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RESUMO

Objetivo: Analisar o desenvolvimento de uma proposta inicial de educagao continuada inovadora, para as equipes de geréncia de um hospital, com
base em metodologias ativas de ensino, referentes ao manejo de RSS. Método: Estudo observacional, longitudinal com abordagem quantitativa. O
estudo ocorreu no periodo de julho a agosto de 2021 e analisou pessoas por meio de questionarios com base na escala likert pré-teste e pos tes-
tes com a finalidade de avaliar a conscientizacao sobre RSS. Resultados: O tempo de formacao do profissional interfere no grau de conhecimento
pessoal sobre RSS, assim como o tempo de atuagao no hospital que se mostrou como a variavel que mais favorece o nivel de conhecimento dos
profissionais a respeito do PGRSS. Conclusao: A educacao continuada é de suma importancia no ambiente hospitalar, e percebe-se a motivacao
e vontade de mudanca dos profissionais. Entretanto, novas maneiras de levar o conhecimento aos profissionais devem ser pensadas, levando
maior adesao e motivacao ao aprendizado e multiplicagao do conhecimento.

DESCRITORES: Educacao em enfermagem; Residuos de Servicos de Saide; Hospitais; Meio ambiente; Gerenciamento de residuos.

ABSTRACT

Objective: This activity aimed to analyze how the development of an initial proposal for innovative continuing education took place, for the mana-
gement teams of a hospital, based on active teaching methodologies related to the management of medical waste. Method: Observational, lon-
gitudinal study with a quantitative approach. The study took place from July to August 2021 and analyzed people through questionnaires based
on the pre-test and post-test Likert scale in order to assess awareness of RSS.Results: The professional's training time interferes with the level
of personal knowledge about medical waste, as well as the length of experience in the hospital, which proved to be the variable that most favors
the professionals' level of knowledge about the waste management. Conclusion: Continuing education is of paramount importance in the hospital
environment, and the professionals' motivation and willingness to change can be seen. However, new ways to bring knowledge to professionals
must always be thought of, leading to greater adherence and motivation to learning and multiplying knowledge.

DESCRIPTORS: Education, Nursing; Medical Waste; Hospitals; Environment; Waste Management.

RESUMEN

Objetivo: Esta actividad estaba dirigida a analizar como se llevé a cabo el desarrollo de una propuesta inicial de formacion continua innovadora,
para los equipos directivos de un hospital, basado en metodologias activas de ensefanza, relacionadas con la gestion de residuos sanitarios.
Método: Estudio observacional, longitudinal con enfoque cuantitativo. El estudio se llevo a cabo de julio a agosto de 2021 y analiz6 a las perso-
nas a través de cuestionarios basados en la escala de Likert previa y posterior a la prueba para evaluar el conocimiento de RSS. Resultados: El
tiempo de formacion del profesional interfiere con el nivel de conocimiento personal sobre residuos sanitarios, asi como el tiempo de experien-
cia en el hospital, que resulté ser la variable que mas favorece el nivel de conocimiento de los profesionales sobre la administracion de residuos.
Conclusion: La formacion continua es de suma importancia en el ambito hospitalario, y se aprecia la motivacion y voluntad de cambio de los
profesionales. Sin embargo, siempre hay que pensar en nuevas formas de acercar el conocimiento a los profesionales que conduzcan a una
mayor adherencia y motivacion al aprendizaje y multiplicacion de conocimientos.

DESCRIPTORES: Educacion en Enfermeria; Residuos Sanitarios; Hospitales; Ambiente; Administracion de residuos.

RECEBIDO EM: 14/01/22 APROVADO EM: 07/04/22

Sabrina Martins da Rosa
Academica de Enfermagem, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE
ORCID: 0000-0002-3852-1202

10368 saidecoletiva = 2022; (12) N.76



Gabriel da Silva Lugli

artigo

Rosa, S. M., Lugli, G. S, Karsten, L. F, Pinto, L. H.

Curso Sobre Residuos De Servicos De Satide Aplicado A Profissionais De Enfermagem De Um Hospital

Académico de Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0003-3104-1879

Luciana Ferreira Karsten

Enfermeira, Professora do curso de Enfermagem e Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0001-9843-3047

Luciano Henrique Pinto

Farmaceutico, Professor do curso de Enfermagem, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0003-0250-7502

INTRODUCAO

tualmente os residuos de estabele-
Acimentos de satide vém sendo cada
vez mais estudados em funcio dos
riscos que podem provocar ao meio am-
biente ¢ & satde humana, principalmente
pela exposi¢ao alongo prazo. Esfor¢os vém
sendo realizados para conhecer melhor
essa realidade. Sabe-se que efluentes ad-
vindos de estabelecimentos de satide apre-
sentam potencial risco e perigo por conter
desde interferentes endécrinos até medi-
camentos, além de micro-organismos que
afetam a satde humana e ambiental' 2.
Boa parte dos Residuos de Servigos
de Satide (RSS) que chegam ao meio am-
biente sio de origem antropogénica, ou
seja, causados ou originados pela atividade
humana. A agio para evitar que os riscos
ocorressem tanto ao meio ambiente quan-
to 4 satde sempre foi adotada, tal como a
exigéncia de Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satde (PGRSS)
em hospitais e demais unidades de satde’.
Entretanto, nem sempre existe uma sensi-
bilizagio consciente por parte dos traba-
lhadores da satde quanto a adesdo das pré-
ticas em relacio aos residuos produzidos a
partir do cuidado prestado aos pacientes,
que se faz necessdrio seguir regras de des-
carte dos RSS, mesmo com a realizagio de
treinamentos a respeito dessa temética®.
Dentre os profissionais da satde, o en-
fermeiro se destaca pela Responsabilidade
Técnica do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satide (PGRSS),
ficando responsavel entio pela gestio cor-
reta dos residuos, além de coordenar sua
equipe de enfermagem. E de suma impor-

Devido a tamanha
importancia do
presente tema para

a satide humana

e ambiental, é
imprescindivel que
na formacao de
profissionais da saiude
este assunto seja
abordado de forma
ampla, com o intuito
de gerar o saberea
consciéncia em cada

estudante

tAncia que o enfermeiro tenha dominio do
PGRSS, para que assim possa incentivar
sua equipe a realizar o descarte correto dos
RSS, assim como tirar duvidas a respeito
do tema. Devido a tamanha importincia
do presente tema para a sadde humana e
ambiental, ¢ imprescindivel que na forma-
cao de profissionais da satide este assunto
seja abordado de forma ampla, com o in-
tuito de gerar o saber e a consciéncia em
cada estudante, para que no futuro sejam
proﬁssionais conscientes de seus atos, sa-
bendo que suas a¢oes podem contribuir
para a satide populacional®.

Com a conscientizacio dos enfermei-
ros, e consequentemente da equipe de en-
fermagem, serd possivel entdo obter muitos
resultados satisfatérios devido o descarte
correto dos residuos, que além do benefi-
cio na satde humana e ambiental, também
gera economia para as unidades de satde.
Conforme uma pesquisa realizada em um
hospital no Rio Grande do Sul, verificou
que com a segregacio incorreta de residuos
infectantes, muitas vezes misturados com
residuos de outras classes, gerava um gasto
de R$1.600,00 a mais quando comparado
com a segregacio correta desses residuos®.

Nesta condi¢io de pouca adesio as for-
mas corretas de descarte ¢ que surge a du-
vida “Quais os principais entraves para o
desenvolvimento de uma forma inovadora
de educagio continuada para a equipe de
enfermagem a respeito do descarte correto
de Residuos Sélidos de Satde, conside-
rando a conscientizacio dos envolvidos?”
Muitas sao as propostas de treinamentos,
mas poucas sao as reflexdes a respeito da
efetividade das mesmas e quais os pontos
frageis nos processos de educacio conti-
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nuada inefetivos na proposta de otimizar a
questdo dos descartes de residuos em sat-
de. Na busca de encontrar meios que abor-
dem de forma diferenciada a questio da
educacio continuada, permitindo obten-
cao de resultados diferentes ¢ mais eficazes,
discorre-se sobre as metodologias ativas,
no qual o foco da aprendizagem passaa ser
o participante da atividade de educagio,
requerendo o comprometimento do mes-
mo para alcangar o aprendizado’ *.

Como uma vertente da educagio con-
tinuada, as metodologias ativas de ensino
sdo conhecidas por gerar maior interesse
dos envolvidos no processo de ensino-
-aprendizagem, pois requer a necessidade
de uma maior interagio entre os parti-
cipantes, na busca de possiveis solucoes
para o problema dado com a intengio de
promover o aprendizado. Assim resulta
em um processo que tende fixar melhor
os conhecimentos, ¢ como consequéncia
gera uma consciéncia do que seria mais
apropriado a se fazer mediante aplicagio
do conhecimento obtido. Pode-se obser-
var o emprego de metodologias ativas na
graduacio de enfermagem nas aulas de la-
boratdrio e aulas préticas em unidades de
satide, por exemplo em hospitais’.

A educagio continuada ¢ um proces-
so fundamental e longo, no qual se inicia
desde & graduagio ou curso técnico, e que
deve permanccer continuamente em to-
dos os Ambitos da satde, incluindo desde
hospitais de grande porte, a unidades b4-
sicas de satide; com o intuito de manter os
profissionais sempre atualizados sobre de-
vidos temas. Um exemplo ¢ a questdo dos
RSS, que deve ser abordado na educagio
continuada de todas as unidades de satide
geradoras de residuos, para todos os pro-
fissionais envolvidos, visando nortea-los,
assim como sensibilizd-los a respeito do
tema’. Logo, o trabalho tem como objeti-
vo a andlise de como se deu o desenvolvi-
mento de uma proposta inicial de educa-
¢do continuada inovadora, para as equipes
de geréncia de um hospital, com base em
metodologias ativas de ensino, referentes
a0 manejo de residuos de servigo de satde

(RSS).
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METODO

Tratou-se de um estudo observacional;
corte transversal, tipo relato de experién-
cia, que envolveu colaboradores de um
Hospital de grande porte, localizado em
Joinville, SC. Trata-se de um hospital de
referéncia em urgéncia e emergéncia, tra-
tamento intensivo, neurocirurgia, oncolo-
gia, ortopedia e traumatologia, queimados
e acidente vascular cerebral (AVC).

O hospital conta com cerca de 270 lei-
tos ativos, sendo 14 na Unidade Terapia
Intensiva (UTI), 174 de internagio, 51
no pronto socorro ¢ 28 leitos de apoio.
Por més, sao realizados em médiade 1.200
procedimentos cirtrgicos ¢ 3.500 atendi-
mentos no ambulatério de oncologia, en-
tre quimioterapia, radioterapia e terapias
complementares, gerando uma quantida-
de consideravelmente alta de residuos’.

O propésito do estudo cra identificar
e compreender os motivos da resisténcia
3 adogio de medidas adequadas sobre
manejo de RSS, com avaliagio prévia de
questoes relativas ao tema, com posterior
aplicagao de um curso a respeito da temati-
ca, com execugao de pré-testes e pds testes
para posterior andlise ¢ avaliagio das carac-
teristicas mais presentes nos colaboradores
mais resistentes a adocio das medidas de
manejo correto dos RSS.

A claboracio e estruturacio do curso

se deu pelos professores ¢ académicos do
Projeto ECOSAM, estruturados da se-
guinte maneira: Médulo I - Satde ¢ Meio
Ambiente, Médulo II — Risco dos RSS e
importincia da Segregacio, Médulo III
— Plano de Gerenciamento de Residuos
PGRSS e Médulo IV — PGRSS do Hos-
pital onde foi feito o estudo.

O curso foi desenvolvido na platafor-
ma de aprendizagem Trello * (Figura 1); e
cada médulo continha o [1] Pré teste (com
TCLE para pesquisa incluso), [2] o conte-
tdo (em forma de video e slides narrados)
e o [3] pos teste — semelhante ao pré-tes-
te. Tanto os pré-testes quanto o pos-testes
estavam na plataforma Google forms’,
adotando em sua estrutura questdes opi-
nativas estruturadas em escala de Likere,
compostas por 4 questdes.

A populagio correspondeu a enfer-
meiros e gestores do hospital, no qual os
critérios de inclusao foram todos os profis-
sionais devidamente regulados para exer-
cicios de suas atividades, com no minimo
um més de atividade no hospital, atuantes
nas atividades envolvidas com residuos
hospitalares diversos. Como critério de
exclusio todos os profissionais em situacio
de férias, licenca ou atestado médico.

Foi avaliado entio os fatores preditivos
a resisténcia a adogio do manejo do RSS
como [1] idade do colaborador, [2] tem-
po de trabalho na instituicio, [3] tempo

Figura 1: Mddulos do curso feitos via plataforma Trello®
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Fonte: os autores, 2021



de trabalho na categoria profissional que
exerce atualmente, [4] tempo de forma-
¢io. Estas caracteristicas foram eleitas p6s
consenso entre os pesquisadores e revisao
de literatura sobre o tema.

A coleta de dados se deu on-line pds
concordéncia ao TCLE. Participantes que
nao concordaram com o TCLE fizeram o
curso, mas nao tiveram seus dados compu-
tados. Cada participante deveria obter um
aproveitamento de no minimo 70% para
obter certificagio. Apesar dos questiona-
rios serem disponibilizados no Google
Forms®, tutoria presencial dos pesquisado-
res foi realizada na sala do departamento
de ensino do hospital para orientagao dos
participantes do curso. O periodo foi de
julho a agosto de 2021. A realizagio da
pesquisa foi aprovada pelo comité de éti-
ca em pesquisa da Univille, com CAAE
40941320.7.0000.5366.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 23 colaboradoras do Hos-
pital participaram inicialmente da ativi-
dade, sendo 11 enfermeiros, 1 técnico de
enfermagem ¢ 11 profissionais de outras
categorias, incluindo farmacéuticos, fisio-
terapeutas, biomédicos ¢ engenheiros sa-
nitdrios. Dos enfermeiros presentes, todos
tinham pelo menos uma especializagio
lato sensu, que inclufa gestao hospitalar,
intensivista e auditoria de saude.

A média de idade dos participantes no
geral era de 35 anos e a maioria (mais de
50%) trabalhava no hospital entre 5 ¢ 10
anos. A grande maioria havia se formado a
mais de 10 anos na graduagio.

Analise do perfil dos participantes e
influéncia sobre suas respostas: grau
de conhecimento sobre RSS

Com a andlise dos dados obtidos a par-
tir dos pré-testes ¢ pds-testes, observa-se
que tanto o tempo de atuagio no hospital,
como a idade do profissional, nao interfe-
rem no grau de conhecimento pessoal so-
bre RSS, porém o tempo de formagio sim,
pois quanto mais tempo de formado, mais
cursos de especializagdes sio realizados e

7

consequentemente ¢ adquirido mais co-
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Figura 2 - Percepcao dos participantes sobre os seus conhecimentos a

respeito dos RSS.
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Fonte: Base de dados da pesquisa, 2021

Figura 3 - O PGRSS na visao dos participantes
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nhecimento sobre os RSS (figura 2). Por-
tanto, percebe-se que hd uma necessidade
de as instituicoes de satde incentivarem
os seus profissionais a realizarem cursos
de especializagdes™, pois concomitante-
mente ird melhorar a questdo do descarte
correto dos residuos na sua institui¢io e
consequentemente ird auxiliar na redugio

de despesas'.

Entretanto, a respeito do conhecimen-
to sobre o PGRSS (figura 3), o tempo de
atuagio no hospital mostrou-se como a
varidvel que mais favorece o nivel de co-
nhecimento dos profissionais a respeito do
tema, sendo que o tempo de graduagio ¢ a
idade do profissional nao foram conclusi-
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vos. Percebe-se que quanto maior o tempo

Figura 4 - Necessidade de treinamentos

do profissional na instituicio, maiores sio
as chances de ele participar de algum pro-
jeto de capacitagio interna a respeito do Rotina de treinamentos sobre RSS e PGRSS
PGRSS, entretanto, percebe-se também
a necessidade de capacitacoes dos novos 15

profissionais logo ap6s a contratacio, sen-
do este um fator decisivo para o mancjo
correto de questoes atribuidas as suas fun-
¢oes 2 e que assim se inicie a sua jomada
profissional na institui¢ao com os devidos
conhecimentos sobre o PGRSS.

Quando os profissionais foram ques-
tionados sobre os treinamentos realizados
na institui¢io em que trabalham a respei-
to dos RSS e PGRSS (figura 4), a maioria 0 - -

respondeu que raramente ha esse tipo de

Mumero de participantes

o . Frequentemente Ocasionalmente  Raramente Munca
capacitagio no hospital. Portanto, nota-se

a necessidade da implantagio da educagao TR
continuada para os profissionais a respeito
deste tema, de preferéncia inovadora *°.

Na busca por compreender quais pro-

Figura 5 - Aspectos interdisciplinares quanto ao PGRSS

fissionais sao responséveis pela execugio
do PGRSS na visio dos participantes (fi-

gura 5), observou-se que quanto maior o Medicos e Enfermeiros s3o0 também responsaveis pelo

tempo de atuagio no hospital ¢ quanto PGRSS ?

maior a idade do profissional, consequen-
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temente maior era a consciéncia de que
o PGRSS ¢ responsabilidade de todos,

inclusive médicos e enfermeiros. Quan-
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to a esses dados, percebe-se a necessidade
de discutir com os profissionais sobre o
PGRSS e de quem ¢ a responsabilidade da

execugio desse plano de gerenciamento,
sendo a definicao de papéis um elemento r—_j
importante no processo de educagio em 0 |
10
trabalho™. Tempo de atuagdo neste Tempo de término da Idade do profissional
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servou-se também que o papel de sensibi-
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lizar os participantes a respeito do tema W Concordo em algum grau @ Discordo em algum grau

foi cumprido, pois analisando a figura 6, """ dapescien 2001
nota-se que houve mudanga na autoava-

liagao dos participantes a respeito do cui-

dado com o meio ambiente, no pré teste Isto vai de encontro com uma premis- Todas as unidades de servios de sat-
a maioria respondeu que a sua capacidade  sa trazida por Gutierres'*; o qual apontaa  de, que sio geradoras de RSS, sio respon-
de cuidar do meio ambiente era muito  questio de a enfermagem (e demais cate-  sdveis, de acordo com o Art. 10 da RDC
boa ou excelente, mas apés o estudo do  gorias também) precisar se envolver mais ~ 222/2018 a: elaboragio, implantagio,
curso, no pods teste, houve mudanga nas  com questoes ambientais, considerando  implementagio ¢ monitoramento do
respostas, sendo que diminuiu o nimero  este como um determinante fundamental ~ PGRSS, que tem como objetivo evitar
de participantes que responderam “muito  de satde. Este curso despertou essa neces-  problemas de satide publica, proteger os
bom” ¢ “excelente”, ¢ aumentou o numero  sidade, mas a continuidade das agoes se faz  trabalhadores e preservar o meio ambiente
de “razodvel’”. necessario. . Um PGRSS adequado deve priorizar
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a redugio, reutilizagio, reciclagem, trata-
mento ¢ disposicio final ambientalmente
adequada dos RSS*. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’ define
0 PGRSS como:

Documento que aponta e descreve
todas as agoes relativas ao geren-
ciamento dos residuos de servigos
de saiide, observadas suas carac-
teristicas e riscos, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, iden-
tificagdo, segregagdo, acondiciona-
mento, coleta, armazenamento,
transporte, destinagdo e disposigdo
final ambientalmente adequada,
bem como as agoes de protegio a
saide publica, do trabalbador e do
meio ambiente® (ANVISA, pag 4,
2018).

A grande dificuldade encontrada em
algumas unidades de satde ¢ a falta de in-
formacio ¢ capacitacio dos profissionais
sobre a existéncia do PGRSS bem como,
sua aplicabilidade ¢ importancia. Esta fal-
ta de conhecimento pelos profissionais de
satide resulta em acidentes de trabalho,
por exemplo, anualmente 1 milhdo de
profissionais, principalmente da enferma-
gem, sofrem acidentes com perfuro cor-
tante, considerado grave, pois pode gerar
causas trabalhistas, além de contaminacio
com diversas doengas infectocontagiosas,

como Hepatite B e o HIV .

Visto a gravidade do descarte incorreto
de RSS, ¢ de imprescindivel que cada insti-
tuicdo de servigo de satide capacite os seus
profissionais quanto ao PGRSS, buscando

. . .. . . 15
evitar danos individuais e coletivos™.

Todos os profissionais da 4rca da sad-
de tém o direito de ter a sua disposicio
um programa de educagio continuada,
ofertado pela unidade de satde em que
trabalham. Neste programa devem ser
abordados assuntos referentes ao PGRSS,
prética de segregacio dos RSS; simbolos,
expressoes, padroes de cores adotadas para
o gerenciamento de RSS; ciclo de vida dos
materiais; formas de reduzir a geracio de
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Figura 6- Principal aspecto pos treinamento
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Fonte: Base de dados da pesquisa, 2021

RSS e reutilizagio de materiais; responsa-
bilidades e tarefas’.

A educagio continuada ¢ um processo
longo que deve ser iniciado desde a gradu-
acdo e deve permanecer nas unidades de
satde geradoras de residuos, para todos
os profissionais envolvidos. Ela deve visar
nortear os proﬁssionais, assim como sen-
sibilizd-los a respeito da importincia do
tema, ¢ manté-los sempre atualizados a
respeito do descarte correto de RSS. Con-
siderando que todos os trabalhadores na
4rea da satide utilizam e fazem o descarte
desses residuos, a educacio continuada de-
verd ser feita para todos, desde técnicos de
enfermagem, médicos, pessoal da limpeza,
inclusive para profissionais temporarios’.

CONCLUSOES

Dado o exposto, observa-se que os
principais entraves para o desenvolvimen-
to de uma forma inovadora de educacio
continuada a respeito do descarte correto
dos RSS ¢ a baixa frequéncia na realizagio
de capacitagdes para os profissionais, o que
j4 é inclusive evidenciado™. A periodicida-

de das capacitagdes se torna um elemento
essencial para o melhor perfil dos profis-
sionais na institui¢ao.

Consequéncia da pouca frequéncia de
abordagens sobre RSS reflete na questao
do pouco conhecimento sobre 0 PGRSS;
um tema pouco conhecido ou até mesmo
desconhecido pelos profissionais da insti-
tuigao.

Outro entrave ¢ a falta de treinamento
dos novos profissionais contratados, que
deveriam iniciar sua jornada profissio-
nal na instituicio com conhecimento do
PGRSS ¢ das normas de descarte correto
desde o inicio da sua jornada profissional.

Portanto, esta expcriéncia que objeti-
vava mostrar quais os principais entraves
para o desenvolvimento de uma forma
inovadora de educagio continuada para a
equipe de enfermagem a respeito do des-
carte correto de RSS, aponta que elemen-
tos como uma ‘educagio diferenciada’
para quem ¢ recém contratado, a disse-
minagio da informagio de que todos sio
responsdveis e a conscientizagio sobre a
questdo da satde ¢ meio ambiente como
responsabilidade de todos, denotam ser
estratégias que superem tais entraves.
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