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1. INTRODUCAO

Os geradores de residuos de servigos de saude (RSS) sdo definidos como
agueles relacionados ao atendimento a satude humana ou animal (BRASIL, 2004,
2005). Nesse contexto, inserem-se 0s hospitais veterinarios, 0s quais,
basicamente, possuem a finalidade de prestar servicos de atendimento, cirurgia e
exames laboratoriais para pequenos e grandes animais e, em muitos casos, para
animais silvestres (PERUCHIN et al., 2015). Segundo MUSTAFA; ANJUM (2009),
esses locais provém atendimento a salude de animais tanto para a comunidade
rural quanto urbana e, durante essas atividades, ha geracédo de RSS.

Os RSS geram preocupacdo por conter patégenos infecciosos, produtos
quimicos toéxicos, metais pesados, podendo possuir substancias genotdxicas ou
radioativas (ALAGOZ, KOCASOQOY, 2008; PATWARY et al, 2009). Véarios
microrganismos podem ser encontrados nesses residuos e, quando ndo sao
patégenos obrigatérios, apresentam grande potencial patogénico, considerando-
se, sobretudo, a susceptibilidade dos possiveis hospedeiros (humanos ou nao)
gue, eventualmente, tenham contato com esse material (NASCIMENTO et al.,
2009). Sendo assim, o gerenciamento inadequado de RSS nos estabelecimentos
geradores pode acarretar em diversos danos. Dentre eles, destacam-se a
contaminagdo do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de trabalho
envolvendo tanto profissionais da saude e de limpeza publica quanto catadores e,
também, a propagacao de doencas a populacdo em geral, seja por contato direto
ou indireto (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Assim, o gerenciamento adequado desses residuos necessita e requer a
organizacdo e sistematizacdo dessas fontes geradoras e, principalmente, o
despertar de uma consciéncia humana e coletiva dos profissionais que atuam nos
ambientes de servicos de saude (SERAPHIM, 2010).

Dentre os servigos fornecidos pelos hospitais veterinarios, encontra-se o de
limpeza e higiene hospitalar, caracterizado como um setor de apoio logistico dos
servicos especializados, o qual contribui para a promocéo do controle de infeccéo
hospitalar oriunda do ambiente, assim como promove o0 bem-estar dos
funcionérios, pacientes e visitantes do hospital, além de ser uma esfera atuante
no gerenciamento dos RSS (VECINA NETO; MALIK, 2011).

Diante disso, o0 presente trabalho teve como objetivo verificar o
conhecimento dos funcionarios responsaveis pela higienizacdo de um hospital
veterinario sobre o gerenciamento dos RSS, as praticas de manejo que ocorrem
na unidade e 0s riscos ocupacionais.
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2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A pesquisa foi desenvolvida por meio
de observagcdo direta, a qual realiza-se através de questionario, formulario e
medidas de opinido e atitudes (MARCONI; LAKATOS, 1991). Nesse estudo, foi
utilizado um questionario, caracterizado por ser um instrumento de coleta de
dados, formado por uma série de perguntas a serem respondidas por escrito
(MARCONI; LAKATOS, 1991).

Esse questionario foi elaborado de acordo com as orientacbes presentes
no Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (BRASIL,
2006), com questbes fechadas e abertas acerca do conhecimento geral dos
profissionais sobre RSS, como ocorre seu gerenciamento na unidade, além de
informacdes sobre capacitacdo, seguranca e saude ocupacional.

A aplicacdo do questionario ocorreu conforme a realizacdo das visitas para
observacgéo direta do local de estudo. O estudo foi desenvolvido paralelamente ao
funcionamento do hospital, buscou-se ndo interferir ou interpor-se na rotina de
trabalho do estabelecimento. Ao final, seis profissionais da higienizacdo foram
questionados acerca de aspectos relacionados ao gerenciamento de RSS.
Posteriormente, os dados foram compilados em uma tabela e analisados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro de higienizadores entrevistados contava com seis pessoas,
sendo que cinco trabalhavam através de contrato com empresa terceirizada e um
funcionario contratado pela unidade. A Tabela 1 mostra o conhecimento dos
higienizadores em relacdo as etapas existentes na unidade e em quais eles
consideram que participam.

Tabela 1 — Etapas do manejo que considerem que exista na unidade e a
participacdo da categoria nas etapas.

Etapas Etapas do manejo que Participagéo da
considerem que exista na categoria nas etapas
unidade

Geracao 50% 50%

Segregacao 33,3% 33,33%

Acondicionamento 66,67% 33,33%

Coleta interna 83,33% 66,67%

Armazenamento interno 33,33% 33,33%

Armazenamento externo 33,33% 16,67%

Coleta externa 33,33% 50%

Transporte 0% 0%

Disposicao final 0% 0%

E possivel observar na Tabela 1 que a etapa de manejo que 0s
higienizadores acreditam que mais exista na unidade seja a de coleta interna.
Esse fato pode ser associado devido a mesma etapa também ser a de maior
participacdo deles. Ainda, é possivel constatar que o acondicionamento é
segunda maior etapa considerada existente. Segundo Schneider et al. (2015) os
profissionais de higiene e limpeza hospitalar realizam a coleta, 0 armazenamento
e o transporte interno dos residuos, mostrando sua atuagdo no manejo interno
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dos residuos. E importante salientar que a unidade conta com a prestacdo de
sernvicos de coleta externa, transporte e destinacdo final dos residuos infectantes
por uma empresa terceirizada e, desta forma, estas etapas ndo fazem parte do
gerenciamento dentro da unidade.

Também foi questionado se a unidade atende a um roteiro e horéario para a
coleta e para o transporte interno dos RSS. Os higienizadores comentaram o
hospital possui uma logistica apropriada. Para SILVA (2015), o manejo dos RSS,
bem como a identificacdo e o descarte representam etapas essenciais para a
adequada destinacao final desses residuos.

No que diz respeito a forma como séo transportados os residuos, apenas
16,67% dos entrevistados confirmaram que o hospital possui carrinhos para a
realizacdo da coleta interna. Além disso, metade da categoria afirmou que o local
de armazenamento da unidade ndo possui areas distintas para cada grupo de
RSS, bem como relataram a existéncia de uma precaria simbologia para os
diferentes grupos de residuos armazenados nesses locais.

Os higienizadores comentaram que nado havia oferecimento, por parte do
HCV, de algum tipo de capacitacdo sobre a gestdo dos RSS, mesmo que 83,33%
dos entrevistados considerem importante a existéncia desses tipos de programas.

Similarmente, no estudo de Ramos (2011) em clinicas veterinarias da
cidade de Porto Alegre, 18 (81,8%) das 22 localidades visitadas, o quadro de
funcionarios e profissionais descreve ter recebido instrucdes para manusear e
acondicionar os residuos gerados no local. As dificuldades enfrentadas com a
segregacdo dos RSS em estabelecimentos de saude € salientada por
SCHNEIDER; STEDILE (2015), as quais comentam que todos os profissionais
atuantes dessa area sao geradores e responsaveis diretos pela segregacao
desses residuos, porém muitos acabam passando a responsabilidade a outros
trabalhadores. O gerenciamento inadequado expdem os trabalhadores do servico
de higienizacdo e manipulacdo dos residuos tanto quanto os profissionais da
saude (GUGLIELMI, 2010).

4. CONCLUSOES

A partir desse estudo foi possivel averiguar que ainda ha uma caréncia de
conhecimento dos higienizadores quanto as etapas de manejo dos residuos.
Também notou-se que o hospital possui falhas em alguns processos, verificadas
através da identificacdo e transporte inadequados de residuos. Por fim, foi
verificada a inexisténcia de programas de capacitacdes para os funcionarios, afim
de contribuir com uma melhoria no gerenciamento dos RSS gerados na unidade e
alcancar uma seguranca no ambiente de trabalho.
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