Luz Marina Alfonso Dutra!
Pedro Sadi Monteiro?

"Hospital Regional da Asa Norte da
Secretaria Estado de Satde do Distrito
Federal, Brasilia-DF, Brasil.
2Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia-UNB,
Brasilia-DE, Brasil.

Correspondéncia

Luz Marina Alfonso Dutra

Rua Flamboyant, Residencial Flamboyant,
Lote 20 Bloco A, Apartamento 202,
Aguas Claras, Brasilia-DF Brasil
marinayyu95@gmail.com

Recebido em 27/dezembro/2010
Aprovado em 30/julho/2012

Gerenciamento de residuos sdlidos em um hospital de
ensino em Brasilia
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a dinamica
do gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude (RSS) solidos, no
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e verificar se as praticas de
manuseio destes residuos, por membros das equipes de enfermagem
e de higienizacéo, estdo de acordo as normas e legislacdo pertinentes.

Método: Estudo transversal descritivo com dados provenientes do
levantamento dos residuos das unidades do HRAN. Caracterizaram-se
as fontes geradoras e o manejo utilizado desde a etapa de segregacido
até o armazenamento externo. Foram quantificados: total de residuos
gerados dia/unidade, a taxa média em kg/leito/dia. Observaram-se os
aspectos técnicos-operacionais do gerenciamento dos RSS e realizaram-
-se entrevistas semiestruturadas visando a avaliacio do conhecimento
das praticas de manuseio.

Resultados: A nutricdo foi o setor que mais produziu residuos, 600kg/
dia. A taxa média de RSS por dia foi de 1.706,04 Kg e a média produzida
por leito 4,266 kg/dia. Unidades que apresentaram maiores taxas médias
de residuos por kg/paciente/dia: Pronto-Socorro, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Unidade de Pediatria e a Unidade de Queimados. Os re-
siduos do grupo D, comuns, foram os mais frequentemente encontrados,
seguidos pelos biologicos, grupo A.

Conclusao: A quantidade de residuos produzida esta de acordo com
a realidade da América Latina. As etapas do manejo dos RSS, em
todas as unidades nao estavam atendendo aos processos operacionais
recomendados. Verificou-se que o conhecimento sobre o0 manejo do RSS,
pelas diferentes categorias profissionais, era limitado ou nao possuiam
informacao sobre o assunto.

Palavras-chave: Residuo de servico de satde; Manejo do RSS; Saude
ocupacional.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the dynamics of Waste Manage-
ment of Health Services (RSS) solid in the Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN) and see if the practices of handling these wastes, by members
of nursing and cleaning worker are according to the current legislation.

Method: Cross-sectional study with data from the survey of waste from
the units HRAN. Characterized the sources and management used since
the stage of segregation to the external storage. Were qualified quantity:
total waste generated day/drive, the average rate in kg/bed/day. We ob-
served the technical-operational management of the RSS and have been
semi-structured interviews aimed at assessing knowledge of handling
practices.

Results: The nutrition was the sector most waste produced 600 kg/day.
RSS The average per day was 1706.04 kg and the average bed produced
by 4.266 kg/day. Units that had higher average rates of waste per kg/pa-
tient/day: emergency room, intensive care unit (ICU), pediatric unit and
burn unit. The residues of group D, common, were the most frequently
found, followed by biological group A.

Conclusion: The amount of waste produced is in accordance with the
reality of Latin America. The stages of the handling of RSS in all units
were not meeting recommended operating procedures. It was found that
knowledge about the management of the RSS, the various professional
categories was limited or did not have information about it.

Keywords: Residue of the health service; Handling of RSS; Occupational
health.

No Brasil, das 154 mil toneladas de residuos so-
lidos gerados diariamente, apenas cerca de 2%
constituem Residuos de Servicos de Saude (RSS)
e destes no maximo 20% sao residuos especiais
ou residuos que necessitam de tratamento prévio
a disposicao final. Apesar da aparente pequena
quantidade de residuos gerada, nao devem ser des-
considerados os riscos em potencial para a saude
humana e para o meio ambiente. Sao 55 trilhoes de
quilogramas de lixo por ano. Nos Estados Unidos
cada pessoa gera dois quilogramas de residuos por
dia, o que equivale ao total anual de 190 trilhoes
de quilogramas!.

Com. Ciéncias Saude. 2011; 22(4):305-314

Neste artigo sera abordado o gerenciamento
dos RSS, apropriando-se de suas terminologias
que serdo utilizadas no conhecimento da dina-
mica que envolve desde as fontes geradoras até
a destinacdo interna dos residuos, resultados de
atividades exercidas por estabelecimento gerador.
Definem-se como geradores de RSS todos os ser-
vicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de as-
sisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, la-
boratérios analiticos de produtos para a saude,
necrotérios, funerarias e servicos onde se realiza
atividades de embalsamento; servicos de medicina
legal, drogarias e farmacias, inclusive as de ma-
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nipulacao; estabelecimento de ensino e pesquisa
na area da saude, centro de controle de zoono-
ses; distribuidores e produtores de materiais e
controle para diagnostico in vitro; unidades moveis
de atendimento a saude, servicos de acupuntura,
servicos de tatuagem, dentre outros similares?.

Cabe ao responsavel legal dos estabelecimentos
prestadores de servicos de satude a responsabilidade
pelo gerenciamento de seus residuos, desde a sua
geracao até a disposicao final'*. As taxas médias de
geracao de residuos solidos hospitalares obtidos
em diversos paises latino-americanos variam entre
1,0 e 4,5 kg /leito/dia’.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi-
cos de Saude (PGRSS) é o documento que aponta e
descreve as acoes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas e riscos
no ambito dos estabelecimentos, contemplando
os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem
como as acoes de protecao a saude publica e ao
meio ambiente. Tem como objetivo minimizar a
producao de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecao dos trabalhadores,
a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente?2.

Os RSS podem causar varios danos decorrentes do
seu mau gerenciamento, dentre eles destacam-se a
contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de
acidentes de trabalho (envolvendo profissionais da
saude, da limpeza publica e catadores) e a propa-
gacao de doencas para a populacao em geral, por
contato direto ou indireto através de vetores. No
Distrito Federal (DF) o tratamento dos residuos so-
lidos compreende apenas a sua incineracéo*. Acre-
dita-se que o gerenciamento adequado dos residuos
possa contribuir significativamente para a reducéo de
ocorréncias de acidentes de trabalho, especialmente
aqueles provocados por materiais perfurocortantes.
Além dos trabalhadores de servicos de saude, os das
firmas terceirizadas de limpeza e os trabalhadores das
companhias municipais de limpeza que manuseiam
0s RSS estdo expostos a riscos inerentes quando esses
residuos sao mal gerenciados. Das diversas doencas
produzidas por agentes biol6gicos podem-se citar os
acidentes ocasionados por materiais perfurocortan-
tes que sao responsaveis por 80% a 90% da trans-
missdo de doencas infecciosas entre trabalhadores de
saude. O risco da transmissao de infeccoes por meio
de uma agulha contaminada é de um em trés para

Hepatite B, um em trinta para Hepatite C e um em
trezentos para Infecdo pelo Virus da Imunodeficién-
cia Humana (HIV - Human immunodeficiency virus)°.

Os riscos biologicos, no ambito das Normas Regu-
lamentadoras de Seguranca e Satide no Trabalho,
Norma Regulamentadora (NR) n.° 32 de 2008, in-
cluem-se no conjunto dos riscos ambientais. Para
efeito desta NR, consideram-se os riscos ambientais
como “os agentes fisicos, quimicos e biologicos
existentes nos ambientes de trabalho que, em fun-
cdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e
tempo de exposicao, sdo capazes de causar danos a
satide do trabalhador”. E importante que 0s servi-
cos geradores de RSS implantem um programa de
vigilancia em saude ocupacional dos trabalhadores
independente do vinculo empregaticio existente®.

Vale enfatizar que a protecdo a saude e seguranca
dos trabalhadores nos servicos de satide em geral
deve ser relevante para o cumprimento das metas
estabelecidas no PGRSS, por este motivo, alguns
aspectos de satde ocupacional de um grupo de
trabalhadores do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN) sao abordados no desenvolvimento desta
pesquisa. Esta pesquisa tem como objetivo analisar
a dinamica do gerenciamento dos RSS solidos no
HRAN e verificar se as praticas de manuseio por
membros das equipes de enfermagem e de higieni-
zacdo estdo de acordo com as normas e legislacéo,
incluindo acidentes ocupacionais.

METODO

Realizou-se um estudo do tipo transversal
descritivo’. Identificaram-se as fontes geradoras
e o0 manejo utilizado nas etapas de segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento temporario, tratamento
e armazenamento externo, de acordo com a Re-
solucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), n.° 306
de 2004.

O local do estudo foi 0 HRAN, que dispoe de 400
leitos, sendo dez de Unidade de Terapia Intensiva
(UTD) e é referéncia regional para atendimento de
pacientes queimados e cirurgia plastica. A insti-
tuicdo possui outros servicos como: Centro Cirtr-
gico, Central de Material e Esterilizacdo, Banco de
Leite Humano com Lactario e Servico de Nutri-
cao e Dietética; Comissdo e Servico de Controle
de Infeccao Hospitalar; Nucleo de Vigilancia em
Epidemiologia, Servicos de Farmacia, Lavanderia,
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Laboratorio de Analises Clinicas, Laboratorio de
Anatomia Patologica e Necrotério, Servico de Ima-
genologia, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Enfermagem, Servico Social, Centro de Referéncia
em Imunobiologicos Especiais (CRIE). A analise foi
realizada com dados provenientes do levantamento
dos residuos solidos gerados em todas as unidades
do HRAN. Assim, caracterizaram-se as fontes
produtoras e o manejo utilizado nas etapas de
segregacao, acondicionamento, identificacao,
transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento e armazenamento externo, de acordo
com a Resolucdo da ANVISA vigente?.

Além do manejo do RSS, também foram abordados
aspectos da satde ocupacional dos profissionais
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de servicos gerais. Em relacdao ao vinculo empre-
gaticio os enfermeiros e técnicos de enfermagem
sao servidores concursados pertencentes ao
quadro da Secretaria de Estado de Saude (SES).
Os funcionarios da area de higienizacdo sao
empregados mediante contratacdo de empresa
terceirizada. Participaram da coleta de dados
(levantamento quantitativo dos RSS e entrevistas)
alunos colaboradores e bolsistas da Universidade
de Brasilia (UnB), mediante projeto de extensao.

As etapas apresentadas a seguir fizeram parte do
desenvolvimento do estudo: a primeira etapa foi
a apresentacdo do projeto para as geréncias de
enfermagem e de risco do HRAN, com participa-
cdo de técnicos da ANVISA-DE Esta etapa visou a
divulgacao e sensibilizacao dos profissionais com o
objetivo de se obter a adesao dos trabalhadores dos
diferentes setores do hospital. A segunda etapa foi
a qualiquantificacdo dos residuos e para o estudo
dessas duas variaveis, utilizou-se o instrumento
padronizado pela Organizacdo Pan-Americana da
Satide (OPAS)’. A coleta dos residuos e caracteriza-
cdo iniciou-se no meés de abril de 2008, durante 14
dias, de segunda a sexta-feira, no horario das 6 h as
20h e forma continua, evitando-se possiveis perdas
de residuos. Os residuos nao eram segregados
nem identificados nas unidades geradoras o que
dificultou sua quantificacao por grupo. Visando-
-se minimizar esta dificuldade, os funcionarios
da higienizacao foram orientados a identificar a
unidade geradora, registrar a data e horario do
recolhimento, deixa-los no abrigo externo para
que a equipe da pesquisa procedesse as analises.
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A balanca utilizada para pesagem do residuo foi de
plataforma B530 e, antes de proceder a quantificacéo
dos residuos, a balanca foi calibrada para garantir
a acuracia dos dados coletados. Logo, os residuos
eram conferidos gravimetricamente e posteriormente
classificados por grupos e unidade geradora’.

Na terceira etapa foram verificadas as praticas de
manejo dos residuos e procedimentos adotados
pela equipe de higienizacao encarregada da coleta
interna, acondicionamento interno, transporte
e acondicionamento externo dos residuos
produzidos. Estes procedimentos foram realizados
por meio de observacao sistematizada e entrevistas
estruturadas, tendo como foco os funcionarios
do setor de higienizacdo e da administracao do
estabelecimento, utilizando um formulario com
questoes abertas. Com o intuito de reduzir possi-
veis vieses de informacdo, foram distribuidos dois
alunos bolsistas, com supervisao da pesquisadora,
por cada unidade para observarem o manejo do
RSS por um periodo de uma semana. Os dados
coletados por meio dessas observacoes foram
analisados por cada unidade pesquisada onde se
identificou as unidades geradoras e o registro do
fluxo do transporte dos resi

Na quarta etapa foram coletados dados mediante
entrevista semiestruturada das diferentes categorias
profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de servicos gerais) envolvendo
diferentes variaveis em relacao ao perfil profissional,
acidentes ocupacionais e manejo do RSS. Em rela-
¢do ao manejo do RSS foram avaliados: o conceito,
classificacdo, acondicionamento, destino, uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI). Tais
dados visaram avaliar o conhecimento e a per-
cepcao desses profissionais no manejo dos re-
siduos e os riscos ocupacionais relacionados ao
gerenciamento de RSS.

Para a analise dos dados quantitativos e qualitativos
foi utilizado o sistema SPSS. 17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS).
As variaveis analisadas foram: quantitativas - Kg de
RSS por unidade geradora, Kg de RSS por paciente/
dia; variaveis qualitativas - classificacdo de resi-
duos, rotas e turnos do manejo do RSS, dados
de saude ocupacional e percepcao da equipe de
enfermagem e auxiliares de servicos gerais sobre
o manejo do RSS. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
protocolo n.° 0102/2007.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Em relacdo ao grupo de residuos gerados, os mais
frequentes, qualificados por unidade, foram os re-
siduos do grupo D (residuos que nao apresentam
risco biolégico, quimico ou radiolégico a satude
ou ao meio ambiente, podendo ser comparados
com os residuos domiciliares). Nas unidades
consideradas criticas como as unidades de Pronto
Socorro, laboratorio, UTI, Queimados, Centro
Obstétrico e Centro Cirurgico®, foi verificado que
apos a presenca dos residuos do Grupo D (resi-
duo comum), observou-se maior quantitativo
do residuo do grupo A (biologico). A seguir sao
demonstrados os quantitativos de RSS gerados, por
cada unidade.

Analisando-se a Tabela I observa-se que a Nutri-
cao foi a unidade que gerou maior quantitativo
de residuos, com uma média de 600 kg/dia de
restos de alimentos, seguida pela unidade de
Pronto-Socorro, com uma média de 241,31Kg/dia.
Nas unidades de UTI, Clinica Médica Masculina,
Clinica Médica Feminina, Queimados e Pronto-
-Socorro Obstétrico obtiveram-se resultados
pouco dispersos, ou seja, com pouca variabilidade.
Considerando o quantitativo total médio de re-
siduos diarios de 1.706,04 Kg/dia gerados em
todas as unidades para um total de 400 leitos,
estimou-se uma taxa média de 4,266 Kg/leito/dia.
Outros autores encontraram dados similares: na
cidade do Para foram quantificados 12.000kg/
semana, e assim, uma média de 1.714 Kg/dia os
residuos gerados em varios estabelecimentos de
saude.” No Rio Grande do Norte, em um hospital
Universitario, se obteve uma taxa média de gera-
cdo de residuo de 1,087 kg/leito/dia.'® Também
outro estudo realizado no Hospital Universitario
de Brasilia quanto ao de gerenciamento de RSS,
estimou uma taxa de 2,740 kg/leito/dia."' Em
termos internacionais foi realizado um estudo
em 150 estabelecimentos de saude em Taiwan
encontrando uma taxa média de geracdo de resi-
duos de 2,41 a 3,26 kg/leito/dia."

A taxa de residuos neste trabalho se encontra
dentro dos valores estimados no Brasil e
estimados pela OPAS, que aponta uma taxa de
geracdo de residuos entre 1,0 e 4,5 kg/leito/dia
na Ameérica Latina.’

Tabela |

Quantitativo de residuos gerados nas unidades do HRAN,
Brasilia-DF, em 2008.

PESO (kg) DIARIO POR UNIDADE

UNIDADES DE

LA Média Maximo Minimo I[,):gl‘,'éig
Pronto Socorro 241,31 373,80 153,60 62,29
Centro Obstétrico 27,52 58,20 7,00 14,45
Laboratdrio 5298 89,30 18,10 21,52
Ambulatério 72,99 161,50 1500 42,69
Pediatria 64,01 10740 1510 26,00

Pronto-Socorro Obstétrico 43,13 68,10 22,50 17,64

Servigos Gerais 7424 166,50 33,40 34,84
Nutrigao 600,00 600,00 600,00 0,00
Depésito de Lixo 55,00 5500 55,00 0,00
uTl 56,46 110,20 2500 21,58
Centro Cirdrgico 59,08 129,10 13,60 34,79
Maternidade e Bergario 56,29 82,60 16,50 21,67
Queimados 38,65 6280 12,10 1556
Clinica Cirdrgica 68,70 101,60 30,00 24,87

Clinica Medica Masculina 78,11
Clinica Medica Feminina 72,63

129,90 2220 23,08
139,00 4240 24,94

Cirurgia Plastica 44,94 78,30 24,30 14,22
Total 1.706,04
Grafico |

Taxas médias de geragdo de residuos por unidade
(Kg/Paciente/dia) HRAN, Brasilia-DF, 2008.
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Legenda:- UTI- Unidade de Terapia Intensiva, - CLC- Clinica Cirtrgica- ,
- AMB- Ambulatério, - QUEIM- Queimados- , CO- Centro Obstétrico- ,
MAT E BERC- Maternidade e Bercario, CMF- Clinica Médica Feminina,

CMM- Clinica Médica Masculina, - PED- Pediatria, - PS- Pronto- Socorro, -

PSO- Pronto-Socorro Obstétrico

No Grafico I observa-se que dentro das unidades
de internacdo, a Unidade de Terapia Intensiva foi
a maior geradora de residuos, e este fato pode
estar relacionado a complexidade do atendimento
oferecido aos pacientes em estado critico. Além de
apresentar um maior numero de procedimentos
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médicos e de enfermagem, ha maior utilizacdo de
material e, assim, maior geracdo de residuos. A
pediatria foi a segunda unidade em que se verificou
uma taxa elevada de residuos, (5,09 kg/paciente/
dia), sendo que esse quantitativo pode ser atri-
buido a presenca de acompanhantes permanentes
nessa unidade. A unidade de queimados também
apresentou elevada taxa de geracdo RSS, sendo de
4,78 kg/paciente/dia, associado a complexidade
nas atividades assistenciais, similar a uma UTI.
Nas unidades de Centros Cirurgicos e Centro
Obstétrico foi calculado o peso diario relacionado
ao numero de atendimentos de pacientes por dia.
No setor de ambulatério foi registrada a menor
taxa de geracdo de RSS, ficando abaixo da média
encontrada na literatura.

Em relacdo aos aspectos técnico-operacionais o
gerenciamento foi avaliado a partir da etapa de
segregacdo. Observou-se que todas as unidades
do HRAN apresentam coletores para os residuos
perfurocortantes e nenhuma unidade do HRAN
apresenta coletores para segregacdo de outro
grupo de residuo com excecdo das unidades
clinicas. Porém, apesar das unidades clinicas
terem recipientes para segregacao dos residuos
do grupo D (vidro, plasticos, papel e organico)
a segregacao nao é praticada, sendo frequente a
mistura de papel, gaze com material biolégico,
vidro e frascos de solucoes parenterais em todos
os recipientes. Este resultado é similar a outros
trabalhos realizados no Para, cidade de Maritu-
ba, ja que de cinco hospitais avaliados somente
um realizava a segregacdo, porém, somente do
grupo A’ Situacdo semelhante foi encontrada em
outro estudo quando se observou uma grande
preocupacdo e prioridade dos estabelecimentos
de saude quanto a segregacao desse tipo de re-
siduo, porém, nao houve tanta atencao destas
mesmas instituicdées com residuos do grupo B,
contrariando as recomendacdes da legislacao
vigente'> Os residuos do grupo E (perfurocor-
tantes) foram os tnicos segregados no ponto de
geracao, porém, a pratica ainda nao obedece ao
limite de 2/3 da capacidade'®. Foi registrada ainda
a presenca deste tipo de residuo nos coletores de
lixo misturados com o residuo comum, indicando
falha no manejo dos RSS, pelos trabalhadores
de satude. Quanto ao acondicionamento, veri-
ficou-se que nas enfermarias das unidades de
Clinica Médica, Queimados, Cirurgia Plasti-
ca, Maternidade, Clinica Cirurgica e UTI este
procedimento vem sendo adotado parcialmente,
pois apesar dos recipientes serem adequados
em relacdo ao material preconizado apresentam
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tampa com abertura manual, procedimento nao
recomendado.

Em nenhuma unidade os sacos de lixo estdo de
acordo com o grupo e com as caracteristicas do
RSS, e esta situacdo pode estar relacionada a falta
de capacitacao dos funcionarios de higienizacao e
até mesmo a falta deste material dispensado pela
empresa. A nao identificacao nos recipientes, se-
guramente, leva a falta de segregacdo do residuo
no local de origem. Esta etapa ¢ fundamental para
reduzir os riscos para a satde e para o ambiente e
diminuir gastos, uma vez que uma parte dos RSS
sofre tratamento especial e selecdo para reciclagem
de alguns residuos que nao requerem tratamento
nem acondicionamento prévio®.

A coleta de residuos nas unidades, frequentemente,
coincide com os horarios de distribui¢do de roupas
e visita de acompanhantes. Os equipamentos para
o transporte interno néo sao identificados, porém,
cumprem com as normas da legislacao vigente,
sendo estes de material rigido e lavavel. Nas
unidades clinicas nao ha armazenamento tempo-
rario, ficando o residuo armazenado, em container
no hall da escada até o recolhimento e transporte
externo. Nas unidades de UTI, Centro Cirargico,
Centro Obstétrico e Pronto Socorro existem arma-
zenamentos temporarios, mas nao sao exclusivos
para o armazenamento dos residuos gerados,
pois, esta area também ¢ utilizada como sala de
utilidades para o acondicionamento e higiene de
material de limpeza. Este espaco nao atende a le-
gislacao, sendo menor que 6 metros e nem todos
os locais apresentam paredes lisas e lavaveis. Nao
existe tratamento de residuos no hospital, exceto
no laboratorio.

O armazenamento nao esta de acordo com as
normas vigentes'. O abrigo se encontra sem iden-
tificac@o, esta subdimensionado para receber e
armazenar o quantitativo de RSS do hospital, nao
esta projetado ou dividido por grupo de residuo
(sao colocados juntos sem qualquer controle),
nao ha local para segregacao e nao ha ventilacao
ou exaustao dos gases gerados. Verifica-se tam-
bém falta de iluminacao adequada, além de nao
atendimento aos circuitos de forca, como tomadas.
Nzo ha escoamento adequado das aguas de lava-
gem e a porta de entrada nao impede a entrada de
vetores como roedores etc. Devido ao subdimensio-
namento do abrigo, sdo utilizados containers tipo
cacamba onde os residuos siao colocados e muitos
destes containers permanecem ao ar livre, abertos
e sem protecao contra insetos e outros vetores. Em
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funcao a grande quantidade e variedade de resi-
duos gerados em hospitais, é imprescindivel que
0 armazenamento externo dos RSS ocorra, e de
maneira adequada, pois ha varios riscos envolvidos,
sejam biologicos, quimicos e ocupacionais®.

A coleta e transporte externo dos RSS sao feitos
diariamente pelo transporte do Servico de Limpeza
Urbano (SLU), porém, a partir desta fase os
procedimentos nao foram avaliados tendo em vista
que nao é este o objetivo desta pesquisa.

Outros aspectos importantes para o correto
manejo dos RSS que constam nas normas vigentes
estdo relacionados a educacdo permanente e
saude ocupacional. Do total de servidores que
trabalhavam nesta instituicio foram entrevistados
71 Enfermeiros, 133 Técnicos de Enfermagem
e 140 Auxiliares de Servicos Gerais, com dados
socio-demograficos e situacdo vacinal destes
profissionais.

Na tabela II observa-se que menos de 50% das trés
classes de profissionais apresentaram o cartao de
vacina completo. A classe dos enfermeiros foi a que
apresentou melhor situacéo vacinal, com cartio de
vacina atualizado, em relacao a outros profissionais.
A baixa cobertura vacinal observada entre os téc-
nicos de enfermagem e trabalhadores de servicos
gerais pode estar relacionada a baixa escolaridade
destas categorias, e constatou-se maior prevaléncia
da vacinagdo nas ocupacdes com maior grau de
escolaridade.

Tabela Il

Situagéo vacinal dos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Auxiliares de Servigos Gerais, HRAN, Brasilia-DF, 2008

CATEGORIA PROFISSIONAL (%)

SITUAGAO VACINAL oo A -
GO0 Etermeiro oo Gorai

Cartao Completo 45,1 24,8 71
Cartdo Incompleto 423 54,9 60,7
Cartéo Vazio 0,0 75 11,4
Néo Lembrado 11,3 12,0 20,0
Néo Informado 1,3 0,8 0,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Infere-se que o principal motivo das trés classes
de profissionais apresentarem o cartao de vacinas
incompleto, deve-se a falta conhecimento sobre
a importancia das vacinas preconizadas pelo Mi-
nistério da Saude'®. Neste cenario, constatou-se
que o emprego precario estava associado com

uma deterioracdo da saude do trabalhador em
termos de acidentes, risco de doenca, exposicoes
perigosas e conhecimento sobre seguranca e satde
ocupacional®.

Em se tratando da capacitacdo dos enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de servicos
gerais para o manejo adequado dos RSS consta-
tou-se que apesar de 125 (89,3%) dos auxiliares
de servicos gerais terem sido capacitados para
o manejo de RSS, 42 (30%) destes auxiliares
participaram apenas de um curso, e este
ministrado por empresa terceirizada. Estes dados
sao similares a outras pesquisas que apontam que
47,37% dos trabalhadores responsaveis por esta
coleta nao possuem treinamento para o manuseio
dos RSS, o que pode refletir em uma exposicao a
acidentes de trabalho, como também a contami-
nacao ambiental'?. Em relacdo aos profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem, 55
(77,5%) e 107 (80,5%) respectivamente, nao
receberam nenhum curso de capacitacao.
Dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
que receberam capacitacdo, 13 (81,3%) e 34
(59,6%) respectivamente, participaram do curso
ministrado por outra instituicao hospitalar. Os
recursos humanos no manuseio de residuos so-
lidos constituem o terceiro grande componente
dentro do gerenciamento de residuos de satde,
sendo de grande importancia sua participacao
Nno que tange aos aspectos operacionais e técni-
cos-operacionais'.

Verificou-se a auséncia de uma politica que valorize
a qualificacdo dos recursos humanos e a falta de
um programa ativo de educacao permanente na
instituicao foco deste estudo. Vale ressaltar que
investimentos em capacitacao contribuem de
forma positiva para o correto manejo dos RSS.
Além disso, a falta de conhecimento do manejo
dos residuos reflete o gerenciamento inadequado
destes, repercutindo de forma direta na satude
ocupacional dos trabalhadores.

Em se tratando da saude ocupacional dos
profissionais o percentual de profissionais expostos
a acidentes ocupacionais foi de 39,8% para os téc-
nicos de enfermagem, 35,2% para os enfermeiros
e 19,3% para os auxiliares de limpeza.

Observou-se que a categoria dos profissionais
de enfermagem, (técnicos de enfermagem e
enfermeiros) foi a classe mais exposta a acidentes
ocupacionais. Na pratica, os trabalhadores de
enfermagem estao expostos a riscos advindos das
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atividades assistenciais desenvolvidas de forma
direta ou indireta aos pacientes, ou na realizacdo
de outras atividades como limpeza e desinfec-
cdo de equipamentos e materiais. A sobrecarga
de trabalho, fatalidade, culpa prépria ou negli-
géncia e precariedade das condicoes de trabalho
ocasionam as lesoes e danos mais frequentes. Esses
fatos geram problemas osteomusculo-articulares,
ferimentos perfurocortocontusos, laceracoes,
feridas, contusoes, dentre outros'’.

Dentre os profissionais que sofreram acidentes
ocupacionais, os acidentes perfurocortantes
foram os mais relatados pelas trés categorias
de profissionais, sendo 52 (96, 3%) para os
técnicos de enfermagem, 21 (84%) para os
enfermeiros e 22 (78,6%) para os auxiliares de
servicos gerais. Percebeu-se também que os téc-
nicos de enfermagem foram os profissionais mais
acometidos por este agravo. Os acidentes nesse
grupo estao relacionados a manipulacao constante
de agulhas e outros materiais perfurocortantes na
assisténcia diaria aos pacientes. Também pode estar
relacionado a pouca atencao no gerenciamento de
RSS, tendo em vista o que foi observado em va-
rias ocasides: agulhas, cateteres e outros materiais
perfurocortantes dispensados em recipientes como
residuos comuns.

Estes dados sdao similares aos encontrados
em literaturas pesquisadas apontando que os
trabalhadores de enfermagem suprem a maior por-
c@o do cuidado direto ao paciente vinte e quatro
horas por dia nos hospitais e, consequentemente,
possuem constante risco para ferimentos
ocupacionais, sendo assim poderdao ser os
trabalhadores mais expostos a riscos de contami-
nacéo pelos virus HBV, HCV e HIV" Neste sentido,
os auxiliares de enfermagem apresentaram maiores
riscos de exposicao a doencas transmissiveis por
acidentes perfurocortantes. O risco de transmissao
de infeccdo através de uma agulha contaminada é
de um em trés para Hepatite B, um em trinta para
Hepatite C e um em trezentos para HIV>.
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Tabela Il

Percentual de profissionais que notificaram acidentes de
trabalho por categoria profissional, HRAN, Brasilia- DF, 2008.

ACIDENTES DE TRABALHO
CATEGORIA PROFISSIONAL Notificados  Ndo notificados
(%) (%)
Enfermeiro 66,7 33,3
Técnico de Enfermagem 60,0 40,0
Auxiliar de Servigos Gerais 82,1 17,9

Na tabela III observa-se que apesar da maioria dos
profissionais notificarem os acidentes de trabalho,
ainda existe uma proporcao elevada de sub-no-
tificacdo representado por 22 (40%) dos técni-
cos de enfermagem, 8 (33,3%) dos enfermeiros
e 5 (17,9%) pelos auxiliares operacionais de
servicos gerais. Como foi descrito anteriormente
neste estudo, os técnicos de enfermagem foram
os mais expostos a acidentes ocupacionais e os
que menos notificaram acidentes ao Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho. Estes trabalhadores foram
expostos ao risco de contaminacao por nao terem
recebido atendimento pés-exposicao. Contudo, é
importante ressaltar que a categoria de auxiliares
de servicos gerais, mesmo tendo um grau de
escolaridade elementar, foi a classe de profissionais
que mais notificou os acidentes ocupacionais,
alegando que foram obrigados pelos responsaveis
da empresa.

Do total de profissionais de satude que sofreram
acidentes com materiais perfurocortantes, 37
(38,9%) receberam tratamento antirretro-
viral, porém, foi constatado que 30,5% dos
trabalhadores expostos a este tipo de acidente,
nao receberam nenhum tratamento por nao
terem notificado. Outro aspecto destacado foi que
apesar de a maioria possuir cartdao de vacinas de
forma incompleta, somente 4 (4,2%) receberam
imunobiologicos (vacina ou imunoglobulina)
conjuntamente com antirretroviral apds terem
sofrido acidentes com perfurocortantes. O Minis-
tério da Satude recomenda que os profissionais de
saude que sao expostos a acidentes ocupacionais
com materiais biolégicos e que nao apresentam
cartdao de vacinas completo (trés doses de Hep B +
sorologia), devem receber doses de Imunoglobu-
lina como uma medida de bloqueio imediato para
evitar a transmissao do virus de Hepatite B'°.
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CONCLUSAO

Conhecer a dinamica de gerenciamento dos resi-
duos considerando as diferentes etapas a partir das
fontes de geracdo até o armazenamento externo
foram objetos da pesquisa somadas ao estudo
das praticas de manuseio. Em primeiro lugar,
destaca-se que a metodologia utilizada nessa
pesquisa apresenta limitacdes, por considerar
apenas um momento, ou seja, nao leva em con-
sideracao aspectos anteriores como por exemplo,
pacientes com tempo de internacao prolongado,
que tenham sido submetidos a um maior nimero
de procedimentos. Neste caso, a metodologia nao
contempla possiveis variacdes que poderiam ter
ocorrido na geracdo de residuos. Da mesma forma,
variacoes que poderiam ocorrer posteriormente,
como a flutuacdo do numero de pacientes
internados e tipos de procedimentos realizados
também nao sdo levados em consideracao, por
tratar apenas de uma situacao pontual e, por isso,
é possivel que alguma informacao possa apresentar
falha na fidedignidade de sua qualidade.

O primeiro objetivo foi conhecer a dinamica da ge-
racao dos residuos. Constatou-se que o quantitativo
produzido esta de acordo com a geracao Latino
Americana e as unidades que mais geraram resi-
duos foram a Nutricao, UTI, Setor de Queimados
e Pediatria. Nessas unidades e em outras, por nao
haver um plano de gerenciamento funcionando
de acordo com as normas, os profissionais podem
estar sob risco de sofrer acidentes ou desenvolver
doencas ocupacionais.

O segundo objetivo foi a verificacao das praticas
de manuseio e conclui-se que essas nao estavam
de acordo com as normas reguladoras. Casos de
subnotificacdo de acidentes foram relatados por
profissionais nas trés categorias pesquisadas, por
este motivo, 30% ndo receberam atendimento
médico quando expostos a acidente perfurocor-
tantes. Constatou-se que nas trés classes existem
profissionais que nao tém conhecimento ou,
quando possuem, é limitado em relagéo as etapas
do manejo; isso provavelmente seja em decorrén-
cia da falta de capacitacdo ou educacdo permanente
desses profissionais. E necessaria a fiscalizacao
ativa na SES-DF por parte da Vigilancia Sanitaria
do DE, visando apoiar os gestores e técnicos no
correto gerenciamento dos residuos, mediante uma
politica de promocao de conhecimento especifico
visando a prevencao da ocorréncia de situacoes de
risco, utilizando como instrumento de mudanca a
educacao permanente dos trabalhadores de saude.
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