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RESUMO

Objetivou-se  avaliar os  estabelecimentos
veterinarios e prestadores de servigos clinicos da
cidade de Salvador — Bahia, quanto ao
cumprimento da legislagdo referente  ao
gerenciamento de residuos de servigos de satde
por meio da analise da pratica, do conhecimento, e
da percepcdo dos responsaveis técnicos sobre o
tema. Entre setembro de 2010 e marco de 2011, 36
clinicas e consultorios veterinrios foram visitados
€ seus respectivos responsaveis técnicos
entrevistados sobre o conhecimento, a pratica e a
percepcao sobre o tema. Desses, 30,6% conheciam
a legislacdo vigente, 2,8% implantaram o plano de
gerenciamento de residuos de servigos de saude,
19,4% tinham contrato com empresa de coleta
especial ¢ 88,9% atribuiam riscos aos residuos de
servicos de saude, além de outros aspectos que
foram investigados. Os resultados mostraram que
embora os responsaveis técnicos desconhecessem
a resolugdo da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, eles tinham consciéncia dos riscos
associados as  praticas  inadequadas  de
gerenciamento dos residuos de servigos de satde.
O estudo revelou a necessidade de se perceber e
corrigir as lacunas na formacdo profissional; na
percepgdo dos riscos representados pelos residuos
de servicos de saude; no didlogo entre as
instituicdes e o profissional e na formulagdo de
critérios que adéquem a legislagdo pertinente as
caracteristicas e a escala da geracao de residuos de
servicos de satide nos estabelecimentos médicos
veterinarios.

Palavras-chave: ANVISA, clinica veterinaria,
legislagdo sanitaria

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the
veterinary establishments, providers of clinical
services in the city of Salvador, Bahia,
regarding compliance with laws relating to
waste health management, as well as assess the
practice, knowledge and perception on the
subject. From September 2010 to March 2011,
36 veterinary establishments were visited and
their technical managers interviewed about
knowledge, practice and perception on the
subject. Of these, 30.6% know the current law,
2.8% have implemented the plan of waste
management of health services, 19.4% has a
contract with the company of collects waste and
88.9% believes that the waste health services
represent some kind of risks. Other aspects were
investigated too. The results show that although
the technical managers unfamiliar with the
resolution of the National Sanitary Surveillance
Agency, they are aware of the risks associated
with  inappropriate  practices of  waste
management of health services. The study
revealed the need to understand and correct the
gaps in vocational training in the perception of
the risks posed by the waste of health services;
dialogue between institutions and professional
and the formulating criteria that suit the
requirements of the relevant legislation and the
scale of generation of waste health services in
establishments veterinarians.

Keywords: Health legislation, Veterinary
legislation, Veterinary medicine
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INTRODUCAO

As condicdes precarias do
gerenciamento dos residuos no Brasil
oferecem riscos tanto a satde publica
(GARCIA & ZANETTI-RAMOS,
2004) a satde ocupacional (BARROS et
al, 2010). No Brasil a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, por
meio da RDC 306/04 e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA, pela Resolugigo CONAMA
358/05, regulamentaram o gerenciamento
dos residuos de servigos de saude. Ambos
os documentos atribuem ao gerador a
responsabilidade de providenciar o
adequado  gerenciamento dos  seus
residuos (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005).

A Medicina Veterinaria estd contemplada
na RDC 306/04 e no CONAMA 358/05
como “servico relacionado com o
atendimento de saude animal”. Segundo
o Conselho Federal de Medicina
Veterinaria ¢ do responsavel técnico a
atribuicdo de garantir o cumprimento da
RDC 306/04 ¢ do CONAMA 358/05
(CRMV/BA, 2007).

Segundo a legislagdo, todos os
geradores de residuos de servicos de
satide necessitam executar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude que descreva  os
procedimentos relativos ao manejo de
residuos gerados nas suas dependéncias
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). Fica
determinado ainda que 0s
estabelecimentos precisam contar com
um abrigo externo para residuos;
realizar a segregacdo dos residuos em
grupos A (infectantes), B(quimicos), D
(comuns) e E (perfuro cortantes);
acondicionar os residuos em recipientes
proprios; e providenciar a destinagdo
adequada  (BRASIL, 2004). O
cumprimento adequado dessas
orientagdes sao fundamentais para a

redu¢do do volume de residuos gerados
€ para a minimizacdo dos riscos,
elevando a qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados pelo estabelecimento
de saude (SALLES et al, 2009) .

Em Salvador, a coleta e destinagdo dos
residuos de servicos de saude era
realizada pela Empresa Urbana de
Limpeza de Salvador (LIMPURB).
Desde 2006, o Poder Publico Municipal
repassou para o gerador dos residuos
essa responsabilidade e empresas
particulares de coleta e tratamento
passaram a oferecer estes servigos aos
estabelecimentos de satde.

Embora a legislagdo sobre residuos na
area de saude date de 2004 e 2005, o
médico veterinario parece ter pouco
conhecimento sobre o conteudo dessas
leis. Objetivou-se nesse estudo avaliar
o gerenciamento de residuos de servigos
de saude na area da medicina veterinaria
abordando a pratica, o conhecimento e
a percepcdo sobre o tema em
estabelecimentos prestadores de
servicos veterinarios em Salvador
Babhia.

MATERIAL E METODO

A identificacdio de estabelecimentos
veterindrios de Salvador — Bahia foi
realizada por meio de busca nas listas
telefonicas municipais editadas pela
Editel (2009-2010) e Telelista (2010),
uma vez que nao possivel ter acesso as
listas oficiais dos orgdos responsaveis.
Foi elaborado um pré-roteiro de
entrevista  baseado na  revisdo
bibliografica sobre o tema objetivando-
se avaliar o conhecimento dos
entrevistados acerca das normas legais
de gerenciamento de residuos, a
adequacdo do manejo interno e analisar
a percepcdo do profissional sobre o
gerenciamento dos residuos de servigos
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de saude. As visitas aos
estabelecimentos ocorreram no periodo
de setembro de 2010 a marco de 2011.
Dos 72 estabelecimentos identificados,
sete participaram da primeira fase do
experimento (entrevistas experimentais
a partir do pré-roteiro para adequagdo
da ferramenta metodologica), e 36 da
segunda fase (entrevistas a partir do
roteiro  definitivo  semiestruturado),
sendo 29 (80,6%) consultorios, e sete
(19,4%) clinicas. Foram excluidos 29
estabelecimentos pelos seguintes
motivos: 0s responsaveis técnicos
optaram em nao participar da entrevista,
por ndo haver um responsavel técnico
no estabelecimento, ou insucesso nas
tentativas de contatar o mesmo. As
entrevistas foram realizadas de pela
pesquisadora e por uma auxiliar,
gravadas e posteriormente transcritas
para avaliagdo seguindo as seguintes
etapas (BAUER, 2002; NOGUEIRA-
MARTINS & BOGUS, 2004):
Codificacdo — Cada entrevista foi
minuciosamente estudada, foram
anotadas palavras-chaves e feito um
resumo das ideias expostas.

Pdronizacdo — As palavras-chaves e o
perfil dos resumos foram agrupados por
padrdes  formando as  seguintes
categorias: 1) conhecimento tedrico
legal: referente ao conhecimento sobre
a RDC 306/04 da ANVISA; 2) pratica
do gerenciamento no estabelecimento:
referente aos procedimentos adotados
no estabelecimento; 3) percepgdo dos
riscos associados aos residuos gerados
por  estabelecimentos  veterindrios:
referente as opinides dos responsaveis
técnicos sobre os riscos representados
pelos residuos de servigos de saude; 4)
percep¢do das causas da problemdtica
dos residuos de servicos de saude em
Salvador: referente as opinides dos
responsaveis técnicos sobre os fatores
que permeiam a questdio do
gerenciamento  de  residuos em

estabelecimentos veterindrios de
Salvador; 5) percep¢do do retorno
mercadologico: referente a interferéncia
do gerenciamento de residuos de
servicos na imagem do estabelecimento
e predile¢do do cliente .

Categorizacdo — Todas as entrevistas
foram reavaliadas para categorizacdo
das respostas;

Subcategorizagdo — As categorias foram
subdividas a fim de facilitar o
entendimento, apresentacao e
interpretagdo dos dados. A andlise
estatistica realizada foi a descricao de
frequéncias.

Na categoria 1: conhecimento teorico
legal, as respostas foram divididas em
quatro subcategorias: a) Conheciam a
legislagdo que trata dos residuos de
servigos de saude: b) Sabiam o que ¢
um plano de gerenciamento de residuos
de servicos de saude; c) Informados
sobre o correto manejo dos residuos de
servicos de saude durante a formacgdo
profissional; d) Conheciam a classificagao
dos residuos de servicos de saude.

Na  Categoria 2:  prdtica do
gerenciamento no estabelecimento, as
respostas foram divididas em cinco
subcategorias: a) Utilizavam coletor de
perfurocortantes; b) Segregavam os
residuos dos grupos A e D; c¢) Possuiam
abrigo externo para residuos; d)
Mantinham contrato com empresa de
coleta especial; e) Implementaram o
plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude. Optou-se por ndo
abordar o gerenciamento do Grupo B
(quimicos) nos resultados da pesquisa
uma vez que a maioria dos
estabelecimentos declarou ndo gerar
residuos dessa natureza.

Na categoria 3: Percepgdo dos Riscos
associados aos residuos gerados por
estabelecimentos veterindrios as respostas
foram divididas em sete subcategorias: a)
Saude Publica (propagacdo de doencas
infecciosas); b) Meio  Ambiente
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(contaminacdo dos solos e agua); c¢)
Acidentes com  perfurocortantes; d)
Saude Ocupacional: (Saude e integridade
fisica dos catadores de lixo e garis); e)
Nenhum risco associado; f) Reutilizacao
de perfurocortantes (Reutilizagdo de
seringas e agulhas descartados de forma
inadequada por usudrios de drogas); g)
Satide Animal (Risco para saude dos
animais que transitam pelas areas de
descarte).

Na categoria 4. Percep¢do das Causas
da problematica dos residuos de
servicos de saude em Salvador, as
respostas foram divididas em cinco
subcategorias: a) Falha dos cursos
superiores ¢ conselhos de classe; b)
Falta de fiscalizagdo; c¢) Custos da
coleta especial; d) Auséncia de coleta

municipal; e)  Desinteresse  dos
profissionais.

Na categoria 5: percep¢do do retorno
mercadologico, apenas duas

subcategorias  foram  geradas: a)
Indiferenga: O cliente nao se importa
com o manejo e destinagdo dos residuos
na clinica e, como consequéncia, ndo ha
retorno financeiro para 0
estabelecimento; b) Fidelidade do

100,0%
80.0% A
60.0% 7
. 30.0% 27.8%

0,0% - i =184
40.0% (L1/30) (10/30)
20,09%

0,09% ~ s . . ,

A) Conheciam 2 B) Sabiam ¢ que um
legislagio que plano de

trata dos gerenciamento de
residuos de residuos de servigos
servicos de de saude

salide

cliente: Existe a preocupacdo do cliente
e a predilecdo ou fidelidade por
estabelecimentos que agem de maneira
correta com seus residuos, trazendo
assim um retorno financeiro.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva/ISC da
Universidade Federal da Bahia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos referentes a
Categoria 1 (Figural) mostraram que
69,4% dos responsaveis técnicos
entrevistados ndo conheciam a RDC
306/04, e, em consequéncia,
desconheciam também o plano de
gerenciamento de residuos de servigos
de saude (72,2%) e os critérios de
classificacdo dos residuos de servigos
de saude (86,1%), o que os
impossibilitaria a  elaboracdo de
procedimentos corretos de manuseio,
segregacdo e destinagdo dos residuos de
servicos de saude gerados.

D)Conheciam a
classificagao
dosresiduos de
servigos de
residuos de saude

servigos de

saude durante

ClInformados
scrbre o
correto
manejo dos

aformacgio
profissional

Figura 1. Afirmagdes positivas dos responsaveis técnicos referentes a Categoria 1,
conhecimento teorico legal, divididas em quatro subcategorias
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Um dos fatores que contribuiu para o
desconhecimento da legislacdo vigente
¢ que apenas 22,2% dos entrevistados
tiveram contato com o contetdo
referente ao gerenciamento de residuos
de servicos de saide na sua formagao
profissional, seja no curso de graduacao
ou no curso de formacdo de
responsaveis técnicos oferecido pelo
conselho de classe regional. Essa
constatacdo esta em acordo com as
observagdes feitas por Correa et al.
(2005), que enfatizaram que a percepgao
da falha na formagao profissional ajuda a
compreender a presente desinformagao
sobre o0s riscos representados pelos
residuos de servicos de satide ao meio
ambiente ¢ & saude publica. E fato que
apenas em 2010, tanto o curso de
Medicina Veterinaria da Universidade
Federal da Bahia, como o curso de

formacdo de responsabilidade técnica
do conselho de classe oferecido na
Bahia, incluiram o contetido referente
aos residuos de servigcos de saude nos
seus curriculos, no entanto o
desinteresse pela busca de informacgdes
também pode ter contribuido para o
desconhecimento da legislacdo por parte
dos profissionais. Da mesma forma
Gongalves et al. (2011) afirmaram que
sao pontos basicos para as mudangas em
relacdo ao manejo dos residuos de
servicos de saude a busca ativa de
informagdes e a observagdes de normas
regulamentadoras, além da qualificacao
de recursos humanos.

Como resultado, na Categoria 2 notou-
se que uma ampla parcela dos residuos
de servigos de saude era acondicionada e
descartada inadequadamente (Figura 2).

10D0%
S B9 4%
S (25736)
a00%
40,0%
2000% 2,8%
(L 3a)

00% - ., e
A) Ttizavam E)Segezavan C) Possaiam DYl Aantinham Ellmnlzmernaramo
coletor de asresiduos 405 abrigo externo contrato com planao de
perfurocortanies Frupos & ¢ D paratedduos empresa de gerencian ento de

residuos de servigos
de sande

coleta zspecial

Figura 2. Afirmagdes positivas dos responsaveis técnicos referentes a Categoria 2,
pratica do gerenciamento no estabelecimento, divididas em cinco

subcategorias

Além disso, apenas um estabelecimento
havia implantado o plano de
gerenciamento de residuos de servigos
de saude por exigéncia da prefeitura de
Salvador, com a qual o estabelecimento
mantinha um convenio de castragao de

cdes e gatos. Para Garcia & Zanette-
Ramos (2004) os pequenos geradores de
residuos de servicos de saude nao
contam com grau de consciéncia e de
conhecimentos sobre o gerenciamento
de residuos como os grandes geradores,
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e também nao possuem infraestrutura
para realiza-lo adequadamente. Esse ndo
¢ um problema exclusivo dos
estabelecimentos veterinarios de
Salvador. Pilger & Schenato (2008)
relataram um quadro semelhante em um
hospital veterinario no Rio Grande do
Sul, no qual foram identificadas
falhas na segregacao dos residuos. Em
hospital veterindrio do Parand, Roeder-
Ferrarie et al. (2008) relataram auséncia
de segregacdo e acondicionamento
dos residuos conforme  exigéncia
da ANVISA. Em Belo Horizonte-MG,
98,1% dos estabelecimentos
odontolégicos ndo separavam os residuos
infectantes dos demais, 50% nao
possuiam abrigo externo para residuos,
100% utilizava coletor especifico para
residuos perfurocortantes, apenas 9%
tinha contrato com empresa de coleta
especial e nenhum possuia um plano de
gerenciamento de residuos de servigos
de saude (NAZAR et al., 2005). Salles et
al. (2009) avaliaram 13 estabelecimentos
de atendimentos a saude humana, dos
quais apenas um  acondicionava
separadamente os residuos dos grupos A
e D, seis segregavam residuos do grupo
E, e apenas 4 dispunham de abrigo
externo para residuos.

A constatagdo de que a maioria dos
estabelecimentos médicos veterinarios
avaliados nao dispunham de um plano
de gerenciamento de residuos de
servicos de saude (Figura 2), o qual
constitui  documento obrigatorio a
concessdo do alvard de funcionamento
do estabelecimento por parte da
vigilancia sanitaria municipal, impde
uma reflexdo sobre a atuagdo desse
o0rgdo, em consonancia com  as
exigéncias constantes na RDC 306/04 e
na  Referéncia  Técnica para o
Funcionamento dos Servicos
Veterinarios, ambos emitidos pela
ANVISA, mormente no tocante a RDC
306/04 que atribui as vigilancias

sanitarias estaduais e municipais a
competéncia de divulgar, orientar e
fiscalizar o cumprimento da referida
resolucdo (BRASIL, 2004; BRASIL,
2010). Vasconcellos et al. (2006)
relataram  situagdo  parecida em
Campina Grande — PB, onde , segundo
os autores “As agdes politico-
administrativas na area em questao t€ém
se revelado ineficazes ou inexistentes, o
que faz com que a descrenga da
populacdo nas  solugdes técnicas
inviabilizem qualquer acao pratica”.
Além da desinformagdo sobre a
legislagao vigente (Figura 1) a baixa
adesdo as praticas seguras de
gerenciamento dos residuos de servigos
de saade foi justificada pelos
entrevistados, em parte, pelo elevado
custo do servigo de coleta especial (38,9
%) e pela falta de fiscalizacdo da
vigilancia sanitaria (44,4%) (Figura 3).
Em Salvador, além de insuficiente o
numero de empresas privadas de coleta
especial, o valor do servi¢o cobrado
torna-se oneroso, especialmente no
tocante aos consultorios médicos
veterinarios (em nosso estudo perfazem
80,6% do total), os quais, pelo limitado
leque de servigos que prestam, geram
baixa quantidade diaria de residuos de
servicos de saude e, geralmente,
apresentam reduzido movimento de
caixa, tornando dificil o atendimento a
resolucdo. Para Rezende (2006) os
geradores de residuos assumem uma
condi¢do de vulnerabilidade diante da
RDC 306/04, tornando-se dependentes
das condicdes e precos que as empresas
de coleta especial estabelecem pelos
seus servicos. Em nosso estudo 18%
dos entrevistados apontaram como uma
das causa da problematica do
gerenciamento de residuos veterinarios
em Salvador a auséncia da coleta
municipal (Figura 3). No entanto ¢
importante frisar que um servigo de
coleta municipal gratuito para residuos
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de saude nao desobrigaria os geradores
de elaborarem um plano de
gerenciamento, uma vez que a
segregacdo e o tratamento interno dos
residuos de servigos de saude devem
acontecer na fonte, e sdo indispensaveis
para garantir a seguranca  dos
funcionarios do estabelecimento e do
servigo de coleta. Sobre isso, Rezende
(2006) enfatizou que a questdo dos

100.0%

75.0%

80.0% - (27/36)

60.0%

38,9%
{14/36)

40.0% 4

200% 4

00%

T
A) Falha doscursos  B)Falta de fiscalizagio
SUpeTiores e
conselhos de classe

44.4%
(16/36)

C)Custo de coleta D)Auséncia da coleta
especial

residuos de servicos de satde nao pode
ficar centrada apenas no cumprimento
das legislagdes, no que diz respeito ao
contrato com uma empresa de coleta
especial, ela implica em mudanca de
conduta, por parte do gerador, quanto a
execugdo de todos os passos do
gerenciamento dos residuos de servigos
de saude .

13,9%
(5/36)

11,1%
(4/36)

E)Desinteresse dos
profissionais

1

mumnicipal

Figura 3. Afirmacdes dos responsaveis técnicos referentes a Categoria 4,
Percep¢do das Causas da problematica dos residuos de servigos de
saude em Salvador divididas em cinco subcategorias

De acordo com os dados obtidos na
Categoria 3 ( Figura 4), 88,9% dos
responsaveis técnicos demonstraram
conhecimento sobre riscos potenciais
representados pelos residuos de servigos
de saude gerados nos estabelecimentos.
As afirmacdes feitas pelos entrevistados
estdio de acordo com a literatura e
sugerem que, apesar da desinformacgao
tedrica, a maioria tinha conhecimento
dos riscos associados aos residuos de
servicos de saude. A OMS (WHO,
2004) estimou que em 2000, as injecoes
com seringas contaminadas causaram
21 milhdes de infec¢des pelo virus da
hepatite B (HBV), dois milhdes pelo

virus da hepatite C (HCV), e pelo
menos 260 mil novas infecgdes pelo
HIV. Patégenos como Staphylococcus
coagulase, Citrobacter sp.; Providencia
sp.; Klebsiella sp.; Proteus sp.;
Escherichia coli; Salmonella sp. e
Shigella sp. foram isoladas em amostras
de chorume proveniente de residuos de
servigos de saude descartados em aterro
sanitario (NASCIMENTO et al. , 2004).
Sobre o risco ambiental Mbongwe et al.
(2008) enfatizaram que os residuos de
servicos de saide nao contém apenas
residuos infectantes, mas também
produtos quimicos tdxicos e metais
pesados que oferecem risco ambiental, o

293



Rev. Bras. Saude Prod. Anim., Salvador, v.14, n.2, p.287-298 abr./jun., 2013  http://www.rbspa.ufba.br

ISSN 1519 9940

que no Brasil , segundo Bellan et al.
(2012) ¢ agravada pela falta de
tratamento de esgoto. Sobre o risco
ocupacional Barros et al. (2010)
relataram que 87,5% dos trabalhadores
de coleta externa de residuos de
servicos de satide entrevistados por eles
j& sofreram alguma injiria durante a
manipulagdo desses residuos. Para
Gouveia (2012) os residuos urbanos
representam riscos a saude para os
profissionais mais diretamente
envolvidos no manejo, como catadores
e trabalhadores da coleta de lixo, os
quais muitas vezes nao contam com
medidas minimas de prevengdo e
seguranca ocupacional. Pechansky et al.
(2000) relataram que 53% dos usuarios
de cocaina utilizam agulhas e seringas
usadas previamente, o que reforca a
indicagao de risco associado ao descarte
inadequado dos residuos de servigos de
satde. Vale ressaltar que apenas 11,5%
dos responsaveis técnicos afirmaram
acreditar que os residuos gerados nos
seus estabelecimentos ndo constituem
risco, uma vez que os animais atendidos

sdo, na sua maioria, de classe média ou
alta, vacinados e avaliados por um
medico  veterinario  regularmente.
Segundo a OMS, embora grande parte
dos residuos de servigos de saude seja
de fato inofensiva, a presengca de
residuos perigosos, ainda que em
pequena quantidade, ndo pode ser
ignorada (WHO, 2004). Em Salvador
doencas infecciosas de carater
zoondtico como a brucelose canina
(CAVALCANTI et al, 2006), a
leishmaniose visceral (BARBOZA et al,
2009), toxoplasmose ( BARBOSA et al,
2003), e doencas parasitarias caninas,
também de importancia zoondtica,
como Ancylostoma sp.; Toxocara sp.;
Toxascaris, Taeniidae, Trichuris e
Ascaris (SANTOS et al, 2006) foram
identificadas em animais de diversas
areas ¢ submetidos a diferentes tipos de
manejo, O que sugere que mesmo
estando  aparentemente em  boas
condi¢des  qualquer animal  estd
suceptivél a enfermidades podendo se
tornar uma fonte de infecgao.
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Figura 4. Afirmagdes positivas dos responsaveis técnicos referentes a Categoria 3,
Percepg¢do dos riscos associados aos residuos gerados por
estabelecimentos veterinarios, divididas em sete subcategorias
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A constatagdo de que praticas
inadequadas estavam sendo executadas
apesar da consciéncia dos riscos que
representam sugere que, embora a
alegacao de desconhecimento tenha sido
apontada por 75% dos responsaveis
técnicos como sendo a principal causa
do manejo inapropriado dos residuos, ¢
possivel que os outros fatores citados na
Categoria 4 (Figura 3) como: falta de
fiscalizacdo e custos dos servigos de
coleta, estivessem sendo determinantes
na falta de motivagdo  desses
profissionais em buscarem informagdes
qualificadas sobre o gerenciamento dos
residuos de servigos de saude. Reflexo
disso ¢ que apenas 11,1% dos
entrevistados atribuiram a falta de
interesse profissional ao
desconhecimento das legislacdes
referentes aos residuos de servicos de
saude.

Na categoria 5, Percepgdo do retorno
mercadologico, a subcategoria “A”
(Indiferenca) foi mencionada por 58,3%
dos entrevistados e a subcategoria “B”
(Fidelidade do cliente) foi mencionada
por 389% dos entrevistados. As
respostas obtidas na Categoria 5,
evidenciaram que ainda ¢ reduzido o
nimero de profissionais (38,9%) que
acreditam que a adoc¢ao de boas praticas
de manejo de  residuos no
estabelecimento repercuta
positivamente. A questdo da percepgao
do cliente estd diretamente relacionada
ao seu nivel de informacdo sobre os
riscos associados aos residuos de
servicos de satde e a importancia do
correto gerenciamento. Segundo Silva
(2005) para a conscientizagdo da
populagdo sobre a importancia do
manejo adequado dos residuos de
servicos de saiude ¢ necessario a
formulacdo de agdes integradas entre
diversos segmentos da sociedade,
envolvendo escolas, associagdes de
bairro e comunidades carentes.

O quadro geral dos resultados expde a
necessidade de adaptacdo a um novo
paradigma em formagdo, onde os
diversos  atores ainda ndo  se
aproximaram o bastante, para que os
entraves detectados neste trabalho
possam ser superados, permitindo um
salto qualitativo no gerenciamento dos
residuos de servigos de saude na area da
Medicina  Veterindria. Os  dados
sugerem a necessidade de um trabalho
articulado e simultaneo de divulgagdo e
conscientizacdo em, pelo menos, duas
frentes: a primeira direcionada aos
profissionais  médicos  veterinarios,
abordando as implicacdes legais,
ambientais, mercadologicas e sanitarias
pertinentes ao gerenciamento  dos
residuos de servicos de saude ¢ a
segunda frente, voltada as institui¢des
regulamentadoras e fiscalizadoras; as
académicas; ao setor privado e as
organizacoes de classe, aproximando-as
entre si e da rotina vivenciada nos
estabelecimentos médicos veterinarios,
no sentido de perceber e corrigir as
lacunas na formacdo profissional; na
percepcao dos riscos representados
pelos residuos de servigos de satude; no
didlogo entre as instituicbes e o0
profissional e na formulagdo de critérios
que adequem a legislacdao pertinente as
caracteristicas e a escala da geracdo de
residuos de servicos de saude nos
estabelecimentos médicos veterinarios.
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