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GOMES, Samea Cristina Santos. Exposicao ocupacional com residuos de servicos de
saude entre os trabalhadores da limpeza e conservacao. 2016. Dissertacdo (Mestrado em
Satde Coletiva) — Programa de Pés-graduacdo em Sadde Coletiva, Universidade Federal do
Maranhao, Sao Luis, 81p.

RESUMO

O trabalhador da limpeza e conservagdo dos servicos e satide, em sua rotina de trabalho, manuseia
materiais potencialmente infectantes, e, tratando-se de um ambiente hospitalar, a exposi¢do
ocupacional a esses materiais pode resultar em acidente de trabalho. O objetivo deste estudo foi
investigar a exposicdo ocupacional com residuos de servicos de saide entre trabalhadores da
limpeza e conservacdo de hospitais publicos e privados em Sao Luis-MA. Realizou-se um estudo
transversal tipo analitico, sendo a amostra composta por 199 trabalhadores da limpeza e
conservacao de seis hospitais. A coleta de dados foi realizada apds o sorteio dos trabalhadores e
utilizou-se um formuldrio com as seguintes varidveis: sexo, idade, escolaridade, tempo de servigo,
conhecimento sobre o manejo dos residuos de servicos de satide (RSS), existéncia de capacitacao,
utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) e ocorréncia de acidentes de trabalho.
Primeiramente foi realizada andlise ndo ajustada e na segunda fase, andlise ajustada do tipo
hierarquizada, tendo como varidvel resposta a ocorréncia de acidente de trabalho com residuos de
servicos de saude. Foram consideradas associadas a varidvel resposta aquelas que apresentaram p-
valor <0,05. Na amostra em estudo predominou o sexo masculino (57,79%), a idade de 31 a 40
anos (39,70%) e o ensino médio completo (85,43%). Observou-se 13,57% de ocorréncia de
acidentes de trabalho. Predominaram os acidentes com perfurocortantes (81,48%). Ao final da
andlise hierarquizada, mantiveram-se associados a ocorréncia de acidente de trabalho: ensino
médio incompleto (Razdo de Prevaléncia (RP)=2,98; p<0,001), tempo de servico de 1 a 5 anos
(RP=1,12; p<0,001), segregacdo inadequada dos RSS (RP= 2,31; p=0,009), ter realizado
capacitacdo somente na admissdo (RP=2,63 p<0,001), ndo considerar os RSS como riscos para
sua saude (RP=1,61; p=0,002) e o ndo uso de EPI (RP= 5,10; p=0,005). Ter idade entre 31 a 40
anos (RP=0,18; p=<0,001) e o tempo de servico de 6 a 10 anos (RP= 0,04; p=0,005)
apresentaram-se associados como fatores de prote¢do. A alta prevaléncia de acidentes de trabalho
entre adultos jovens, com baixa escolaridade e tempo de servico menor que 5 anos, ressalta a
importancia da educag¢do continuada no servico que possa contribuir para orientar sobre a
preservacdo, manuten¢do e promocdo da sadde desses trabalhadores em estabelecimentos de
saude.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho. Trabalhador da limpeza e conservacdo. Residuos de

Servigos de Satde.



GOMES, Samea Cristina Santos. Occupational exposure to healthcare wastes among
workers cleaning and conservation. 2016. Dissertacio (Mestrado em Sadde Coletiva) —
Programa de Pds-graduacdo em Saide Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, Sao
Luis, 81p.

ABSTRACT

Worker cleaning and care services and health in their work routine, handling potentially
infectious materials, and, in the case of a hospital setting, occupational exposure to these
materials may result in work accidents. The aim of this study was to investigate the
occupational exposure to waste services and health among workers cleaning and maintenance
of public and private hospitals in S@o Luis-MA. We conducted a cross-sectional analytical
study type, with a sample of 199 workers in the cleaning and conservation of six hospitals.
Data collection was performed after the draw of the workers and used a form with the
following variables: gender, age, education, length of service, knowledge of the management
of health care waste (RSS), existence of training, use of personal protective equipment (PPE)
and work accidents. Analysis was not set and in the second phase, the adjusted analysis of
hierarchical type, with the variable response to incidents of accident with residues of health
services. They were considered to be linked to the variable response to those with a p-value
<0.05. It became clear predominance of males (57.79%), aged 31-40 years (39.70%) and
completed secondary education (85.43%). There was 13.57% for incidents of accidents.
Predominant sharps injuries (81.48%). At the end of hierarchical analysis, remained
associated with the work accident: Some high school (prevalence ratio (PR) = 2.98; p
<0.001), length of service 1-5 years (PR = 1.12; p <0.001), inadequate segregation of RSS
(PR = 2.31; p = 0.009), have pursued training only in admission (PR = 2.63 p <0.001), not
considering the RSS as risks to their health (PR =1 61; p = 0.002) and non-use of PPE (PR =
5.10; p = 0.005). Age between 31 to 40 and 6 years of service to 10 years have been
associated as protective factors. The high prevalence of accidents among young adults with
low education and time less service five years, emphasizes the importance of continuing
education in service that can help to guide on the preservation, maintenance and health

promotion of these workers health facilities

Key-words: Occupational Accidents. Housekeeping. Waste of Health Services.
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1 INTRODUCAO

O ambiente de trabalho oferece diversos riscos ocupacionais ao trabalhador, que
sdo classificados como: quimico, fisico, psicossocial, ergondmico e bioldgico (ALMEIDA;
BENATTI, 2007). Nos chamados servicos de satide, categoria que engloba hospitais, clinicas,
consultérios médicos, pronto socorro e unidades bdsicas de sadde os trabalhadores t€ém um
risco 1,5 vezes maior de ter acidente de trabalho ou doenga profissional comparativamente
aos trabalhadores de outros setores (MARTINS, 2014).

Dentre os riscos ocupacionais a que os trabalhadores estdo expostos diariamente
no ambiente hospitalar, o risco biolégico € um dos que se destaca devido a inimeros fatores,
como o manuseio dos residuos de servicos de satde (RSS) (REAM, 2014; MACEDO et al,
2007).

RSS sdo definidos como aqueles oriundos de todos os servicos relacionados com
o atendimento a satide humana ou animal, como necrotérios, funerdrias, servicos de medicina
legal, drogarias e farmdcias estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de satide, centros
de controle de zoonoses, dentre outros similares (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). Sendo,
portanto, necessario que as institui¢des de saide mantenham um adequado gerenciamento dos
RSS, para uma prética adequada e segura, minimizando oS riscos ocupacionais presentes
(MATHUR et al., 2011; PEREIRA et at., 2013; ZHANG et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

Acidentes de trabalho sdo definidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), artigo 19 da Lei 8.213 de 24 de junho de 1991, como todo incidente que “ocorre
durante o exercicio da profissao, capaz de provocar lesdes ou alteracdes corporais que possam
levar a morte, a perda ou a diminui¢do passageira ou definitiva da produtividade do
trabalhador no desempenho de suas fungdes profissionais” (BRASIL, 2011a, p.530). De
acordo com o Projeto Risco Bioldgico (Sistema de Vigilancia de Acidentes de Trabalho com
material bioldgico em servicos de sadide brasileiros) de marco de 2002 a setembro de 2015
foram registrados 12. 534 acidentes de trabalho (PSBIO, 2015).

Os principais agravos gerados pelo inadequado gerenciamento do RSS sdo entre
outros: acidentes provocados por objetos perfurocortantes, principalmente entre o0s
Trabalhadores da Limpeza e Conservacdo de Servicos de Saide (TLCSS, riscos de infec¢des
nos individuos que manuseiam os residuos para recuperar os materiais descartados e entre os
profissionais da drea de saude devido a segregacdo inadequada desses residuos durante sua

pratica laboral (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).
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A exposi¢do ocupacional com RSS ndo € restrita a um grupo de profissionais,
pelo contrério, todos os trabalhadores estdo expostos aos riscos, e entre estes, TLCSS que em
sua rotina de trabalho, manuseia materiais potencialmente infectantes, e, tratando-se de um
ambiente hospitalar, o manejo desses materiais pode resultar em acidente de trabalho
(MOCHUNGONG, 2010; CRUZ et al, 2011; LAKBALA; AZAR; KAMALI, 2012;
DEBERE et al., 2013; CERON, 2013; REAM, 2014).

Murofuse, Marziale e Gemelli (2005) destacam que os TLCSS podem acidentar-
se em consequéncia das acdes de outros profissionais da drea da saude que, ao descartarem de
forma inadequada os materiais utilizados em procedimentos hospitalares, facilitam a
ocorréncia de acidentes. Alguns estudos realizados com esses trabalhadores, os colocam em
2° e 3° lugar em numero de acidentes sofridos, sendo os residuos perfurocortantes, os objetos
mais envolvidos nesses acidentes (ALMEIDA; BENATTI ,2007; DIAS; MACHADO;
SANTOS, 2012; BARROS, 2012; PSBIO, 2015).

Nessa direcdo, os agravos sofridos pelos trabalhadores da limpeza e conservagio
relacionados ao manejo inadequado dos RSS, em muito estdo associados a forma como as
praticas educacionais existentes sobre os RSS sdo implementadas nos hospitais para estes
trabalhadores (RAPARINNI, 2010; BRASIL, 2006).

Estudos como de Severo (2010) e Tivirolli et. al. (2010) apontam que as
capacitacoes e treinamentos sobre o manejo dos RSS ndo vem sendo realizadas junto aos
trabalhadores. E importante que as capacitacdes sobre o manejo dos RSS, sejam
proporcionadas aos trabalhadores na tentativa de tornd-los sensiveis a importincia de que
praticas corretas podem vir a trazer para a sua saide, a populacdo e ao meio ambiente
(GOETTEN, 2013).

Frente ao exposto, formulou-se o questionamento: Quais os fatores associados a
exposi¢cdo ocupacional entre os trabalhadores da limpeza e conservacao dos hospitais em Sao
Luis-MA? Desta forma, t€ém-se as seguintes hipéteses: as condi¢des de trabalho do setor de
limpeza e conservacdo estdo influenciando diretamente a ocorréncia de acidentes de trabalho,
bem como os trabalhadores ndo det€ém conhecimentos sobre 0s riscos a que estao expostos.

Dessa forma, o estudo dos acidentes de trabalho que afetam os trabalhadores das
instituicdes de sadde apresenta-se como um importante instrumento de vigilancia
epidemioldgica, devendo traduzir o planejamento e a gestdo dos servicos de saide na
promocao de condi¢des laborais dignas para aqueles que trabalham direta e indiretamente na

prestacdo de cuidados de satide a comunidade (MARTINS, 2014).
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Com base nessa compreensao, considera-se que o estudo dos fatores associados a
exposicdo ocupacional nessa populacdo pode evidenciar possiveis caminhos para prevencao
de tais agravos, contribuindo para a constru¢do do conhecimento na 4rea da satide em geral,
além de subsidiar a¢Oes de intervengdo junto aos trabalhadores da limpeza e conservagao,

portanto, mediadas por agdes de manutencdo, preservacdo e promocdo a saude desses

trabalhadores que justificam a realizacdo deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a existéncia de exposicdo ocupacional a residuos de servicos de saide
entre trabalhadores da limpeza e conservagdo de hospitais publicos e privados de Sdo Luis-

MA.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar os trabalhadores da limpeza e conservacdo quanto ao sexo, idade,
escolaridade e tempo de servico;

» Identificar o conhecimento e a periodicidade de capacitagdes sobre manejo de RSS
entre os trabalhadores selecionados;

» Estimar a prevaléncia de acidentes de trabalho ocorridos com a amostra selecionada;

» Identificar possiveis fatores associados aos acidentes de trabalho no setor de limpeza

€ conservacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Residuos de Servicos de Satde

3.1.1 Historico e defini¢oes

Os Residuos de Servigos de Saide (RSS) ganharam destaque nas tltimas décadas
no Brasil, com uma defini¢do e legislacdo apropriada para tratar do assunto (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2005). Embora, desde 1930 tenham surgido primeiros materiais bibliograficos a
respeito dos RSS (REAM, 2014). A preocupacdo principal era com o destino dos residuos,
fato este ainda bastante preocupante nos dias atuais.

Nas décadas de 1940 e 1950, os debates quanto aos residuos e seu manuseio
comecam a tomar forma, principalmente porque os residuos hospitalares comecaram a ser
eliminados do ambiente por meio de incineradores, Unica forma de tratamento existente na
época, e, portanto, com muitas desvantagens no processo, como emissdo descontrolada de
gases toxicos e poluentes (SOUZA, 2011).

A década seguinte, 1960, € marcada pelo inicio das discussdes acerca dos
incineradores, bem como a necessidade de um controle intenso para impedir que inimeras
doencas atingissem a populagcdo por conta do efeito dos gases poluidores de tal tecnologia.
Desta forma, a discussdo, anteriormente referente a destinacao do residuo, passou a ser sobre
a tecnologia de tratamento entdo utilizada, levando as autoridades e a populacdo a se
preocupar com o assunto (MEYER; PEREIRA, 2006).

A partir de entdo, é criada nos Estados Unidos da América (EUA), no ano de
1970, a Environmental Protection Agency (EPA), instituicdo encarregada de proteger a saide
humana e ambiental, sendo até hoje a agéncia mais ativa para este fim (SOUZA, 2011).

No Brasil, em dezembro de 1977, o Ministério da Satde formula a chamada
Portaria n° 400/77, dispondo sobre normas e padroes de instalagdo e constru¢do de
incineradores, tratando a problemdtica dos residuos de servico de satde neste cendrio. Esta
portaria, porém, continha poucas orientacdes acerca dos residuos, mas estabelecia que o
tratamento destes, além das posturas da Autoridade Sanitdria e das Prefeituras locais, deveria
atender algumas especificagdes, como espagos e equipamentos necessdrios a coleta higi€nica
nos hospitais e segregacdo do lixo de natureza séptica (potencialmente contaminada) e

asséptica (sem contaminagdo) (SOUZA, 2011).
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Em 1979, o Ministério do Interior (MINTER), lancou a Portaria Ministerial n°
53/79. Esta portaria estabelecia diretrizes aos projetos especificos de tratamento e disposi¢ao
de residuos sélidos, a fim de serem extintos os lixdes, vazadouros ou depdsitos de lixo a céu
aberto, no menor tempo possivel. Vale ressaltar que na Politica Nacional de Residuos Sélidos
publicada em 2010, a extin¢do dos lixdes volta a cena, pois a portaria n° 53 ndo conseguiu
efetivar tal regulamento em 1979 (SOUZA, 2011).

Segundo Souza (2011), ao considerar os problemas resultantes da disposi¢cdo e
descarte incorretos dos residuos sélidos, a portaria n° 53/79 estabelecia também que todos os
residuos soélidos portadores de agentes patogénicos, inclusive os de estabelecimentos
hospitalares e congéneres, assim como alimentos e outros produtos de consumo humano,
deveriam ser adequadamente acondicionados e conduzidos em transporte especial, nas
condig¢des estabelecidas pelo 6rgao estadual de controle da polui¢do ambiental, e, em seguida,
obrigatoriamente incinerados.

Vale mencionar que até a metade da década de 1980, o Brasil e os demais paises
do mundo ndo consideravam a relacdo do manuseio incorreto dos RSS e as doencas na
populacdo. Isto se deve porque a Environmental Protection Agency (EPA) afirmava ndo
existir evidéncias comprobatdrias de que o gerenciamento incorreto dos residuos de servigo
de saude e as doencas infecciosas existentes na populacdo em contato com esses residuos
tivessem, de fato, uma relacao (SOUZA, 2011).

No entanto, quando alguns RSS foram encontrados boiando em algumas praias da
Florida, durante o verdao de 1987 e 1988 (auge da epidemia de HIV/AIDS — Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), diversos aparatos legais passaram a ser publicados, a fim de
promoverem a segurancga e protecdo da saide da populacdo e do meio ambiente com relagdo
aos residuos gerados em estabelecimentos prestadores de servigos de saide dispostos de
forma inadequada (BRASIL, 2006). E assim, seguindo as tendéncias internacionais, no Brasil,
os RSS ganharam destaque legal no inicio da década de 1990.

A Organizagdao Mundial de Saide (WHO, 2005) define Residuos de Satde como
aquilo que € descartado (ndo tratado) a partir de atividades de satide sobre os seres humanos
ou animais, € que tem potencial de transmissdo de agentes infecciosos para o ser humano.
Estes residuos incluem equipamentos ou materiais usados no diagndstico, tratamento e
prevencdo de doencas e que tenham entrado em contato com sangue e seus derivados,

incluindo tecidos, fluidos corporais, secrecdes e residuos infecciosos de enfermarias.
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A legislagdo americana considera residuos de servicos de saude aqueles
provenientes de diagndstico, tratamento, ou imunizacdo de seres humanos ou animais, de
pesquisas pertinentes ou na producdo e/ou testes de material bioldgico (SOUZA, 2011)

Em Londres, o termo “residuo clinico” refere-se aos elementos perigosos ou
ofensivos provenientes da pratica médica, odontolégica, veterindria, de enfermagem,
farmacéutica ou praticas semelhantes de atividades de laboratérios clinicos, de atencdo e
tratamento a saude, de ensino e de pesquisa, 0s quais, por sua natureza toxica, infecciosa ou
perigosa podem representar riscos ou provocar danos a saide humana e de outros seres vivos,
a menos que sejam previamente tratados. Esta definicdo é a que mais de aproxima da
definicdo assumida pelo Brasil (Her Majesty's Stationery Office - Departament of the
Environment Clinical Waste. London, 1983, apud SOUZA, 2011).

Na Finlandia e na Alemanha, a denominacdo utilizada é de Residuos Hospitalares,
especificando dentro destes os servicos considerados geradores, incluindo além dos hospitais
todas as atividades da drea de saide (SOUZA, 2011).

No Brasil, a defini¢do e denominagao especifica do termo “Residuos de servigos
de satde” foram empregadas pela primeira vez em 1° de Abril de 1993, quando a Associag¢ao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) publicou a norma brasileira (NBR) 12807 —
Terminologia (SOUZA, 2011). Nesta NBR, a ABNT define os RSS como sendo os "residuos
resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de sauide"
(ABNT, 1993).

Na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) n° 306/04, os RSS sao definidos como aqueles resultantes de atividades
exercidas por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢do final
(BRASIL, 2004).

As fontes geradoras, por sua vez, sdo definidas pela RDC ANVISA n° 306/04 e
pela Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05 como

sendo:

Servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratdrios analiticos de produtos para a saide; necrotérios,
funerdrias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento;
servicos de medicina legal; drogarias e farmdcias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea da saude;
centro de controle de zoonoses;  distribuidores de produtos
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farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais
e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento
a saude; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros
similares (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Entre todas essas fontes geradoras, as mais conhecidas e também as maiores

geradoras sdo os hospitais onde sdo oferecidos servicos diversos e, por isso também, onde

encontramos a maior heterogeneidade (PIMENTEL, 2006).

3.1.2 Residuos de Servicos de Satide no mundo

Os RSS sdo tratados de diferentes maneiras no mundo. Cada pafs apresenta
normas, resolucdes e legislagdes especificas, com diferengas marcantes entre os paises, porém
com a tendéncia mundial de que o tratamento desses RSS seja o mais semelhante possivel
entre os paises (SOUZA, 2011).

Analisando os perfis de alguns paises em relacdo aos RSS, podemos notar que nos
Estados Unidos, em Portugal e na Alemanha, hd um arcabouco legal que regulamenta os RSS,
existem tecnologias de disposicdo aplicadas e o grau de segregacdo na fonte que tem sido
praticado (MAVROPOULOQOS, 2010).

A seguir, e de acordo o Relatério Final do Estudo para Gestao de Residuos de
Servicos de Satde no Brasil, realizado pelo Enviromental Planning Enginnering and
Management, em 2010 (MAVROPOULOS, 2010), tem-se os perfis de paises como os EUA,
Portugal, Itdlia, Alemanha, Austria e Reino Unido, quanto ao manejo dos RSS.

Nos Estados Unidos, a gestdo in loco de RSS € a pratica mais comum. A
incineracdo de RSS foi limitada e novas tecnologias alternativas a incineracio estdo ganhando
reconhecimento, ou seja, a minimizagao e eliminacdo da geracdo de residuos médicos t€m alta
prioridade. Apenas residuos médicos esterilizados ou incinerados sdo enviados aos aterros
(MAVROPOULOQOS, 2010).

Em Portugal, a incineracio dos RSS ndo mais acontece, sendo os mesmos
tratados em instalacdes de tratamento centralizadas e 80% dos RSS sdo tratados em duas
grandes autoclaves nacionais. Portugal tem enfatizado a aplicagdo de um sistema melhor de
segregacdo € minimizacdo no setor de RSS. Problemas ainda existem e por conta disso, a
gestdo dos RSS foi considerada dentro do Novo Plano Estratégico de Residuos Hospitalares

(2010-2016). Este plano enfatiza uma melhor segregacdo, minimizacdo e reciclagem dos
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residuos médicos na fonte para reduzir os impactos ambientais e na saide, assim como 0s
custos de tratamento e disposicilo (MAVROPOULOS, 2010).

Na Itdlia, a tendéncia atual € o pré-tratamento dos RSS em instalagdes de
desinfeccao (esterilizacao) in loco e posterior incineragao em Incineradores de RSU (Residuos
Sélidos Urbanos). A co-incineragdo com outros residuos requer um sistema de alimentacao
separado se os residuos ndo forem esterilizados. A segregacdo, reciclagem, reuso e
minimizacao dos RSS estdo se tornando prioridade na Itdlia, mas ainda ndo desempenham o
papel necessario (MAVROPOULOS, 2010).

A Alemanha enfoca a combinacdo de instalacdes descentralizadas e centralizadas
para o tratamento final dos RSS. A maior parte dos RSS € tratada com vapor em instalacdes
in loco e entdo disposta como lixo doméstico ou incinerada. Os RSS perigosos sdo tratados
em incineradores especificos € em um numero pequeno de incineradores municipais de
residuos com mudancas adequadas em seu projeto de alimentac@o. Nao € utilizada incineragcao
in loco. As tecnologias alternativas a incinera¢do também sdo utilizadas (MAVROPOULOS,
2010).

A Austria foi um dos primeiros paises da Unido Europeia a utilizar instalacdes
centralizadas para tratamento de RSS. Os RSS sd3o incinerados em Incineradores para
Residuos Perigosos. A politica de gestao dos RSS enfatiza a minimizac¢do dos RSS gerados no
setor de Satide da Austria. Os programas de reciclagem dentro das Instalagdes de Satdde
lograram um aumento de 3 a 3,5 vezes dos residuos recicldveis na década 1992-2002. As
Instalagdes de Satide passaram a considerar certos materiais reutilizaveis que podiam ser
esterilizados (MAVROPOULOS, 2010).

E, por fim, no Reino Unido, os RSS foram banidos dos aterros, sendo a
incineracdo in loco significativamente reduzida desde 1990. Os RSS sdo tratados em
incineradores centrais de RSS a altas temperaturas. A disposi¢cdo dos RSS desinfectados em
incineradores de RSU também ¢ praticada. Tecnologias alternativas a incineracdo sao
utilizadas para o pré-tratamento dos RSS antes de sua disposicdo final. A correta segregacao e
disposi¢do dos residuos médicos sdo altamente enfatizadas (MAVROPOULOS, 2010).

A tendéncia em vérios paises industrializados € deixar de lado a incineracdo e
buscar tecnologias alternativas que ndo produzam qualquer dioxina. Nos Estados Unidos, por
exemplo, o nimero de incineradores de residuos médicos em todo o pais caiu drasticamente
de 6.200 em 1988 para menos de 100 nos dias de hoje. Paises como Irlanda e Portugal
fecharam completamente todos os seus incineradores. O Canada efetivamente descartou a

incineracdo em favor de outras alternativas que ndo esta. Embora a Alemanha opere um
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pequeno nuimero de grandes incineradores, o pais fechou todos os seus incineradores
hospitalares in loco em 2002. O mesmo aconteceu com a Grécia, onde dois incineradores
centrais de RSS (um ja em operacdo e o outro em construgdo) serdo utilizados e todas as
instalagdes in loco serdo fechadas, exceto esterilizadores apropriados (WHO, 2014).

Entretanto, uma tendéncia oposta estd ocorrendo em outros paises em
desenvolvimento na Africa e na Asia, com centenas de incineradores sendo instalados,
normalmente com controle inadequado ou sem controle nenhum da polui¢ao atmosférica. Em
varios casos, estes incineradores sdo levados através de empréstimos ou doagdes por parte de
ageéncias de ajuda oficial ao desenvolvimento ou de ajuda internacional (AL-EMAD, 2011).

A gestdo de residuos hospitalares na Palestina deu pouca atencdo para a
manipulacdo e descarte de residuos médicos. A Autoridade Palestina tem concentrado
esforcos na questdo dos incineradores que tem sido doados pelo Ocidente, principalmente a
Faixa de Gaza. Mas a falta de experiéncias no manejo desses residuos, € na manutencdo dos
equipamentos tem dificultado o manejo correto (KHALAF, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o seu novo “Livro Azul” sobre
gestao de RSS que ¢ uma revisdo do “O Gerenciamento Seguro dos Residuos dos Servigos de
Saude”, conhecido como Livro Azul que foi primeiramente publicado em 1999. Neste novo
“Livro Azul”, a OMS deu seguimento a mudangas especificas descrevendo a nova politica
que quer ver promovida a curto, médio e longo prazos, como descrito a seguir (WHO, 2014).

» No curto prazo, a politica da OMS diz respeito a: uma pratica de redugdo dos
RSS, uso de dispositivos médicos livres de PVC, uso de alternativas de
incineracdo de pequena escala para paises de baixa renda;

» No médio prazo, a politica da OMS diz respeito a: reducdo das injecdes
desnecessdarias, pesquisa sobre os perigos da dioxina, questdes sobre
incineracdo e exposi¢ao aos residuos de servicos de saude.

» No longo prazo, a OMS quer: aumentar o uso de tecnologias que ndo a
incineracdo para a disposi¢do final de RSS. Apoiar paises que desenvolvam e
implementem planos, politicas e legislacdo nacional sobre residuos de
servicos de saude; Promogdo dos principios da gestdo ambientalmente correta
dos RSS, como definido na Conveng¢ao da Basiléia. Melhoria da alocagao de

recursos humanos e financeiros em todos os paises.
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3.1.3 Classificacao

A classificagdo dos residuos de servico de saide, estabelecida com base na

composicdo e caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, tem como finalidade propiciar o

adequado gerenciamento desses residuos no ambito interno e externo dos estabelecimentos de

saide (SOUZA, 2011).

A importancia da classificacdo dos RSS € dar subsidios e seguranga aos processos

de gerenciamento, tratamento e disposicao final dos mesmos. Assim, os RSS sao classificados

em cinco grupos, conforme as caracteristicas principais e seu potencial de risco. E esta

classificac@o € de acordo com a RDC n° 306/04 e vai do grupo A ao E (BRASIL, 2004):

>

Grupo A (residuos potencialmente infectantes) - os residuos sdo descritos de
acordo com seu potencial de infeccdo, ou seja, aqueles residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar
risco de infec¢do. Neste grupo hd uma subdivisdo, aonde temos os subgrupos Al,
A2, A3 e A4. Exemplo: bolsa de sangue contaminada.

Grupo B (residuos quimicos) - sdo os residuos contendo substiancias quimicas
que podem apresentar risco a saide publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Exemplo: substancias para revelacdo de filmes de Raio X.

Grupo C (rejeitos radioativos) - quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites e
para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou ndo prevista. Exemplo: exames de
medicina nuclear.

Grupo D (residuos comuns) - composto pelos residuos equiparados aos residuos
domiciliares, ou seja, aqueles residuos que ndo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a saide ou ao meio ambiente. Exemplo: sobra de
alimentos.

Grupo E (residuos perfurocortantes) - descritos como materiais perfurocortantes
ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espétulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e

placas de Petri) e outros similares.
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Os residuos dos servicos de satide, assim como os domiciliares, contém, em sua
composi¢do, materiais que representam riscos para a saide humana e para o ambiente. Nao
necessariamente, em propor¢des e concentracdes semelhantes e/ou iguais, mas componentes
de residuos domiciliares sao encontrados nos hospitalares, da mesma forma que componentes
de residuos hospitalares sdo encontrados no lixo domiciliar, quando do tratamento de doentes
em casa (PIMENTEL, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2005) 80% dos residuos
hospitalares sdo comparavéis ao lixo doméstico, sendo classificados como residuos do tipo
comum, enquanto o restante aproximado de 20% ¢ considerado infectante, uma vez que pode
ser infeccioso, téxico e/ou radioativo. Residuos infecciosos em conjunto representam a
maioria dos residuos infectantes (até a 15 %) nas atividades de cuidados de saude. Objetos
pontiagudos, residuos genotéxico, metais pesados (1% cada), produtos quimicos e
farmacéuticos (3%) constituem o resto dos residuos infectantes.

Especificamente no Brasil, nota-se que os residuos de servicos de saude, ainda
hoje, ndo recebem controle, tratamento e destinagcdo corretos. Contudo, atualmente notam-se

melhorias quanto a gestdo desta parcela de residuos (SOUZA, 2011).

3.1.4 Legislacdo

Os esforgos relacionados a questdo da preservacdo da saude, dos trabalhadores e
da populacdo em geral, e da sustentabilidade do meio ambiente, levaram a formulacdo de
politicas publicas e de legislacao adequada para os RSS (BRASIL, 2006; NAIME et al, 2007).

Neste sentido, os RSS ganharam destaque no Brasil na década de 1990, com a
publicacdo da Resolugdo Conama n° 06/1991, que desobrigou a incinerag¢do ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de satide. Com
a desobrigacdo dos estabelecimentos de satide sobre a incineracdo dos residuos, houve a
necessidade de se conhecer outras destinacdes para estes residuos (BRASIL, 1991).

Sendo assim, a Resolu¢do Conama 05/1993 definiu a obrigatoriedade dos servigos
de saide em elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus residuos (BRASIL, 1993). A
Resolu¢do Conama 283/2001 disp0s especificadamente sobre o tratamento e destinacao final
dos residuos de servicos de saide, contemplando os aspectos referentes a geragcao, segregacao,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final dos residuos (BRASIL,

2001).
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Em um sentido de cooperacdo, a Anvisa e o Conama, sincronizaram suas
publicacdes e lancaram a RDC Anvisa n® 306/2004 e a Resolu¢do Conama n° 358/2005. A
sincronizagdo demandou um esfor¢o de aproximagdo que se constituiu em avango na
definicio de regras equanimes para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de
considerar as especificidades locais de cada Estado e Municipio (BRASIL, 2006).

As normas da ABNT servem de suporte para a elaboracdo de um programa de
gerenciamento de residuos sélidos, mas, por serem elaboradas por uma institui¢do privada, sé
tém valor legal se forem contempladas por alguma legislacdo. Em caso de discordancia entre
anorma e a lei, prevalece a lei (PIMENTEL, 2006).

A Norma Regulamentadora (NR) n° 32, revista pela Portaria n° 1748/2011, do
Ministério do Trabalho, tem por finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores da area de
saide, bem como daqueles que exercem atividades de promoc¢do e assisténcia a saide em
geral (BRASIL, 2011a).

Esta NR juntamente com a legislagdo vigente sobre os RSS, apresenta-se como
um instrumento para biosseguranga dos profissionais envolvidos com o manejo dos residuos,
porém, suas acdes ainda sdo insipientes e, a capacitacdo dos profissionais e o plano de
gerenciamento dos residuos nem sempre caminham lado a lado (BRASIL, 2011a).

Com as normas e resolucdes publicadas, percebe-se que houve um avango na
legislacdo sobre a questdo do manejo adequado dos RSS, porém, a demanda de profissionais
que estdo expostos aos riscos de contaminacido pelo manejo inadequado dos mesmos, ainda
parece ser um problema nao sanado. Isto se deve em parte, ao fato de que esses residuos nao
sdo tratados adequadamente, conforme previsto pela Legislacdo vigente (NAZAR,

PORDEUS, WERNECK, 2005; MACEDO et al., 2007).

3.2 Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satade

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) define o gerenciamento
de residuos de servigos de saide como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a geracdo de residuos e proporcionar a estes um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecao dos trabalhadores, a preservacao da saide publica, dos recursos

naturais € do meio ambiente, devendo abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
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fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo
dos residuos de servico de saide (BRASIL, 2004).

Segundo Souza (2011, p. 15) o gerenciamento de residuos pode ser definido
“como um conjunto de acdes normativas, operacionais, financeiras e de planejamento,
baseadas em critérios sanitdrios, ambientais, sociais, politicos, técnicos, educacionais,
culturais, estéticos e econdmicos, para as etapas consideradas no processo”.

O gerenciamento dos RSS € um instrumento capaz de minimizar ou até mesmo de
impedir os efeitos adversos causados pelos residuos de servicos de saude, do ponto de vista
sanitdrio, ambiental e ocupacional, sempre que realizado adequadamente. Os objetivos de sua
utilizacdo de maneira racional e adequada permite reduzir ou evitar danos ao ambiente,
preservar 0s recursos naturais, economizar insumos e energia, diminuir a polui¢cdo do ar, da
agua e do solo, e proteger a saide da populagdo, e € responsabilidade da sociedade, dos
hospitais e outros estabelecimentos geradores, bem como do poder publico gerenciar e
planejar tais residuos (WHO, 2014; REAM 2014).

A Anvisa orienta que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude
(PGRSS) elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e
disposic¢ao final dos residuos gerados nos servicos de sadde, estabelecidas pelos 6rgaos locais
responsaveis por estas etapas (BRASIL, 2004).

A Resolucao RDC n° 306/2004 (BRASIL, 2004) estabelece que o PGRSS seja de
responsabilidade do gerador, que deve prever ainda medidas de higienizacdo, atendimento as
regulamentagdes sobre o gerenciamento de residuos de servico de saude estaduais e
municipais, acoes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes, acdes referentes
aos processos de prevencdo de saide do trabalhador, desenvolvimento de programa de
capacitacdo de recursos humanos, além de critérios para monitoramento do préprio plano, a
serem definidos pela Anvisa.

Um dos primeiros aspectos a ser considerado para o gerenciamento adequado dos
RSS € a minimizacdo. Ou seja, trata-se de uma medida de prevencdo de impactos e traz
beneficios econdmicos (NAIME er al., 2004). Para a Agéncia de Protecdo Ambiental
Americana (EPA, 1988, apud SOUZA, 2011), a minimizac¢ao de residuos significa reducdo na
geracdo de residuos, antes das fases de tratamento, armazenamento ou disposicdo, incluindo
qualquer reducdo de residuos na fonte geradora, e inclui a diminuicdo do volume total e a
reduc¢do da toxicidade do residuo.

Desta forma, observa-se que trés importantes conceitos devem fundamentar o

gerenciamento dos residuos no ambiente interno: redugdo, segregacdo e reciclagem, sendo
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inclusive incorporados ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Sadde. Além
desses trés conceitos, 0 gerenciamento deve contemplar acondicionamento, coleta e plano de
contingéncia (BRASIL, 2005).

O éxito no gerenciamento dos RSS, e consequentemente no seu manejo, depende
principalmente de: apoio e compromisso dos dirigentes (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria- Anvisa), Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, estabelecimentos de satde e
6rgdos ambientais); motivagdo do pessoal envolvido; desenvolvimento permanente de
atividades de capacitagdo; disponibilidade dos recursos necessarios (REAM, 2014).

As etapas usualmente empregadas para o manejo dos residuos sdo: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento tempordario,
armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e disposi¢cdo final (BRASIL,
2004; BRASIL, 2005).

Segue abaixo a definicdo de cada etapa, de acordo com as normas da Anvisa
(BRASIL, 2006):

» A segregacdo consiste na separacdo dos residuos de servico de saide no local de
origem do mesmo, considerando os riscos envolvidos e suas caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas. A segregacdo dos diferentes grupos de residuos € importante
para impedir que pequenas fracdes de residuos infectantes ou quimicos contaminem a
totalidade;

» O acondicionamento € a etapa que consiste em dispor os residuos de servigo de saide

em embalagens plasticas ou recipientes apropriados, evitando o vazamento, perfuracdao
e ruptura. Devendo ser respeitado os niveis de preenchimento, fechamento, forma de
transportar, armazenar, etc.

» A identificagdo tem a finalidade de reconhecer os residuos contidos nos sacos e
recipientes, esta etapa deverd ser de forma clara, com cada recipiente estampando o
simbolo internacional de substincias quimicas, fisicas e bioldgicas, além de serem
respeitadas as cores e frases de identificacdo de cada tipo de residuo, de forma a
possibilitar o manejo correta.

z

» O transporte interno € o traslado dos residuos de servigo de saide dos pontos de

geracdo até o local determinado para o armazenamento temporario ou externo dos
residuos. Devem ser observados o roteiro, fluxo de outros materiais e tipo de veiculo
de transporte, com a finalidade de posterior coleta.

» O_armazenamento tempordrio é o local com fun¢do de armazenar temporariamente os

residuos de servicos de saide que vém dos diversos setores da unidade, visando
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agilizar a coleta. Este local pode ser compartilhado com a sala de utilidades, desde que
~ s . 2 Ao L

tenha uma drea minima exclusiva de 2m~ e contéineres especificos para armazenar os

residuos.

» O armazenamento externo € o local destinado a armazenar os residuos de servico de

saude até o momento da coleta externa. Deve ser controlada para evitar acesso de
pessoas estranhas ao servico e observar as normas de higienizacdo exigidas em norma.

» A coleta e transporte externo consiste na remog¢ao, em veiculos especiais, dos residuos

de servi¢o de saude até as unidades de tratamento e disposi¢do final, efetuada por
servicos especializados licenciados pelo 6rgdo ambiental.

» O tratamento dos residuos pode ocorrer dentro ou fora do estabelecimento gerador, e
deve ser realizado em sistemas, instalacdes e equipamentos devidamente licenciados
pelos 6rgdos ambientais, € devem ser monitorados periodicamente, de acordo com
parametros e tempo definidos no licenciamento ambiental, apoiando quando houver
necessidade a formacdo de consércios entre os estabelecimentos geradores de
residuos, medida que torna mais vidvel financeiramente o tratamento.

» A disposicdo final consiste na disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado

para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de constru¢do e de operacdo, e com
licenciamento ambiental.

Ainda falando sobre a etapa do tratamento dos RSS, a Resolucdo Conama n°
358/05, define como Sistema de Tratamento de residuos de servigo de satide o conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas,
quimicas ou bioldgicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando a
minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a
seguranca e a saude do trabalhador. Segundo a Anvisa, o Tratamento consiste na aplicacdo de
método, técnica ou processo que altere as peculiaridades dos riscos préprios dos residuos,
amortizando ou extinguindo o risco de contaminagdo, de acidentes de trabalho ou de agravos
a natureza (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Com relagdo a destinacdo final, esta etapa assume relevancia nas etapas do seu
manejo, uma vez que a sua disposicdo inadequada pode ocasionar problemas ambientais
importantes como a geracdo de lixiviados/percolados potencialmente téxicos, em fungdo da
presenca de altas concentracOes de matéria orgadnica e nitrogénio amoniacal, por eles

apresentada (TIVIROLLI, 2009; SOUZA, 2011).
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Todo o pessoal que manuseia e gera residuos com risco biolégico deve se
familiarizar com o fluxo de operacdes estabelecido e conduzir suas tarefas conforme o grau de
risco que estas implicam. A condicdo indispensdvel para o inicio de um sistema de manejo
dos RSS se baseia em adotar uma classifica¢do estabelecida, suficientemente clara, afim de
ndo deixar nenhum espago a interpretacdes ou avaliacdes subjetivas por parte das pessoas
envolvidas (CERON, 2013; REAM, 2014).

Em um estudo realizado em Jenin, na Palestina, quando avaliado a questao da
segregacdo dos RSS, 66.7% dos trabalhadores da limpeza afirmaram que nio hé distingdo
entre o lixo comum e o lixo considerado infectante/perigoso (KHALAF, 2009).

Em estudo mais recente, realizado na Faixa de Gaiza, Palestina, revelou que a
gestdo dos RSS ndo recebe a mesma consideracdo, quando comparada a gestdo de hospitais
privados e governamentais, evidenciando inadequada e ineficiente segregacdo, coleta,
transporte e armazenamento de residuos biomédicos. Além disso, a falta de incineradores e
baixa qualidade da operacdo e tratamento inadequado de residuos hospitalares infecciosos
(SARSOUR et al., 2014).

Em outro estudo sobre a avaliacdo da gestdo de residuos hospitalares nos
principais hospitais no I€men, ficou constatado que nenhum dos hospitais pesquisados
apresentavam trabalhadores especificos para recolher o RSS, pois os mesmos funciondrios
responsaveis por coletar os residuos, também exerciam outras tarefas de limpeza. Portanto, os
trabalhadores ndo tinham uma no¢do correta da natureza e dos tipos de residuos,

negligenciando assim o seu proprio cuidado (AL-EMAD, 2011).

3.3 Trabalhadores da Limpeza e Conservacao dos Servicos de Satde

A formacao dos servicos de limpeza e conservacdo se consolida a partir dos anos
80 e 90 do século XX, contudo, seu legado pode ser remontado a periodos anteriores da
humanidade, cuja necessidade de limpar vincula-se intrinsecamente a constante busca de
melhores condi¢des de saide e higiene dos ambientes em geral (PADOVANI, 2009).

De acordo com esta mesma autora, o ato de limpeza ou de limpar, é uma prética
histérico — social construida e difundida através do desenvolvimento social do ser humano,
sendo imprescindivel para a aquisi¢do de melhores condi¢des de saide e qualidade de vida,
principalmente quando se observa que este ato se consolida a partir das grandes epidemias

ocorridas no mundo.
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Como atividade institucional e comercial, os trabalhadores de limpeza se
enquadram dentro de uma classificacio ocupacional econOmica, apresentando uma
codificacdo nacional e internacional para sua classe e as descri¢cdes gerais de suas atividades,
sendo considerada uma das profissdes mais comuns no mundo inteiro, com cerca de 3
milhdes de profissionais de limpeza s6 na Unido Europeia (CHILLIDA; COCO, 2004).

No Brasil, segundo os dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) ha
cerca de 800 mil profissionais que desempenham a atividade de limpeza e conservagao,
constituindo um dos segmentos econdmicos de grande destaque na economia do pafs
(PADOVANI, 2009).

Estes trabalhadores estdo situados nos mais diversos ambientes de trabalho, e ndo
obstante, fazem parte do corpo de trabalho no ambiente hospitalar. O ambiente hospitalar é
palco de atuagdo de vdrias categorias profissionais, mas que em sintese podem ser
classificadas em dois grandes grupos de trabalhadores: os profissionais da drea de saide e os
profissionais que ddo suporte e apoio para o funcionamento da institui¢cao hospitalar, como é o
caso dos Trabalhadores da Limpeza e Conservacdo dos Servicos de Saude (TLCSS) (CERON,
2013).

Hé4 uma diversidade de termos para se referir a esses trabalhadores, tanto nos
titulos que esses recebem pelas empresas que os contratam, como pelo nome que sao
chamados rotineiramente pelos profissionais de saide e os usudrios dos servicos de saude
(REAM, 2014). Em documentos oficiais, como o manual “Seguranca do paciente em servicos
de sadde: limpeza e desinfec¢do de superficies” o termo utilizado ¢ Profissionais de Limpeza
e Desinfec¢ao de Superficies em Servicos de Satde (BRASIL, 2010). No entanto, na Norma
Regulamentadora (NR) nimero 32, o termo utilizado é TLCSS (BRASIL, 2011).

Nas publicagdes de artigos nacionais € internacionais, os termos utilizados para
designar os TLCSS também sdo variados, e vao desde trabalhadores da higiene e limpeza
(ANDRADE; MONTEIRO, 2007), coletor de lixo e auxiliares de servigos gerais
(SPAGNUOLO, BALDO; GUERRINI, 2008), auxiliar de higienizacao (LIMA; OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2011), trabalhador da limpeza (LAKBALA; AZAR; KAMALI, 2012) a
simplesmente empregado classe IV (SHARMA et. al., 2013).

Estes trabalhadores, em sua maioria, inserem-se no ambiente hospitalar de
maneira terceirizada, possuem baixos saldrios, em muito devido a baixa escolaridade, e sua
insercdo no mercado de trabalho se dd geralmente de forma precoce. Diferentemente dos
profissionais da saide, ndo possuem formacdo académica para atuarem no ambiente

hospitalar (SILVA, 1999; ACOSTA, 2004; CERON, 2013).
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As investigagdes sobre os TLCSS alocados neste setor ainda sdo insipientes
(MOCHUNGONG, 2010; REAM, 2014), e este fato pode ser explicado pela representacao
que o lixo possui no meio social ou, talvez entdo, pela auséncia de capacitacdo técnica desses
trabalhadores (CERON, 2013). Porém, mesmo em numero reduzido de publicag¢des, os
estudos com essa temdtica envolvem vdrias areas do conhecimento como a enfermagem, e
tem trazido no seu bojo, principalmente, o processo de trabalho desses profissionais.

O trabalho de limpeza e conservacdo revela-se bem mais complexo do que é
comumente encarado pelo senso comum. Portanto, ao contrario do que a maioria das pessoas
pensam, esta atividade é permeada e composta por uma série de acdes que vao para além de
simplesmente “limpar um local ou algo”, constituindo-se de uma atividade que envolve
diversas varidveis tais como a presenca do material humano, os processo técnicos especificos,
a presenga de riscos ocupacionais, etc. O idedrio reducionista e simplificador ligado 4
atividade de limpeza e conservagdo promoveu uma certa negligéncia e desleixo, seja por
empresas ou empregadores, nos quesitos de preven¢ao de segurancga e satde dos trabalhadores
que executam esta funcao (PADOVANI, 2009).

Corroborando a afirmacdo acima, Ream (2014) nos fala que muitas vezes as
atividades desenvolvidas pelos TLCSS sdo comparadas as praticas domésticas, no entanto
isso € inadequado em razao do alto risco a que esses profissionais estdo expostos em servigos
de sadde. Existem poucas pesquisas que mostram a realidade em que os TLCSS atuam e que
objetivam investigar meios de melhorar a seguranca ocupacional dos mesmos.

E importante considerar que no ambiente hospitalar, e em sua rotina didria de
trabalho, os TLCSS convivem com uma alta demanda de tarefas, o que pode tornar o processo
de trabalho fragmentado e estressante, causando potenciais impactos na saide desses
trabalhadores, principalmente acidentes de trabalho relacionados com o manejo inadequado
dos RSS (BALSAMO:; FELLLI, 2006).

Devido a emergéncia de desinfec¢do e limpeza nos setores hospitalares, impde-se
aos trabalhadores de limpeza um ritmo acelerado de trabalho, ndo permitindo uma avaliacao
cuidadosa dos riscos. Mesmo recebendo treinamentos especificos, como o método de torcer o
pano de limpeza, uma agulha no chao representa um risco potencialmente grande para estes
trabalhadores, ja que ao limpar o chao as agulhas se “camuflam” nos panos, devido as cores
claras. Inevitavelmente ao torcer o pano, ocorre o acidente de trabalho, verificados em 40%
dos casos (PADOVANI, 2009).

Os TLCSS sdao designados para a realizacdo da limpeza, desinfec¢do e

conservacgao das superficies fixas e equipamentos permanentes, além da coleta e transporte de
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Residuos de Servicos de Satde (RSS) das unidades prestadoras de assisténcia até o
armazenamento nos reservatorios externos (REAM, 2014). Diante desse labor, estdo sujeitos a
acidente de trabalho pelo frequente manejo de RSS e de artigos contaminados com matéria
organica (CRUZ et al., 2011; LAKBALA; AZAR; KAMALL, 2012; DEBERE et al., 2013).
Soma-se a isso que por conta dessa fragmentacdo do processo de trabalho, os
TLCSS perdem a compreensao da totalidade das etapas do manejo dos RSS, o que pode trazer
consequentemente, mais riscos a saude e ocorréncias de acidentes de trabalho entre estes

trabalhadores (REAM, 2014).

3.4 O contexto da exposicio ocupacional entre os trabalhadores da limpeza e

conservacao dos servicos de satide

Na rotina de trabalho dos TLCSS, sdo frequentes os problemas relacionados ao
déficit de sua capacitacdo, auséncia ou inadequacdo do uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva ofertados pelo empregador, além de
baixos salarios, bem como praticas inadvertidas do uso e descarte de perfurocortantes, que
culmina na desvalorizacdo do trabalho dos TLCSS pelo préprio trabalhador e pela sociedade
(MATHUR et al., 2011; REAM, 2014).

A potencializacio do risco de acidentes com TLCSS € evidenciada por meio de
préticas inadequadas durante o descarte dos RSS e pode ser civel e criminalmente punida
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2011a). B importante ressaltar que toda a
legislagdo vigente no pais sobre os RSS responsabilizam o gerador do residuo pela segregacao
e descarte adequados.

O descarte dos RSS devem seguir rigidos procedimentos nos hospitais, devendo
ser desprezados em recipientes apropriados, denominados de coletores, observando
cuidadosamente o limite de enchimento demarcado. Depois de lacrados pela equipe de
enfermagem, os trabalhadores de limpeza entram em cena com a responsabilidade de retirar e
transportar o coletor do interior das unidades até o depdsito de lixo. Entretanto, o que consiste
num procedimento simples, porém rigoroso, ao ser descumprido, acaba gerando uma situagao
de risco (PADOVANI, 2009).

De acordo com o trabalho de Ream (2014), que investigou os acidentes com
material biologico entre os TLCSS em Goids, a segregacdo inadequada de RSS realizada por
profissionais da area da satide propicia a exposi¢cdo ocupacional desses trabalhadores havendo

quebra no ciclo de cuidados: o que deveria priorizar o bem-estar do outro, gera vitimas. Além
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disso, os custos associados aos acidentes ocupacionais sdo elevados e também sdo gerados
danos fisicos e psicoldgicos.

Murofuse, Marziale e Gemelli (2005) corroborando a afirmac¢do acima,
destacaram que os TLCSS podem acidentar-se em consequéncia das ac¢des de outros
profissionais da drea da sadde que, ao segregrarem de forma inadequada os materiais
utilizados em procedimentos hospitalares, facilitam a ocorréncia de acidentes.

Brevidelli e Cianciarullo (2002), ao analisarem acidentes de trabalho em um
hospital de Sdo Paulo, em um periodo de sete anos, encontraram registrados 1.395 acidentes
com material bioldgico. O descarte de objetos perfurocortantes em local inadequado foi a
principal fonte de risco para causar perfuracdes, atingindo propor¢des expressivas entre
profissionais de enfermagem (66,7%) e entre as demais categorias profissionais (81,2%),
inclusive os profissionais da limpeza.

Em um estudo realizado por Balsamo e Felli (2006), os trabalhadores do Servico
de Higienizacdo Especializada de um Hospital Universitdrio de Sdo Paulo, apareceram em
segundo lugar na lista de ocorréncia dos acidentes de trabalho. Segundo esses autores, esses
trabalhadores, frequentemente, encontravam agulhas que foram descartadas no lixo comum
ou no chdo, em locais, muitas vezes, de dificil visualizacdo, expondo-os aos acidentes
perfurantes.

Canini, Gir e Machado (2005), em estudo semelhante, evidenciaram que nos
servicos de apoio hospitalar, a categoria funcional que sofreu o maior nimero de acidentes foi
a de TLCSS (80,2%). Outras pesquisas citam os TLCSS como segundo (LIMA; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2011) e terceiro (MORAIS et al., 2009) grupos com maior nimero de
acidentes com material biol6gico em hospitais.

Em pesquisa realizada com TLCSS em um hospital universitario do municipio de
Goiania — Goias, identificou-se que 97,3% dos acidentes com material biologico foram
causados por perfurocortantes (FERREIRA; TIPPLE; BARROS, 2011)

No estudo de Dias, Machado e Santos (2012), a frequéncia de acidentes em
profissionais de limpeza, apresentou o terceiro lugar em notificacoes (8,1%) e este fato
chamou a atencdo para o desconhecimento dos trabalhadores de saide em relacdio a
necessidade de descarte adequado de material perfurocortante, independentemente de estar ou
ndo contaminado, e para o baixo conhecimento e aplicacdo de medidas preventivas na rotina
diaria pelos funciondrios do servico de higiene e limpeza hospitalar.

Em estudo realizado em Jaipur, India, 140 funciondrios de um hospital foram

entrevistados sobre a consciéncia da gestdao dos RSS, e 50% dos trabalhadores da limpeza
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avaliados, afirmaram ter tido ferimentos por picada de agulha nos dltimos 12 meses, mas
nenhum deles tinha tomado nenhuma atitude em consequéncia da lesio (SHARMA et al.,
2013).

Na Palestina, em uma pesquisa em que se avaliou a seguranca ocupacional entre
trabalhadores da limpeza em relacdo ao manejo dos RSS, obervou-se que o nivel de seguranca
desses trabalhores € muito baixo, requerendo equipamentos de protecdo e roupas adequadas
para a maioria dos trabalhadores (AL-KHATIB, 2006).

Lakbala, Azar e Kamali (2012), em estudo realizado em hospitais de Shiraz, Ira, e
que teve como publico alvo os trabalhadores da limpeza, evidenciaram que um fator de risco
comum para essses trabalhadores € o manejo dos perfurocortantes. Além disso, ainda existe a
necessidade de efetiva prevencdo dos acidentes com estes dispositivos, e estratégias que
melhorem as condi¢des de trabalho sdo extremamente necessarias.

Dessa forma, os estudos tem demonstrado que grande parte dos acidentes
ocorridos em estabelecimentos de satde, se deve a falha na segregacdo dos RSS, sobretudo
quando envolve os perfurocortantes, afetando as categorias profissionais (REAM, 2014;
CERON, 2013; LAKBALA; AZAR; KAMALI 2012; FERREIRA; DIAS; MACHADO;
SANTOS, 2012; TIPPLE; BARROS, 2011; SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008;
BALSAMO; FELLI, 2006) e esta realidade ndo € diferente com os trabalhadores da limpeza e

conservacao.

3.5 Educacio continuada como medida de prevenciao para os acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho relacionados ao manejo inadequado dos RSS, sejam eles
ocorridos em profissionais da saide ou nos TLCSS, em muito estdo associados a forma como
as praticas educacionais existentes sobre os RSS sdo implementadas nos hospitais para estes
trabalhadores (BRASIL, 2006).

O programa de educacdo continuada, que deve ser oferecido pelos servigcos
geradores de RSS estéd previsto na RDC n° 306/04 (BRASIL, 2004) e visa orientar, motivar,
conscientizar e informar permanentemente a todos os envolvidos, sobre os riscos e
procedimentos adequados de manejo, de acordo com os preceitos do gerenciamento de
residuos. O sucesso do programa depende da participacdo consciente e da cooperagdo de todo
o pessoal, incluindo: médicos, enfermeiros, auxiliares, pessoal de limpeza, coletores internos

e externos, pessoal de manutencao e servigos (BRASIL, 2006).
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Esse programa deve-se apoiar em instrumentos de comunicagdo e sinalizacdo e
abordar de modo geral, por exemplo, alguns destes temas: Nog¢des gerais sobre o ciclo da vida
dos materiais; Conhecimento da legislacio ambiental, de limpeza publica e de vigilancia
sanitdria relativas aos RSS; Visdo bésica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;
Definic¢oes, tipo e classificagdo dos residuos e seu potencial de risco; Orientacdes sobre
biosseguranca (bioldgica, quimica e radioldgica); Orientagdes sobre o uso de Equipamentos
de Prote¢ao Individual — EPI e Coletiva; (BRASIL, 2006).

Assim, em consondncia com este programa, um dos objetivos do Servico de
Limpeza e Conservacgdo € fazer com que haja uma multiplicacdo de informacdes técnicas aos
colaboradores, capacitando-os continuamente para o desenvolvimento dos processos de
limpeza com conhecimento dos riscos € a preven¢do dos mesmos, através de boas praticas:
uso de EPI, produtos adequados, adesdo as precaucdes de isolamento etc (TORRES;
LISBOA, 2008).

A NR n° 32 que estabelece diretriz bdsica para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores em servico de saude diz que os
trabalhadores da limpeza e conservagdo devem ser capacitados, inicialmente e de forma
continuada, quanto aos principios de: higiene pessoal; risco biolégico; risco quimico;
sinalizacdo; rotulagem; equipamento de protecdo individual (EPI), equipamento de protecao
coletiva (EPC); e procedimentos em situagdes de emergéncia (BRASIL,2011a).

Dentre os temas elencados pelo Programa de Educacdo Permanente (BRASIL,
2006) e pela NR 32 (BRASIL, 2011a), o EPI deve ser um tema constantemente revisitado,
pois o uso do EPI esté relacionado ao risco de exposicdao a agentes maléficos a integridade
fisica e bioldgica do trabalhador, de acordo com sua atividade laboral desenvolvida (REAM,
2014).

Os EPI devem ser usados durante procedimentos que possam gerar contaminagao
da vestimenta do trabalhador com sangue e/ou outros fluidos corpéreos ou por micro-
organismos patogénicos que sao transmitidos por contato (BRASIL, 2010). A disponibilidade
desses equipamentos € de responsabilidade dos empregadores a0 mesmo tempo em que sao
deveres seu uso e manutengdo por parte dos trabalhadores (BRASIL, 2011a).

Os EPI indicados para a pratica laboral dos TLCSS, segundo o manual da
“Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfec¢do de superficies”
(BRASIL, 2010), sdo: luvas de borracha grossas, mascaras, 6culos de protecdo, botas, avental

e gorro.
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Os EPI ndo devem gerar um falso senso de seguranca ao trabalhador, pois ndo
foram desenvolvidos para abolir os demais cuidados frente aos diferentes riscos, mas sim para
complementd-los, evitando sua exposicdo. Embora exista algumas resisténcias para o uso dos
mesmos, deve-se conscientizar o funciondrio de que eles devem ser utilizados para garantir
sua propria sadde e seguranca (TORRES; LISBOA, 2008).

Além dos EPI, outras medidas de cardter administrativo ou individuais podem
representar acdes de grande impacto em prol da seguranga do trabalho na atividade de
limpeza e conservacdo. A sinalizacdo de seguranca nos diversos ambientes de trabalho ¢é
determinada pela NR-26, intitulada Sinaliza¢do de Seguranca, objetivando “fixar as cores que
devem ser usadas nos locais de trabalho para prevencdo de acidentes, identificando os
equipamentos de seguranca, delimitando areas, identificando as canalizacOes empregadas nas
industrias para a condugdo de liquidos e gases, e advertindo contra riscos” (BRASIL 2011b,
NR-26, item 26.1.1.). Deste modo, a sinalizacdo de seguranca desempenha um papel
importante ao informar os trabalhadores e demais pessoas dos riscos inerentes no ambiente de
trabalho. Nos servicos de limpeza e conservacdo a sinalizagdo € considerada um regra
imprescindivel, devido ao risco aos acidentes, devendo ser adotada nos mais diversos postos
de servigo.

Pode-se notar a insipiéncia da Educacido Continuada, nos resultados dos trabalhos
de Severo (2010), onde a discussdo a respeito de capacitagdes e gerenciamento de RSS
resultou na constatacdo de que de sua amostra, 14% dos funcionarios nunca haviam sido
treinados. Tivirolli et al. (2010) também relatam que de trés Estabelecimentos Assistenciais
de Saude, no Mato Grosso do Sul, em nenhum deles, os trabalhadores haviam sido
capacitados quanto ao manejo adequado dos residuos. Nobrega et al. (2000), avaliaram
funciondrios de 27 Postos de Satide, no Municipio de Jodao Pessoa/PB e, desses, apenas 18,5%
tinham recebido capacitacdo para o gerenciamento dos RSS.

Em estudo realizado por Khalaf (2009), quanto a formacao dos trabalhadores de
limpeza, 67,9 % responderam que receberam treinamento. No entanto, o periodo de
treinamento informado pelos trabalhadores foi de 1 a 3 dias (33,3%), e apenas 6,7%
informaram treinamento por um periodo de um ano. Segundo o autor, os numeros e
percentagens evidenciam que ndo € dada devida importancia aos treinamentos. Acresca-se
que as horas gastas em formacao podem reduzir o potencial de infeccao.

E importante que as capacitacdes sobre 0 manejo dos RSS, sejam proporcionados
aos trabalhadores na tentativa de tornd-los sensiveis a importancia de que praticas corretas

podem ser benéficas a sua saude, a populagdo e ao Meio Ambiente (GOETTEN, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo analitico, que faz parte do projeto
“Avaliagdo do gerenciamento dos residuos de servicos de saide em Sdo Luis-MA”,
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico do
Maranhao (FAPEMA).

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2012 a marco de 2015 no

municipio de Sdo Luis-MA.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sdo Luis, Maranhdo. O municipio de Sdo
Luis, capital, situado ao norte do Estado do Maranhao, ocupa uma area de 828,01 km e ocupa
uma drea que representa 0,2492 por cento do estado do Maranhdo, 0.0532 % da Regido
Nordeste. Segundo o Censo 2010 (IBGE, 2010), a populagcdo jovem chegava a 63,87 por
cento (555 709 habitantes) com idade inferior a 29 anos, destacando-se que 375 624 (40,17
por cento) menores de 19 anos.

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde (CNES) da
Secretaria de Atencdo a Satde, do Ministério da Satide, o municipio de Sdo Luis possui 884
estabelecimentos de saude; destes, 22 sdo hospitais gerais. Como cendrio de investigacdo
optou-se por trabalhar com hospitais ndo especializados de médio e grande porte por serem 0s
maiores geradores de RSS. Considerou-se hospital de médio porte aquele com capacidade de
50 a 149 leitos, e hospital de grande porte, com 150 a 499 leitos (BRASIL, 2002). Do total de
22 hospitais de Sdo Luis — MA, nove (40,9%) eram de médio e grande porte ndo
especializados; destes, seis aceitaram participar do estudo, sendo quatro publicos e dois

privados.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste
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4.3 Populacio/amostra

A populag@o do estudo foi constituida por trabalhadores da limpeza e conservagdo de
seis hospitais do municipio de Sdo Luis. O célculo amostral foi realizado considerando a
populagcdo de 339 trabalhadores do servico de limpeza com um erro amostral de 5%, sendo

183 (54%) acrescido de 10 % de perda, totalizando 199 trabalhadores.

Calculo da amostra:

No=1/¢>
No =400

n=Nx No/N + No
n =339 x 400/ 339 + 400
n=183

Frequéncia amostral (f):
f=183/339
f=0,54 (54%)

Quadro 1: Demonstrativo do niimero de Trabalhadores da Limpeza e Conservacdo de cada
um dos seis hospitais e o nimero da amostra constituinte desta populacdo. Sdo Luis-MA,
2013.

Unidade Tipo de Unidade Total de funciondrios Amostra
Hospitalar Hospitalar

A Privada 88 51

B Publica 40 25

C Publica 37 21

D Privada 33 17

E Publica 60 36

F Publica 81 49
Total 339 199

Fonte: Pesquisa “Avaliacao do gerenciamento dos residuos de servigos de saude em Sao Luis-
MA”

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente foram contactados os responsaveis (diretor) de cada hospital e
solicitado permissdo para realizacao do estudo. Na institui¢cdo que concordou com a realizacao
do estudo, foi agendada uma reunido com servigo de gerenciamento dos RSS. Nesta reunidao

foi apresentada a proposta da pesquisa bem como a definicdo do cronograma para as
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atividades previstas durante a coleta de dados e a solicitacdo da relacdo dos trabalhadores da
limpeza e conservacao de cada instituicao de saude.

A coleta de dados foi realizada apds o sorteio dos trabalhadores da limpeza e
conservagdo, e em seguida, os sorteados receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos
do estudo, e aos que concordaram em participar da pesquisa foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). Nos casos em que houve recusa,
foi realizado novo sorteio.

Utilizou-se um formuldrio para coleta de dados constituido com as seguintes
varidveis (ANEXO B): sexo, idade, escolaridade e tempo de servigco, questdes relacionadas
com o conhecimento sobre o manejo dos RSS (defini¢do, classificacdo, etapas do manejo e
legislacdo especifica), existéncia de capacitagdo sobre o manejo dos RSS, utilizacdo de EPI e
ocorréncia de acidentes de trabalho. O formulédrio foi preenchido por entrevistadores

previamente treinados

4.5 Variaveis em estudo

4.5.1 Variavel dependente

Para o ajuste do modelo de regressdao, considerou-se a varidvel dependente
denominada ocorréncia de acidentes de trabalho, categorizada em sim e nio.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (TEM) acidente de trabalho é todo
incidente que ocorre durante o exercicio da profissdo, capaz de provocar lesdes ou alteracdes
corporais que possam levar a morte, a perda ou a diminuicdo passageira ou definitiva da
produtividade do trabalhador no desempenho de suas funcdes profissionais (BRASIL, 2011a).

Para o estudo considerou-se a ocorréncia de acidente de trabalho todo incidente
ocorrido com residuos de servicos de saude durante a prética laboral dos TLCSS no hospital

em que se encontrava contratado no momento da pesquisa.

4.5.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes foram agrupadas em trés grupos: caracteristicas
demograficas, conhecimentos sobre o manejo dos RSS e rotina de trabalho.
Assim, o primeiro bloco foi constituido pelas varidveis relacionadas com as

caracteristicas demogréficas: idade (18 a 30 anos/ 31 a 40 anos/ >40 anos), sexo
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(feminino/masculino), escolaridade (Ensino Fundamental Incompleto/ Ensino Fundamental
Completo/ Ensino Médio Incompleto/ Ensino Médio Completo/ Ensino Superior Incompleto/
Ensino Superior Completo) e tempo de servigo (1 a 5 anos/ 6 a 10 anos/ >10 anos).

O segundo bloco denominado conhecimentos sobre os Residuos de Servicos de
Saude foi formado pelas varidveis: defini¢do/classificacdo dos RSS (ndo/sim), legislacao
(ndo/sim), segregacdo dos RSS (nao/sim), tratamento e destinacdo final (ndo/sim).

O terceiro bloco foi nomeado como condi¢des da rotina de trabalho no setor da
limpeza, constituido pelas varidveis: capacitacdo (ndo/sim), periodicidade das capacitacdes
(na admissdo/ anual/semestral/sem capacitacdo), riscos dos RSS (sim/ndo) e uso de EPI

(n@o/sim; tipo).

4.6 Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Access 2007 com dupla
entrada. ApoOs a verificacdo de erros e inconsisténcias, a andlise estatistica dos dados foi
realizada no programa STATA (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) versdo 12 para
Windows.

Inicialmente realizou-se uma anélise descritiva dos dados, por meio de célculos
das frequéncias absolutas e percentuais para representar as caracteristicas demogréficas, de
conhecimentos sobre o manejo dos RSS e de rotina de trabalho da populacio estudada, bem
como a ocorréncia de acidentes de trabalho.

A variavel resposta (dependente) foi ocorréncia de acidente de trabalho, e como
explicativas (independentes) as varidveis demograficas, de conhecimentos sobre os RSS e de
rotina de trabalho. Em primeiro momento, foi realizada andlise univariada onde foi testada a
associacdo de todas as varidveis em relacdo ao desfecho. No entanto, para identificar os
fatores associados recorreu-se ao modelo de regressdo de Poisson, com variincia robusta,
visando atenuar possivel superestimacao de erro padrdo, uma vez que a varidvel dependente é
bindria e sua frequéncia (ou prevaléncia) foi superior a 10% (). Sendo, entdo, estimados 0s
valores das razdes de prevaléncia (RP), tendo como categoria de referéncia RP=1, construidos
os intervalos de confianca de 95% e determinados os valores de p. Foram mantidas para a
andlise ajustada aquelas varidveis que apresentaram p-valor <0,20.

Para segunda fase, utilizaram-se as andlises de regressao de Poisson com variancia
robusta, com modelagem hierarquizada dos dados a fim de estimar razdes de prevaléncias

(RP) entre as varidveis independentes e o desfecho (HIRAKATA, 2009). A andlise do tipo
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hierarquizada propde o agrupamento das varidveis em niveis segundo a influéncia no
desfecho e entdo, classificou-se em distais as varidveis demogréficas, em nivel intermedidrio
as varidveis de conhecimentos sobre o manejo dos RSS, e em nivel proximal as varidveis de
rotina de trabalho, de acordo com o fluxograma (Figura 1). As estimativas de associa¢io
foram ajustadas para as varidveis do mesmo nivel hierdrquico e dos niveis anteriores,
possibilitando a permanéncia daquelas mais intensamente associadas ao desfecho de interesse

(FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996).

Idade
Sexo
Escolaridade
Tempo de Servico

— Nivel distal

Definigdo/Classificacdo
Legislacdo Nivel

Segregacao intermediario

Tratamento/Destinagdo final

Frequéncia de Capacitacao
Riscos RSS Nivel
Uso de EPI proximal

Acidentes de trabalho

Figura 1: Fluxograma da relacdo hierdrquica entre as varidveis e sua relagcdo com o desfecho.

Inicialmente, foram incluidas de uma Unica vez, as varidveis do nivel distal que na
andlise univariada apresentaram p<0,20; No modelo ajustado para este nivel, permaneceram
somente aquelas que tiveram o nivel de significancia de 0,05.

Mantidas as varidveis do nivel distal, o passo seguinte foi o estudo das varidveis
do nivel intermedidrio, que na andlise univariada apresentaram p-valor menor que 0,20. Estas
foram introduzidas no modelo simultaneamente, independente do nivel de significancia
estatistica das varidveis do nivel distal que j4 estavam no modelo, permanecendo as varidveis

do nivel intermedidrio que mantiveram p-valor menor que 0,05.
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Por fim, mantiveram-se no modelo ndo ajustado para o nivel proximal as varidveis
com p valor menor que 0,20, ao lado das varidveis dos niveis anteriores que foram
significativas em seus respectivos niveis hierdrquicos. Foram mantidas no modelo final
ajustado para o nivel proximal apenas aquelas que obtiveram significancia de 0,05, sem retirar
nenhuma das varidveis dos niveis distal e intermedidrio, seja qual for o nivel de significancia
apresentado por elas. Com isso, tem-se 0 modelo final de andlise ajustada com trés niveis

hierarquicos.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto principal “Avaliagdo do gerenciamento dos residuos de servicos de
saiide em Sdo Luis -MA”, foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Universitdrio/UFMA sob o parecer de nimero 327.795 de 21/06/2013 (ANEXO C).



5 RESULTADOS

5.1 Artigo a ser submetido

EXPOSICAO OCUPACIONAL A RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
ENTRE OS TRABALHADORES DE LIMPEZA E CONSERVACAO

(a ser submetido a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, qualis B1,
fator de impacto 0,1760)
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RESUMO

Introducao: O trabalhador da limpeza e conservagdo de servicos de saide ao manusear os
residuos gerados nesses estabelecimentos, estd exposto a riscos ocupacionais que podem
resultar em acidente de trabalho. O objetivo deste estudo foi investigar a exposi¢do
ocupacional entre trabalhadores da limpeza e conservacdo de hospitais em Sao Luis-MA.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal tipo analitico, sendo a amostra composta por 199
trabalhadores da limpeza e conservacdo de seis hospitais do municipio de Sdo Luis-MA.
Primeiramente realizou-se andlise ndo ajustada e, posteriormente, utilizou-se andlise ajustada
do tipo hierarquizada. Foram consideradas associadas a varidvel resposta (acidente de
trabalho) aquelas que apresentaram p-valor <0,05. Resultados: Evidenciou-se predominio do
sexo masculino (57,79%), idade de 31 a 40 anos (39,70%) e ensino médio completo
(85,43%). Observou-se a ocorréncia de 13,57% de acidentes de trabalho. Predominaram os
acidentes com perfurocortantes (81,48%). Ao final da andlise hierarquizada, mantiveram-se
associadas aos acidentes de trabalho: ensino médio incompleto (RP=2,98; p<0,001), tempo de
servico de 1 a 5 anos (RP=1,2; p<0,001), segregacdo inadequada dos RSS (RP= 2,31;
p=0,009), ter realizado capacita¢do somente na admissao (RP=2,63 p<0,001), ndo considerar
os riscos dos RSS a saide (RP=1,61; p=0,002) e o ndo uso de EPI (RP= 5,10; p=0,005). A
idade de 31 a 40 anos e o tempo de servico de 6 a 10 anos apresentaram associacao protetora
com o desfecho. Conclusoes: A alta prevaléncia de acidentes de trabalho entre adultos jovens,
com baixa escolaridade e tempo de servico menor que 5 anos, ressalta a importincia da
educagdo continuada no servico que possa contribuir para orientar sobre a preservacgao,
manutencdo e promocao da saude desses trabalhadores em estabelecimentos de satide.

Palavras-chave: Trabalhador da limpeza e conservacdo. Residuos de Servicos de Saude.

Acidentes de Trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: Worker cleaning and maintenance of health services when handling the waste
generated in these establishments, are exposed to occupational hazards that can result in work
accidents. The aim of this study was to investigate the occupational exposure of workers
cleaning and maintenance of hospitals in Sao Luis, MA. Methods: A cross-sectional
analytical study type, with a sample of 199 workers in the cleaning and conservation of six
hospitals in Sdo Luis-MA. Held unadjusted analysis and in the second phase, we used
adjusted analysis of hierarchical type. They were considered associated with the response
variable (work accident) those with a p-value <0.05. Results: male predominance was evident
(57.79%), aged 31-40 years (39.70%) and completed secondary education (85.43%). It was
observed the occurrence of 13.57% of work accidents. Predominant sharps injuries (81.48%).
At the end of hierarchical analysis, remained associated with industrial accidents: Some high
school (PR = 2.98; p <0.001), length of service 1-5 years (PR = 1.2; p <0.001) inadequate
segregation of RSS (PR = 2.31; p <0.001), have pursued training only in admission (PR =
2.63 p <0.001), does not consider the risks of health RSS (PR = 1.61; p = 0.002) and non-use
of PPE (PR =5.10; p = 0.005). Age 31-40 years and the 6 years of service to 10 years showed
protective association with the outcome. Conclusions: The high prevalence of accidents
among young adults with low education and time less service five years, emphasizes the
importance of continuing education in service that can help to guide on the preservation,
maintenance and health promotion of these workers health facilities.

Key-words: Housekeeping. Waste of Health Services. Occupational Accidents.
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1 INTRODUCAO

O ambiente de trabalho oferece diversos riscos ocupacionais ao trabalhador, que
sdo classificados como: quimico, fisico, psicossocial, ergondmico e biolégicol. Nos chamados
servicos de satide, categoria que engloba hospitais, clinicas, consultérios médicos, pronto
socorro e unidades basicas de satdde os trabalhadores t€m um risco 1,5 vezes maior de ter
acidente de trabalho ou doenca profissional comparativamente aos trabalhadores de outros
setores’. No ambiente hospitalar, dentre os riscos ocupacionais a que os trabalhadores estdo
expostos diariamente, o risco biolégico é um dos que se destaca devido a inimeros fatores,
como o manuseio dos residuos de servigos de saide (RSS) 34,

RSS sao definidos como aqueles oriundos de todos os servicos relacionados com
o atendimento a saide humana ou animal, como necrotérios, funerdrias, servicos de medicina
legal, drogarias e farmdcias estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de satde, centros
de controle de zoonoses, dentre outros similares 38, Sendo, portanto, necessario que as
instituicdes de saide mantenham um adequado gerenciamento dos RSS, para uma pratica
adequada e segura, minimizando os riscos ocupacionais presentes € a ocorréncia de acidentes
de trabalho "% %19,

Acidentes de trabalho sdo definidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), artigo 19 da Lei 8.213 de 24 de junho de 1991, como todo incidente que “ocorre
durante o exercicio da profissao, capaz de provocar lesdes ou alteracdes corporais que possam
levar a morte, a perda ou a diminui¢do passageira ou definitiva da produtividade do

trabalhador no desempenho de suas fungdes profissionais™''

. De acordo com o Projeto Risco
Bioldgico (Sistema de Vigilancia de Acidentes de Trabalho com material biolégico em
servicos de saude brasileiros) de marco de 2002 a setembro de 2015 foram registrados 12.534
acidentes de trabalho'?.

Os principais agravos gerados pelo inadequado gerenciamento do RSS sdo entre
outros: acidentes provocados por objetos perfurocortantes nos Trabalhadores da Limpeza e
Conservacdo de Servicos de Saude (TLCSS), riscos de infeccdes nos individuos que
manuseiam os residuos para recuperar os materiais descartados e nos profissionais da area de
saude devido a segregacdo inadequada desses residuos durante sua pratica laboral®.

A exposi¢do ocupacional com RSS nido € restrita a um grupo de profissionais,
pelo contrdrio, todos os trabalhadores estdo expostos aos riscos, e entre estes o TLCSS, que

em sua rotina de trabalho, manuseia materiais potencialmente infectantes, e, tratando-se de



45

um ambiente hospitalar, 0 manejo desses materiais pode resultar em acidente de trabalho 3. 14.

15,16, 17, 18

Murofuse, Marziale e Gemelli' destacam que os TLCSS podem acidentar-se em
consequéncia das acdes de outros profissionais da drea da saide que, ao descartarem de forma
inadequada os materiais utilizados em procedimentos hospitalares, facilitam a ocorréncia de
acidentes. Alguns estudos realizados com estes trabalhadores os colocam em 2° e 3° lugar em
ndmero de acidentes sofridos, sendo os residuos perfurocortantes, os objetos mais envolvidos
nesses acidentes %2 %!,

Nessa direcdo, os agravos sofridos pelos trabalhadores da limpeza e conservacao
relacionados ao manejo inadequado dos RSS, em muito estdo associados a forma como as
praticas educacionais existentes sobre os RSS sdo implementadas nos hospitais para estes

22,23

trabalhadores . E importante que as capacitacdes sobre o manejo dos RSS, sejam

proporcionadas aos trabalhadores na tentativa de tornd-los sensiveis a importincia de que
praticas corretas podem vir a trazer para a sua saude, a populacdo e ao meio ambiente 24.25.26

Dessa forma, a andlise hierarquizada fornecerd subsidios para melhor
compreender os fatores responsaveis pelos acidentes de trabalho em trabalhadores da limpeza
e conservacdo, e questiona-se: quais os fatores associados aos acidentes ocorridos entre os
trabalhadores da limpeza e conservacdo dos hospitais de Sdo Luis-MA? Em uma andlise
hierarquizada, o conhecimento e a capacitagdo sobre o manejo dos RSS estdo envolvidos na
ocorréncia de acidente de trabalho? E enseja a seguinte hipétese: as condi¢des de trabalho do
setor de limpeza e conservacdo estio influenciando na ocorréncia de acidentes, bem como os
trabalhadores nao deterem conhecimentos sobre 0s riscos a que estao expostos.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a exposi¢cdo

ocupacional e os fatores associados aos acidentes de trabalho entre trabalhadores da limpeza e

conservagao de hospitais em Sao Luis-MA.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo analitico, desenvolvido no periodo de
novembro de 2012 a margo de 2015 no municipio de Sdo Luis-MA.

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde (CNES) da
Secretaria de Atencdo a Saide, DATASUS, do Ministério da Satide, o municipio de Sao Luis

possui 884 estabelecimentos de saude; sendo 22 hospitais gerais. Como cendrio de
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investigacao optou-se por trabalhar com hospitais nao especializados de médio e grande porte
por serem os maiores geradores de RSS. Considerou-se hospital de médio porte aquele com
capacidade de 50 a 149 leitos, e hospital de grande porte, com 150 a 499 leitos*’. Do total de
22 hospitais de Sdo Luis — MA, nove (40,9%) eram de médio e grande porte ndo
especializados; destes, seis aceitaram participar do estudo, sendo quatro institui¢des publicas,
e duas privadas.

A populacdo foi constituida por trabalhadores da limpeza e conservacdo dos
hospitais que aceitaram participar do estudo. De um total de 339 trabalhadores, selecionou-se
por amostra aleatoria simples 54% acrescido de 10% de perda, totalizando 199 trabalhadores.

Para coleta de dados, inicialmente foram contactados os responséveis (diretor) de
cada hospital e solicitado permissdo para realizacdo do estudo. A instituicio que concordou
com a realizacdo do estudo, foi agendada uma reunido com servico de Gerenciamento de
Residuos. Nesta reunido foi apresentada a proposta da pesquisa bem como a definicdo do
cronograma para as atividades previstas durante a coleta de dados e a solicitacdo da relacdo
dos trabalhadores da limpeza e conservagdo de cada institui¢ao de saude.

A selecdo dos trabalhadores deu-se por meio de sorteio a partir da relacdo do
setor, e em seguida, os sorteados receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos do
estudo, e aos que concordaram em participar da pesquisa foi solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se um formuldrio para coleta de dados, constituido com as seguintes
varidveis: sexo, idade em anos, escolaridade (ensino médio incompleto/ ensino médio
completo), tempo de servigo em anos, questdes relacionadas com o conhecimento sobre o
manejo dos RSS (defini¢do, classificacdo, etapas do manejo e legislacdo especifica),
capacitagdo sobre o manejo dos RSS (sim/ndo; periodicidade), utilizacdo de EPI (sim/ndo;
tipo) e ocorréncia de acidentes de trabalho (sim/ndo; tipo). O formulério foi preenchido por
entrevistadores previamente treinados.

Considerou-se como acidentes de trabalho, todo incidente ocorrido com residuos
de servicos de saude durante a pratica laboral dos TLCSS no hospital em que se encontrava
contratado no momento da pesquisa.

Os dados foram analisados no programa STATA (StataCorp.,CollegeStation,
Estados Unidos) versdo 12 para Windows de dominio publico. Primeiramente foi realizada
andlise ndo ajustada onde foi testada a associacao de todas as varidveis em relacio ao acidente
de trabalho. Foram mantidas para segunda fase aquelas que apresentaram p-valor <0,20. Para

a segunda fase, utilizou-se andlise do tipo hierarquizada que propde a classificacdo das



47

varidveis segundo sua influéncia no desfecho, classificando-as em distais, intermedidrias e

proximais de acordo com o fluxograma (Figura 1).

Idade
Sexo
Escolaridade
Tempo de Servigo

l

Definicdo/Classificacdo
Legislagao Nivel

Segregacdo intermediario

Tratamento/Destinacdo final

>—{ Nivel distal

Frequéncia de Capacitacao

Riscos RSS Nivel
Uso de EPI proximal
— > Acidentes de trabalho

Figural: Fluxograma da relag@o hierdrquica entre as varidveis e sua relagdo com o desfecho.

Foram incluidas de uma unica vez, as varidveis do nivel distal que na anélise ndo
ajustada apresentaram p<0,20; permanecendo somente neste nivel as varidveis que
mantiveram p-valor <0,05. Mantidas as varidveis do nivel distal, o passo seguinte foi o estudo
das varidveis do nivel intermediario. Por fim, foram inseridas as varidveis do nivel proximal
de forma semelhante as dos niveis anteriores e permanecendo no modelo final, as varidveis
que mantiveram p-valor < 0,05. Estimados os valores das razdes de prevaléncia (RP), tendo
como categoria de referéncia RP=1, construidos os intervalos de confianca de 95% e
determinados os valores de p.

Esse estudo ¢ um subprojeto da pesquisa principal intitulada “Avaliacdo do
gerenciamento dos residuos de servicos de saide em Sdo Luis-MA”, que foi apreciado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/HUUFMA, protocolo n°. 327.795/2013.

RESULTADOS

Dos 199 trabalhadores que participaram do estudo, 27 (13,57%) afirmaram ter se
acidentado durante o seu processo de trabalho. Destes, 81,48% acidentaram-se por meio de

objeto perfurocortante. 39,70% tinham 31 a 40 anos, 57,79% eram do sexo masculino,
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85,43% com ensino médio completo, 83,92% tinham de 1 a 5 anos de tempo de servico
(Tabela 1).

Quanto aos conhecimentos sobre o manejo dos RSS, constatou-se que 82,23% dos
trabalhadores desconhecem o que seja os residuos e como os mesmos sdo classificados;
57,29% desconhecem a existéncia da legislacdo referente aos RSS; 93,97% dos trabalhadores
avaliados afirmaram que a etapa de segregacdo € realizada, mas 63,13% disseram que
desconhecem a existéncia do tratamento e da destinacdo final dos RSS (Tabela 1).

A capacitag@o sobre o manejo dos RSS foi referida por 82,92% dos trabalhadores.
Porém, quando se avaliou a periodicidade dessas capacitagdes, 47,74% dos trabalhadores
mencionaram haver capacitagdo mensal e/ou semestral e 23,12% disseram ter ocorrido apenas
na admissdo. Os Riscos que os RSS representam para as saide dos trabalhadores foram
citados como existentes por 87,94% dos trabalhadores, muito embora 12,06% deles tenham
afirmado ndo haver tal risco a manipulacdo dos RSS para a sua saide.

Com relagdo ao uso dos EPI, 85,43% informaram utilizar os equipamentos
recomendados, sendo relatado o uso essencialmente de botas, luvas e mascaras na sua rotina
de trabalho (Tabela 1).

Na andlise ndo ajustada, idade de 18 a 30 anos (RP=0,80; p<0,001) apresentou-se
como fator de protecdao ao desfecho. Sendo que ter o ensino médio incompleto (RP=2,88;
p<0,001) e ter realizado capacitacdo na admissdo (RP=4,15; p<0,001) apresentaram-se
associados a ocorréncia de acidentes de trabalho (Tabela 2).

Na andlise ajustada, em que se utilizou a andlise hierarquizada, dentre as varidveis
distais, as idades de 18 a 30 anos (RP: 0,84; p<0,001) e de 31 a 40 anos (RP=0,18; p<0,001),
e o tempo de servico de 6 a 10 anos (RP=0,04; p=0,005) associaram-se como fator de
protecdo ao desfecho. Por outro lado, os trabalhadores com ensino médio incompleto quase
triplicam a chance de se acidentarem no trabalho (RP= 2,98; p<0,001) e o tempo de servigo de
1 a5 anos (RP=1,12; p<0,001) tem cerca de 12% de prevaléncia aumentada para a ocorréncia
de acidentes de trabalho (Tabela 3).

Ao realizar andlise ajustada das varidveis do nivel distal e intermedidrio,
observou-se que as idades de 18 a 30 anos e de 31 a 40 anos, e o tempo de servico de 6 a 10
anos permaneceram como fatores de protecdo ao desfecho. O ensino médio incompleto e o
tempo de servico de 1 a 5 anos também se mantiveram associados ao desfecho. E a
segregacdo 1nadequada dos RSS (RP= 2,31; p=0,009) foi a unica varidvel do nivel
intermedidrio que mostrou associacao significativa com a ocorréncia de acidentes de trabalho

(Tabela 3).
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No modelo final da anélise hierarquizada as varidveis que mantiveram associa¢ao
com a ocorréncia de acidentes de trabalho foram: ensino médio incompleto (RP=2,98;
p<0,001), tempo de servico de 1 a 5 anos (RP=1,12; p<0,001), segregacdo inadequada dos
RSS (RP= 2,31; p=0,009), capacitacdo na admissao (RP=2,63; p<0,001), ndo riscos dos RSS
a saide (RP=1,61; p=0,002) e ndo uso de EPI (RP=5,10; p=0,005). As idades de 18 a 30 anos
e de 31 a 40 anos, e o tempo de servi¢o de 6 a 10 anos mostraram associa¢ao protetora com o

desfecho (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma taxa de 13,57% de acidentes de trabalho entre
os trabalhadores da limpeza e conservagdo dos seis hospitais estudados. A taxa de acidentes
encontrada foi superior a encontrada por Lima, Oliveira e Rodrigues % ¢ Ream’ que variou de
6,5% a 11,6%, e inferior a dos estudos de Ceron'® e Lakbala, Azar e Kamali'® que relataram
taxas de 17,8% e 22,8%, respectivamente. As diferencas entre as prevaléncias encontradas
nos estudos parecem ser explicadas pela metodologia utilizada no desenvolvimento dos
trabalhos (em alguns sdo utilizados dados primérios e em outros, dados secunddrios), pela
observacdo desses eventos em um unico estabelecimento hospitalar e pela subnotificacdo dos
acidentes de trabalho nesta populacao.

Os achados sobre a idade, escolaridade e tempo de servigo reforcam as evidencias

3,16,18
encontradas em outros estudos

e apontam para uma populacdo constituida por adultos
jovens, de baixa escolaridade e com tempo de servico menor que 5 anos. Nas andlises nao
ajustada e ajustada, as varidveis, idades de 18 a 30 anos e 31 a 40 anos, e o tempo de servico
de 6 a 10 anos apresentam-se associadas positivamente ao desfecho. As duas dltimas varidveis
citadas sugerem que com a idade e o tempo de servico maior, hd uma maior familiariza¢do do
trabalhador com o manejo dos RSS. Goethen™ afirma que quando os profissionais trabalham
hd mais tempo na instituicdo, espera-se que tenham melhor desempenho, experiéncia e
conhecimento tanto nas atividades desenvolvidas, como no gerenciamento de residuos. Por
outro lado, o estudo de Martins et.al.zg, encontraram achados diferentes, visto que a idade
superior a 39 anos e tempo de servigo superior a 10 anos apresentaram chances de duas e trés
vezes mais, respetivamente, para ocorréncia de acidentes de trabalho.

No entanto, a idade de 18 a 30 anos, mesmo apresentando-se como fator de

protecdo, diverge dos achados da literatura e da pritica em que a frequéncia de acidentes de
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2318 Neste estudo, 26 dos 27 acidentes relatados ocorreram

trabalho € maior nesta faixa etéria
com trabalhadores nesta faixa de idade, o que pode ser justificado pela inser¢do desses
trabalhadores no mercado de trabalho de forma precoce, de maneira terceirizada e sem
treinamentos adequados.

Convém ressaltar que os trabalhadores da limpeza e conservaciao de servigcos de
saude pesquisados s@o contratados por empresas terceirizadas, e nos utltimos anos, observa-se
a necessidade de se discutir sobre a seguranca do trabalho nos postos de servigos
terceirizados, uma vez que, pela natureza do trabalho e multiplicidade dos Ilocais
ocupacionais, existe a grande dificuldade de controlar os riscos ambientais a sadde e
integridade fisica dos trabalhadores™°. Assim como, hd uma diminuicdo salarial, auséncia de
equipamentos de seguranca do trabalho e baixa qualificagdo dos trabalhadores o que pode
levar a potenciais acidentes de trabalho™'.

Diferentemente do estudo realizado por Ceron'®, em que nenhuma das varidveis
sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade e renda) se mostrou associada aos acidentes de
trabalho, neste estudo, no modelo inicial, que incluia varidveis consideradas distais ao
desfecho, o ensino médio incompleto e o tempo de servico de 1 a 5 anos, mostraram-se
associadas aos acidentes de trabalho. Estes achados sdo corroborados por Martins® em estudo
realizado em Portugal, em que a baixa escolaridade e os trabalhadores com 5 anos ou menos
de tempo de servigo registaram significativamente uma frequéncia mais elevada de acidentes.

Quanto a escolaridade, os resultados apontam para uma melhora no grau de
instrucao nessa populagdo, apresentando a maioria dos trabalhadores ensino médio completo,
o que se assemelha ao estudo de Ceronlg, e difere dos achados de Mathur et al.’ ¢ Ream®.
Porém, mesmo com o acréscimo de anos de estudo, a escolaridade ¢ um fator que deve ser
considerado e levado a reflexdo, pois os indices de acidentes de trabalho sdo altos nessa
populacdo e a manipulagdo dos RSS requer uma compreensido adequada sobre os riscos aos
quais estao submetidos.

Outro achado apontado pela andlise hierarquizada como fator associado aos
acidentes de trabalho foi a segregacdo inadequada dos RSS. Embora as varidveis de
conhecimentos sobre o manejo dos RSS, como a defini¢do, classificacdo e legislacdo ndo
tenham apresentado associacdo significativa com o desfecho, hd de se pontuar que um
insuficiente conhecimento a respeito desses itens, assim como o desconhecimento sobre o
tratamento e a destinacdo final dos mesmos pode contribuir para uma segregacdo

16, 32, 33

inadequada . Neste estudo, 23 dos 27 acidentes relatados ocorreram com aqueles

trabalhadores que afirmaram conhecer a etapa de segregacdo dos RSS. Este achado parece
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sugerir que conhecer a etapa de segregacdo, ndo necessariamente garante a realizacdo desta
etapa adequadamente.

Além disso, o trabalhador da limpeza ndo gera os residuos, ele os manipula apds sua
geracdo para que possam ter sua destinacdo final. Este fato deve ser considerado, pois o
descarte de forma incorreta dos materiais utilizados em procedimentos hospitalares,
principalmente pela equipe de enfermagem, visto que desempenham atividades nas 24 horas
de servigos ininterruptos, executam o maior volume de procedimentos junto ao paciente e

34,35 o
, facilitam a

realizam procedimentos invasivos em grande parte dos atendimentos
ocorréncia de acidentes de trabalho ** 3" 3. No estudo de Ceron'® 21,4% dos trabalhadores
acidentaram-se em consequéncia das a¢des de outros profissionais (médicos e enfermeiros).

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS)* e Organizacdo Pan—Americana da Saude
(OPAS)* destacam a ideia de que uma segregacido adequada dos residuos gerados em um
estabelecimento de saide permite que seu manuseio seja eficiente, econdmico e seguro,
reduzindo riscos de acidentes de trabalho em todas as categorias profissionais.

As trés varidveis pertencentes aquelas consideradas proximais, capacitacdo sobre os
RSS, riscos dos RSS e uso de EPI, mostraram-se associadas a ocorréncia de acidentes de
trabalho. A capacitacdo sobre os RSS foi relatada como presente pela maioria dos
trabalhadores, assim como foi relatado no trabalho de Goethen®. No entanto, quando se
verifica a frequéncia de capacitacdes sobre o manejo dos RSS, os achados apontam que
32,61% dos trabalhadores que sofreram acidente de trabalho relataram a realizagdo de
capacitacdo apenas no momento da admissdo. Este resultado parece ter relacio com a
rotatividade dos trabalhadores nas empresas, visto que o trabalho € terceirizado, e muitas
vezes o trabalhador s6 chega a realizar a capacitagcdo no momento da contratacao.

Estes achados sdo corroborados por Ceron'® que, em analise multivariada, verificou
que profissionais que afirmaram ndo receber treinamentos tiveram uma prevaléncia 10% mais
elevada de se acidentar do que aqueles que referiram ter recebido treinamento. Considera-se
que a educacdo permanente € uma ferramenta fundamental para obtencdo de melhores
resultados *° e o trabalho de capacitacdo constante ! aliado ao nimero de horas destinadas 2s
capacitagdes dos trabalhadores também contribui para a diminuicdo dos acidentes 2. Cabe
ressaltar que a RDC 306/2004 preconiza a obrigatoriedade dos estabelecimentos de saide de
manter a capacitacao continuada sobre esta temética a todos os trabalhadores ligados direta ou
indiretamente com o manejo dos RSS .

A implementacdo da educacdo continuada faz-se necessdria também devido ao

fato de que dentre os acidentes relatados, 81,48% tenham ocorrido com material
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16, 18, 20, 37, 43, 44
perfurocortante, o que reforca os achados de outros estudos 3. 16, 18, 20. 37, 43.

, hos quais a
maioria dos acidentes entre os trabalhadores da limpeza foi com material perfurocortante.
Além disso, alguns trabalhadores que sofreram acidentes consideraram ndo haver riscos para a
sua saide o manuseio dos RSS.

O risco no manuseio dos RSS estd principalmente vinculado aos acidentes que
ocorrem devido as falhas com o descarte de materiais perfurocortantes sem utilizacdo de
protecdo mecanica, ocasionando grande possiblidade de transmissdo de doencas 2% Soma-
se a isso, que este grupo de trabalhadores muitas vezes realiza a atividade de limpeza pela
primeira vez, sem capacitacoes direcionadas a prética de suas atividades didrias ou com tempo
de capacitacdo reduzido (no caso, capacitacdo somente no momento da admissdo), o que
contribui, por exemplo, para as dificuldades no uso de EPI'®.

No trabalho realizado por Martins®, os trabalhadores da limpeza e conservagao,
representaram a terceira categoria, depois da enfermagem e da equipe médica, que mais se
acidentou com materiais perfurocortantes em Portugal. Num estudo epidemiolégico realizado
por Negri 46, entre 2004 e 2010, 11,6% dos acidentes ocorridos com trabalhadores da limpeza
e conservacao ocorreu durante e apds o descarte de material, o que poderia ser evitdvel. Em
outro estudo, com envolvimento de 15.035 exposi¢cdes a material biolégico, encontrou que
13% ocorreram ao manipular lixo, 13% no descarte inadequado, 10% durante a puncio
venosa € 5% durante a colheita de sangue. Segundo os autores, estima-se que 30% das
situagdes seriam evitdveis se as precaucdes universais tivessem sido cumpridas 4748

Os estudos de Lakbala, Azar e Kamali'® e, Dias, Machado e Santos 20, apontam
para a necessidade de descarte adequado de material perfurocortante, independentemente de
estar ou ndo contaminado, e para o baixo conhecimento e aplicacdo de medidas preventivas na
rotina didria dos trabalhadores da limpeza e conservacao.

Murofuse, Marziale e Gemelli '* ressaltam que a responsabilidade pela ocorréncia
dos acidentes ndo pode ser dirigida, somente, aos trabalhadores que cometeram o erro no
descarte do perfurocortante. Os responsdveis pelos estabelecimentos de saide devem analisar
e melhorar as condi¢des de trabalho que os seus trabalhadores vivenciam e que podem ser
fatores de risco para a ocorréncia de erros e, consequentemente, de acidentes com
perfurocortantes.

Destaca-se que embora o uso de EPI no ambiente de trabalho tenha sido relatado
pelos trabalhadores, e as luvas, botas e mascaras tenham sido os mais utilizados (33,67%), a

chance de acidente de trabalho entre aqueles que ndo utilizam o EPI € cinco vezes maior

segundo a andlise realizada. Dos trabalhadores que sofreram acidentes, 57,14% utilizam com
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frequéncia apenas a méscara como EPI. Semelhante a nosso estudo, Ceron'® evidenciou em
seu estudo que 32% dos trabalhadores pesquisados e que sofreram acidentes relataram nao
usar EPI adequadamente.

Vale ressaltar que o uso exclusivo de EPI ndo € suficiente para garantir total
seguranca, porém pode contribuir para a ado¢@o de préticas seguras € minimizagdo de riscos?.
Cada instituicio deve oferecer os equipamentos de protecio necessdrios aos seus
trabalhadores, bem como treinamentos periédicos em servico sobre a importancia da
utilizacdo desses equipamentos. O uso de EPI, a manuten¢do de programas de educagdo
permanente, mudangas no comportamento profissional e a ado¢do de medidas sdo apontados
como fatores preventivos na maioria dos trabalhos > '% '8,

A deficiéncia de informacdes dos participantes da pesquisa em relagdo aos
residuos de servicos de saude evidencia um despreparo em relacdo ao manejo adequado dos
mesmos>® ¢ demonstra que o conhecimento e a compreensiao sobre os conceitos tedricos e
préticos que envolvem os procedimentos de manuseio e tratamento dos residuos gerados nas
atividades hospitalares didrias sdo extremamente necessarios € requerem o treinamento dos
profissionais que lidam diariamente com os residuos 18,

Algumas limitacdes foram observadas neste estudo como a amostra ser referente a
apenas seis hospitais do municipio, sendo composta por trabalhadores terceirizados O estudo
pode ser expandido com a inclusdo de outras questdes como: as caracteristicas laborais
(Jornada de trabalho, setor de trabalho, turno de trabalho, outro emprego, horas extras, carga
hordria semanal no hospital pesquisado, carga hordria semanal no outro emprego), assim
como habitos de satide (tabagismo, uso de dlcool e outras drogas, uso de medicacao, etc), bem
como uma populagdo maior de trabalhadores

Entretanto, o estudo apresenta pontos fortes, ao evidenciar que a exposi¢do
ocupacional entre os TLCSS ainda se mostra como um desafio, principalmente quando
relacionada ao manejo dos RSS no ambiente hospitalar, visto que nesse cendrio 0s
trabalhadores estdo expostos a varios riscos ocupacionais. Além disso, a relevancia do estudo
para o grupo estudado contribui para a busca de alternativas que possam minimizar os
impactos negativos dos acidentes na vida dos trabalhadores, visto que os estudos sobre esta
temadtica e com este grupo de trabalhadores sdo escassos na literatura.

Conclui-se que a alta prevaléncia de acidentes de trabalho em trabalhadores da
limpeza e conservacdo em adultos jovens ressalta a importancia da educacdo permanente em
saude, contribuindo para direcionar caminhos para a manuten¢do, preservagcao € promocao da

saude desses trabalhadores atuantes em estabelecimentos de saude.
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Tabela 1: Andlise ndo ajustada das caracteristicas dos trabalhadores da limpeza e
conservagcdo, em relacdo aos acidentes de trabalho ocorridos nos hospitais publicos e

privados. Sao Luis-MA, 2015.

Acidentes de Trabalho

Variaveis Nao Sim Analise nao ajustada

n=172(%) n=27(%) RP IC 95% p-valor
Variaveis distais
Idade (anos)
18 -30 51(66,23) 26 (33,77) 0,80 0,75-0,85 <0,001*
31-40 78 (98,73) 1(1,27) 0,15 0,08-0,42 0,005%*
>40 43 (100,0) 0 (0,00) 1
Sexo
Masculino 97 (84,35) 18 (15,65) 1,46 0,68-3,09 0,323
Feminino 75(89,29) 9 (10,71) 1
Escolaridade
Ensino Médio 59 (72,84)  22(27,16) 2,88 1,82 -4,78 <0,001*
Incompleto
Ensino Médio 113(95,76) 5 (4,24) 1
Completo
Tempo de Servico (anos)
1-5 150(89,82) 17 (10,18) 1,67 1,98-4,28 0,004*
6-10 15 (62,50) 9 (37,50) 0,81 0,12-0,73 0,034*
>10 7 (87,50) 1(12,50) 1
Variaveis intermediarias
Definicao/Classificacao RSS
Sim 34 (97,14) 1(2,86) 1
Nao 136(83,95) 26 (16,05) 5,61 0,78-40,2 0,086*
Legislacao RSS
Sim 70 (82,35) 15(17,65) 1
Nio 102(89,47) 12 (10,53) 1,23 0,81-40,2 0,320
Segregacao RSS
Sim 164(87,70) 23 (12,30) 1
Nao 8 (66,67) 4 (33,33) 2,71 1,11-6,59 0,028*
Tratamento e Destinacao Final RSS
Sim 64 (86,48) 10(13,52) 1
Nao 108(86,40) 17 (13,60) 0,99 0,47-2,05 0,984
Variaveis proximais
Capacitacao RSS
Na admissao 31(67,39) 15(32,61) 4,15 2,09-8,25 <0,001°%*
Anual 19 (79,17)  5(20,83) 1,65 0,69-3,97 0,258
Mensal/Semestral 89 (93,68) 6 (6,32) 1
Sem Capacita¢ao 33 (97,06) 1(2,94) 1,18 0,02-1,33 0,395
Riscos RSS
Sim 158(90,29) 17(9,71) 1
Nao 14(58,33)  10(41,67) 1,59 1,38-2,91 0,019%*
EPI
Sim 164(96,47) 6 (3,53) 1
Nio 8 (27,59) 21(72,41) 4,28 1,76-28,8 0,005%*

*Varidveis com p-valor <0,20
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Tabela 2: Modelo de andlise ajustada das varidveis do nivel distal em rela¢do aos acidentes de

trabalho. Sdo Luis-MA, 2015.

Variaveis distais RP I1C 95% P
Idade (anos)

18-30 0,84 0,77-0,92 <0,001
31-40 0,18 0,03-0,93 <0.001
Escolaridade
Ensino médio incompleto 2,98 1,87-4,75 <0,001
Tempo de Servico (anos)

1-5 1,12 1,03-1,21 <0,001
6-10 0,04 0,06-0,31 0,005

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p: valor de p calculado a partir do Modelo de Regressao

de Poisson com variancia robusta.
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Tabela 3: Andlise ajustada das varidveis distais + varidveis intermedidrias em relacdo aos
acidentes de trabalho. Sdo Luis-MA, 2015.

Variaveis RP 1C95 % P
Variaveis distais

Idade (anos)

18-30 0,85 0,78-0,94 <0,001
31-40 0,16 0,03-0,77 <0,001
Escolaridade

Ensino médio incompleto 2,50 1,57-3,96 <0,001
Tempo de Servico (anos)

1-5 1,14 1,07-1,22 <0,001
6-10 0,04 0,06-0,31 0,007

Variaveis intermediarias
Definicao e classificacdo dos RSS

Nao 3,71 0,52-26,3 0,189
Segregacao dos RSS
Nio 2,31 1,02-4,96 0,009

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p: valor de p calculado a partir do Modelo de Regressao
de Poisson com variancia robusta.
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Tabela 4: Modelo final da andlise hierarquizada das varidveis distais + intermedidrias +
proximais em relag@o aos fatores associados aos acidentes de trabalho. Sdo Luis-MA, 2015.

Variaveis RP IC 95% P

Idade de 18 a 30 anos 0,84 0,77-0,92 <0,001
Idade de 31 a 40 anos 0,18 0,03-0,93 <0,001
Ensino médio incompleto 2,98 1,87-4,75 <0,001
Tempo de servico de 1 a 5 anos 1,12 1,03-1,21 0,001
Tempo de servico de 6 a 10 anos 0,04 0,06-0,31 0,005
Segregacdo inadequada dos RSS 2,31 1,02-4,96 0,009
Capacitagdo na admissao 2,63 1,38-4,99 <0,001
Riscos de RSS a saude 1,61 1,45-5,83 0,002
Uso de EPI 5,10 1,62-15,90 0,005

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p: valor de p calculado a partir do Modelo de Regressao
de Poisson com variancia robusta
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu concluir que a exposi¢ao ocupacional entre os
trabalhadores da limpeza e conservacdo dos servigos de saide ainda se mostra como um
desafio, principalmente quando relacionada ao manejo dos residuos de servigos de satide no
ambiente hospitalar, visto que nesses cendrios os trabalhadores estdo expostos a varios riscos
ocupacionais.

A alta prevaléncia de acidentes de trabalho entre esses trabalhadores e os fatores
associados a eles evidenciam a necessidade de investigacdes mais profundas envolvendo o
manejo dos RSS e a exposicao ocupacional, pois esse conhecimento € necessario para a busca
de alternativas que possam minimizar os impactos negativos dos acidentes na vida dos
trabalhadores, visto que os estudos sobre esta temdtica e com este grupo de trabalhadores sdo
escassos na literatura.

O estudo sinaliza a importancia de distinguir sobre conhecer e realizar
adequadamente as etapas do manejo dos RSS. Uma vez que os achados sobre segregacao dos
RSS parecem sugerir que conhecer a etapa de segregacdo, nao necessariamente garante a
realizacdo desta etapa adequadamente. Além disso, outro ponto suscitado é a frequéncia de
capacitacdes sobre o manejo dos RSS apenas durante o periodo de admissao do trabalhador.
Fato que parece ter relacio com a rotatividade dos trabalhadores nas empresas, visto que o
trabalho € terceirizado, e muitas vezes o trabalhador s6 chega a realizar a capacitacdo no
momento da contratagdo.

Nesse sentido, algumas consideragdes devem ser realizadas no intuito de poder
contribuir para uma prética mais segura no que diz respeito a exposi¢do ocupacional. Por
exemplo: a elaboragdo e manutencao de programas de educacao permanente com informacgdes
claras de acordo com o nivel de escolaridade dos trabalhadores da limpeza e conservacdo,
com o objetivo de reduzir os acidentes de trabalho, assim como o incentivo a participacao do
trabalhador da limpeza e conservacdo em trabalhos educativos de preven¢do dos acidentes no
ambiente hospitalar, com énfase na maneira adequada de segregar os residuos de servicos de
saude.

Algumas limitacdes foram observadas neste estudo como a amostra ser referente a
apenas seis hospitais do municipio de Sdo Luis-Ma, sendo composta por trabalhadores
terceirizados O estudo pode ser expandido com a inclusdo de outras questdes como : as
caracteristicas laborais (jornada de trabalho, setor de trabalho, turno de trabalho, outro

emprego, horas extras, carga hordria semanal no hospital pesquisado, carga horaria semanal
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no outro emprego), assim como hdbitos de satde (tabagismo, uso de dlcool e outras drogas,
uso de medicagdo, etc), bem como uma populacdo maior de trabalhadores.

Entretanto, mesmo com as limitagcdes observadas, verifica-se que o estudo
apresenta relevancia para o grupo estudado, pois o0 mesmo € parte integrante do processo de
manuseio adequado dos RSS, merecendo maior atencdo das autoridades competentes a
despeito de suas condi¢Oes laborais e de satde. Além disso, contribui para direcionar
caminhos para a manutencdo, preservacdo e promog¢do da saude desses trabalhadores nos

estabelecimentos de saude.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE EM SAO LUIS - MA

Responsaveis pela Pesquisa: Profa. Arlene de Jesus Mendes Caldas e Doutoranda Isabela
Vieira dos Santos Mendonca

Considerando a importancia dos Residuos de Servicos de Saude (lixo hospitalar) e os
riscos que representam para a saude e para o meio ambiente, decidimos realizar uma pesquisa
sobre o tema, que serd desenvolvida durante o Curso de Doutorado em Satde Coletiva da
Universidade Federal do Maranhdo. Assim, nds estamos convidando vocé para participar
deste estudo, que tem por objetivo avaliar o gerenciamento do lixo hospitalar nos hospitais
gerais de médio e grande porte de Sao Luis. O gerenciamento engloba vérias etapas, como a
separacdo do lixo, seu acondicionamento e armazenamento, coleta interna e coleta externa e

o transporte.

PROCEDIMENTOS
Sua participagdo serd preencher um questionario contendo perguntas sobre sua rotina

de trabalho relacionada ao lixo hospitalar. Caso vocé seja o gerente responsivel pelo
gerenciamento dos residuos serd responder a alguns questionamentos durante uma entrevista.
As pesquisadoras também realizardo observacdes das atividades direcionadas ao manejo do

lixo (separagdo, armazenamento, coleta, etc.) no ambiente hospitalar.

RISCOS
Existem riscos minimos aos participantes desta pesquisa, relacionados ao

desconforto emocional frente a observacdo da sua rotina de trabalho no que diz respeito a

geracgdo, separacdo e coleta do lixo hospitalar.

BENEFICIOS
Sua participagdo neste estudo contribuird para o planejamento de agdes voltadas para

o gerenciamento dos residuos de servicos de saide e, reflexdes quanto a pratica profissional
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que oferecam subsidios para a direcao do hospital, na medida em que poderd possibilitar a

realizacdo de condi¢des mais adequadas para o manejo seguro desses residuos.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO
O registro da sua participacdo neste estudo serd mantido confidencialmente. Nos

relatérios ou publicacdo (Oes) resultantes deste trabalho, a identificacdo do participante ndo

serd revelada. Os resultados serdo relatados somente para fins cientificos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
Sua participacao € voluntdria. Nao had penalidade caso vocé decida ndo participar

deste estudo. Vocé ndo serd penalizado se decidir desistir de participar do estudo, em

qualquer momento ou ainda, se optar por ndo responder a alguma (s) das questdes propostas.

ESCLARECIMENTOS
Vocé pode fazer perguntas a respeito da pesquisa, sempre que achar necessdrio. Caso

queira mais esclarecimentos a respeito da pesquisa ou se surgir alguma ddvida, entre em
contato com a Profa. Dra. Arlene de Jesus Mendes Caldas, no Depto. de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo, Pavilhdo Pedagdgico Paulo freire, sala 107 Asa Sul,
Campus Universitario, Bacanga, Sao Luis-MA, ou pelo telefone 3237-9701, ou se houver
questdes éticas, com o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario/UFMA, 4 rua Bardo de Itaparica, 207, Centro. Este termo serd rubricado em

todas as folhas e assinado em duas vias, ficando uma delas com vocé.

Sao Luis, de de

Participante



ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Formulario de Coleta de Dados
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Pesquisa: “AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE

SAUDE EM SAO LUIS-MA”

BLOCO A: IDENTIFICACAO/ PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Al: Idade (em anos):

Al:

A2:

A2: Sexo
(1) Feminino
(2) Masculino

A3: Escolaridade
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Graduacdo incompleta
(6) Graduacdo completa

A3:

A4:

A4: Tempo de servico (em anos):

BLOCO B: SOBRE OS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

B1: O que sao Residuos de Servicos de Satade (RSS)?

BI1:

B2: Qual a classificacdo dos RSS?

B2:

B3: Existe alguma legislacio especifica para o gerenciamento dos RSS?
(0) Nao
(1) Sim

B3:

B4: E realizada a segregacao/separacao dos RSS no hospital?
(0) Nao
(1) Sim
De que forma?

B4:

B5: Em sua opinido qual o grau de importiancia da segregacao/separacio
dos RSS no hospital?

(1) Sem importancia

(2) Pouca importancia

(3) Importante

(4) Muito importante

BS:

B6: Os RSS gerados no hospital recebem qual tipo de tratamento antes do
descarte final:

(1) Autoclave

(2) Microondas

B6:
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(3) Incineragao
(4) Nao existe
(5) Nao sabe

B7: Vocé sabe qual o destinacao final dada aos RSS gerados no hospital?
(0) Nao
(1) Sim
Em caso positivo, qual?

B7:

B8: Em sua opinido qual o grau de impacto ao meio ambiente ocasionado
pela disposicao inadequada dos RSS?

(1) Nenhum impacto

(2) Pouco impacto

(3) Causa impacto

(4) Muito impacto

B&:

B9a: Vocé ja recebeu capacitacio sobre os RSS no seu ambiente de
trabalho?

(0) Nao

(1) Sim
B9b: Caso positivo, qual a frequéncia?

(1) Na admissao (2) Anual (3) Mensal/Semestral

B9a:
BO9b:_

B10: Qual (is) o (s) risco (s) a sua satide que os RSS apresentam?
(1) Risco bioldgicos (virus, bactérias, protozodrios, fungos etc)
(2) Riscos fisicos
(3) Riscos quimicos
(4) Riscos ergondmicos
(5) Riscos de acidentes

B10:

Blla: Vocé ja se acidentou alguma vez durante o seu processo de
trabalho?

(0) Nao

(1) Sim

B11b:Como?

Blla:
Bllb:_

B12: Quais os equipamentos de protecao individual (EPI) vocé utiliza na
sua rotina de trabalho?
(I)Bota (2) Luvas (3) Avental

(4) Mdascara  (5) Oculos (6 ) outros

B12:
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PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘f.ﬁ.Ll.ﬁ.(;iD DO GEREMCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM
SAC LUIS - MA

Pezsquisador: Arene de Jesus Mendes Caldas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17842413.2.0000.50586

Instituigio Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o/HU/UJFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 327.795
Data da Relatoria: 21/06/2013

Apresentagio do Projeto:

Os residuos de senvigos de salde (RSS) representam apenas uma fragdo inferior a 2% do total de residuos
residenciais & comerciais geradas diariamente em nosso Pais, entretanto representam ndo necessardamente
pela quantidade gerada, mas pelo potencial de risco e prejuizos para a salde e ao meio ambiente. Outros
aspectos sio destacados pelo potencial de risco relacionade 4 sadde ocupacional pela manipulagdo, para o
meio ambiente, como decorréncia da destinagdo inadequada do residug, alterando as caracteristicas do
meio ambiente. Trata-se de uma pesquisa avaliativa sobre o gerenciamento dos RSS nos hospitais pablicos
e privados de S8o Luis - MA, que sera realizada no periodo compreendido de maio de 2013 a dezembro de
2015. A coleta sera realizada por meio de observacdo sistematica para a caracterizacdo dos aspectos
técnico-operacionais (rotinas de trabalho) da infraestrutura disponibilizada referente as etapas do manejo
internc dos RSS (segregacdo e identificagfo, acondicionamento e tratamento prévio, coleta e transporte
interno, armazenamento temporaric e armazenamento externo. Como instrumento sera utilizado um
utilizado um check-list estruturado em 34 guestdes distribuidas em sete sessdes gue deverdo ser
preenchidas por dois pesquisadores em momentos de cbservagio distintos durante a permanéncia no
Hospital. Também serdo coletadas as informagdes acerca da coleta externa e disposigdo final desses
residuos. Serd feito uma analise descritiva das caracteristicas e percepcéo
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dos servidores, das respostas obtidas durante a entrevista com o gestor responsavel pelo manejo dos RSS,

bem como das informacdes identificadas com o preenchimento do check-list durante a observacio
sistematica em cada hospital. A vulnerabilidade do manejo dos RSS nos servigos de saldde sera caleulada
com base no somatorio dos valores ponderados maximos e minimos de todos os pardmetros utilizando a
regressdo linear. Este projeto foi submetido ao Edital FAPEMA N° 001/2013 ; UNIVERSAL & em caso de
ndo aprovagdoe do financiamento os pesquisadorss afirmam o comprometimento com a responsabilidade
financeira

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar o gerenciamento dos residuos de servigos de salde (R5S) dos hospitais pablicos e privados no

municipio de S8o Luis - MA.

Cbjetivos Especificos:

i Caracterizar os aspectos técnico-operacionais do manejo dos RSS e a infraestrutura disponibilizada;
i Conhecer o processo de trabalho no manejo dos RSS sob a percepgio do servidor,

¢ Estimar a vulnerabilidade do manejo dos RSS nos servigos de salde;

iAnalizar os aspectos gerenciais do manejo dos R35;

i Comparar o gerenciamento dos RSS entre os hospitais plblicos e privados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O rizscos sdo referidos como minimos aos participantes da pesquisa, relacionados ao desconforto
emocional frente & observagdo da sua rotina de trabalho no que diz respeito 4 geragio, separagdo e coleta
do lixo hospitalar.

Quanto aos beneficios destaca a possibilidade em conhecer o panorama situacional dos principais hospitais

de Sao Luis e contrbuir para estratégias de planejamento gerencial referente aos RS5.

Comentarios e Congideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto do estudo com relevdncia cientifica, pela avaliag@o acerca do gerenciamento des RSS nos hospitais
de S8o Luis - MA favorecendo uma visdo abrangente da situagio do manejo, o que permitira analisar de
que forma esses residuos estdo sendo gerenciados colaborando com a identificaco de praticas adequadas
efou inadequadas subsidiando estratégias de planejamento que contribua para o manejo adequado

minimizando os riscos para os individuos e o meio
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ambiente.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocole cumpre com as exigéneias em relagio aos "Termos de apresentacdo obrigatdria™ folha de
resto, projeto de pesquisa, Terme de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ergamento e curriculo do
pesguisador responsdavel e demais pesguisadores.

O protocole apresenta ainda autorizag8o dos representantes das instituigdes para realizar a coleta e as
declaragdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a
utilizagio dos dados e divulgagio na publicag8o dos resultados. Atende, portanto &s exigéncias da
Resolugdo CNS/MS n°466/12.

Recomendagdes:

MNéo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

PROTOCOLD atende aos requisitos fundamentais da Resclugdo CNSIMS n° 466/12.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

MNéao

Consideragies Finais a critério do CEP:

O PROJETO atende aocs requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 446/12 e suas complementares,
sendo considerade APROVADO.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatorios parcial e final devem ser apresentados ac CEP, inicialmente no final da coleta de dados e ao

término do estudo.
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