 14 em baixo no Hospital Sdo Sebastido. Hoje ndo ...eu to s6
aqui... Mas em si, aqui no departamento de veterindria eles nio me
exigiram e nem me orientaram em nada com relagdo a vacinagio nio

Es: O pessoal ali da divisdo de satde ja veio aqui jd vacinou gente
algumas vezes, mas eu tenho que confessar que minhas vacina tio
todas atrasadas. hepatite, raiva que gente tem que tomar vacina de
raiva, eu ja fiz o teste 14 (sorologia) ta baixo, tem que tomar vacina e
ta atrasada, mas eu to até pensando esses dias pra frente ai, tentar ir 14
regularizar isso

E1o: Sim ...nenhum chefe meu me falou que eu deveria tomar ... S6
que tem uma campanha de vacina da raiva pros estudantes daqui. Eu
pensei, se os estudantes precisam de tomar, eu deveria tomar
também...pq ja vem material contaminado

E1s: eu acho que falta uma comunicag@o mais institucional... o chefe do
departamento transmitir isso na reunido de colegiado .... Informar pra
gente... passar um oficio pra gente entregar pros colegas ... pra poder
e.... Mobilizar o pessoal em relacdo a gravidade do problema e se isso
ndo acontece as pessoas ndo se interessam.... Ndo se interessam... as
vezes € uma coisa gravissima ... as vezes realmente precisa... mas como
isso ndo foi passado pra gente...

Quanto a informacdo e orientagdo sobre imunizacdo, 42% afirmaram que
receberam do Departamento e na Divisdo de Saude, e 46% afirmaram que ndo

receberam informacao (Gréafico 1).
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Grafico 1: Acesso dos colaboradores a informagdo sobre imunizagdo no
Departamento

Imunizagao - Acesso a informacgao

M No Departamento
m N3o recebeu
I No exame admissional ou

na Divisdo de Salde

M Ndo soube informar

Fonte: A autora.

Apesar da diferenca de acesso e tratamento de informacgdes referentes a
imunizagdo, 25 dos entrevistados informaram ter o cartdo de vacinacdo, destes 12
relataram estar com as vacinas em dia, 07 tem consciéncia de que estdo com vacinas
atrasadas e 06 ndo souberam informar sua situagdo vacinal.

Proporcionalmente, a maioria dos colaboradores do nivel de apoio e do nivel

intermedidrio encontrava-se com as vacinas em dia (Tabela 4).

Tabela 4 — Percentual de colaboradores imunizados por nivel de complexidade de

atribuicOes
Nivel de Apoio | Nivel Intermedidrio | Nivel superior Total
Nao sabe informar 4 40 3 23 0 71 27
Cartdo desatualizado 2 20 3 23 2167 71 27
Cartdo atualizado 4 40 7 54 133 12| 46
Total 10| 100 13 100 31100 26| 100

Fonte: A autora.

Apenas 33% dos colaboradores de nivel superior encontrava-se com o cartdo
de vacinagdo atualizado. Esse percentual foi o menor entre os trés grupos com niveis

de complexidade de atribuigdes distintos.

65




Abordados sobre sua situagdo vacinal em atraso, os entrevistados
evidenciam falta de conhecimento sobre a necessidade de vacinas especificas para
trabalhadores em ambientes de saude:

E2s: Na verdade nem é questdo de vacina daqui, né. Tipo hepatite, nio
tem nada a ver, relacionado com a veterinaria, ndo sabe? Se tiver
atrasado 14, acho que € hepatite, que t4 atrasado. O pessoal, posso te
afirmar que ndo sabe nao, viu?

E1s. Entdo... acho que tinha até que toméa uma ...ficou perdido ... eu
tomei vacina aqui na UFV...né...na Divisdo ...contra raiva... s6 que eu
nao sei onde ta meu cartdo entendeu ... eu teria mais uma pra tomar

A conscientizagdo de riscos, a prevengdo de acidentes ¢ a imunizagdo esta
relacionada ao nivel de escolaridade do colaborador, como evidenciam os registros

abaixo:

E10: No meu caso eu ja& tenho uma formaciio, no caso técnica
relacionada ao gerenciamento de residuos, eu tenho conhecimento. S6 que
eu acho que os terceirizados... eles falta um treinamento para eles
entenderem que a gente lida com coisas... sio coisas que a gente... ndo
podem ser vistas... esta ¢ minha preocupagao

[.....]

Bactérias, virus, isso ai esta presente no residuo ...entdo assim... € coisa
que eles ndo conseguem V€... eu uso porque o tempo todo pq que eu sei
que eu for lavar alguma coisa e formar algum aerosol eu ndo consigo ver,
mas eu sei que uma bactéria ela pode se alojar no meu cabelo e fazer meu
cabelo cair ... e eu vejo que eles ndo tém o mesmo preparo ... acho que
falta um pouco de treinamento pq é coisa que a gente ndo consegue....

A escolaridade, entre o Ensino Fundamental incompleto e o Doutorado,

comprova que os colaboradores possuem nivel de escolarizagdo superior ao exigido

para as tarefas executadas, como se verifica no Quadro 13.

Quadro 13 — Nivel de escolaridade dos colaboradores de acordo com a complexidade
da atribuigdo do cargo

Escolaridade apresentada
. . . E E &
Nivel do Escolaridade | Numero de = 8 = o 2 g o
. . o 0 o 2 e ] =]
cargo exigida colaboradores | E = =g g | = 2| g
SE |Ss=|g |£ |3 |E|¢
< 5 S E| D S o] Z | 5
g9 S3 |2 s o 2 5]
o= LO | = |0 |m& = | A
Apoio Fundamental 10 5 | 4 3 ) ) )
Incompleto
Intermediério Meédio 13 - - 1 3 7 2 -
Superior Graduagao 3 - - - - - - 3

Fonte: A autora.
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Entretanto, o nivel de escolaridade ndo esta diretamente relacionado a atengdo
do colaborador com a imunizagdo, visto que o maior registro de colaboradores com
situacdo vacinal desatualizada encontrar-se no grupo de servidores com maior nivel
de escolaridade.

Apesar da diferenca de acesso ¢ tratamento de informagdes referentes a
imuniza¢do, 84% dos entrevistados informou ter o cartdo de vacinacdo, 46%
encontrava-se com situagdo vacinal atualizada, 26% encontrava-se com o cartdo
desatualizado e, igualmente, 26% ndo soube informar sua situagdo vacinal.

A percepgdo de todos os colaboradores € de que todos encontram-se inseridos
em um ambiente insalubre e, para este tipo de ambiente, da legislagdo trabalhista
prevé a concessdo de um adicional pecunidrio, segundo critérios técnicos, entretanto
hd duvidas quanto aos critérios utilizados para essa concessdo no ambito do
Departamento ¢ da UFV. Declaragdes revelam a falta de conhecimento da forma

como o processo de concessao do adicional de insalubridade se da:

E17: que eu acho absurdo nés da area administrativa ... a gente tinha
insalubridade a pouco tempo atras ... ninguém de nds da area adm ganha mais
insalubridade ... nem eu que trabalho dentro do laboratério

por que aqui € um ambiente insalubre ... todo mundo aqui ta relacionado a
agentes biologicos ... ja teve periodo aqui do departamento fechar durante 1
semana por causa de uma doenca que tava acontecendo nos animais 14 ... o
proprio ambiente aqui € insalubre ...

E4: Eu acharia que a gente deveria de receber insalubridade, nfo sei
como que é esquema ai.

T4 falando que vai sair, mas ndo sabe quando. A gente fica na
expectativa, né, pq tem tem gente que é Federal trabalho aqui e recebe, eu

3

penso porque noés ndo? Quem ¢ banheirista estd 14 fora recebe
insalubridade. Se o lixo ¢ infectante, eu acho que deveria ter a insalubre
sim

Ei0: desde quando eu entrei aqui que eu fiz a solicitagio de
insalubridade ...Eles ndo vieram no meu setor... jogaram minha
insalubridade como grau médio e ndo ¢ ...ndo ¢ essa classificagdo ...

4.4.3. Protecao ao meio ambiente

Dos colaboradores, 88% revelam preocupagdo com o impacto dos RSS no
meio ambiente, apresentam conhecimento sobre os agentes bioldgicos e sobre as
implica¢des dos agentes quimicos.
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E16: Quimicos né... a gente nio pode descartar no meio ambiente nem
na pia, onde descartava

outra coisa também é contaminacio do solo.... Das Nascente de dgua ...
contaminada o solo ... aqui tudo ¢ contaminado ... lugar que fizeram os
buraco ali.. Por que fica o 0sso 14 igual nos tava falando do botulismo ...

E23: E material hospitalar, material contaminado, perfuro- cortante,
contaminagdo de dgua com restos de medicamentos, logico.

E14: as vezes um componente quimico ele pode ser radioativo ele pode
trazer outros componentes ¢ ele ndo ¢ decomposto na natureza de uma
maneira mais rapido e as vezes os quimicos eles precisam de mais
atencdo do que os biologicos e vai acelerar e pronto tem residuo quimico
que nio pode ser incinerado dependendo da combustio dessas coisas
de reacoes quimicas

Uma minoria, 12%, ndo identifica problema ocasionado pelo descarte de RSS
na natureza, sua preocupagao ¢ apenas com a contamina¢do humana ou ndo sabe

responder.

E13: Pra natureza especificamente até que eu ndo vejo isso como um
agravo a natureza ndo... eu vejo isso como agravo a acidentes humanos
... se vc dispor isso de qq maneira em lixeiras comum... as pessoas que
reviram ... os catadores ... os recicladores de material... essas pessoas
va0 manusear isso, entdo isso ¢ um risco humano... pra natureza nio, pq
isso depois vai pro lixao ... querendo ou ndo querendo... isso ¢ material
biodegradavel ... isso vai degradar com o tempo...

E25: Perguntinha dificil. Olha, eu sinceramente eu pulo... eu ndo sei te
responder ndo (Ao ser perguntado sobre o impacto dos RSS sobre a
natureza)

4.4 4. Capacitaciao profissional e educacao continuada

Os colaboradores explicitaram a necessidade de capacitacdo e educagdo

continuada

E7: ... é ter esse treinamento quando a pessoa entra. Eu Acho que as vezes
uma falha, as vezes, quando a gente entra aqui € vocé é meio que ... ndo
sO aqui, na universidade, vc meio que entra, eles te jogam ali e ... eu acho
que talvez tinha que ter uma transi¢do mais lenta né, explicando as suas
fungdes que ve tem que fazer... isso ndo acontece né, com todo mundo, as
vezes a gente ve funcionario novo que entra ai, depois de um més que ele
vai descobrir as coisa né, isso faz falta, inclusive pra risco bioldgico,
talvez antes de entrar tinha que preparar essa pessoa
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Apenas dois em vinte e seis recebeu treinamento anterior ao inicio das

atividades no Departamento (Grafico 2).

Grafico 2— Participagdo em treinamento antes do inicio das atividades profissionais
no Departamento
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Fonte: A autora.

Do universo entrevistado, menos de 10% recebeu treinamento formal antes do
inicio das atividades no Departamento. A Tabela 5 registra um niimero significativo
de colaboradores vinculados ao setor antes da data de publicagdo da legislacio
vigente, No entanto, o nimero de colaboradores com até 10 anos de servigo neste

setor, representa mais de 60% do total de entrevistados.

Tabela 5 — Distribui¢do dos colaboradores por tempo de servigo no Departamento

Tempo de servico no setor Quantidade Porcentagem
até 5 anos 13 50
de 6 a 10 anos 3 11
dellal5s 2 8
Acima de 15 anos 8 31

Fonte: Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas € a autora.
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O Grafico 3 apresenta a participacdo dos colaboradores em cursos de

capacitacdo apos o ingresso, de acordo com o vinculo com a institui¢ao.

Grafico 3 — Participagdo em treinamento apds ingresso na Institui¢ao

N&o informou I
1

N3o recebeu treinamento apos 6 B Terceirizado
ingresso 7
H Efetivo

Recebeu Treinamento apds | 0

10 15

[=]
v

Fonte: A autora.

Os dados mostram que a totalidade dos colaboradores terceirizados, em
numero de seis, ndo recebeu nenhum tipo de capacitacdo apds o ingresso no
Departamento, ao contrario dos efetivos. Essa situagdo ¢ vista com preocupagao por

colaboradores efetivos:

E10: No meu caso eu jia tenho uma formagio , no caso técnico,
relacionada ao gerenciamento de residuos, eu tenho conhecimento. S6 que
eu acho que os terceirizados... eles falta um treinamento para eles
entenderem que a gente lida com coisas siio coisas que a gente ... ndo
podem ser vistas... esta ¢ minha preocupagao.

A importancia das educacdo continuada abrangendo todos os segmentos de

colaboradores, foi evidenciada pela fala dos entrevistados

E13: Néo.. eu acho que deveria ter isso com mais frequencia .... me
parece que agora ficou um tempo meio...parece que deu uma paralisada
ai ... a gente ndo sabe né... o que que td acontecendo, né¢ ... a
universidade ndo ta tendo condi¢des de propagar isso ndo.... Mas esses
cursos deveriam ser mais intensivos... Eu ja trabalhei em empresa que ela
ela era estatal... depois tornou-se empresa privada e em ambas
situagdes...eu vivi duas realidades... trés anos ... 3 anos nela como
estatal e depois 3 anos qd ela empresa privada, em ambas as situacdes
ela dava muita reciclagem pra nés
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E23: E o que eu falei, atingir um grupo maior de pessoas né ,
atualizagdes (por meio de) Cursos, palestras, mas atingindo todo
mundo. Eu acho que é importante professores. Muitos nio tem essa
preocupacio. Tem que atingir todos.

(visdo dos professores do cuidado consigo mesmo e com o meio
ambiente)

Eu acho que completamente, eu acho que ndo. Na pratica eu acho que
nao. Acho que existe um entendimento de que isso ¢ importante, mas nao
sabe as vezes como fazer. Eu tenho certeza que tem professores que
nio sabem como que esse lixo sai daqui. Eu tenho certeza disso. Por que
ndo ¢ preocupagdo dele do dia a dia né, na parte pratica. Eu acho que tem
que atingir tanto mais para cima quanto mais para baixo, se a gente pode
dizer assim.

Por exemplo se é 0 ZZZZ que ¢ o que € o técnico aqui, ele ndo foi nesse
treinamento. O qué ele fez foi o que a (cita nome de outro colaborador)
passou, o que eu passo no dia-a-dia dele. Eu acho que ele nido tem
treinamento adequado pra isso. O pessoal terceirizado muito menos , eu
acho né, nao sei.

[sobre o treinamento ter atingido o publico alvo necessario]

Ah eu acho que ndo. Eu acho que melhorou muito, melhorou muita coisa
aqui, principalmente pela (cita nome do colaborador), pela pessoa que ela
¢, pela responsabilidade que ela tem, a capacidade de cobranga que ela
tem. Mas eu acho que tinha que ir diretamente nos que fazem isso, né.
Que pde a mao ele no lixo mesmo

Es: E ai eu acho que deveria estender esse trem para todo mundo, esse
curso pra todo mundo, pras pessoa intendé que tem um lugar para
cada coisa, que chega uma pessoa que nio fez o curso, chega la e joga
luva no lugar da carcaca, joga limina junto com a carcaca ai alguém
vai pega e vai machuca.

Aliado as agdes de capacitagdo e preconizado no documento da OPAS, um
entrevistado sugere a elaboragdo de um manual de boas praticas de gerenciamento de

RSS, acessivel a todos os envolvidos nas atividades do Departamento:

E10: Eu nunca vi aqui um manual de boas praticas que, tipo assim, que
quando a pessoa chegasse, “vc ¢ aluno de outra institui¢do, aqui a gente,
as nossas, ndo sei se a palavra boa sdo regras”... mas pra ter um
conhecimento Eu ndo eu nunca vi isso aqui. Até pra ele saber como que
ele vai portar , porque as instituigdes elas sdo diferentes

Entdo, o manual ele vai falar de tudo, até a vestimenta e ja ¢ ... a
vestimenta .. todos os procedimentos vai ser descrito nesse manual,
porque todo mundo que chegar aqui, seguir uma rotina que ¢ do hospital e
¢ da institui¢do ou do hospital ou do departamento. Agora como pode ser
feito eu nao sei. Tem que ser a pessoa que trabalha nos setores né e os
responsaveis pelos setores ... de repente algum .. os professores no caso
aqui a gente tem professor responsavel pela residéncia, professor
responsavel pelos Estagiarios, entdo, pq até eles mesmos eles ficam em
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davidas do que pode ser fazer... por exemplo no caso dos residuos, eu
acho que isso seria bom se tivesse descrito no manual... “0,
perfucortantes sempre vai ser ... pq infelizmente tem gente que ndo tem
essa no¢do “Olha eu ndo posso jogar o material com sangue no lixo
comum porque eu vou estd contaminando meu lixo comum” e se ele nao
sabe agregar corretamente ele gera também custo pra universidade
porque se ele ndo separou aquele material e como aqui no departamento,
eu ndo sei como que ¢ em toda Universidade, mas como ele ndo separa
corretamente, o lixo que € infectante para gente aqui ele é pago, a
empresa recolhe, paga. Se vocé mistura papel coisas que ndo eram para
ser infectante vocé gera custo sem custo, pensando sempre em curso. Eu
sempre trabalhei numa empresa privada o que a gente pensa, vc pensa
sempre em custo, redugao de custo.

Um fator que limita a capacitacdo de colaboradores terceirizados inseridos em
ambientes geradores de RSS ¢ a alta rotatividade. Indagado sobre o nimero de
colaboradores terceirizados, a resposta ressalta este problema como um fator que

degrada as condi¢des desse trabalhador:

E23: De limpeza tem, ndo sei te dizer o niimero nfo. E muda muito
também né, esse é um grande problema também. Eles mudam muito,
a empresa ndo deixa eles ficaram muito tempo, eles comegam, a gente
comeca a se adaptar com eles, muda

Essa rotatividade pode ser comprovada ao verificarmos que a média de tempo
de servigco no Departamento ¢ de 17 anos e 5 meses em se tratando de colaboradores
efetivos e de dois anos e quatro meses em se tratando de terceirizados.

Depoimentos evidenciam a importancia das capacitagdes realizadas no setor e

a mudanca de vis@o e dos procedimentos adotados.

E16:Hoje, eu acho que até com esse curso que nds fizemos 14 em baixo
melhorou bastante o destino dos residuos... hoje ja tem a (empresa
terceirizada responsavel pelos RSS) que pega... ja ndo enterra o animal
mais ... tudo que a gente tinha no laboratério... como xilol ... eter...
esses produtos quimicos... ja tem os recipientes certos... ja leva pra la...
dao destino ... pelo menos o departamento ja encaminha né... aos orgaos
competentes pra eliminar isso ai... por isso melhorou muito... o xilol que
a gente jogava na pia ali... retorcia até o cano da 4gua ... molhava o
laboratodrio 14 em baixo ... corrosivo mesmo... cano de plastico retorcido

Eig: Eu creio que sim... gerou uma conscientizagdo, gerou
conhecimento. Muita coisa eu ndo conhecia. Gerou uma nog¢ao de como ta
funcionando no departamento até pra gente poder ajudar ... a cobrar

E2: Eu fiz um curso, achei para mim foi melhor que achei muito bom que
foi o de primeiros socorros. Foi foi foi integrado né. Foi, acho que ele foi
com a professora da quimica, uma parte tedrica sobre riscos em
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laboratdrio e depois teve com as meninas la da medicina e ele teve a
parte tedrica parte pratica...

A frequéncia das capacitagcdes também foi abordada:

E1; Eu acho q a universidade deveria oferecer pelo menos 2... 3 cursos
desses ... pelo menos oferecer... no minimo 2 ou 3 por semestre
dependente do interesse... eu acho que ela deveria ta oferecendo isso
mais... ainda mais que aqui é um centro académico ...

E7: ter mais um treinamento continuo né talvez voltado para o uso desses
equipamentos, a importancia dos riscos, talvez nao talvez no treinamento
mais continuo com relagdo aos riscos e prevengdes

ter uma rotina, sei 14, anual, bianual né, para pegar quem trabalha em
setores especificos laboratorios, tem varios laboratorio seria o mesmo
treinamento cada dois anos cada um ano fazer de uma forma continua né,
porque entra gente nova e a gente com o tempo, a gente vai acomodando.
E bom de vez em quando, pra gente alertar, t4, com relacdo a isso

Colaboradores indicaram que a capacitacdo atinte objetivos mais amplos,

além dos operacionais previstos na legislacdo:

E13: ... as pessoas tem que estar se atualizando... ndo tem como explicar
... a gente se acomoda... enfim... o que eu acho mais importante desses
cursos... que além da atualizacdo ... o mais importante é o fator
motivacional ... vc comega a conviver com varias pessoas ... de varios
setores... de varias situacdes ... e as pessoas passam a ter... vamos
dizer.... Aquele impeto de melhorar... isso produz no ser humano
mais positividade ... vc comeca a agregar aquilo como valor de vida ...
se eu ficar aqui 20... 30 anos so6 fazendo a mesmissima coisa... ndo tem
nenhuma reciclagem nem nada ... sabe... eu vou achar meio bogal ... sei
14... vou achar meio trivial demais ...ndo vou dar a devida importancia ...
esses cursos de reciclagem reacende na pessoa a importincia social do
seu... profissional do seu trabalho ... como seu trabalho ¢ encaixado
dentro de um contexto maior,

Aliado a capacitagdo, registrou-se a necessidade de desenvolver instrumentos
de avaliagdo das medidas adotadas para o gerenciamento de RSS, como observado na

fala do Eis:

Eu acho que deveria ser feito algo a mais além do treinamento... de
repente um acompanhamento ... At¢ mesmo pra mensurar né... a
questao dos residuos... acidentes nos ltimos seis meses

as vezes a UFV implementa alguma politica e ela quer saber se deu
certo se nio deu ... ela ndo acompanha ..como ela vai saber se deu
certo, se ndo deu?... ela ndo tem dados anteriores pra comparar uma
evolugdo... se ndo houve... pra vocé saber se aquilo t4 surtindo efeito...
tem que ter acompanhamento.... E paralelo a isso... se ndo ta tendo o

7

retorno esperado... ¢ investir em outras estratégias ...
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse topico, os resultados apresentados serdo avaliados a luz dos objetivos
propostos e da literatura utilizada, analisando criticamente os elementos evidenciados
na observagdo e nas entrevistas, a fim de verificar se a UFV atende a previsdo
normativa de gerenciamento de RSS nos aspectos técnico operacionais ou se avanga,
estendendo o atendimento a aspectos relacionados a biosseguranca e satde
ocupacional.

A RDC 306/2004 ¢ a Resolucdo 358/2005-CONAMA estabelecem que as
acdes de manejo sdo fundamentais para o sucesso da implantacdo do plano de
gerenciamento de RSS. A legislagdo prevé agdes relacionadas a biosseguranca e
satide do trabalhador como parte do plano de gerenciamento de RSS, estruturado por
cada instituicdo de satde. Por serem de mais facil mensuragdo e mais passiveis de
sangOes legais, as primeiras agdes, ou seja, 0 manejo, sdo o alvo da grande maioria
das instituigdes (AMARANTE, ef al , 2017). O que se deseja neste topico é
evidenciar as praticas adotadas pela UFV, quanto a implantacdo do PGRSS,

abarcando questoes para além do manejo.
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5.1. Manejo

Como parte do manejo, a segregacdo na origem possibilita a melhor
caracterizacao e classificagdo dos RRS, que sdo o ponto de partida para o transporte ¢
disposi¢do final mais seguros para o homem e para a natureza (ADUAN, et al.,
2014). Na maior parte do ambiente observado, verificou-se que a segregacdo ¢ o
acondicionamento sdo efetuados no momento da geracdo do residuo,
consequentemente sua classificacdo também.

Verificou-se que a segregacdo, o acondicionamento, a identificacdo e o
armazenamento tempordrio ocorrem, concomitantes e interdependentes no
Departamento. Na maioria dos setores observados, os residuos sdo segregados na
origem, conforme recomenda da RDC 306/2004. Isso garante que as outras etapas,
caracterizacdo e classificacdo, sejam efetuadas da maneira correta. Para a OPAS
(1997) essas operagdes iniciais sdo fundamentais para a eficiéncia de um sistema de
manuseio de residuos.

Apenas um dos ambiente observados apresentou caracteristicas divergentes
dos demais, com recipientes para residuos sem sacos plasticos, residuos ndo-
segregados, resquicios de residuos no piso, exposi¢do de pecas anatdmicas com
substancias quimicas, restos de substancias quimicas sem acondicionamento
adequado.

No processo de acondicionamento, verificou-se que, apesar de alguns setores
do Departamento atentarem para essa etapa criteriosamente, como apontado nos
resultados, com a utilizagdo de recipientes com tampas e com pedais para abertura,
registrados na Figura 2, do item 4.3.1, as especificagdes da legislacdo sdo observadas
parcialmente, o que pode ser atribuido a eventual falta de material adequado, como
revela a fala do Ei3, no item 4.4.1.

De acordo com a NBR 9191-2008, os sacos para acondicionamento de
residuos infectantes devem ser de cor adequada de acordo com subgrupos descritos
no item 2.7. Ndo foi observado a presenga de sacos de cor vermelha em nenhum
setor. Logo, as observagdes indicam que no quesito acondicionamento, ha
necessidade de maior conhecimento das previsdes legais a fim de que sejam adotadas

plenamente.
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Segundo a OPAS (1997), além da utilizagdo de cores especificas, a
identificag@o dos sacos plasticos por meio de simbolos possibilita diminuir os riscos
para a saude, para o meio ambiente e ainda reduzir os custos operacionais do
gerenciamento. Alguns recipientes continham o simbolo do tipo de residuo, como
exemplificado na Figura 8, do topico 4.3.1, assim como os sacos plasticos de cor
branca utilizados para acondicionamento de residuos. Essa identificagdo ¢
fundamental, para que no processo de transporte interno, o risco de mistura de
residuos comuns com infectantes ndo ocorra.

Os dados registraram a indisponibilidade de materiais adequados para o
acondicionamento dos residuos, acarretando o uso inadequado de sacolas plasticas ¢
aumentando o risco para o armazenamento temporario inadequado. A Figura 13, no
item 4.4.1, registra o uso de saco de cor branca para armazenamento de residuo
comum. A pratica de disposi¢do de residuo comum em embalagens destinadas a
residuos infectantes, sem a identificagdo adequada, pode gerar desperdicio de recurso
financeiro, devido o seu o encaminhamento para destinagdo especial, sem
necessidade.

Conforme apresentado nos resultados, o transporte dos RSS da geracdo até
o local de armazenamento temporario ¢ efetuado em horarios em que o fluxo dos
usuarios ¢ menos intenso, no intervalo para o almoco e no final da tarde. O
recipientes utilizados nessa etapa atendem os requisitos da RDC 306/2004,
fabricados com material rigido, lavavel, com tampa articulada, cantos e bordas
arredondadas, e rodas adequadas (Figura 11). Observa-se, entretanto, que o estado de
conservacdo dos mesmos necessita de atengao.

Os locais destinados ao armazenamento interno (Figuras 10 e 11) atendem
parcialmente ao preconizado na legislacio. Ambos ndo possuem as dimensdes
recomendadas pela RDC 306/2004. Um dos locais, apesar de contar com piso
regular, boa iluminagdo, recipientes em bom estado de conservagdo e com tampas, €
compartilhado com atividades de higienizacdo de instrumental cirurgico e de
armazenamento de material de higiene e limpeza, ndo conta com paredes lavaveis e
os recipientes ndo possuem rodas e abertura mecanica. No segundo local, a
iluminacdo ¢ indireta, o piso apresenta irregularidades, dificultando sua higienizagao
adequada, a parede externa possui estrutura de madeira, com frestas entre a parede, o

piso e a parte externa do abrigo.
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O abrigo externo (Figura 12) conta com identificacdo dos ambientes para
residuos infectantes e residuos para reciclagem, boa ventilagdo e iluminagdo natural.
Esse ambiente ¢ fechado, impedindo a entrada de animais ou de pessoas
desautorizadas. O acesso dos recipientes de armazenamento interno ¢ feito por uma
rampa. Em todo periodo observado ndo verificou-se superlotagdo de residuos no
local, inclusive na véspera do recolhimento para destinagdo final, o que indica que
seu dimensionamento atende ao volume gerado no setor.

A destinagao final dos RSS ¢é de responsabilidade de uma empresa
terceirizada contratada para esse fim. O acesso ao contrato permitiu verificar que no
mesmo consta a garantia documental de que esta empresa atende os requisitos legais
para a destinacdo final dos RSS, conforme prevé a RDC 306/2004.

Além dos aspectos operacionais explanados acima, outros aspectos relevantes
contribuem para o sucesso da implantagdo de plano de gerenciamento de RSS em
uma institui¢do. A literatura consulta, a RDC 306/2004 assim como a OPAS,
consideram aspectos relacionados aos recursos humanos fundamentais para que
questdes como a saide ocupacional, a biosseguranca e a protecdo do meio ambiente

sejam agregadas ao gerenciamento, itens avaliados nos topicos a seguir.

5.2. Conhecimento sobre RSS

Os colaboradores com menor nivel de escolaridade revelaram possuir
conhecimento parcial sobre o conceito de residuos de servigo de saude, considerando
apenas os relacionados a sua rotina e circunscrito a sua area de atuagdo. Dos
entrevistados, 66% exemplificou os RSS restringindo aos materiais utilizados nos
procedimentos de atendimento.

Contraditoriamente, apesar da conceituagdo limitada de RSS poder
comprometer as etapas do manejo, a segregacao ¢ executada de maneira satisfatoria e
atinge seu objetivo de fazer com que os residuos sejam acondicionados de acordo
com suas caracteristicas e ndo ultrapassem as barreiras fisicas de cada setor, como
evidencia o entrevistado E, no item 4.3.1.

Os colaboradores com maior nivel de escolaridade apresentaram conceito

mais elaborado de RSS, com registro de exemplos mais abrangentes, de grupos ¢

subgrupos, como dispde a RDC 306/2004. Mesmo incompletas, as respostas de todos
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os grupos foram consideradas corretas, revelando, no entanto, a necessidade de
ampliar o conhecimento dos colaboradores, a fim de que, havendo contato com
outros tipos de residuos, diferentes dos usualmente manipulados, possa haver o
reconhecimento, a nog¢do dos riscos associados e a maneira correta de efetuar o
manejo.

O acondicionamento correto € outra consequéncia do conhecimento que os
colaboradores possuem de RSS. A maioria dos colaboradores identifica as cores das
sacos de cor branca para residuos bioldgicos e preta para os residuos comuns, no
entanto ndo foram capazes de descrever as caracteristicas dos recipientes, prescritas
pela RDC 306/2004. O conhecimento incompleto, aliado a falta de disponibilidade
de material adequado, como constatado no depoimento do Ei3, item 4.4.1., podem
representar um obstaculo para o acondicionamento ¢ 0o armazenamento temporario
adequados ou ainda causar acidentes durante o transporte.

Galvéo, et al. (2013) concluem que a publicidade das praticas adotadas pela
institui¢do ¢ uma forma de aumentar o envolvimento de toda a equipe, por meio do
reconhecimento do esforco de cada um. Embora a destinacdo final do RSS seja
efetuada por uma empresa contratada ha mais de 3 anos, mais de 30% dos
colaboradores ndo tem conhecimento do destino final dos residuos produzidos
naquele setor, o que eleva o risco para falta de comprometimento no manejo, por
ignorar as ac¢des seguintes e poder criar uma falsa ideia de ndo-pertencimento ao

Processo.

5.3. Seguranca ocupacional

O Ministério da Satde, por meio do manual do Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais (CRIE), recomenda que os profissionais de satde, além
das vacinas preconizadas para adultos, podem receber as vacinas contra o virus
influenza, hepatite B e varicela, conforme calendario basico de vacinagdo do
Programa Nacional de Imuniza¢ao/PNI-MS.

O levantamento da situagdo vacinal (Tabela 4) revelou que, apesar de quase
50% dos colaboradores encontrar-se com o cartdo de vacinas atualizado, nenhum dos
entrevistados revelou ter conhecimento do Plano Nacional de Imunizagdo, do

Ministério da Saude ou do rol de vacinas obrigatorias para o pessoal inserido no
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ambiente de saide. O nivel da complexidade das atribuigdes ndo interfere na
realidade de imunizacéo.

Verificou-se que apenas 33% dos colaboradores de nivel superior
encontravam-se com o cartdo de vacinacdo atualizado enquanto que a maioria dos
colaboradores do nivel de apoio e do nivel intermediario encontrava-se com as
vacinas em dia. Esse percentual foi o menor entre os trés grupos de niveis de
complexidade de atribuigdes dos cargos, permitindo concluir que o nivel de
complexidade das atribui¢des do cargo ndo esta diretamente relacionada a percepgao
da relevancia da necessidade de imunizagdo (Tabela 4).

A Norma Regulamentadora 32, que trata da seguranca e saude do trabalhador
em servico de saude prevé que ¢é responsabilidade do empregador informar, controlar
e verificar a eficacia da vacina¢do. Apos a imunizagdo, deve-se realizar controle
laboratorial soroldgico para avaliagdo da resposta imunologica. A diferenca de
procedimentos adotados no Departamento faz com que um grupo de colaboradores
tenha acesso formal as informagdes sobre a imunizagdo, enquanto priva outros
colaboradores de receber informagdes oficiais. Os colaboradores terceirizados
formam o grupo mais vulneravel neste tema, pela falta de acesso ao servigo e saude
disponibilizado aos colaboradores efetivos e pela falta de acesso a informag@o, que
atinge principalmente os menos escolarizados. Constata-se, assim, a necessidade de
uniformizacdo das informagdes, independente do vinculo empregaticio, e
acompanhamento institucional em relag@o a cobertura vacinal dos colaboradores.

Quanto a ocorréncia de acidentes no setor estudado, como mostra o item
5.2, nos ultimos 12 (doze) meses ocorreu um acidente envolvendo um colaborador
terceirizado. A ocorréncia foi registrada pela empresa terceirizada. No mesmo
periodo, o setor de Saude Ocupacional da UFV nio registrou nenhum acidente com
colaborador do quadro efetivo da Instituicdo.

O indice de acidente parece ser relativamente baixo, entretanto, verificou-se
que ndo ha uma preocupagdo por parte dos colaboradores em registrar acidentes
considerados de pequena propor¢do ou importancia, o que encobre o real cenario de
ocorréncias. Em alguns casos, os colaboradores aplicam medidas de primeiros
socorros de acordo com o seu conhecimento, em outros, buscam o atendimento

médico fora da medicina do trabalho. Ambas iniciativas levam a conclusdo de que
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aqueles que sofreram acidentes com perfurocortantes foram expostos a riscos de
contaminagdo pela falta de atendimento adequado p6s-exposigdo.

A falta de registro de acidentes considerados de pequena gravidade e o
registro efetuado em duas plataformas, de acordo com vinculo institucional dos
colaboradores, faz com que a Instituigdo ndo possua um arquivo com dados precisos
sobre as ocorréncias de acidente de trabalho, criando-se uma normalidade aparente.
Esse ambiente impede que a Institui¢do desenvolva estratégias para a diminuigdo da
exposicdo a riscos, para a elaboracdo de planos de contingéncia em situagdes de
calamidade ou para a adogdo de medidas preventivas mais eficazes.

A Instituicdo e as empresas terceirizadas disponibilizam os EPI’s aos
colaboradores, no entanto, nos relatos de acidentes de trabalho com RSS, verificou-
se que a falta de utilizacdo dos mesmos culminou na exposi¢do desnecessaria a
riscos. Assim como a imuniza¢do apresenta-se como uma responsabilidade do
empregador nos ambientes de risco, o acompanhamento e a fiscalizagdo quanto a
utilizacdo adequada dos EPI’s sdo responsabilidade do empregador.

A Resolugdo 358/2005 CONAMA expde a existéncia de riscos ocupacionais
além dos riscos de contaminagdo por agentes bioldgicos, quimicos ou radioativos,
que estdo no cerne das discussdes denotadas nos documentos ora explanados. Esses
riscos evidenciados no topico 5.2, pelas falas dos entrevistados Es e Eis, foram
constatados durante o periodo de observagdo do ambiente da pesquisa. Itens como
falta de ventilagdo suficiente para dispersar odores fortes; auséncia de exaustor em
ambientes de armazenamento de produtos quimicos; necessidade de cabine de
exaustdo (capela); alertam para a necessidade de um estudo do ambiente dos
laboratdrios, a fim de efetuar um dimensionamento de equipamentos adequados a
cada ambiente, tais como exaustor ¢ ar condicionado, visando a integridade dos
materiais, a confiabilidade dos estudos realizados, a protecdo e bem-estar dos
colaboradores.

O exame médico periddico de responsabilidade dos empregadores, previsto
na RDC 306/2004 e exigéncia do Ministério do Trabalho, visa a prote¢dao e o
acompanhamento de trabalhadores expostos a riscos ou as situagdes de trabalho que
impliquem o desencadeamento ou agravamento de doenca ocupacional. Verificou-se

que nenhum dos colaboradores foi submetido a esse acompanhamento nos ultimos 5
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anos. Apesar de, no ambito federal existir uma politica de promogdo da satde
ocupacional, a operacionaliza¢do da mesma nao ¢ efetuada no ambito da UFV.
Ambientes insalubres requerem a concessdo do adicional de insalubridade,
cuja finalidade ¢ compensar o trabalho em condi¢des gravosas a saude do
empregado. O fato dos colaboradores inseridos nesse ambiente ndo perceberem o
referido adicional gera insatisfagdo. O assunto foi recorrente em todos os

seguimentos de colaboradores, independente do tipo de vinculo com a Institui¢ao.

5.4. Capacitacio profissional e educacio continuada

A RDC 306/2004 prevé que o “pessoal envolvido diretamente com o
gerenciamento de residuos deve ser capacitado na admissao e mantido sob educagao
continuada para as atividades de manejo de residuos, incluindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais ¢ dos ambientes”.

A OPAS, em seu Guia para o manejo interno de residuos solidos em
estabelecimentos de saude, corroborando o que prevé a RDC 306/2004, sugere que
apos uma selecdo criteriosa da equipe que manuseia residuos, esta deve ser
submetida a atividades de capacitacdo, especificamente sobre o sistema de manuseio
de residuos de satde. Os colaboradores compartilham dessa necessidade, mesmo que
o niumero de participantes em cursos ndo seja tdo expressivo.

O Ministério do Trabalho e do emprego preve, da mesma forma que a RDC
306/2004, que os servicos geradores de RSS implantem um programa de vigilancia
em saude ocupacional dos trabalhadores independente do vinculo empregaticio
existente (MTE, 2008). O perfil do pessoal mostra que o setor abarca colaboradores
sob diferentes vinculos, efetivos e terceirizados (Quadro 9, Tabelas 10 e 11).

Do universo de entrevistados, menos de 10% recebeu treinamento formal
antes do inicio das atividades no setor (Grafico 2). No entanto, o numero de
colaboradores com até 10 anos de servigo neste setor, representa mais de 60% do
total de entrevistados (Tabela 5), o que leva a conclusdo de que a capacitacdo inicial
de colaboradores na area de gerenciamento de RSS ndo tem sido observada.

O programa de capacitagdo deve atingir todos os colaboradores,

independente do vinculo empregaticio ¢ deve contemplar os temas propostos na
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RDC 306/2004, para que o colaborador exerca suas atribuigdes com qualidade e
seguranga.

O grupo que recebeu capacitagdo apds o ingresso era composto, em sua
totalidade, por colaboradores efetivos. A totalidade dos colaboradores terceirizados
ndo recebeu nenhum tipo de capacitagdo (Grafico 3).

As agdes educativas de apoio a disseminagdo de informagdes referentes ao
GRSS, tais como cartazes, boletins, palestras e filmes, em linguagem adequada,
recomendadas pela OPAS foram registradas durante a observag¢ao do ambiente de um
modo geral (Figura 15). Cartazes com orientacdo de descarte de RSS foram
encontrados nas areas observadas. Entretanto, verificou-se que, além do que vem
sendo executado, ha possiblidade de inser¢do de outros materiais de apoio, visando
atingir diferentes publicos. Uma sugestdo relevante, registrada na entrevista do Eio,
item 5.2, refere-se a elabora¢do de um manual de boas praticas de gerenciamento de
residuos. Um instrumento dessa natureza permite que as informagdes cheguem a
todas a pessoas, podendo alcangar os colaboradores terceirizados assim como
estagidrios e residentes.

Alguns colaboradores atribuem a sua area de formacdo o conhecimento que
possuem na area de atuagdo. O Quadro 10 “Perfil dos entrevistados quanto a
escolaridade e ao tipo de vinculo com a Instituicdo”, aponta que a maioria dos
colaboradores possui educagdo formal acima da exigida, no entanto verifica-se que os
colaboradores terceirizados sdo os que possuem menor nivel de educagio formal.

Santos, et al. (2017) apontam que a terceirizag@o estd intrinsecamente ligada a
precarizagdo do trabalho, pois geralmente acarreta menores salarios, diminui¢do dos
niveis de protegdo social, auséncia de beneficios e niveis mais altos de rotatividade, outra
preocupacdo de colaboradores efetivos.

Essa rotatividade pode ser comprovada ao verificar que a média de tempo de
servico no Departamento ¢ de 17 anos e 5 meses em se tratando de colaboradores
efetivos e de 2 anos e quatro meses em se tratando de terceirizados (Tabela 5).

Ao manifestar-se quanto a possiblidade de permanéncia dos colaboradores no
mesmo local de trabalho, Santos, et al. (2017) afirmam que hd ganhos obtidos por
aqueles que trabalham had mais tempo nos mesmos postos de trabalho: o dominio das
situagdes de trabalho, a construcdo de vinculos com o publico e a estruturacdo do
coletivo de trabalho, fundamentado em normas e procedimentos elaborados pela propria

equipe, tornam-se indicativos da saude, significando a possibilidade real de os
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trabalhadores exercerem o controle sobre sua atividade, facilitando a regulagdo dos
desgastes fisicos e emocionais. Notabiliza-se, entdo, vantagens da permanéncia,
associada a saude fisica e emocional do colaborador.

André et al. (2015) afirmam que ¢ necessdrio um criterioso processo
educativo e de forma consciente e responsavel para garantir a seguranca e a
minimizacao dos perigos da exposi¢do a saide humana.

O reconhecimento da importancia da educac@o continuada foi tema recorrente
na participacdo de todos os entrevistados. Notabilizou-se ainda a necessidade de
acOes mais frequentes e de envolvimento de todos os segmentos de colaboradores,
técnico administrativos efetivos e terceirizados, docentes, discentes, residentes e
estagiarios, a fim de que as informagdes, além de democratizadas, sejam
uniformizadas.

Mais do que cumprir o estabelecido legalmente, a fim de que os
colaboradores sejam atualizados sobre as mudangas de procedimentos, a fala do Eis,
item 4.4.4, permite concluir que um programa de capacitacdo atinge objetivos muito
mais amplos, vinculados a saide emocional dos colaboradores e gera um sentimento
de pertencimento a uma cadeia mais complexa.

Ressalta-se que um dos principios a serem observados na elaboragdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude ¢ a reducdo da geracdo e consequentemente a
reducdo dos custos. Nessas circunstancias, observou-se que a Instituigdo ndo possui
instrumentos para avaliar as medidas que foram adotadas para o gerenciamento de RSS,
consequentemente ndo ha como mensurar se houve evolu¢ao de aspectos como reducdo
de geragdo, aperfeigoamento do manejo e consequentemente reducdo dos custos.

Amarante et al. (2017) afirmam que os principais fatores que influenciam no
descarte inadequado dos residuos sdo inexisténcia do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude nas unidades de saude humana e veterinaria, bem como a
falta de capacitagdes aos profissionais, a diferenca de procedimentos no descarte de
medicamentos entre os estabelecimentos e a falta de fiscalizacdo por parte dos érgdos
competentes.

Em face aos itens apresentados nesta breve discussdo, pode-se inferir que o setor
estudado atende parcialmente ao estabelecido na RDC 306/2004 e na Resolucdo
258/2005 do CONAMA. As lacunas observadas referem-se principalmente ao previsto

como parte da implantagdo do plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude,
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no que se refere a seguranca ocupacional, diante das quais propde-se algumas sugestdes
baseadas na RDC 306/2004.

Infere-se que, devido diversidade e a complexidade de atividades desenvolvidas
no setor estudado, os resultados podem ser generalizados para outros setores geradores
de RSS da UFV. Entretanto ¢ necessario registrar que a generalizagdo pode ser um
instrumento ndo apenas limitador, como também arbitrario, fazendo-se necessario
submeter outros setores da UFV a mesma investigacdo, a fim de possibilitar a integracao
e aperfeigoamento de procedimentos relacionados ao gerenciamento de RSS, de forma

integrada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do Departamento de Veterinaria para este estudo, por sua
relevancia no cendrio Institucional, possibilitou ensaiar inferéncias sobre o
gerenciamento de RSS em toda a Instituicdo.

Os dados levantados, levam a concluir que quanto ao manejo dos residuos de
servico de saude produzidos no Departamento estudado, a Instituicdo atende
parcialmente a legislacdo, com especial atengdo ao trato técnico-operacional.

As observagdes aqui esplanadas conduzem a apresentacdo de recomendagdes
referentes a seguranca ocupacional, no ambito da gestdo institucional e da
implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude,
preconizado pela RDC 306/2004.

No ambito de gestdo institucional, verifica-se a necessidade de avaliagdo dos
contratos de colaboradores terceirizados, visando o aprimoramento da descri¢do das
tarefas nos setores geradores de RSS, a disponibilizagdo de capacitagio ¢ a
diminui¢do da rotatividade de colaboradores em setores geradores de RSS.

As atribui¢des dos cargos terceirizados nem sempre atendem a necessidade
dos setores geradores de RSS.

Um possivel caminho para a administracdo da UFV, por meio do setor de
geréncia de residuos em parceria com os gestores de setores geradores de RSS, seria

empreender um estudo sobre a descrigdo das fungdes a serem desempenhadas pelos
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colaboradores da area de higienizagdo, a fim de aproximar a necessidade do setor a
prestagdo do servigo.

Aliada a descrigdo criteriosa das atribuigdes, deve-se avaliar como esse
componente interfere na exigéncia minima de escolaridade desses colaboradores,
visto que o nivel de escolaridade pode representar um fator para a conscientizagao e
internalizagdo dos principios que norteiam a seguranca ocupacional. Ademais, no
setor analisado, a escolarizagdo tem relacdo com a forma como as medidas de
protecdo e a exposi¢do a riscos sdo percebidas pelos colaboradores.

A Anvisa prevé que os estabelecimentos de saide podem contratar outros
prestadores de servigo para realizar o servigo de limpeza, no entanto necessita de
mecanismos capazes de verificar se os procedimentos definidos e a conduta das
empresas contratadas estdo em sintonia com a lei.

Uma das responsabilidades das empresas prestadoras de servigos
terceirizados é a capacitagdo dos colaboradores. Essa matéria igualmente carece de
revisdo para o estabelecimento de novos contratos. Outrossim, a propria Instituigdo ¢
solidaria na responsabilidade da capacitacdo e da educacdo continuada. Faz-se
necessario planejamento para promog¢do de agdes educativas de forma continua
direcionada para todos os colaboradores, abordando os temas elencados na RDC
306/2004, a fim de contribuir para formag¢do de um corpo técnico alinhado as
caracteristicas do setor e para a disseminac¢do de conteudos pertinentes.

Ainda com relagdio a medidas educativas, a adog¢do de medidas
complementares de educagdo continuada, tais como elaboragdo de manual de boas
praticas de GRSS; cartazes, videos, midia digital e elaboragdo coletiva de indicadores
de avaliacdo de geragdo de RSS, remete a possibilidade de envolvimento dos
participantes no processo de geracdo de RSS, e a criacdo de um ambiente de inclusao
nas decisdes que afetam seu trabalho e, consequentemente, pode alterar seu
comprometimento com o alcance das metas institucionais.

A OPAS e o Ministério da Satide possuem manuais de boas praticas de
gerenciamento de RSS, de dominio publico, adaptiavel a realidade de cada
Instituigdo. Outra literatura disponivel para adaptagdo, o Guia de capacitacion para
la gestion de residuos en establecimientos de atencion de la salud, elaborado pelo
Ministério da Saude da Argentina, como resultado de um projeto do PNUD, pode ser

utilizado na educacdo continuada dos colaboradores. Com fundamentos dos
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documentos da Organizacdo Mundial da Saude, exercicios e anexos, compila um
programa de capacitacdo de médio prazo, adaptavel a realidade de cada pais.

Por fim, quanto a satde ocupacional, ¢ premente a ado¢do sistematica do
exame médico periodico, cujo objetivo ¢ a avaliagdo do estado de saude dos
colaboradores, além da orientagdo quanto aos niveis dos fatores de risco a que estdo
expostos nos ambientes laborais, a divulgacdo do Plano Nacional de Imunizagdo
assim como elaboragdo de um projeto de acompanhamento da situagdo vacinal, a fim
de prevenir riscos de contaminac¢@o em decorréncia de acidentes.

Os registros de acidentes de trabalho representam uma fonte de informacdes
para adoc¢do de medidas de prevencgao eficazes. A auséncia desses registros cria uma
atmosfera de pseudo-seguranga, desta forma faz-se necessario elaborar instrumentos
que facilitem o registro de tais ocorréncias, paralelamente ao desenvolvimento de
uma unica plataforma de armazenamento, visando obtencdo de dados concretos e
adoc¢do de medidas preventivas ou corretivas de acordo com a realidade.

E preciso considerar a expectativa dos colaboradores em relagio as
solicitagdes de concessdo ou revisdo de adicional de insalubridade, visto ser um
direito de trabalhadores inseridos em ambientes de saude.

Todos os esfor¢os para a implantacdo de um plano de gerenciamento de RSS
até aqui evidenciados tornam-se imperceptiveis se nao forem desenvolvidos
instrumentos de acompanhamento da politica de gerenciamento de RSS, capazes de
mensurar a quantidade de residuos gerados, o indice de acidentes, o impacto ao meio
ambiente, os custos, a eficacia dos EPI’s, dentre outros. Além dos indicadores, faz-se
necessario o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a
construcdo de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confidveis, que
permitam acompanhar a eficacia da implantacdo do PGRSS, a fim de que os gestores
identifiquem os avangos e corrijam os rumos do plano em tempo satisfatorio.

Em face das limitagdes deste trabalho, como a amostra de apenas um setor da
Instituicdo, o tempo para a abordagem e compilagdo dos dados, a tematica do
problema ndo pdde ser aprofundada, e possivelmente, existem lacunas que poderiam
emergir na discussdo. Dessa forma, recomenda-se que este estudo seja replicado em
outros setores da Instituicdo, a fim de averiguar se as medidas até entdo adotadas no
setor estudado revelam semelhanga com outros setores da Institui¢do, se as lacunas

apontadas replicam-se, para fundamentar a generalizagao deste estudo.
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ANEXOS

Anexo 1

Roteiro para entrevista para servidores da UFV

Data da entrevista:  /  /

CARACTERIZACAO

O levantamento da caracterizagdo dos servidores efetivos foi efetuado com os dados disponiveis na
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas foram os mesmos dados levantados dos colaboradores
terceirizados.

Escolaridade:
() Ensino Fundamental () Mestrado
() Ensino Médio completo () Doutorado
(' ) Ensino Superior () Pos-doutorado
() Especializagao () Outro:
Cargo/Funcdo:

Tempo na func¢ao:

()<Ilano () 15a20 anos
()l a5anos ( )20 a 25 anos
( )5a10 anos ( )25a30anos
( ) 10a 15 anos ( )>30 anos

Tempo de trabalho na Unidade:

()<1ano
()l a5anos
( )5al0anos

( ) 10a 15 anos
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NOCOES DE SEGURANCA OCUPACIONAL

1)  Voce participou de algum curso sobre RSS? ( ) Sim ( ) Nao

Quando: Quem ofereceu o curso?

Vocé tem cartdo de vacina?  Que vacinas vocé tomou? Quando?

2)  Vocé tem conhecimento de algum tipo de acidente com RSS que ocorreu no seu setor?
Como foi?

Qual parte do corpo foi atingida? Que material provocou o acidente?

3) E com vocé ja aconteceu algum acidente desse tipo?
Como foi? Qual parte do corpo foi atingida? Que material provocou o acidente?
Quais foram as medidas tomadas e as consequéncias?
O acidente foi notificado a medicina do trabalho? ( ) Sim ( ) Nao - Porque?

4) Voce teve licenca médica? De quanto tempo?

5) Recebeu de tratamento? ( ) Sim ( ) Nao - Porque?

6) Que tipo de tratamento recebeu?

7) Vocé utiliza algum tipo de EPI? ( )Sim ( )Nao ( ) asvezes

Se nao, porque?

8) Quais medidas poderiam ser tomadas para diminuir os acidentes de trabalho/riscos relacionados
com os RSS?

Quem deve tomar essas medidas?

Alguém mais pode contribuir para isso € como?

PERCEPCAO SOBRE RSS E PRESERVACAO DO MEIO AMBIENTE

9) O que vocé entende por RSS?

10) Que tipos vocé conhece?

11) Como devem ser acondicionados?

12) O que vocé sabe sobre a destinacao final dos RSS?

13) Vocé conhece algum problema ocasionado por RSS na natureza ou na satde das pessoas? Fale

sobre alguns exemplos?

14) Gostaria de fazer mais sugestdes a respeito dos RSS?
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada “Desafios na
implantacio do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude: O caso da
Universidade Federal de Vigosa — Campus Vicosa-MG”. Nesta pesquisa pretendemos analisar a
dindmica de gerenciamento de residuos de servico de satide em dois setores da UFV. O motivo que
nos leva a estudar esta tematica justifica-se pela necessidade de averiguar se a UFV atende ao que a
legislacdo de RSS preconiza, visando a seguranga no trabalho e a prote¢do ao meio ambiente.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: visitas ao locais escolhidos para a
pesquisa, visando analisar a dinamica do gerenciamento de RSS adotado pela UFV, serdo realizadas
entrevistas com os servidores as quais serdo gravadas e transcritas somente se houver o consentimento
do entrevistado.

Com relagdo aos riscos desta pesquisa, a participacdo nesta pesquisa podera acarretar desconfortos aos
entrevistados como invasdo da privacidade, quebra indevida de confidencialidade ou mesmo no
retorno indevido dos resultados do estudo. Porém, todos os cuidados necessarios para se evitar estas
situacdes serdo apropriados pelos pesquisadores durante a pesquisa, como salas reservadas para
entrevista, desisténcia dos participantes a qualquer momento ou recusa a responder qualquer questao.

O (A) Sr.(a) ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr.(a) ¢ atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo serdo
liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsidvel Nédson Antonio Campos no seguinte enderego:
Departamento de Engenharia de Produgdo, Campus Universitario, CEP: 36570-000 Vigosa/MG - Tel.:
(31) 3899-4093 e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, da Universidade Federal de Vigosa por um periodo
de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a
legislacdo brasileira, em especial, a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, e utilizardo
as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, >
contato , fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa “Desafios na implantac¢io do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude: O caso da Universidade Federal de Vicosa — Campus Vicosa-MG” de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Pesquisador Endereco e-mail Telefone
Pesquisador Departamento de nedson.campos@ufv.br | (31)3899-
Responsavel: Engenharia de Produgao 4093

Nédson Antdonio Campos | — DEP/UFV

Pesquisador Assistente: Pro6-Reitoria de Gestao martha.pacheco@ufv.br | (31)3899-
Martha Oliveira Pacheco de Pessoas — PGP/UFV 1483
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Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario Cep: 36570-900
Vicosa/MG Telefone: (31)3899-2492 Email: cep@ufv.br www.cep.ufv.br

Vigosa de de

Assinatura do Participante

Pesquisadora Assistente

Pesquisadora Responsavel
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APENCICE

Quadro 1: Unidades Académicas e de Apoio geradoras e seus respectivos de residuos
de servigo de saide na UFV

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide — CCB

1. Laboratério de Metabolismo Energético e

Departamento de Nutricio e .
Composicao Corporal

Saude (DNS)
Departamento de Microbiologia 2. Laborat(r)r%o de Flslologla d.e Mlgrorganlsmos
(DMB) 3. Laboratério de Ecologia Microbiana
4. Laboratorio de Microbiologia de Anaerobicos
5. Laboratério de Microbiologia dos Alimentos
6. Laboratdrio Biotecnologia Ambiental e
Biodiversidade
Departamento de Bioquimica e 7. Laborat(r)r}o de B%otec’nollogla Molecular
8. Laboratdrio de Bioquimica Animal

Biologia Molecular (DBB . . . .
iologia Molecular ( ) 9. Laboratério de Analises Bioquimicas

(BIOAGRO)
10. Laboratorio de Enzimologia (BIOAGRO)
11. Laboratorio de Tecnologia Bioquimica

12. Laboratério de Anatomia Humana

13. Laboratorio de Mastozoologia: Museu de
Zoologia

14. Laboratério de Cultura de Células e
Ecofisiologia

15. Laboratorio de Morfologia de Peixes

16. Laboratorio de Sistematica Molecular

Departamento de Biologia Animal
(DBA)

Departamento de Veterinaria 17. Cl{mca de Pequenos A?“m.als
(DVT) 18. Clinica de Grandes Animais

19. Setor: Radiologia

20. Setor: Morfologia

21. Setor: Patologia Clinica

22. Setor: Medicina Veterinaria Preventiva e
Saude Publica

23. Setor: Parasitologia

24. Setor: Inspeg@o de Produtor de Origem
Animal

25. Setor: Unidade de Estudo e Sanidade Avicola

26. Setor: Reproducdo Animal

27. Setor: Fisiologia Animal

28. Setor: Imunologia de Hematozoarios

29. Setor: Histopatologia

30. Setor: Farmacologia

31. Setor: Centro de Triagem de Animais
Silvestres — CETAS
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Quadro 1 — Cont.

Departamento de Biologia Geral 32. Laboratorio de Imunologia Molecular
(DBG)
Departamento de Educacio Fisica 33. Laborat(:)r%o de Pc?rformance Humfl na
(DES) 34. Laborat(')r}o de Blo}qgla d.o Exerc1.c1o
35. Laboratorio de Analise Biomecanica
Departamento de Medicina e 36. Laborat(:)r%o de Morfoﬁgiologia Humana
Enfermagem (DEM) 37. Laborat(r)r}o de Pa}tolpgla B
38. Laboratorio de Técnicas Operatorias
39. Laboratorio de Analises Clinicas
40. Laboratorio de Agentes Patogénicos
41. Laboratorio de Habilidades
42. Laboratorio de Bioquimica
43. Laboratorio de Técnicas Intensivas
44. Laboratério de Educacdo e Saude
45. Laboratorio de Satide da Mulher e da Crianga
46. Laboratorio de Satide Publica
Centro de Ciéncias Agrarias - CCA
Departamento de Zootecnia 47. Forrggwultura
48. Aquicultura
(DZO) ) . .
49. Biotecnologia Animal
50. Fisiologia da Reprodugdo: Laboratério de
Reprodugdo Animal
51. Laboratorio Animal
52. Avicultura
53. Bovinocultura de Corte
54. Caprinocultura
55. Cunicultura
56. Suinocultura
57. Granja de Melhoramento de Aves
58. Granja de Melhoramento de Suinos
59. Bovinocultura de leite.
Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas — CCE
Departamento de Fisica (DPF) 60. Laboratorio de Fisica Biologica
Departamento de Tecnologia de 61. Laboratorio de Microbiologia de Alimentos
Alimentos (DTA)
Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios
R . 62. Chefia
Divisio de Saude (DSA) 63. Chefia d expediente
Setores Administrativos 64. Secretaria
65. Assistente de Administragdo
66. Consultorio Pediatrico
67. Consultorio Ginecoldgico
68. Sanitario Ginecologico
69. Programa Materno Infantil
70. Consultorio Nutrigao Infantil
71. Antropometria
72. Recepcao
73. Sala de espera
74. Sanitario
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Quadro 1 — Cont.

Setor de Clinica Médica 75. Consultério Acupuntura
76. Consultorio Ortopédico
77. Consultorio Dermatologico
78. Consultorios Clinicos
79. Sala de Espera
80. Recepcao
81. Sanitario
Setor de Enfermagem 82. Sala de Pronto Atendimepto
83. Sala de Pequenos Procedimentos
84. Sala de Vacina
85. Central de Material Esterilizado
86. Sala de Eletro
87. Coordenacdo de Enfermagem
88. Sala de Espera
Setor de Fisioterapia 89. Consultf')rio de Fisioterapia
90. Recepcao
91. Sala de Espera
92. Box 1
93. Box?2
94. Sala de RPG
95. Sala de Avaliagdo
Laboratério de Anadlises Clinicas 96. Sala deNEspera
97. Recepcao
98. Sala de Coleta
99. Sanitario
100. Emissdo de Laudos e Conferencia de
Exames
101. Laboratorio
102. Area para Lavagem
. o . . 103. Recepcao
Setor de Nutricio e Psicologia 104, Sala de Espera
105. Psicologia
106. Sala de Brinquedos
107. Nutrigdo PROSAI I
108. Nutricdo PROSAI 11
109. Nutricdo PROSAI III
110. Dietoterapia I
111. Dietoterapia II
112. Antropometria
Setor de Odontologia 113. Recepgdo
114. CME
115. Sala de Espera
116. Consultérios Odontoldgicos
- . . . 117. Secretaria
:}‘unta Médica Oficial ¢ Medicina do 118. Consultério Medicina do Trabalho
rabalho . .
119. Sala de Reunides e Junta Médica
120. Sanitario
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Quadro 1 — Cont.

Projeto Semente

121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.

Sala da Psicologa

Sala do Psiquiatra

Sala da Assistente Socializacao
Escritorio

Sala Cognitiva

Sala de Criatividade

Recreagao

Sala de Espera

Sanitario

Setor de Radiologia

130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

Sala de Espera

Recepcao

Coordenagao

Deposito

Corredor

Sala de Raio X Odontoldgico
Sala de Camara Escura

Sala de Raio X Clinica Médica
Sanitario

Divisiao de Alimentac¢ao

Restaurante Universitario

139.
140.
141.
142.

Sala de Estar
Cozinha/Café
Sanitarios
Cozinha

Fonte: Pro-Reitoria de Administragdo e a autora (2017).
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