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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo propor um programa de educagdo continuada para 0S
servidores do Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria,
referente aos residuos de servico de salde gerados a partir de suas atividades laborais. Para
tanto, realizou-se um estudo de caso, de natureza qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram 18
servidores, lotados no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario de Santa
Maria, com os quais foram realizadas entrevistas semiestruturadas. A analise dos dados ocorreu
com o emprego da técnica de analise de conteudo. Essas informacdes, alinhadas com as
prerrogativas legais, possibilitaram a construcdo de uma proposta de programa de educacéo
continuada, com o intuito de qualificar seus integrantes para melhor lidarem com os residuos
oriundos de suas atividades diarias. Dessa forma, propde-se um programa centrado no objetivo
de proporcionar conhecimentos a respeito dos residuos de servicos de salde e suas aplicacdes.
Os resultados deste estudo dao origem a uma proposta que deve ser considerada em construcao
e sujeita aos necessarios ajustes e em permanente avaliacéo.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Saude; Educacdo Continuada; Gestdo em Saude.
ABSTRACT

The present study aims to propose a continuing education program for servers Clinical Analysis
Laboratory of the University Hospital of Santa Maria, referring to health care waste generated
from their work activities. Therefore, there was a case study of a qualitative nature. The study
subjects were 18 servers, crowded in the Clinical Analysis Laboratory of the University
Hospital of Santa Maria, with whom semi-structured interviews were conducted. The analysis
of data occurred with the use of content analysis technique. This information, in line with the
legal prerogatives, allowed the construction of a proposal for a continuing education program
in order to qualify its members to better deal with the waste from your daily activities. Thus,
we propose a program focused on the goal of providing knowledge about the waste of health
services and their applications. The results of this study lead to a proposal that should be
considered in construction and subject to the necessary adjustments and ongoing evaluation.

Keywords: Waste Health Service; Continuing Education; Health Management.
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INTRODUCAO

As atividades na area de salde ndo estdo isentas da responsabilidade de gerenciar 0s
seus residuos, constituindo-se em um problema complexo aos gestores hospitalares. A
Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, define que os residuos sélidos de servicos
de satde (RSSS) sdo aqueles resultantes de atividades exercidas por prestadores de assisténcia
médica, odontologica, farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa meédica relacionados
tanto a saude humana quanto veterinaria que, devido as suas caracteristicas potenciais de
contaminacdo, necessitam de um tratamento diferenciado (BRASIL, 2005). Morosino (2013)
afirma que o desconhecimento e a falta de informagdes sobre o tema fazem com que, em muitos
casos, 0s residuos sejam ignorados, ou recebam um tratamento inadequado, comprometendo as
organizagdes hospitalares.

Portanto, a instituicdo de saude que negligenciar procedimentos essenciais e legais ao
lidar com os seus residuos podera causar danos consideraveis aos seus funcionarios, pacientes,
comunidade e a sustentabilidade ambiental. Nesse sentido, os profissionais de salde assumem
outra relevante fungdo além daquelas para as quais se prepararam. Precisam ter conhecimento
sobre a maneira de segregar, tratar e dar o destino final adequado aos residuos que geram em
suas atividades laborais diarias, bem como as consequéncias de tais a¢fes (SILVA; HOPPE,
2005). Cabe aos hospitais e as diversas organizacdes da area adotar os procedimentos previstos
em lei, por meio da capacitacdo e educacdo ambiental continuada de suas equipes
multidisciplinares, quanto ao gerenciamento de residuos de servicos de satde (RSS).

Pertencente a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) considera que quando a segregacdo, o acondicionamento e outros
procedimentos que envolvem o RSS séo realizados de forma correta e consciente pelos seus
profissionais, é possivel contribuir para a reducdo de acidentes de trabalho, bem como para
minimizar os residuos produzidos e a melhoria dos servigos prestados a comunidade. Para tanto,
dispde de uma Comissao de Gestdo Ambiental (CGA) e de orientagdes formais, como o Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que buscam sensibilizar,
conscientizar e capacitar as pessoas envolvidas, direta ou indiretamente, nos distintos processos
de manejo dos residuos de servicos de saude (HUSM, 2012).

Essas orientacGes estdo previstas no Capitulo VII da RDC/ANVISA 306, de dezembro
de 2004, o qual prevé que os profissionais da area da salde, mesmo que atuem de forma
temporaria ou indireta com residuos, necessitam: “conhecer o sistema adotado para o
gerenciamento de RSS, a préatica de segregacdo de residuos, reconhecerem os simbolos,
expressdes, padrbes de cores adotadas, conhecerem a localizacao dos abrigos de residuos, entre
outros fatores indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS” (BRASIL, 2004). A
RDC/ANVISA estabelece ainda, em seu Artigo 20, que os estabelecimentos geradores de
residuos de servicos de salde necessitam manter um programa de educacdo continuada,
independentemente do vinculo empregaticio existente com o colaborador.

Todavia, apesar do esforgo que a Direcéo e a equipe do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) desprendem para atender a legislacéo citada e as outras que serdo detalhadas ao
longo desta investigacdo, o Laboratorio de Analises Clinicas (LAC) do HUSM néo dispGe de
um programa de educacdo continuada aos seus servidores em relacdo aos residuos que séo por
eles gerados.

Diante disso, 0 presente estudo tem por objetivo propor um programa de educacédo
continuada para os servidores do Laborat6rio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), referente aos residuos de servico de saude gerados a partir de suas
atividades laborais.
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2 EDUCACAO CONTINUADA

A educacdo ndo € apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas um processo que
fornece as pessoas o conhecimento das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas
que as tornam aptas a atuar no meio social globalizado. Segundo Morin (2002 apud
PASCHOAL et al., 2007, p. 2), a educacdo ¢ um fendmeno social e universal, sendo uma
atividade necessaria a existéncia e ao funcionamento da sociedade organizada, precisando
cuidar da formacao de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas capacidades
fisicas e espirituais e prepara-los para a participacéo ativa e transformadora nas varias instancias
da vida social.

Desse modo, percebe-se a educacdo como um processo dindmico e continuo de
construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da
consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relagdes humanas, leva a criacdo de compromisso
pessoal e profissional, capacitando para a transformacao da realidade.

Conforme Ittavo (1997), desde 1920 discute-se a ideia de que a educacdo deve ser por
toda vida. Ja nos anos 50, o lema era de que as pessoas tinham que se ajustar a um mundo novo
em mutacdo, ou seja, que todo conhecimento sofre transformacdo e é preciso aprender a
capacitar-se, ajustar-se as mudancas. Na década de 1960 os projetos multinacionais
incentivaram a educacdo de adultos. Assim, em 1966, em uma Conferéncia Geral da UNESCO
em Paris, definiu-se objetivos para os proximos anos, considerando prioritéria a ideia de
educacdo continua, como um processo que deve permanecer por toda a vida. A partir da década
de 70 tem-se uma fase com enfoque critico, que se caracteriza por uma tomada de consciéncia
de que o homem educa-se a partir da realidade que o cerca e em interagdo com outros homens,
coeduca-se, como sujeito transformador, independentemente da profissdo e do local de trabalho
em que se atua (ITTAVO, 1997).

Em busca do aprendizado continuo surgem os programas de educagdo continuada, cujo
propdsito € o desenvolvimento profissional e pessoal, o acréscimo de conhecimentos, 0
aprimoramento de habilidades e a promocdo de mudancas de atitudes (PASCHOAL et al.,
2007). Nesse sentido, a educacdo continuada (EC) pode ser definida como um processo
dindmico, com inicio definido, no entanto seu término ndo é claro. De tal forma, que é
considerada uma necessidade e um direito do trabalhador por estar vinculada ao seu
conhecimento técnico profissional (experiéncias, qualificacdo e responsabilidades relacionadas
ao saber fazer) e ao seu desenvolvimento pessoal (conscientizagdo, postura ética, reflexdo e
reafirmacédo/reformulacdo de valores, desenvolvimento de potencialidades que conduzam a
pensar o fazer) de forma individual e coletiva (PASCHOAL et al., 2007; NIETSCHE et al.,
2009). Ou seja, a educacdo continuada abrange um conjunto de praticas educacionais que
possibilita melhorar e atualizar o desenvolvimento profissional do individuo tornando mais
dindmica a sua atuacdo na vida institucional.

Por outro lado, Davini (2009) alerta que a concepcdo e a execucdo de pProcessos
educacionais desse tipo necessitam considerar aspectos estratégicos e culturais da instituicdo
em que estdo inseridos. As instituicbes e organizacGes publicas, entre elas os hospitais,
“constituem um sistema de vinculos sustentados por meio de rotinas, rituais, normas,
interacOes, intercAmbios linguisticos (semanticos) e regulacdes. Se 0s processos educativos em
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pauta ndo incluem a andlise destes vinculos, dificilmente conseguirdo transforma-los”
(DAVINI, 2009, p. 46).

Conforme Nietsche et al. (2009), um programa de educacdo continuada deve
compreender e respeitar o contexto dos profissionais como construtores da histéria e dos valores
institucionais. Sem, entretanto, deixar de atuar numa perspectiva de desenvolver a pratica
laboral dessas pessoas (PASCHOAL et al., 2007). Sendo assim, a educa¢édo continuada permite
ao profissional o acompanhamento das mudancas que ocorrem na profissdo, mantendo-o
atualizado e apto a desenvolver seu trabalho de maneira mais eficaz.

Souza (1993) destaca que a educacao continuada nas instituicdes deve estar presente e
acompanhar o profissional desde o0 momento do inicio de suas atividades na instituic&o,
ajudando-o na adaptagdo a mesma e proporcionando-lhe condicdes de desenvolver sua carreira
profissional, mantendo sua prética relevante e orientada, valorizando o seu fazer diério e
transformando-o em trabalho de comunicacéo cientifica.

Em termos de legislacdo sobre a qualificacdo de funcionarios publicos federais, €
conveniente destacar o Decreto 5.707, de fevereiro de 2006, que instituiu a Politica e as
Diretrizes para o Desenvolvimento de Pessoal da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional (BRASIL, 2006). Entre as finalidades desta Politica ressalta-se a
“melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servigos publicos prestados ao cidaddo” e o
“desenvolvimento permanente do servidor publico” (Artigo 1°). J& o Artigo 3° do referido
Decreto, apresenta a definicdo de educagdo continuada do servidor publico como “a oferta
regular de cursos para o aprimoramento profissional, ao longo de sua vida funcional”.

3 RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Apreocupacdo com os residuos de servigos de saude obteve destaque a partir do comeco
da década de 1990. Entretanto, antes de apresentar a conceituacdo de RSS, expdem-se um breve
relato quanto a evolucgdo da legislacdo brasileira referente ao assunto. Inicialmente, a aprovacdo
da resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 006, de 19 de setembro
de 1991, liberou a obrigacdo da incineracdo ou qualquer outro tipo de tratamento provido da
gueima destes residuos de estabelecimentos de salde e de terminais de transportes,
proporcionando aos 6rgdos estaduais e ambientais total liberdade para estabelecerem normas e
procedimentos a requisitos referentes a coleta, transporte, acondicionamento e disposic¢éo final
nos estados que ndo optaram pela incineragao.

A resolucdo CONAMA n° 005 de 05 de agosto de 1993, estipulava que as instituicoes
que fornecem servicos de salde e transporte necessitavam elaborar um programa de
gerenciamento dos seus residuos, desde a sua geracdo até seu destino final. Esta resolucao
sofreu algumas modificagdes e atualizagOes, formando-se a resolugdo CONAMA n° 283/01, de
12 de julho de 2001, que trata especificadamente da destinacdo final dos residuos de servigos
de saude, ndo reunindo mais os residuos de terminais de transporte. Entdo, houve a alteracéo
do termo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude, para Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), e tornou-se obrigatorio este plano a todos 0s
estabelecimentos de saude, determinando normas gerais para 0 manejo destes residuos
(PEREIRA, 2009; GAREIS; FARIAS, 2010; BOTTON, 2011).
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Ja em 2003, foi publicada, oficialmente, a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 33/03, a qual regulamenta o
gerenciamento de residuos de servigos de saude levando em consideracdo 0S riscos aos
trabalhadores, a salde e ao meio ambiente. Mas esta resolugdo gerou discordancia com as
instrucdes estabelecidas pela Resolucdo 283/01 do CONAMA. Por esta divergéncia entre as
duas resolucdes os dois 6rgdos buscaram ordenar as regulamentacées e nisto revogaram a RDC
ANVISA n° 33/03, e publicaram a RDC ANVISA n° 306, de dezembro de 2004, e a Resolugéo
CONAMA n° 358, de maio de 2005, definindo regras igualitarias para os residuos de servigcos
de satde. O alinhamento dessas resolucGes acarretou um avanco para 0 gerenciamento dos
residuos de servigos de saude, uma vez que os geradores ndo teriam que escolher qual
classificacdo adotar (PEREIRA, 2009; GAREIS; FARIAS, 2010; BOTTON, 2011).

A Resolugdo CONAMA n° 358/05 e a RDC ANVISA n® 306/04, tratam do
gerenciamento dos residuos de servicos de salde em todas as partes, determinam as
responsabilidades pelos residuos de salde, analisam o0s riscos envolvidos, persistem na
prevencdo do completo gerenciamento, visando a disposicdo adequada dos residuos
potencialmente contaminantes e exigem o manejo especifico, desde sua geracdo até a
disposicao final.

Segundo Grippi (2006), os RSS constituem os residuos sépticos, isto é, aqueles que
contém ou potencialmente podem conter germes patogénicos. S&o produzidos em servigos de
salde, tais como: hospitais que atendam a seres humanos, bem como a animais, clinicas,
laboratdrios, farmacias, clinicas veterinarias, postos de salde, universidades que oferecam
cursos na area de salde, entre outros estabelecimentos. Em geral, estes residuos sdo constituidos
por agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, 6rgdos e tecidos removidos, meios de
culturas, animais usados em testes, sangue coagulado, luvas descartaveis e filmes radiologicos.

Também esta previsto na Resolucdo 283/01 do CONAMA que é de responsabilidade
das organizacdes de salde o gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a disposicdo
final (Artigo 4°). Além disso, quando da elaboracéo do Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) se deve considerar agdes para a minimizacao e a adequada
segregacado destes residuos (Artigo 5°).

Nesse sentido, constam como principais objetivos de um PGRSS: (i) proteger a saude e
0 meio ambiente; (ii) gerenciar adequadamente os RSS e; (iii) minimizar 0s riscos
associados as atividades dos servicos de saude (ABNT, 1996). Entre as razfes para uma
unidade de salde elaborar e implantar um PGRSS destacam-se: a) reducdo dos riscos de
contaminacdo do meio ambiente, principalmente dos residuos classificados como perigosos; b)
reducdo do numero de acidentes de trabalho, sobretudo no manejo de residuos pérfuro-
cortantes, entre funcionarios do estabelecimento de saude; ¢) reducdo dos custos de
manejo dos residuos que, separados ou segregados adequadamente, minimizardo a
massa de residuos que necessitara tratamento especifico; d) reducdo do nimero de infecgdes
hospitalares associadas ao manejo incorreto dos residuos contaminados; €) incremento da
reciclagem dos residuos classificados como reciclaveis (ABNT, 1996).

Convém destacar que os RSS, devido ao seu alto grau de contaminag&o, ao entrarem em
contato com o meio ambiente (solo, ar, agua, animais) podem ocasionar diversos danos e
doengas. Para tanto, séo classificados conforme a sua origem, uma vez que, dependendo da
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unidade geradora, poderdo ser encaminhados parte para reciclagem e compostagem (papéis,
plastico, papeldo, vidro, lata, restos de alimentos) e outra parte terd uma disposic¢éo final
especifica de acordo com a sua categoria. O beneficio da correta classificacdo dos residuos de
servicos de salde estd em tornar possivel a manipulacdo correta, por parte dos geradores, sem
oferecer riscos aos trabalhadores, a sadde coletiva e ao meio ambiente (PEREIRA, 2009).

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude
(BRASIL, 2006) a classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolugédo continuo. Os
ajustes sdo realizados a medida que séo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de
salde e pelo conhecimento do seu comportamento perante 0 meio ambiente e a salde. A
classificacdo continua é uma forma de estabelecer uma gestdo segura com base nos principios
da avaliag&o e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulagéo.

Sendo assim, o gerenciamento de RSS visa definir medidas de seguranca e satde para
o trabalhador, garantir a integridade fisica e mental do pessoal direta e indiretamente envolvido
e a preservacdo do meio ambiente. Dessa forma, o correto e consciente descarte dos RSS devem
ser continuamente orientados, pois € a partir do conhecimento que surgira a adesdo aos padrdes,
0 uso adequado dos equipamentos de protecdo individual e coletiva, bem como a desnecessaria
manipulacdo de materiais contaminados (CREMA et al., 2009).

Similarmente, é de responsabilidade dos servicos de salde criar estratégias para a
realizacdo dessas medidas de prevencdo por meio de treinamentos, uso de produtos e
equipamentos com dispositivos de seguranca, vigilancia continua para reconhecimento e
identificacdo de necessidades, incentivo a notificacdo das exposicdes e estabelecer um fluxo
efetivo para o atendimento pds-exposicdes (CREMA et al., 2009).

4 METODO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo exploratério descritivo, com a
abordagem de investigacdo qualitativa, a partir da realizagdo de um estudo de caso. Conforme
Malhotra (2006), a pesquisa exploratdria se baseia em pequenas amostras com a intencdo de
prover percepcdes e compreensdo do objetivo almejado. Quanto ao método, Godoy (2006)
destaca que uma das caracteristicas deste método é contribuir para que o investigador descubra
e compreenda significados diferentes ao tema pesquisado, proporcionando respostas e
explicacOes para o fendmeno em destaque.

O objeto deste estudo foi o Laboratério de Anélises Clinicas do Hospital Universitario
de Santa Maria (LAC/HUSM). Os sujeitos desta pesquisa foram os 64 servidores contratados
pelo Regime Juridico Unico que atuam distribuidos em trés grupos de cargos entre os dez
setores do LAC/HUSM, em trés turnos de trabalho: manhd, tarde e plantdo noturno. O primeiro
grupo foi composto pelos 27 Farmacéuticos-Bioguimicos do laboratério em estudo, dos quais
8 participaram desta investigacao e receberam a identificacdo de Bioquimicos (B1; B2; B3; ...;
B8). Ainda foram coletados dados com o grupo de 33 profissionais denominados como
Técnicos. Nesta categoria de cargo estdo incluidos os colaboradores que desempenham as
fungdes de Técnico em Laboratorio, Técnico em Enfermagem, Assistente de Laboratério e
Auxiliar de Laboratdrio. Foram entrevistadas 9 pessoas deste nivel funcional (T1; T2; T3; ..,;
T9). Por fim, no terceiro grupo de pesquisados estdo os 4 integrantes do LAC/HUSM que
ocupam o cargo designado por Administrativos e contemplam as pessoas que desempenham as

6
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atividades de Assistente de Administracdo. Neste caso, apenas 1 sujeito (Al), participou desta
pesquisa. No Quadro 1 expde-se a distribuicdo dos sujeitos pesquisados de acordo com 0s
setores e turnos de lotacdo no LAC/HUSM.

Bioquimicos Técnicos S Total
VOS
P*
Setor Turno E* p** E* R E* P> | E*|
o 2(Tle
Manh
Coleta anha 8 T2) 11| 3
Tarde 3 1(T3)
Chefia/ Manha 2 1(B1) 3 1(Al) 6 5
Secretaria Tarde 1
.| Manha 2 2 1(T4)
Hematologia Tarde > 1(82) 1 7| 2
S Manha 3 1(B3) 4
B 1| 2
1oqUIMICa —rde | 2 2 1(T5)
Manha 2 1
Urinalise 3
natl Tarde
Microbiologi | Manh& 4 1(B4) 4 1 (T6) 9 3
a Tarde 1 1(T7)
. . Manha 1 1 (B5)
Micologia 1 1
g Tarde
Imunologia Manh& 3 1 (B6) 4 1(T8) 2| 9
Tarde
Carga Viral | Manhd 2 1(B7) 3 1
CD4/CDS8 Tarde 1
Plantdo .
NOLUMO Noite 3 1 (B8) 3 1(T9) 6 2
Total 27 8 33 9 4 1 64 | 18

Quadro 1 — Distribuicdo dos sujeitos pesquisados de acordo com os setores e turnos de lotacao
no LAC/HUSM
Legenda: E* = Existentes - P** = Pesquisados

Em sintese, no Quadro 1 ilustra-se, que os participantes desta pesquisa foram 18
individuos, sendo 8 pertencentes ao grupo de Bioquimicos, 9 integrantes do grupo de Técnicos
e 1 do grupo denominado por Administrativos. Dessa forma, a coleta de dados ocorreu a partir
da realizacdo de 18 entrevistas semiestruturadas com os servidores da LAC/HUSM, conforme
detalhado no Quadro 1.

Como técnica para analisar os dados coletados utilizou-se a triangulagdo que, segundo
\ergara (2005), permite a complementaridade das técnicas de coleta, amenizando vieses
causados pela subjetividade do pesquisador e favorecendo novas perspectivas de analise. As
andlises foram realizadas com o auxilio do software NVIVO.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sessdo sdo apresentadas as analises dos resultados encontrados com a realizagédo
deste estudo, buscando embasamento tedrico e empirico para constru¢do de um programa de
educacdo continuada aos profissionais do laboratério em estudo.

A partir dos dados coletados junto aos entrevistados, identificou-se que os respondentes
destacaram que tém interesse em participar de um programa de educacdo continuada que trate
dos residuos oriundos de suas atividades no laboratorio em que trabalham. Essas manifestacdes
de interesse foram ratificadas inclusive na condicédo de que tal programa nédo fosse computado
como carga horaria para fins de remuneragdo. As afirmacfes dos pesquisados Bl e B2
demonstram alguns fatores que conduzem os integrantes do LAC/HUSM a desejarem
frequentar uma capacitacdo sobre RSS:

“porque a gente tem que pensar que isso € inerente a profissdo que
estamos exercendo. Pelo melhor desempenho das nossas atividades”
(B1).

“tem algumas coisas que sdo importantes para o conhecimento técnico,
outras para a melhora da gente como servidor. Mas também como
pessoa, porque é um conhecimento que tu podes aplicar muitas vezes,
até em casa, em algumas coisas mais simples” (B2).

Essas opiniGes vao ao encontro das ideias de Camponogara (2008) ao explicar que
quando sdo oportunizadas aos sujeitos estratégias de obtencdo de conhecimento sobre a crise
ambiental ou acerca da minimizagédo de impactos ambientais, a partir do local de trabalho, tém-
se maiores subsidios para reflexdo sobre os proprios comportamentos, com possibilidade de
motivacao para a construcdo de uma acao responsavel para com o meio ambiente, dentro e fora
das instituicdes que Ihes oferecem o sustento. Nesse sentido, a educagdo ambiental “extrapola
a simples aquisi¢ao de conhecimento” (NASCIMENTO et al., 2008, p. 84).

Referente aos conteudos que deveriam ser contemplados por esse programa, 0S
entrevistados centralizaram suas respostas em alguns topicos, dos quais merecem destaque 0s
que estdo expostos no Quadro 2.

Conteudos sugeridos pelos entrevistados para comporem o programa de educagéo
continuada

1. A classificacdo dos RSS e os procedimentos especificos para sua segregacéo,
acondicionamento, identificagdo, armazenamento e disposicao final;

2. A legislacéo pertinente aos RSS;

3. Os riscos a saude e os impactos ao meio ambiente;

4. Elementos relacionados ao comportamento humano — sensibilizagéo e conscientizagéo;

5. As etapas ou o fluxo percorrido pelo residuo.

Quadro 2 - Contetdos sugeridos pelos entrevistados para comporem o programa de educacao
continuada
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Ademais, a afirmagédo do participante T4 torna clara a presencga de dificuldades e de
duvidas quanto aos procedimentos com o0s residuos de servico de salde gerados no
LAC/HUSM:

“eu sempre brinco que a coisa mais dificil que tem aqui (LAC/HUSM) ¢
colocar o lixo fora” (T4).

Conforme Carvalho (2004), a educagdo ambiental como agdo educativa permanente,
precisa estar presente nos diversos setores da vida humana, de forma transversal e
interdisciplinar, articulando um conjunto de saberes para a formacao de atitudes e sensibilidades
ambientais. Além disso, a educacdo continuada necessita atuar em uma perspectiva de
desenvolver a prética laboral dos profissionais (PASCHOAL et al., 2007), de tal modo que lhes
assegure o acompanhamento das mudancas que ocorrem na profissdo, mantendo-os atualizados
e aptos a desenvolverem o trabalho de maneira eficaz.

Tornou-se perceptivel a preocupacdo de diversos entrevistados com fatores que
perpassam as dimensdes sociais, ambientais e econdmicas relacionadas aos residuos de servigos
de saude. Para exemplificar essa percepcao, é valido registrar as palavras dos pesquisados B2
e B3 referindo-se aos conteldos que em sua opinido deveriam constar no programa de
qualificacdo a ser proposto por este estudo:

“Conhecer todos os processos, quando sai do laboratorio até o descarte
final. Uma coisa que eu acho importante, também, é em termos de
valores. Tipo esses recipientes para péerfuro-cortante, que o descarte €
caro e tem um impacto financeiro grande” (B2).

“Primeiro abordar a conscientizag@o e o impacto ambiental de tudo isso.
O impacto dentro do hospital, pelo perigo e pelo risco que todos nos
corremos quando a gente se pica em uma agulha colocada em um saco
de lixo. E mais o impacto na vida da gente, no nosso futuro por causa
do impacto ambiental. O direcionamento certo para ndo gastar mais
dinheiro do que 0 necessario para que possam ocorrer os descartes
certos” (B3).

Trata-se de manifestacdes que também estdo alinhadas ao conceito e aos objetivos da
biosseguranca em termos de a¢des que visam a prevenc¢édo, minimizagdo ou eliminacéo de riscos
para preservar a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade
dos resultados esperados (BIOSSEGURANCA, 2014).

Respeitando a orientagdo de Nietsche et al. (2009), de que um programa de educacgéo

continuada deve compreender e respeitar o contexto dos profissionais como construtores da
histéria e dos valores institucionais, solicitou-se que o0s respondentes desta pesquisa
apresentassem sugestdes quanto a periodicidade, carga horéria e o turno mais adequado para a
realizacdo do programa de educacdo continuada sobre os residuos de servigo de salde. Em
termos de frequéncia, os entrevistados consideram suficiente que a oferta da qualificagéo ocorra
uma vez ao ano. Entretanto, com atualizacdes para aqueles servidores que ja tenham participado
do programa. Ja em relacdo a carga horéria, a maioria dos participantes recomendou que fosse
inferior a 20 horas. Por fim, o turno inverso ao horario do trabalho foi a op¢cdo que prevaleceu
para frequentar a capacitacao.
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Assim, na Figura 1 expde-se a ocorréncia das palavras mais usadas pelos entrevistados
no momento de manifestarem suas opinides a respeito dos questionamentos relacionados aos
conteddos que podem compor um programa de educacdo continuada aos profissionais do
LAC/HUSM quanto aos residuos de servigos de satde gerados no seu ambiente de trabalho.

acidentes ambiente caminho conseguir conscientizagdo contaminacgéo cuidar cultural custos
deficiéncia depois descarte disponivel doencas ensinar especifico existem foco funcionario
geral hospital impacto informacéo laboratério melhor mistura perigo pessoal pessoas
pratica processo quantidades reciclavel recipiente residuos riscos segregacao sensibilizacdo
técnicas tipos trabalhar

Figura 1 — Ocorréncia de palavras referente aos conteldos para um programa de educacao
continuada

Na Figura 1 destacam-se alguns termos como 0s mais pronunciados pelos entrevistados
referentes a discussdo sobre os conteldos que um programa de educacdo continuada
direcionado aos profissionais do laboratério em estudo deveria conter diante da qualificacdo
para 0 manejo adequado com os residuos. Convém ressaltar as seguintes palavras: acidentes,
ambiente, caminho, contaminacdo, custos, doencas, impacto, perigo, processo, riscos,
sensibilizagdo e tipos.

De posse dessas informacgdes e analises, tornou-se possivel propor um programa de
educacao continuada a equipe do LAC/HUSM com o intuito de qualificar seus integrantes para
melhor lidarem com os residuos oriundos de suas atividades diarias. Tal proposicéo € detalhada
a seguir e esta organizada em termos de objetivo a ser alcancado, carga horaria prevista, bem
como a sua distribuicdo em distintas unidades de estudo e ainda possiveis setores responsaveis
pela sua instrugéo.

Propbe-se como objetivo um programa de educacdo continuada o seguinte texto:
proporcionar conhecimentos a respeito dos Residuos de Servicos de Salde e suas aplicacdes no
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria, tendo em vista a
importancia da segregacéo e acondicionamento corretos dos RSS gerados no LAC/HUSM.

Em termos de carga horaria, sugere-se o total de 15 horas, distribuidas em 3 unidades

de estudo. A unidade | é dedicada a abordar a legislacdo especifica dos RSS e suas aplicacfes
no LAC/HUSM. Recomenda-se que seja desenvolvida em 6 horas e estd subdividida em trés
partes, quais sejam:

1. Conceitos basicos e legislacdo sobre Residuos de Servigos de Saude;

2. Planos de Gerenciamento de RSS: HUSM e LAC/HUSM;

3. Classificagdo dos RSS diante das atividades do LAC/HUSM.

No Quadro 3 detalha-se o conteldo da primeira unidade sugerida e 0s respectivos

possiveis responsaveis por ministra-la. Convém destacar que a indicacdo dos provaveis
ministrantes foi realizada em analise conjunta com a Chefia do LAC/HUSM.

UNIDADE I Carga Sugestao de responsaveis por
Legislacdo dos RSS e suas horaria: ministrar
aplicagbes no LAC/HUSM 6 horas 0s contetdos

10
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1.1 — Conceitos basicos e legislacdo sobre Residuos

de Servigos de Saude Servico de Higiene e Limpeza
1.2 — Planos de Gerenciamento de RSS: HUSM e (SHL/HUSM)
LAC/HUSM

1.3 — Classificacdo dos RSS diante das atividades

do LAC/HUSM Equipe do LAC/HUSM

Quadro 3 — Composicao da unidade | do programa de educacdo continuada proposto

Por sua vez, a unidade Il contempla os contetdos relacionados a biosseguranca,
considerando que um laboratorio de analises clinicas apresenta uma série de situacdes,
atividades e fatores potenciais de riscos capazes de causar acidentes de trabalho e/ou doencgas
aos seres humanos (BIOSSEGURANCA EM LABORATORIO CLINICO, 2014). Para tanto,
propBe-se que seja trabalhada em 6 horas e subdivide-se em cinco itens:

a) Salde do funcionario;

b) Saude do paciente;

c) Impactos no meio ambiente;

d) A relevéncia de atitudes conscientes dos profissionais;
e) Procedimentos em caso de acidente.

Similarmente a unidade I, no Quadro 4 estdo expostos os conteidos da segunda unidade
e sao sugeridos os respectivos responsaveis por ministra-los.

SIIBADIE L CEIE Sugestao de responsaveis por ministrar
RSS do LAC/HUSM e a horaria: g ponsavels p
. 0s conteudos
biosseguranca 6 horas

Servigo de Saude e Seguranca do

2.1 — Saude do funcionario Trabalhador (SSST/HUSM)

Comissao de Controle de Infeccao

22— Salde do paciente Hospitalar (CCIH/HUSM)

Comissdo de Gestdo Ambiental

2.3 — Impactos no meio ambiente (CGA/HUSM)

2.4 — Arelevancia de atitudes conscientes dos

orofissionais Equipe de Psic6logos do HUSM

Servigo de Saude e Seguranga do

2.5 — Procedimentos em caso de acidente Trabalhador (SSST/HUSM)

Quadro 4 — Composicao da unidade Il do programa de educacdo continuada proposto

Finalmente, para a unidade Ill recomenda-se que sejam destinadas 3 horas de
capacitacdo e o seu desenvolvimento visa oferecer aos participantes do programa a
oportunidade de conhecer as etapas que os residuos de servigos de salde gerados no
LAC/HUSM percorrem até atingirem o seu destino final no interior do hospital. Acredita-se
gue uma atividade in loco, como a sugerida, potencializa a capacidade de sensibilizar os
profissionais para prevenir e minimizar o0s riscos para sua saide, bem como proteger o meio

11
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ambiente (ANVISA, 2005). Assim, no Quadro 5 estd expdem-se a proposta da unidade 1l e a
equipe responsavel pela sua operacionalizag&o.

SRIARS L Carga Sugestao de responsaveis por
Conhecendo os caminhos dos i g_ g .. P P
horaria: ministrar
RIS 3 horas 0s conteudos
oriundos do LAC/HUSM
3.1 — Visita guiada partindo do LAC até a Servico de Higiene e Limpeza
disposigéo final dos RSS no interior do HUSM (SHL/HUSM)

Quadro 5 — Composicao da unidade 111 do programa de educacgédo continuada proposto

Na elaboracéo do contetdo a ser abordado nas 3 unidades, procurou-se observar o alerta
de Davini (2009) a respeito de que a concepcdo e a execugdo de processos educacionais
necessitam considerar aspectos estratégicos e culturais da instituicdo em que estdo inseridos.
As instituicdes e organizacOes pUblicas, entre elas os hospitais, “constituem um sistema de
vinculos sustentados por meio de rotinas, rituais, normas, interagdes, intercambios linguisticos
(semanticos) e regulacdes. Se 0s processos educativos em pauta ndo incluem a analise destes
vinculos, dificilmente conseguirdo transforma-los” (p. 46).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo propor um programa de educacéo continuada para
os servidores do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria,
referente aos residuos de servico de salde gerados a partir de suas atividades laborais. A partir
da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com os servidores, identificou-se as necessidades
de conteudo e temaéticas a serem abordados, que embasaram o desenvolvimento da proposta de
um programa de educacdo continuada. Assim, percebeu-se a preocupacdo da maioria dos
entrevistados acerca fatores e consequéncias que perpassam as dimens@es sociais, ambientais e
econdmicas relacionadas aos residuos de servicos de salde que sdo gerados a partir do
desenvolvimento das suas atividades cotidianas.

Essas informac0es, alinhadas com as prerrogativas legais, possibilitaram a construgédo
de uma proposta de programa de educacao continuada a equipe do LAC/HUSM com o intuito
de qualificar seus integrantes para melhor lidarem com os residuos oriundos de suas atividades
diarias. Dessa forma, propfe-se um programa centrado no objetivo de proporcionar
conhecimentos a respeito dos Residuos de Servicos de Saude e suas aplicagcdes no Laboratdrio
de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria, tendo em vista a importancia da
segregacdo e acondicionamento corretos dos RSS gerados no LAC/HUSM.

Os resultados deste estudo ddo origem a uma proposta que deve ser considerada em
construcao e sujeita aos necessarios ajustes e em permanente avaliacdo. Ou seja, 0 programa
sugerido esta longe de esgotar os contetdos necessarios e importantes a uma qualificagdo sobre
RSS. Trata-se de um inicio e deve-se trazer a memdria a necessidade de que os servidores que
o frequentarem ficar&o carentes de atualiza¢des regulares e periddicas sobre o0 assunto.

Como qualquer estudo, este estudo ndo esta imune a limitagdes. Entre as quais, merece
destaque as seguintes: tratar-se de um contexto especifico, abordando aspectos particulares de
12
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um ambiente de trabalho e que ndo podem ser generalizados; o programa de educacéo
continuada sugerido ndo foi implementado, impedindo sua avaliagdo; h& necessidade que 0s
respectivos instrutores se rednam para ajustes metodoldgicos e definicdo de eixo condutor
(foco) da proposta. Esse procedimento é relevante para evitar tornar-se um programa de
educacdo continuada genérico e distante do contexto especifico dos residuos gerados no
LAC/HUSM.

Em termos de recomendacdes para estudos futuros, é relevante desenvolver uma
pesquisa semelhante ap06s a realizacdo do programa proposto. Esse procedimento podera
acrescentar resultados distintos e mais aprofundados a tematica. Ainda parece ser valido
avancar em analises quantitativas incluindo maior nimero de participantes e estabelecendo
algumas métricas em relacdo ao assunto.
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