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Resumo
O objetivo do presente trabalho é avaliar as condições dos RSS em um Laboratório, na
busca de minimizar as não conformidades, reduzindo acidentes ocupacionais e impac-
tos gerados ao meio ambiente, a partir de medidas eficazes de biossegurança estabele-
cidas pelo Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS). Ainda
propõe procedimentos característicos de uma pesquisa ação, cuja revisão bibliográfica
foi baseada nas legislações em vigor, resoluções e normas que fundamentam o desenvol-
vimento do trabalho. Foram aplicados questionários aos funcionários do laboratório na
tentativa de avaliar os conhecimentos sobre o assunto. Percebeu-se que as deficiências
existem, evidenciando a necessidade emergencial de implantação do PGRSS.
Palavras-Chave: RSS. Gerenciamento de resíduos. Biossegurança

Abstract
This study aims to assess the conditions of the Waste of Health Services - WHS in
a laboratory, seeking to minimize nonconformities, reducing occupational accidents
and impacts to the environment, based on effective biosecurity measures established
by the Plan of Waste Management of Health Services - PWMHS.In addition, it pro-
poses characteristic procedures of action research, which was based on literature re-
view of the current legislation, resolutions and rules that underlie the work develop-
ment. Questionnaires to the employees of the laboratory were applied in an attempt to
measure their knowledge about the subject. It was noticed that the deficiencies exist,
highlighting the urgent need for the deployment of the PWMHS.
Keywords: WHS. Waste Management. Biosafety
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Introdução

A partir da segunda metade do século XX, o aumento da produti-
vidade de resíduos oriundos das atividades humanas vem crescendo em
uma velocidade superior à capacidade de absorção pela natureza. Junto a
este fator, o avanço tecnológico também contribui para o aumento da di-
versidade de produtos de difícil degradação e maior toxicidade (BRASIL,
2006).

Resíduos gerados por unidades de saúde têm um relevante signi-
ficado neste contexto, mesmoestes representando apenas uma pequena
parcela (cerca de 1 a 3%) do total de resíduos urbanos gerados no Brasil
(ALVES, 2010). Vale salientar sobre seu grande índice de periculosida-
de, por serem fortes potenciais de propagação de doenças, apresentando
riscos aos trabalhadores dos serviços de saúde, à comunidade em gerale
ao meio ambiente, quando descartados de maneira inadequada.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE,
2002) 45% dos municípios brasileiros não possuem coleta especial para
resíduos de serviços de saúde, tampouco separação do lixo doméstico,
comparando com 6,4% dos que recebem tratamento e destino adequa-
do. A coleta de resíduos sólidos é irregular e ineficiente, uma vez que
parte do volume gerado permanece junto às habitações, em especial as
de baixa renda, cavidades erosivas, terrenos baldios, encostas de mor-
ros, drenagens e logradouros públicos (BRASIL, 2006).

Para que haja uma redução na produção dos rejeitos nos esta-
belecimentos de saúde, é necessário um Plano de Gerenciamento de
Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) que esteja pertinente com as
legislações vigentes. Este é um documento que agrega um conjunto de
procedimentos de gestão de resíduos, planejados e implementados a
partir de bases técnicas, normativas, científicas e legais (BRASIL, 2003).

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA eo
Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA, têm assumido o pa-
pel de orientar, definir regras e regular a conduta dosdiferentes agentes, no
que se refere à geração e ao manejo dos RSS, com o propósito deorientar
a implementação do PGRSS, apoiando as equipes técnicas das instituições
da área da saúde neste processo (NARDY; CARBONARI; CUNHA, 2007).

Diante dessa exacerbada produção de rejeitos já citada, torna-se
inquestionável a elaboração de um Plano de Gerenciamento que venha
definir detalhadamente os requisitos estabelecidos. Sendo assim,o pre-
sente trabalho justifica-se pela necessidade emergencial e a obrigatorie-
dade de implementação do PGRSS em quaisquer estabelecimentosque
gerem este tipo de material. Logo, faz-se indispensável esta ação no La-
boratório, referente à problemática do manejo incorreto dos RSSe ain-
da quanto à capacitação dos envolvidos no processo de gerenciamento.
Estes resíduos representam um problema de difícil gestão, já que não
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há possibilidade de eliminá-los por completo, desta forma, várias ações
devem ser realizadas simultaneamente, de modo a tornar a atividade
gerenciadora possível e eficaz.

Com a implementação do PGRSS,este trabalho tem comoobjeti-
vo geral avaliar as condições dos RSS, na tentativa de minimizar as não
conformidades existentes em um laboratório na cidade de Teixeira de
Freitas - BA através de uma segregação correta, com medidas eficazes de
biossegurança, permitindo sua adequação.

2 Metodologia

O presente trabalho tem caráter descritivo, cujo objeto de
pesquisa propõe procedimentos característicos de uma pesquisa
ação que culminará em um plano de gerenciamento de resíduos
no âmbito da saúde. Segundo Gil (2002), este método de pesquisa
tem como característica principal a virtude da flexibilidade e o en-
volvimento dos pesquisadores na resolução de um problema cole-
tivo. Em seguida, foi realizada a revisão bibliográfica com consulta
as legislações em vigor e um estudo detalhado das Resoluções e
Normas Técnicas que fundamentaram o desenvolvimento do tra-
balho. A pesquisa também se baseou em livros,artigos científicos
encontrados em bases de dados como Scielo e PubMed, manuais
e trabalhos com vinculação acadêmica, cujos termos de pesquisa
foram: RSS, Gerenciamento de resíduos e Biossegurança.

A primeira etapa da proposta se deu nos meses de junho a
agosto de 2014, quando foi realizado o diagnóstico situacional, no
que diz respeito ao tratamento dado aos resíduos em um laborató-
rio na cidade de Teixeira de Freitas, BA.

Com base na rotina de cada grupo, foram aplicados dois
questionários distintos (Anexo A), integrando 36 profissionais, 26
referentes ao nível técnico e 10 ao nível de apoio, (ver Tabela 1),
onde os primeiros têm contato direto com os resíduos de saúde e
os demais na recepção, almoxarifado e copa, ou seja, tendo con-
tato apenas casual com os RSS. Os representantes do grupo no-
meado como “Auxiliar de Serviços Gerais” são considerados pelo
laboratório, como nível de apoio, assim se dá pelo nível de escola-
ridade do cargo, entretanto para aplicação do questionário, estes
foram considerados como parte integrante do nível técnico, pois
têm contato rotineiro com os resíduos.

Para acesso as documentações, procedimentose registros fo-
tográficos do recinto, necessários ao estudo, foi solicitada autori-
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zação à coordenação do laboratório, conforme anexo B.
Para acesso as documentações, procedimentos e registros foto-

gráficos do recinto, necessários ao estudo, foi solicitada autorização à
coordenação do laboratório, conforme anexo B.

Tabela 1- Representantes do Nível Técnico e Nível de Apoio do Laboratório.

Farmacêutico
Biomédico

Auxiliar de laboratório
Auxiliar de Farmácia

NÍVEL TÉCNICO Técnico em
Auxiliar de análises clínicas

administrativo
Auxiliar administrativo
Escriturário

NÍVEL DE APOIO Auxiliar de

3 Revisão de Literatura

Com os novos padrões de consumo da sociedade industrial, a pro-
dução de resíduos vem crescendo em um ritmo superior à capacidade
de absorção da natureza, aumentando assim a diversidade de produtos
com componentes e materiais de difícil degradação e maior toxicidade.
Osresíduos de serviços de saúde incluem-se dentro desta problemática
e vem assumindo grande importância nos últimos anos, uma vez que,
sua gestão é considerada um serviço de interesse público, de caráter es-
sencial (BRASIL, 2006).

O conceito de risco na área da saúde está concentrado na discus-
são em torno de ações preceptivas que ocorrem a partir da identificação
de exposição a fatores de risco, nas ações dirigidas à riscos ocupacio-
nais, nos controles e segurança de produtos e na percepção do público a
cerca dos mesmos (ERDTMANN, 2004).

Em muitos estabelecimentos de saúde são identificados resíduos
em acondicionamento inadequado, misturados com outras classeseti-
pos, desperdício de materiais e grande volume de resíduos contaminan-
tes. Os problemas relacionados aos RSS são de grande complexidade,
exigindo não apenas um posicionamento consciente, mas, disponibili-
dade para colaborar com suaresolução (CORRÊAet al., 2005). Pesqui-
sas realizadas constataram que 58% dos profissionais não sabem o que
são os RSS ou sabem, mas não conseguem explicar a importância do
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manejo e descarte adequado (DOI; MOURA,2011).
Em um primeiro momento, a principal população exposta a da-

nos com os RSSsão pacientes do estabelecimento, trabalhadores da área
da saúde, funcionários da coleta pública, que são responsáveis pela ma-
nipulação desses resíduos até o seu destino final. Em um segundo mo-
mento, estão expostosa riscos, os frequentadores assíduos dos serviços
de saúde, como fornecedores, visitantes, a população que vive ao redor
desses serviços e voluntários. (PHILIPPI JR, 2010).

A gestão dos RSS é uma questão emergente, ampliada por uma falta
de formação, de sensibilização e de recursos financeiros para apoiar as
soluções necessárias. As etapas referentes ao manuseio deste tipo de ma-
terial são de grande importância em virtude dos potenciais impactos que
podem causar, direta ou indiretamente (TRAMONTINTIet al., 2011).

No Brasil, têm-se órgãos como a Agência Nacional de Vigilância
Sanitária - ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CO-
NAMA, que assume o papel de definir regras e regular a conduta dos
diferentes agentes, no que se refere à geração e ao manejo dos RSS. A
ANVISA implementou a Resolução da Diretoria Colegiada - (RDC) nº
302 de 13 de abril de 2005 que regulamentou o funcionamento técnico
dos laboratórios e determinou a necessidade de se implantar o PGRSS,
atendendo aos requisitos da RDCnº 306 de 7 de dezembro de 2004 (MI-
GLIORI; CUNHA, 2010). Todo estabelecimento que produz os RSS,
deve elaborar um plano de gerenciamento, de acordo com as caracteriís-
ticas dos resíduos a serem desprezados e nas normas referentes a coleta,
transporte e descarte final (HADDAD,2006).

O Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGR-
SS é o documento que descreve as ações que dizem respeito ao manejo dos
resíduos, observandosuas característicase riscos, considerando os aspectos
referentes à geração, segregação, acondicionamento, coleta, armazenamen-
to, transporte, tratamento e disposição final, bem como as ações de prote-
ção à saúde pública e ao meio ambiente (BRASIL, 2003).

Estudos sobre o conhecimento das características e quantidades
dos RSS permitem elaborar um sistema de gerenciamento eficaz, uma
vez que apresentam natureza heterogênea, são classificados em função
destas características, além dos consequentes riscos que podem acarre-
tar ao meio ambiente e à saúde.

Os RSS requerem técnicas e cuidados especiais para seu ma-
nejo, desde a segregação até o seu descarte final, após passarem
por tratamento. Os passos para o seu manuseio e descarte, cons-
tituem-se em diferentes etapas, como: separação ou segregação,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e local de
apresentação dos resíduos á coleta externa (PHILIPPI JR., 2010).

De acordo com a RDC nº 306/04 da ANVISA (BRASIL, 2003)

| 137|



Mosaicum
Número 21 - Jan./Jun. 2015 - ISSN 1808-589X

os RSS são classificados em cinco grupos A, B,C, De E (Tabela 2).
Tabela 2 - Classificação dos cinco grupos dos RSS

Componentes com possível presença de agentes biológicos, com caracte-GRUPO A es Aa al; .rísticas de virulência ou possibilidade de apresentar riscos de infecção.
Substâncias químicas, podendo apresentar características de inflamabili-GRUPO B Ra aa aadade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclí-

GRUPO C deos em quantidades superiores aos limites de eliminação especificados
nas normas da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

GRUPO D Não apresentam risco biológico, químico ou radiológico à saúde e ao meio
ambiente, podendo ser comparados aos resíduos domiciliares.
Mate tal OF 1 . A .

GRUPO E

Os RSS requerem técnicas e cuidados especiais para seu manejo,
desde a segregação até o seu descarte final, após passarem por trata-
mento. Os passos para o seu manuseio e descarte, constituem-se em
diferentes etapas, como: separação ou segregação, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte e local de apresentação dos resíduos
à coleta externa (PHILIPPI JR., 2010).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bá-
sico (PNSB), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE, 2002), no Brasil, são coletados diariamente, 228.413 toneladas
de resíduos. Estima-se que 1% desses resíduos corresponda aos RSS,no
total de 2300 toneladas diárias. Cerca de 74% dos municípios brasileiros
depositam seu RSS a céu aberto, 57% separam os resíduos nos estabele-
cimentos e 14% dos municípios realizam o tratamento correto dos RSS.

Segundo pesquisa feita pela Associação Brasileira de Empresas de
Limpeza Pública e Resíduos Especiais, o Brasil apresenta os seguintes
dados sobre o tratamento dos resíduos de saúde: NaMacrorregião Norte
não existia tratamento dos RSS gerados, Macrorregião Nordeste apenas
15% dos RSS eram tratados, Macrorregião Centro-Oeste tratava 34,8%
dos resíduos gerados, Macrorregião Sul apenas 19,8% do total geradoena Macrorregião Sudeste observou-se o melhor índice de tratamento do
Brasil, totalizando 40,6%, com destaque ao estado de São Paulo, tendo o
total de 79%. (ABRELPE, 2005).

À crescente utilização de materiais descartáveis veio como forma
de controle mais eficiente das infecções, entretanto este fator acarretou
decisivamente para o problema do aumento da geração de resíduos em
unidades de saúde, além da falta de capacitação dos profissionais sobre
o descarte adequado e a inexistência do Plano de Gerenciamento de
Resíduos (NAIME; RAMALHO; NAIME, 2008).

Em muitos países desenvolvidos, os trabalhadores da área da saú-
de possuem o nível de profissionalização indubitavelmente superior com
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relação aos do Brasil, como também o nível de exigência da população.
Essa situação é favorável a uma maior segurança e adequação de normas
e sistemas de gerenciamento de resíduos. Países de primeiro mundo, em
especial EUA,a legislação, embora possuaalguns conflitos, é rígida e suas
penalidades são duras com quem nãoas respeita (PHILIPPIJR,, 2010).

Aspectos como medidas de precaução, prevenção e controle dosti-
posde infecções estão bem definidas nos programas oficiais sobreeste setor.
Com isso, é fundamental atuar para o direcionamento de política intrains-
titucional, considerando o paradigma de ambientes saudáveis, rompendo
a concepção que unidades de saúde são lugares tão somente de doenças.
Garantindo desta forma, uma melhor qualidade de atendimento, uma vez
que minimize ao máximo os riscos relacionados (ERDTMANN, 2004).

Há que se reconhecer o esforço, por parte dos órgãos responsá-
veis, que buscam cada vez mais diretrizes legais para melhorar as con-
dições ambientais e minimizar os riscos á saúde pública, entretanto, as
resoluções ainda não são totalmente suficientes para dar todas as dire-
trizes necessárias aos geradores de RSS a aos administradores públicos
das áreas de saúde e ambientais, muitas vezes até os próprios fabricantes
deixam importantes lacunas para os geradores e órgãos públicos fiscali-
zadores (PHILIPPI JR., 2010).

Sendo assim, demonstra-se o quanto é necessário o desenvolvi-
mento de diferentes práticas de gestão de RSS que permitam principal-
mente a redução da sua quantidade, além de uma política de manuseio
e controle adequado (CAMARGOet al., 2009).

4 Resultados e Discussão

O tamanho da amostra analisada corresponde ao quadro técnico
e de apoio do referido laboratório, uma vez que a quantidade de funcio-
nários se dá de acordo à necessidade de execução das tarefas no mesmo.
Entretanto, este trabalho fundamenta-se na necessidade de mudanças
que atingirá além dos funcionários emeio ambiente comojá citado,ain-
da pretende colaborar para a saúde, segurança e bem estar dos clientes
que precisam dos serviços do laboratório, ressaltando que este realiza
em média 2.000 procedimentos pordia, contabilizando 35.000 por mês.
Deste modo, esta pesquisa se caracteriza por apresentar ações que indi-
cam papel de grande relevância científica e social.

4.1 Resultados encontrados para o nível técnico

As questões elaboradas tiveram como objetivo avaliar o nível de
conhecimento dos funcionários envolvidos direta e indiretamente com
os RSS,a fim de identificar as principais dúvidas sobre o assunto.

Os resultados mostram que 77% (n=20) das pessoas consideram
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ter conhecimento insatisfatório sobre o Plano de Gerenciamento de
Resíduos de Serviços de Saúde. Essa situação demonstra que aqueles
que têm contato cotidiano com os resíduos e possivelmente conhecem
a complexidade do seu manejo, admitem não conhecero suficiente so-
bre o PGRSS. Segundo Takada (2003) os profissionais de saúde não são
preparados quanto à importância das práticas de biossegurança, uma
vez que muitos são introduzidos em novos postos de trabalho sem trei-
namento prévio, exercendo funções sem o conhecimento dos riscos que
estarão expostos. |

A respeito da separação dos resíduos em cada setor, 15% (n=4)
responderam que estes não são totalmente separados, 19% (n=5) afir-
mam que não ocorre a segregação correta e 66% (n=17) consideram ser
parcialmente separados corretamente. Corrêa et al (2005) afirmam que
a segregação é de grande importância para a continuidade de processo
de manejo adequado, o que requer a colaboração e o comprometimento
de todos os envolvidos.

Sobre a classificação dos diferentes tipos de resíduos (A, B, C, D
e E), 75% (n=22) dos questionados tiveram dificuldade em responder
à alternativa. Para Melo (2007) a classificação dos resíduos é um dos
principais fatores que geram não conformidades, sendo etapas que de-
mandam equipes treinadas, conscientizadas e atualizadas na área. A se-
paração adequada está relacionada com a capacidade que os trabalha-
dores têm em identificar os resíduos no momento de sua geração, sendo
necessária capacitação contínua dos envolvidos, além de supervisão
constante (GONÇALVESet al., 2011).

Com relação aos acidentes ocasionados por resíduos de saúde,
27% (n=08) das pessoas mostraram já ter se acidentado, 13% (n=04)
responderam que já presenciaram alguém se acidentar, 10% (n=03)
nunca se acidentaram e os demais, 50% (n=15) responderam já ter ou-
vido relatos de alguém quejá se acidentou no local de trabalho. Acredi-
ta-se que isso pode ser consequência da falta de conscientização sobre
a periculosidade e variedade de materiais contaminantes. Assim, como
sugere Philippi Jr. (2010), a incidência de doenças infecciosas entre ma-
nipuladores de materiais contaminantes é pouco relatada na literatura,
por serem considerados acidentes comuns. Este comportamento é mui-
to comum na área da saúde, dificultando sua relação com RSS, devido a
falta de ocorrência de registros.

Sobre a destinação dos resíduos gerados em cada setor do laborató-
rio, 53% (n=15) responderam corretamente, ou seja, estes são recolhidos
por uma empresa e incinerados. Enquanto que 29% (n=08) declararam
que os RSS são autoclavados e considerados como lixo comum. Já 11%
(n=03) acreditam que são levados para o aterro da cidade e 7% (n=02)
disseram que são tratados no próprio laboratório. Com esses dados, fica
claro que parte dos funcionários desconhecem quea autoclavação é ape-
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nas uma etapa para o tratamento dos resíduos, na busca de reduzir ou
eliminar a carga microbiana, antes de serem levados ao seu destino final.
O destino dos resíduos de saúde é de responsabilidade das empresas que
prestam serviço aos estabelecimentos, que realizam o seu transporte e tra-
tamento e subsequente incineração (TRAMONTINT et al., 2011).

De acordo com a Resolução CONAMA nº 237/97 a incineração
é uma formade desinfecção térmica adequada ao tratamento dos RSS.
Após esta etapa, a disposição definitiva pode ser feita em aterros sanitá-
rios, aterro de resíduos perigosos, aterro controlado, lixão ou vazadouro
e valas, seguindo o que propõe a legislação brasileira sobre a disposição,
obedecendoa critérios técnicos de construção e operação, sendo neces-
sária aquisição de licenciamento ambiental pela empresa terceirizada.
(BRASIL, 2006). Entretanto, a Lei nº 12.305/10, que institui a Política
Nacional de Resíduos Sólidos (PNRS), tem criado metas importantes na
tentativa de eliminar os lixões, instituindo planejamento em nível na-
cional, estadual, microregional, municipal e metropolitano. Por se tratar
de umalei atual, acredita-se que em curto prazo, não será mais viávele
aceito disposição de resíduos de saúde em ambientes a céu acerto.

Sobre a ocorrência de treinamentos de capacitação, perguntou-
-se: “No seu entender, ocorrem sistematicamente treinamentos ou pa-
lestras de capacitação sobre como lidar com os resíduos?” O principal
objetivo desta questão foi saber se os mesmos possuem informações
básicas sobre o assunto.

À partir dos dados apresentados, foi visto que um percentual ele-
vado (85%) (n=22) dos questionados mostraram que nunca passaram
por treinamentos sobre as formas de lidar com os resíduos, 15% (n=04)
responderam que estes ocorrem anualmente. Este resultado mostra-se
como um agravante em relação às dificuldades que se tem a respeito do
gerenciamento de resíduos do laboratório. Hidalgo et al (2013); Nazar,
Pordeus eWerneck (2005) e Silva e Hoppe (2005) destacam a importân-
cia da capacitação dos trabalhadores da saúde e dos seus gestores, serem
submetidos a treinamentos regulares, com a finalidade de corrigir prá-
ticas inadequadas.

Com base nas normas básicas de biossegurança, foi perguntado
aos profissionais se estes faziam uso de EPTI's e se os mesmos estavam
em condição de uso. Através das respostas, ficou evidente que o labora-
tório se preocupa com o uso obrigatório dos equipamentos de proteção
individual, uma vez que 100% (n=26) dos funcionários responderam
que sim. Desta forma, notou-se que o laboratório segue a legislação vi-
gente, disposta na RDC 306 que regulamenta a obrigatoriedade do uso
de Equipamentos de Proteção Individual (BRASIL, 2003).

Como supracitado, a quantidade de resíduos gerados no labora-
tório é uma questão de grande importância a ser discutida com aqueles
que estão envolvidos no processo, em busca de conscientizá-los visando
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implantar uma política que tenha como objetivo a redução dos RSS.
Quanto a diminuição da quantidade desses resíduos, percebeu-se

que 65% (n=17) acredita ser importante. A motivação para tanto estaria
relacionada com danos ao meio ambiente, com os custos gerados para
o próprio estabelecimento e também com os possíveis acidentes, como
mostram alguns relatos: “Para minimizar impactos ambientais e a saúde
coletiva”, ou até mesmo: “Paraevitar e/ou minimizar o risco de contami-
nação humana e ambiental” e ainda “Seria importante, pois melhoraria
o meio ambiente e reduziria os custos”. Estes relatos indicam a cons-
cientização dos funcionários em relação aos efeitos negativos do mau
gerenciamento. A respeito disso, Camargo et al (2009); Assunção, Lima
e Silva (2013); Corrêa et al (2005) e Erdtmann (2004) reafirmam que
estar em conformidade comalegislação, traz benefícios à sociedade, ao
meio ambiente e a própria entidade, proporcionando aos trabalhadores
maior segurança, evidenciando assim ações eficazes de biossegurança.

Quanto as sugestões para diminuir os custos que se tem no
laboratório com osresíduos, 58% (n=15) responderam negativamente,
enquanto 34% (n=09) positivamente, como exposto: “(...) Seria
importante seo laboratório realizasse de forma correta toda a separação
dos resíduos”. Oito por cento não responderam a questão. Os custos
com a disposição final dos resíduos são grandes, devendo mobilizar
esforços dos estabelecimentos de saúde com todos os envolvidos,
para reduzir a quantidade de resíduos gerados (VENTURA, REIS,
TAKAYANAGUI, 2010; AGAPITO, 2007).

Não obstante, pretendeu-se saber quais impedimentos existem
para a separação correta dos resíduos nos setores. Os dados revelaram
que a maioria 52% (n=15) acredita ser devido a ausência de condições
necessárias específicas. Já as outras alternativas apresentaram-se com a
mesma porcentagem, 24% (n=07) sugerindo que seja por falta de costu-
me, e 24% (n=07) porfalta de informação e conhecimento. O principal
objetivo da segregação não é apenas reduzir a qualquer custo os resí-
duos infectantes, mais também criar uma cultura organizacional do não
desperdício e segurança aos trabalhadores (SALOMÃO, TREVIZAN,
GUNTHER, 2004; CORRÊA et al., 2005; GONÇALVESet al., 2011).

Em relação aos procedimentos tomados após os acidentesde tra-
balho, 65% (n=17) responderam de formacorreta ao afirmarem quese
deve lavar o local exposto com água e se possível comunicar o pacien-
te-fonte, solicitando o seu consentimento para a realização dos exames
solicitados (HIV, ANTI-HCV, ANTI-HBSAG, HBSAG, TGP, VDRL,
ANTI-HBC total) para a identificação de possível contaminação e pro-
curar o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) oferecendo ao
funcionário a possibilidade de acompanhamento por uma equipe de
profissionais preparados para orientar diante dos possíveis resultados.
Vinte e três por cento (n=06) acreditam que logo ao se acidentar, deve-
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-se fazer uso do álcool a 70%, comunicar o paciente-fonte e em seguida
procurar o CTA para registro e acompanhamento dos casos. Doze por
cento (n=03) dos entrevistados afirmam que deve-se pressionar o local
atingido, lavar com água, usar álcool a 70%, identificar o paciente-fonte
e procurar o CTA.

4.2 Resultados encontrados para o nível de apoio

Quanto ao nível de apoio, foram elaboradas perguntas mais obje-
tivas, que se referem à rotina de trabalho deste grupo, umavez queestes
não executam atividades técnicas no laboratório. Foi percebido pouco
interesse e falta de atenção ao responder o questionário pelos respon-
dentes, ratificando assim o não envolvimento destes com os RSS.

À respeito do conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de
Resíduos de Saúde (PGRSS), 60% (n=6) consideram conhecer satisfa-
toriamente e 40% (n=4) insatisfatório, embora o laboratório onde tra-
balham nunca tenha oferecido um treinamento de capacitação sobre o
assunto anteriormente citado.

Em relação ao contato com os resíduos de saúde do estabeleci-
mento, 50% (n=05) disseram não ter acesso direto, 20% (n=02) relata-
ram ter pouco contato e 30% (n=03) sugeriram que o contato é rotineiro.
Isso revela que mesmo possuindo pouco contato com os RSS, algumas
pessoas consideram ter acesso por não compreender a diferença entre
resíduos comunse resíduos contaminantes.

Sobre a taxa de acidentes, os dados mostraram 60% (n=06) des-
tes profissionais nunca passaram por tal situação, 10% (n=01) disse-
ram ter presenciado alguém se acidentar e 30% (n=03) já ouviram
relatos de alguém já acidentado. Tais resultados reforçam que traba-
lhadores atuantes em unidades de saúde estão possivelmente expostos
a riscos de acidentes de trabalho com exposição a material biológico,
principalmente através de materiais perfurocortantes, além do contato
com os próprios pacientes, havendo possibilidade de transmissão de
doenças (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007).

No que se refere aos custos gerados para o tratamento dos RSS,
também foi perguntado ao nível de apoio se estes tinham algumaideia
para a sua redução, 90% (n=09) responderam que não e apenas 10%
(n=01) disseram que sim, entretanto não manifestaram nenhuma su-
gestão a respeito. Referente a esses números, acredita-se que muitos des-
ses entrevistados não sabem que a destinação final dos RSSse dá através
de uma empresa terceirizada, gerando custos que poderiam ser redu-
zidos. Pois sabe-se que os resíduos do laboratório, são cobrados pela
empresa terceirizada por cada quilograma gerado, o que significa que
quanto menos ocorrer uma segregação adequada, maior será o custo
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para o tratamento dos resíduos do estabelecimento.
Foi percebido que as não conformidades encontradas no labo-

ratório se dão basicamente pela falta de conhecimento dos funcioná-
rios envolvidos, refletindo nos maiores impasses, que são os acidentes
ocupacionais e ainda os custos gerados pela grande quantidade desses
resíduos. Sabendo que a segregação dos RSS é a questão chavepara re-
solução desses problemas existentes, foram adicionadas lixeiras, na ten-
tativa de separar tudo o que é considerado resíduo infectante, daqueles
que são comuns. Dessa forma, apenas os resíduos que podem trazer
danos à saúde, serão custeados e encaminhados à empresa terceirizada,
responsável pela incineração.

5 Conclusão

O desenvolvimento deste trabalho demonstrou que a elaboração
e implantação do PGRSSse trata de uma ação emergente em quais-
quer estabelecimentos de saúde que ainda não o possui. Para isso é
necessário que as condições de trabalho do local estejam de acordo
com as normas pertinentes.

A partir da ação proposta neste trabalho, foi priorizado o desen-
volvimento de uma metodologia que buscasse a gestão dos RSS, pois
além de contribuir para o bom funcionamento do laboratório de uma
forma geral, gera o conhecimento, autoavaliação e a comunicação dos
funcionários envolvidos no processo.

Os resultados mostraram a necessidade de treinamentos, promo-
vendo a educação continuada, mostrando aos funcionários os riscos e
benefícios de um manejo correto dos resíduos, pontuando as formas
corretas de lidar com os mesmos.

A observação de um diagnóstico quanto às problemáticas queen-
volvem o gerenciamento deresíduosfoi evidenciada a partir dafalta de
conhecimento por parte dos interessados, que reflete diretamente em
uma das etapas mais críticas da gestão, que é a segregação inadequada,
etapa esta totalmente necessária para a efetivação do PGRSS, ondeamaior preocupação é que os resíduos considerados comuns se misturem
aos contaminados.

Com a implantação das lixeiras devidamente identificadas em to-
dos os setores e conversa informal sobre essa importância, os funcio-
nários entenderam a necessidade de separar os resíduos ainda na sua
fonte geradora, visando atender as normas de biossegurança, evitando
acidentes e maiores custos.

Além desta ação, ainda convém mencionar a necessidade de mais
ações para que ocorra a implantação concreta do PGRSS, comoa aqui-
sição de uma balança para pesar os próprios resíduos gerados, já queéa própria empresa responsável pelo encaminhamento dos resíduos ao
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destino final quea faz.
Ressalta-se a importância de implantar uma política voltada à

treinamentos diferenciais envolvendo o nível técnico e o nível de apoio,
que precisa demonstrar a diferença de tais grupos no quesito contato
com os resíduos, demonstrando as formas adequadas de manipulação
para o nível técnico que tem contato rotineiro com os RSS. Não obstan-
te, o nível de apoio deve possuir os conhecimentos básicos de biossegu-
rança, pois estão diretamente envolvidos no processo de assepsia local,
administração e atendimento ao público, sendo também responsáveis
pela segurança da saúde dos profissionais do laboratório e da população
a quem é prestado o serviço.

Diante do exposto, os objetivos propostos pelo trabalho foram
atingidos, já que o passo inicial para a implantação do PGRSSjá foi dado.
Através dos problemas diagnosticados e devidamente mencionados aos
gestores e funcionários, percebeu-se juntamente com estes, a necessida-
de de informá-los sobre a questão dos RSS, a partir de treinamentos de
capacitação, conscientizando-os na busca da melhoria contínua.
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