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RESUMO

Objetivo: Avaliar a agdo de estratégia educativa sobre o conhecimento de profissionais que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva quanto a segregacdo de residuos sélidos de saude.
Métodos: Estudo experimental desenvolvido em 2015, em um hospital publico de Fortaleza,
Ceard, Brasil, com 41 profissionais de saude submetidos a estratégia educativa, com album
seriado sobre residuos solidos de satide, comparando-se seu conhecimento com a realizag@o
de pré e pos-teste em formulario adaptado da literatura. Para a analise estatistica, utilizou-se
teste ¢, binomial e p<0,05. Resultados: Com a realizagdo da estratégia educativa, observou-
se diferenga estatisticamente significante na média de acertos entre o pré-teste (19,6 + 3,2)
e pos-teste (24,1 + 2,8), p=0,001. A categoria sobre os residuos comuns foi a que teve um
maior numero de erros entre os profissionais de saude. Conclusdo: A estratégia educativa
proporcionou o aumento do conhecimento dos profissionais sobre a segregacao dos residuos,
o que podera favorecer a reducdo de acidentes ocupacionais de satde e a reducdo dos gastos
com materiais.

Descritores: Residuos de Servigos de Saude; Capacitagdo em Servigo; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: 7o assess the effect of an educational intervention on the knowledge of Intensive
Care Unit professionals regarding medical waste. Methods: Experimental study conducted
in 2015 at a public hospital of Fortaleza, Ceara, Brazil, with 41 healthcare professionals who
were submitted to an educational strategy that used a flipchart on solid waste, comparing
their knowledge before and after a test using a formulary adapted from the literature. The
t test and binominal test were used for statistical analysis with p<0.05. Results: After the
educational intervention, there was a statistically significant difference in the mean score
between pre-test (19.6 + 3.2) and post-test (24.1 + 2.8), p=0,001.The category on common
waste was the one with the highest number of errors among healthcare professionals.
Conclusion: The educational strategy enhanced healthcare professionals’ knowledge on the
medical waste, which may favor the reduction of occupational accidents in health care and
material expenses.

Descriptors: Medical Waste, Inservice Training; Intensive Care Units.
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RESUMEN

Objetivo: Valorar la accion de estrategia educativa sobre el
conocimiento de los profesionales de la Unidad de Cuidados
Intensivos respecto la segregacion de residuos solidos sanitarios.
Métodos: Estudio experimental desarrollado en 2015 en un
hospital publico de Fortaleza, Ceard, Brasil, con 41 profesionales
sanitarios que participaron de la estrategia educativa con dalbum
ilustrativo sobre residuos solidos sanitarios compardandose su
conocimiento a través de prey pos test con un formulario adaptado
de la literatura. Se utilizo la prueba t, binomial y p<0,05 para el
andalisis estadistico. Resultados: De la realizacion de la estrategia
educativa se observo una diferencia estadisticamente significativa
de la media de aciertos entre el pre (19,6 + 3,2) y el pos test
(24,1 £ 2,8), p=0,001. Hubo mas errores entre los profesionales
sanitarios para la categoria de los residuos comunes. Conclusion:
La estrategia educativa proporcioné mds conocimientos a los
profesionales sobre la segregacion de los residuos lo que puede
llevar a una reduccion de accidentes ocupacionales de salud y de
los gastos con materiales.

Descriptores: Residuos Sanitarios; Capacitacion en Servicio;
Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Agdes de promocao da satde visam atuar sobre
os determinantes da satde, tais como fatores sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, com o objetivo de
implementar mudancas nas dimensdes que afetam a
sociedade como um todo e prejudicam a qualidade de
vida da populagdo!?. Nessa perspectiva, o crescimento
tecnologico e industrial acelerado trouxe consequéncias
importantes para a sociedade contemporanea e para o
meio ambiente. O aumento da producdo de residuos ¢
consequéncia direta da rapida urbanizagdo e crescimento
populacional, necessitando de tratamento ¢ gestdo
especializada. A indiscriminada produgdo de residuos causa
grave desequilibrio ambiental, e o descarte inadequado
desses materiais coloca em risco os recursos naturais ¢ a
qualidade de vida da sociedade e das futuras geragdes®*.

Entre os varios tipos de residuos existentes, destacam-
se os Residuos de Servico de Satde (RSS), que incluem
todo o lixo produzido pelos servigos de saude, centros de
pesquisa e laboratorios, além dos residuos produzidos no
ambiente domiciliar, provenientes do cuidado com a saude,
como autoadministra¢ao de insulina, cuidados recuperativos
e dialises®. No ambiente hospitalar, a geragdo de RSS é um
resultado inevitavel dos cuidados prestados ao paciente, e 0
aumento do numero de instituicdes para atender a demanda
social aumenta a preocupagdo sobre o destino desses
materiais, principalmente pelo crescente uso de materiais
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descartaveis, sendo primordial a adequada gestdo dos RSS
para a redugdo dos riscos existentes®?.

A ma gestdao dos residuos hospitalares representa um
grande risco para a populacdo, pois 0 manejo inadequado
e improprio pode acarretar sérias consequéncias para a
saude publica com impacto significativo na degradagdo
do meio ambiente®®. Acredita-se que 75% a 90% dos
residuos produzidos pelos profissionais de saude nao
apresentam risco direto para a populagdo, e que apenas 10%
a 25% desses residuos sdo considerados perigosos ¢ podem
ocasionar problemas de satide®®. A falta de conhecimento
dos profissionais de satide ¢ a ma gestdo hospitalar dos
residuos sdo os principais fatores que contribuem para a
segregacdo inadequada dos materiais®?.

Assim, considerando-se o risco de acidentes de
trabalho, doengas ocupacionais e aumento da infeccdo
hospitalar que podem ser gerados pelo incorreto manejo
dos RSS, acredita-se que a capacitagdo dos profissionais de
saude sobre o gerenciamento de residuos deve acontecer no
momento de sua admissao e ser mantido sob supervisdo em
servi¢o, objetivando garantir o sucesso do manejo desses
residuos, além de favorecer a redugdo dos gastos no descarte
desses materiais?.

Tais observacdes despertaram o interesse de avaliar
o conhecimento dos profissionais de saude que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em relagdo a
segregacao dos residuos, pois esse setor representa um local
onde ha demanda elevada de lixo, entretanto, a segregacao,
muitas vezes, ocorre erroncamente. O conhecimento € a
atitude desses profissionais quanto a importancia da gestao
adequada influencia no modo como o processo ¢ realizado
na instituicdo. Se eles ndo estdo sensibilizados com a gestao
correta dos RSS, existe um maior risco iminente para a
sociedade relacionado a esses materiais®.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento:
a realizacdo de uma agdo educativa sobre segregacdo dos
residuos s6lidos com os profissionais de satide da Unidade de
Terapia Intensiva favoreceria a melhora do conhecimento?
Acredita-se que este estudo possa subsidiar propostas de
intervenc¢do e uma maior conscientizagdo dos profissionais
de satude sobre a tematica, pois o desconhecimento e a falta
de informagdo sobre o assunto fazem com que os residuos
sejam ignorados e/ou recebam tratamento inadequado.

Com isso, este estudo teve como objetivo avaliar a
acdo de estratégia educativa sobre o conhecimento de
profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
quanto a segregacao de residuos solidos de saude.

METODOS

Estudo experimental, com aplicagdo de pré e pos-teste
com uUnico grupo, desenvolvido no periodo de fevereiro e
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margo de 2015 em uma Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital publico de grande porte localizado na cidade de
Fortaleza, Ceara, Brasil.

A amostra compreendeu os profissionais de saude que
estavam na ativa no periodo da coleta, sendo a selegdo por
conveniéncia, conforme os seguintes critérios de inclusao:
ser profissional da area da saude, estar vinculado a instituigdo
e estar de plantdo no servigo no momento da coleta de
dados e do treinamento proposto. Os critérios de exclusao
foram: profissionais que ocupavam exclusivamente cargos
de chefia e/ou em servigos administrativos, e profissionais
afastados, de férias ou de licenca.

A operacionalizagdo da estratégia educativa ocorreu
em trés momentos: 1) aplicacdo do pré-teste; 2) estratégia
educativa mediada por album seriado; 3) aplicacdo do pos-
teste apoOs 15 dias da estratégia.

O pré e pos-teste eram semelhantes, representados por
um formulario com 33 itens correlacionados com os cinco
tipos de lixeiras existentes para descarte (quimico, infectante,
perfurocortante, comum e reciclavel), sendo construido
pelos autores com base no referencial teorico da Resolugédo
da Diretoria Colegiada (RDC) 306/2004 e da resolugdo
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
358/2005%12 ¢ com auxilio de trés enfermeiras especialistas
em UTL

O segundo momento do estudo correspondeu a
aplicagdo da estratégia educativa, implementada com o
auxilio de album seriado sobre segregacdo de residuos
solidos em saude, o qual foi elaborado para este estudo,
tendo como referéncia a experiéncia profissional dos
pesquisadores ¢ a literatura pertinente ao objeto de estudo,
sendo realizada uma tinica vez durante o periodo de plantao,
em uma sala reservada dentro da UTI, e com duragdo
média de 30 minutos. O referido album seriado ¢ composto
de imagens coloridas e constam definigdes dos tipos de
residuos, local apropriado para o descarte ¢ as principais
resolucdes vigentes do pais.

Durante a coleta de dados, o pesquisador principal
comparecia & UTI nos trés periodos do dia (manhad, tarde
e noite) e realizava o convite ao profissional de saude para
participar do estudo, sendo solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-lhes o
anonimato e o sigilo das informacdes. Apds o aceite, era
aplicado o pré-teste e, em seguida, realizada a estratégia
educativa de forma individual. O pesquisador apresentava
o album seriado para cada profissional e explicava todos
os tipos de residuos. Ao fim da apresentag@o, o pesquisador
ficava disponivel para esclarecimentos de duvidas e
lembrava sobre a aplicagdo do pos-teste apos 15 dias.

Utilizou-se o Excel, versdo 8.0, para tabulacdo dos
dados, e o Statistical Package for Social Sciences —
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SPSS, versdo 17.0, para analise estatistica com nivel de
significancia de p<0,05. Utilizaram-se medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio padrao), além da analise
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Na comparag@o
das médias entre o total de acertos no pré e pos-teste, foi
usado o teste 7 independente. Para avaliar se houve uma
quantidade de acertos sobre cada tipo de residuo entre os
profissionais, utilizou-se o teste binomial, em que valores
de p superiores a 0,05 indicavam porcentagem de acertos
ndo inferior a 70%, sendo estatisticamente significante.

O presente estudo obedeceu aos aspectos éticos segundo
as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos,
dispostas na Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo em estudo, sob o parecer n°. 950795.

RESULTADOS

Participaram do pré-teste 41 profissionais de satde,
porém, na aplicagdo do pds-teste, houve uma perda amostral
devido a falta de comparecimento dos profissionais no
dia combinado ou recusa em participar devido ao tempo
disponivel durante o plantdo, ficando a amostra final
constituida por 28 profissionais.

Tanto no grupo do pré-teste como do pds-teste
observou-se um predominio de mulheres, com frequéncias
de 75,6% (n=31) e 89,3% (n=25), respectivamente. Os
profissionais possuiam os seguintes cargos: fisioterapeuta,
enfermeiro, médico, farmacéutico, psicologo, técnico e
auxiliar de enfermagem.

A Tabela I apresenta a pontuagcdo minima e maxima e
as médias obtidas pelos profissionais de satde no pré e pos-
teste em relagdo ao total de acertos sobre os residuos soélidos
em saude.

Com a realizagdo da estratégia educativa, observou-se
uma diferenca positiva entre as médias do total de acertos
no pré e pos-teste, tanto em valores absolutos (p=0,001)
quanto relativos (p=0,001).

Nas Tabelas II e III, podem ser observadas as
frequéncias de acertos de cada tipo de residuo avaliado no
pré e pos-teste.

De acordo com a Tabela II, observou-se que, no pré-
teste, os principais erros relacionados a segregacdo de
residuos infectantes estdo associados aos materiais do tipo
luvas cirtrgicas estéreis e equipos de BIC, macrogotas ou
fotossensiveis. Porém, no pds-teste, os profissionais ainda
apresentaram um baixo nivel de conhecimento sobre a
segregacdo desses materiais infectantes, principalmente
sobre pecas anatomicas, bolsa de estomias, drenos,
cateteres e sondas, luvas cirurgicas estéreis e equipos de
BIC, macrogotas ou fotossensiveis.
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Tabela I - Comparagdo do total de acertos antes e apos estratégia educativa. Fortaleza, Ceard, 2015.

Acertos Grupo n Minimo Maximo Meédia Desvio Padriao p-valor
Total de acertos do questionario (n) 11322_-:22 321; }é ;g ézz? ;:é 0,001"
o Pré-teste 41 39,4 78,8 59,5 9,7 .
Total de acertos do questionario (%) Pés-teste 28 54.5 87.9 73.0 8.5 0,001
" Teste ¢ para amostras independentes, significativo ao nivel de 1%.
Tabela II - Comparacao dos acertos no pré e pos-teste sobre residuo infectante ¢ comum. Fortaleza, Ceara, 2015.
Variaveis Pré-teste Pés-teste
n (%) pt n (%) pt
Residuo infectante
Equipos de BIC, macrogotas ou fotossensivel 15 (36,6) <0,000 4(14,3) <0,000
Bolsa de sangue e derivados 36 (87,8) 0,998 24 (82,2) 0,984
Fraldas de paciente em isolamento de contato 39 (95,1) 1 26 (92,9) 0,999
Residuos produzidos no cuidado com paciente em isolamento 38 (92,7) 0,999 28 (100) 1
Pecas anatdmicas 30(73,2) 0,725 18 (64,3) 0,317
EPIs utilizados no cuidado com paciente em isolamento 39 (95,1) 1 27 (96,4) 1
Bolsa de estomias 15 (36,6) 0,998 17 (60,7) 0,191
Drenos, cateteres ¢ sondas 34 (82,9) 0,980 16 (57,1) 0,102
Luva cirtrgica estéril 26 (63,4) 0,223 12 (42,9) 0,002
Residuo comum
Fralda contendo fezes 6 (14,6) <0,000 25(89,3) 0,996
Fralda contendo urina 8(19,5) <0,000 27 (96,4) 1
Gazes utilizadas na antissepsia do paciente 10 (24,4) <0,000 25(89,3) 0,996
Restos alimentares 36 (87,8) 0,998 26 (92,9) 0,999
Guardanapos 34 (82,9) 0,980 22 (78,6) 0,887
Absorventes contendo menstruagao 6 (14,6) <0,000 22 (78,6) 0,887
Algodao utilizado para banho no leito 19 (46,3) 0,001 27 (96,4) 1
Gazes com matéria organica contida - - 17 (60,7) 0,191
Mascara, luvas de procedimento, propés e gorros 25 (61) 0,138 24 (82,2) 0,984
Folhas de papel toalha 32 (78) 0,905 22 (78,6) 0,887
Eletrodos 26 (63,4) 0,223 26 (92,9) 0,999

* Frequéncia e porcentagem de acertos do total de profissionais de satide avaliados antes e depois da intervengdo; fTeste binomial. BIC =
Bomba de Infusdo Continua; EPI = Equipamento de Protecdo Individual.

A categoria sobre os residuos comuns foi a que teve
um maior nimero de erros entre os profissionais de saude,
os quais foram sobre fralda contendo fezes ou urina; gazes
utilizadas na antissepsia do paciente; absorventes contendo
menstruagdo; algodao utilizado para banho no leito;
gazes com matéria organica contida; mascara, luvas de
procedimento, propés e gorro; e eletrodos (Tabela II).

Os profissionais de satde investigados também
apresentaram baixo nivel de conhecimento (<70%) sobre os
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residuos quimicos. Quanto aos materiais perfurocortantes,
os erros foram sobre a segregagdo correta do fio-guia e
cateteres e do frasco-ampola de vacinas, com 58,5% ¢ 31,7%
de acertos, respectivamente. Com relagdo aos residuos
reciclaveis, ndo houve melhora significativa no nivel de
conhecimento dos profissionais quantos aos materiais,
como copo, talheres e tigelas de plastico utilizadas pelo
paciente; frascos secos de agua destilada e soro fisiologico;
involucro de equipos macrogotas ¢ de BIC; e invélucro de
seringas e agulhas (Tabela III).
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Tabela III - Comparagdo dos acertos no pré e pds-teste sobre residuo quimico, perfurocortante e reciclavel. Fortaleza, Ceara,

2015.
sl . Pré-teste Pos-teste
Variaveis n (%) pt 1 (%) pt
Residuo quimico
Seringa + agulha utilizada no preparo das medicagdes - - 1(3,6) <0,000
Frascos e ampolas de medicamentos 15 (36,6) <0,000 15 (53,6) 0,049
Residuo perfurocortante
Agulhas para verificar a glicemia 41 (100) 1 27 (96,4) 1
Seringa + agulha utilizada para inje¢do intramuscular 38(92,7) 0,999 26 (92,9) 0,999
Seringa + agulha utilizada para injecdo subcutanea 39 (95,1) 1 28 (100) 1
Laminas de bisturi 40 (97,6) 1 28 (100) 1
Laminas de barbear 36 (87,8) 0,998 26 (92,9) 0,999
Fio-guia de cateteres 24 (58,5) 0,078 25(89,3) 0,996
Frasco-ampola de vacinas 13 (31,7) <0,000 7 (25) <0,000
Residuo reciclavel
Copo, talheres e tigelas de plastico utilizadas pelo paciente 15 (36,6) <0,000 11 (39,3) 0,000
Frascos secos de agua destilada e soro fisiologico 25 (61) 0,138 20 (71,4) 0,635
Invélucro de equipos macrogotas ¢ de BIC 14 (34,1) <0,000 13 (46,4) 0,007
Invélucro de seringas e agulhas 13 (31,7) <0,000 16 (57,1) 0,102

* Frequéncia e porcentagem de acertos do total de profissionais de satide avaliados antes e depois da intervengao; Teste binomial. BIC =

Bomba de Infusdo Continua.

DISCUSSAO

Saude publica e promog¢do da saude estao interligadas
na abordagem e na compreensao dos principais problemas de
satide da populacdo. A satde publica ¢ vista como a ciéncia
e a arte de prevenir doengas, promover a saude e prolongar
a vida por meio de esforcos coletivos organizados entre
as sociedades em que se estabelecem condi¢des para que
individuos e grupos vivenciem uma vida saudavel a partir
de a¢des que envolvem educacdo, habitag¢do, condi¢des de
trabalho e politicas publicas, entre outros determinantes!?.

O campo da promogdo da saude € concebido como
um novo e promissor paradigma na satde, dada a
amplitude de suas abordagens teorico-metodoldgicas. Para
a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), a promog¢ao da
satde pode ser definida como uma estratégia que tem como
objetivo capacitar individuos, grupos e comunidades para
controlar e melhorar os fatores que interferem na sua saude,
melhorando a qualidade de vida"¥.

E irénico pensar que as instituicdes de saude,
responsaveis pela restauragdo e manutencao da saude da
comunidade, também ameagam o bem-estar da populagdo®®.
Os residuos ameag¢am a sobrevivéncia dos seres humanos e
outros seres vivos, bem como todos os recursos naturais que
sdo necessarios para a existéncia humana®.

Apreocupacdo comasegregacao de RSS érelativamente
recente ¢ vem tendo maior énfase nos servicos de satde,
devido ao surgimento de leis especificas”. O instrumento
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utilizado na atual pesquisa para a verificagdo do nivel de
conhecimento dos profissionais de saude foi baseado
nas resolucdes do Brasil, como a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 306/2004 e a resolugdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 358/20051"12),
E mesmo sendo baseado em documentos importantes,
observou-se no pré-teste um elevado numero de erros
quanto a classificacao dos residuos.

E importante que todos os profissionais de satide
tenham conhecimento sobre as normas e leis que regem
a coleta, a manipulagdo e a segregacdo dos RSS9, No
Brasil, as resolugdes n® 306/2004 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria ¢ a n° 358/2005 do CONAMA,
bem como a publicagdo da Lei Federal n° 12.305/2010,
representam um divisor importante na maneira de conduzir
o gerenciamento desse tipo de residuo’!?.

Assim, a gestdo de RSS ¢ um conjunto de procedimentos
planejados e implementados, baseados em evidéncias
cientificas e técnicas que visam minimizar a produgdo de
lixo, bem como proporcionar um método de eliminagao
segura e eficiente para os residuos gerados. Ou seja, ndo
visa apenas a protecdo dos pacientes e profissionais de
saude, mas também a preservacdo da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente!”.

Tal gestdo varia em cada pais, de acordo com varios
fatores, como condi¢des socioecondmicas, nivel de educagao,
recursos disponiveis, tecnologias de tratamento e sistemas
de monitoragdo de praticas inadequadas''”. O objetivo da

167



Bilo BB, Barros LM, Silva LA, Beserra FM, Caetano JA

gestdo de RSS ¢ a adequada segregac@o, coleta, transporte,
manuseio ¢ descarte, de modo a garantir a seguranca dos
pacientes, dos profissionais € do meio ambiente®, visando
reduzir o impacto sobre a saude publica, com melhoria
da sustentabilidade ambiental e econdmica do sistema de
cuidados de saude!'”.

A segregagdo de residuos ¢ o passo mais crucial para
a gestdo adequada dos RSS, e a segregagdo correta em
locais apropriados deve ser uma preocupacdo constante
dos profissionais de satde!®'®, A falta de conhecimento
sobre o gerenciamento dos residuos s6lidos encontrado no
presente estudo pode ser umas das causas para a ocorréncia
do descarte inadequado dos materiais hospitalares. Seria
necessario que os profissionais de satide tenham acesso as
sessoes de educacgdo continuada sobre os diversos problemas
e perigos encontrados em sua area de trabalho, inclusive o
manuseio adequado dos RSS.

O descarte inadequado dos RSS estd relacionado a
dois grandes problemas: o impacto ambiental devido a uma
grande variedade de produtos perigosos e o potencial risco
infeccioso desses materiais durante a sua manipulagao!®.
Assim, os materiais devem ser alocados em varios
recipientes com cores diferentes, devendo haver caixotes
de lixo em numero suficiente, em locais e cores adequados,
para que os profissionais de saide desprezem corretamente
os materiais!'®, Com isso, os servi¢os de saude devem
fornecer recipientes apropriados para acondicionar cada tipo
de residuo, garantir identificacdo satisfatéria do material,
facilitar as atividades de limpeza ¢ transporte, além de
fornecer sacos plasticos especificos para cada grupo de
residuos!. No presente estudo, observou-se que, mesmo
apos a estratégia educativa, ainda houve erros no descarte
de materiais perfurocortantes e infectantes, embora tenham
sido pequenos.

Os residuos hospitalares sdo divididos em cinco
categorias, ¢ o método mais comum de segregagdo ¢
a utilizagdo de sacos com codigos de cores. Assim, os
profissionais de saude devem garantir que recipientes com
sacos adequados sejam usados para o recolhimento do lixo
hospitalar, tendo em vista que a ma gestdo dos residuos
pode gerar riscos ambientais, bioldgicos e radioldgicos para
a populacao®329,

Estudo de intervengdo realizado no Paquistio, com
o objetivo de avaliar o gerenciamento dos residuos em
dois hospitais terciarios, com 275 profissionais de satde,
demonstrou que o treinamento ¢ uma intervencdo eficaz,
sendo comprovada pela diferenca estatisticamente
significante entre o pré e pos-teste sobre conhecimento,
atitude e pratica®". Isso também foi observado no presente
estudo, pois houve uma melhora do conhecimento dos
profissionais de saude apds a interven¢do educativa.
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Outro estudo utilizou um questionario autoaplicavel
para identificar conhecimento, atitude e pratica entre os
profissionais de satide sobre RSS, o qual evidenciou a
importancia de incluir essa tematica nos curriculos de
graduac@o. O desenvolvimento de cursos de curta duragao
e/ou seminarios melhora a adesdo a vacinag¢do, ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e ao manuseio
do residuo hospitalar®?.

O presente estudo também demonstrou uma mudanga
significativa no nivel de conhecimento dos participantes
envolvidos. A melhora do conhecimento desses profissionais
apos a capacitacdo evidencia que a implementacdo da
educagdo continuada representa a oportunidade de os
profissionais atualizarem seus conhecimentos ¢ melhorarem
a pratica assistencial do servigo de saude.

Sabe-se que a gestao eficaz dos residuos nio é apenas
uma necessidade legal do ambiente hospitalar, mas também
uma responsabilidade social. Assim, hd uma necessidade de
recursos materiais e educagdo continuada para auxiliar os
administradores ¢ profissionais de satde na realizacdo dessa
tarefa. Com isso, ¢ essencial que a instituigdo implemente
um programa de educagdo continuada para todos os
funcionarios, a fim de clarificar as defini¢des e segregacao
de residuos, além de um sistema de monitoramento e
vigilancia da gestdo dos RSS"®. Isso possibilita tornar
a equipe capacitada e melhorar a eficacia e eficiéncia da
atengdo prestada aos pacientes e comunidade®.

Os RSS sdo todos aqueles materiais resultantes de
atividades exercidas nos servigos de atengdo a saude e
que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento
prévio até sua disposicao final. Os RSS sdo subdivididos em
cinco grupos: A- infectantes; B- quimicos; C- radioativos;
D- comuns; e E- perfurocortantes!?.

A segregacao incorreta pode ser a principal responsével
pelos elevados custos com transporte e destinagdo final do
lixo. Essa pratica de segregacdo incorreta dos residuos,
principalmente do acondicionamento em conjunto dos
Grupos A e D, evidencia a escassez de conhecimento dos
profissionais de saude sobre o manejo dos RSS, gerando
um aumento substancial no custo para o tratamento dos
residuos@2),

A falta de recursos financeiros e humanos e a falta
de controle na segregagdo dos residuos sdo os principais
problemas encontrados no gerenciamento desses
materiais'®. Um estudo realizado recentemente em um
municipio brasileiro® mostrou que a segregagdo correta
dos RSS do Grupo D e A reduziria a quantidade de residuos
do Grupo A, gerando redugdo de custos, com incineragao
em até 57%. Além de sugerir que, para melhorar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS),
s30 necessarios capacitagdo profissional, estrutura fisica e
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material para um acondicionamento apropriado dos RSS,
a fim de que haja o cumprimento da RDC n° 306/2004 e
Resolucao n® 358/2005 do CONAMA.

A gestdo de residuos bem-sucedida representa um
desafio para os paises, devido ao investimento financeiro
insuficiente, baixo conhecimento e falta de consciéncia dos
profissionais e auséncia de controle eficaz dos residuos!.
A educagdo permanente ¢ um instrumento fundamental
na mudanga de paradigma dos profissionais de satde e
corrobora para uma exceléncia no atendimento, reducao
de custos e diminui¢do do impacto socioambiental. E de
responsabilidade dos estabelecimentos de saude promover
aulas e praticas de conscientizagdo sobre residuos de saude
que resultem na minimizagdo de gastos desnecessarios
com incineracdo e possibilitem a reducdo de custos com
disposi¢do final, como preconiza a legislacao vigente no pais.

Verificou-se no presente estudo que a maior
porcentagem de erros esteve relacionada com os residuos
infectantes, quimicos, comuns e reciclaveis. Sabe-se que,
na fase de segregacdo dos RSS, pode haver confusido e
conceitos erroneos sobre a classificagdo de cada material,
o que pode ser solucionado com agdes educativas e
treinamentos sobre a tematica®. Residuos comuns
contendo secrecdes como fralda contendo fezes, fralda
contendo urina, gazes utilizadas na antissepsia do paciente,
absorventes contendo menstruagdo, algoddo utilizado
para banho no leito e gazes com matéria organica contida
apresentaram os maiores indices de erros no pré-teste. Isso
pode estar relacionado com a falta de conhecimento dos
profissionais para classificar esses materiais que apresentam
secrecdes, causando confusdo com residuos infectantes.

A principal preocupacdo com os RSS ¢ devido a presenca
de organismos patogénicos ¢ substancias organicas de efeito
adverso para a satide da populacdo. Alguns residuos podem
conter um numero significativo de organismos, incluindo
estirpes virulentas de virus e bactérias patogénicas®.
Assim, os residuos infectantes sdo considerados o segundo
grupo de maior risco em todo o mundo, os quais merecem
atencdo da equipe de satde durante a sua segregacdo, pois
o manejo inadequado deles pode ocasionar infec¢des aos
trabalhadores de satide, como hepatites B e C, febre tifoide,
colera, tuberculose, infecgoes de pele, infec¢des respiratorias
e HIV/AIDS®Y, No atual estudo, os residuos infectantes que
apresentaram maior numero de erros na sua classificagdo
pelos profissionais de satde foram: equipos, bolsa de
estomias e luva cirtrgica estéril.

Os residuos quimicos sdo representados por materiais
contendo substancias quimicas que podem apresentar risco
a saude da populagdo ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de periculosidade®”. A regulamentagio
brasileira sobre RSS descrimina que os residuos do Grupo
B (quimicos), quando segregados e acondicionados
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corretamente, podem ser devolvidos ao fabricante/

fornecedor do produto quimico!+!?,

Verificou-se que a maior parte dos profissionais
investigados no presente estudo apresentou baixo
conhecimento sobre os residuos quimicos, pois poucos
classificaram os materiais “seringa ¢ agulha utilizada
no preparo das medicagdes” e “frascos e ampolas de
medicamentos” como residuos quimicos. Infere-se também
que, mesmo apoés a intervencdo educativa, ndo houve uma
melhora significativa do conhecimento dos profissionais
sobre tais materiais.

Dentre todos os riscos ocupacionais relacionados a
ma gestdo dos RSS, ha uma preocupagdo especial com a
ocorréncia de acidentes com materiais bioldgicos contendo
os virus HIV, hepatites B e C, para os quais existe uma forte
evidéncia de transmissdo através de residuos de satde®.
A segregacdo segura de materiais perfurocortantes ¢ uma
prioridade fundamental, devido a sua classificagdo como
residuos altamente perigosos, ¢ a gestdo correta desses
materiais tem impacto direto na redugdo de acidentes
ocupacionais!”?,

A manipulagdo de materiais perfurocortantes, como
agulhas, cateter venoso e laminas de bisturi, utilizados
durante a assisténcia ao paciente, ¢ vista como a principal
causa de acidentes ocupacionais entre os profissionais de
saude®. Para os residuos perfurocortantes, o descarte
correto ¢ efetivado quando o objeto ¢ desprezado em um
recipiente com protegdo e paredes rigidas®®. Dos materiais
dispostos no teste de conhecimento, apenas residuos
como fio-guia de cateteres e frasco-ampola de vacinas
apresentaram baixo indice de acertos pelos profissionais
investigados no presente estudo.

Em qualquer servi¢o ou nivel de atencdo a saude, a
qualidade da assisténcia prestada a comunidade depende do
gerenciamento adequado dos residuos gerados, o que exige
a presenca de profissionais capacitados ¢ comprometidos
com essa atividade®. Destaca-se que os residuos advindos
dos servigos de saide podem se tornar graves problemas
para a sociedade quando manejados de forma inadequada,
contribuindo para a degradagdo ambiental e riscos a
saude da comunidade. E primordial que profissionais de
saude, gestores e instituigdes sejam sensibilizados quanto
a responsabilidade individual e coletiva com a gestdo
adequada dos RSS®,

A capacitacao realizada durante o periodo de trabalho
com os profissionais que atuam na UTI favoreceu o aumento
do conhecimento dos profissionais sobre a segregacdo
dos RSS, o que podera favorecer a redugdo de acidentes
ocupacionais de saude e a redugdo dos gastos com materiais.

Como limitacdo deste estudo, salienta-se a
impossibilidade de intervengdo no PGRSS do Hospital
Universitario para adequagdo das lixeiras conforme
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normatizacdes brasileiras sobre RSS, devido a escassez de
tempo habil, tendo em vista que, neste estudo, foi possivel
realizar apenas a avaliagdo do conhecimento sobre RSS,
com o intuito de sensibilizar a equipe de saude para a
atengdo na gestdo eficaz dos materiais, principalmente no
momento da segregagio.

Sabe-se que gerenciamento dos residuos engloba
um conjunto de procedimentos de gestdo, planejamento
¢ implementagdo a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas ¢ legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar um encaminhamento
seguro aos mesmos. Com isso, os profissionais de UTI
satide sdo responsaveis por uma das etapas mais importantes
do gerenciamento dos residuos, que € a segregacao,
sendo essencial que o servigo possibilite periodicamente
cursos de capacitagdo para que esses profissionais tenham
conhecimento sobre a classifica¢do correta de cada material.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos que visem
acompanhar por um maior periodo os efeitos obtidos
com a intervengdo educativa e associar o aumento do
conhecimento dos profissionais com a reducao do peso do
lixo hospitalar.

CONCLUSAO

Observou-se que a estratégia educativa proporcionou
o aumento do conhecimento dos profissionais sobre a
segregacdo dos residuos, principalmente com relagdao aos
materiais comuns, reciclaveis e infectantes. Tal resultado
podera favorecer a redugdo de acidentes ocupacionais de
satde e a reducdo dos gastos com materiais.
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