Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072017006680015

O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE SOB A OTICA
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM!

Deonizio Gercy Bento?, Roberta Costa®, Juliana Homem da Luz*, Patricia Klock®

! Texto extraido da dissertacao - Estratégias da equipe de enfermagem pediatrica para o descarte adequado dos residuos de
servico de satide no ambiente hospitalar, apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em Gestao do Cuidado em Enfermagem,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2 Mestre Profissional em Enfermagem pelo Programa de Gestdo do Cuidado em Enfermagem da UFSC. Enfermeiro do Hospital
Infantil Joana de Gusmao. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: bento65@yahoo.com.br

* Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e
do Programa de Mestrado Profissional em Gestao do Cuidado em Enfermagem da UFSC. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
E-mail: roberta.costa@ufsc.br

* Doutora em Enfermagem. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: julianahomemdaluz@gmail.com

®> Doutora em Enfermagem. Enfermeira do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da UFSC. Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil. E-mail: patricia.klock@ufsc.br

RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de unidades de internacéo pediatrica sobre o gerenciamento de
residuos do servico de saude.

Meétodo: pesquisa exploratéria, descritiva, desenvolvida em duas unidades de internagdo de um hospital infantil do Sul do Brasil. A coleta
de dados foi realizada entre julho e agosto de 2014, através de questiondrios aplicados junto a 30 profissionais da equipe de enfermagem.
Os dados foram analisados em uma perspectiva quanti-qualitativa.

Resultados: os resultados apontam que poucos profissionais da instituicdo investigada conhecem o Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Satde. A maioria realiza cuidados em relagdo aos residuos, mas nao participam de capacitagdes sobre o tema.

Conclusio: a capacitagdo dos profissionais de enfermagem é fundamental para a efetivacdo do programa de gerenciamento dos residuos
da instituicdo de satide, favorecendo o descarte adequado, facilitando a coleta e contribuindo para preservacao do meio ambiente.

DESCRITORES: Gerenciamento de residuos. Residuos de servigos de satide. Capacitacao profissional. Equipe de enfermagem. Enfermagem.

WASTE MANAGEMENT OF HEALTHCARE SERVICES FROM THE
PERSPECTIVE OF NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT
Objective: to identify the knowledge of nursing professionals at pediatric inpatient units about waste management of health services.

Method: this descriptive, exploratory research was developed at two inpatient units of a children’s hospital in Southern Brazil. Data
collection was carried out between July and August 2014 through questionnaires to 30 nursing team professionals. The data were analyzed
in a quantitative and qualitative perspective.

Results: the results show that few professionals at the investigated institution know the Health Service Waste Management Program. The
majority performs care related to the waste, but does not participate in training on the subject.

Conclusion: the training of nursing professionals is critical for the effectiveness of the waste management program at the health institution,
favoring proper disposal, facilitating the collection and contributing to environmental preservation.

DESCRIPTORS: Waste management. Medical waste. Professional training. Nursing, team. Nursing.
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LA ADMINISTRACION DE RESIDUOS DE SERVICIO DE SALUD BAJO LA
OPTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria de unidades de internamiento pediatrica sobre la administracién
de residuos de servicios de salud.

Meétodo: investigacién exploratoria, descriptiva, desarrollada en dos unidades de internamiento de un hospital infantil del Sur de Brasil.
La recolecciéon de datos fue realizada entre julio y agosto de 2014, a través de cuestionarios aplicados junto a 30 profesionales del equipo
de enfermeria. Los datos fueron analizados bajo una perspectiva cuanti-cualitativa.

Resultados: los resultados apuntan que pocos profesionales de la institucién investigada conocen el Programa de Administracién de
Residuos de Servicios de Salud. La mayoria realiza cuidados en relacion a los residuos, mas no participan de capacitaciones sobre el tema.

Conclusién: la capacitacion de los profesionales de enfermeria es fundamental para la efectivacion del programa de administraciéon de
los residuos de la institucion de salud, favoreciendo el descarte adecuado, facilitando la recoleccién y contribuyendo para la preservacién
del medio ambiente.

DESCRIPTORES: Gerenciamiento de residuos. Residuos de servicios de salud. Capacitacién profesional. Equipo de Enfermerfa. Enfermeria.

INTRODUCAO

Os Residuos de Servico de Satde (RSSs) sao
conceituados como todo lixo resultante do cuida-
do prestado ao paciente, em ambiente domiciliar,
institui¢des publicas e privadas. No Brasil, sao
produzidas diariamente 149.000 toneladas de
residuos domiciliares e comerciais, sendo que de
1 a 3% desses compostos sdo RSSs e, desse total,
apenas 10 a 25% necessitam de tratamento espe-
cial.'Grande quantidade dos residuos produzidos e
manipulados na assisténcia a satide é considerada
de elevado risco, e quando o gerenciamento destes
acontece de forma inadequada, pode afetar a satide
das pessoas e causar danos ao meio ambiente.? Em
certo sentido, pela caracteristica de sua atividade,
o hospital deve ser considerado como um meio
contaminado que possibilita transmissao e propa-
gacao de doencas, trazendo riscos potenciais para
as diversas comunidades que compdem o habitat
natural de nosso planeta.’

O gerenciamento dos RSSs nas unidades de
saude hospitalares, sejam publicas ou privadas,
é um grande desafio a ser enfrentado. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regu-
lamenta e orienta a elaboracdo de Programa de
Gerenciamento de Residuos de Sadde (PGRSS),
através da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC)
n. 306/04, em que cada instituigdo geradora de RSS
deve elaborar um plano para o manejo, segregagao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, trans-
porte e disposicao final dos residuos produzidos.*
Um programa estruturado e ativo evita doencas,
promove diagnostico dos problemas e possibilita a
intervencao precoce.’

O desconhecimento e a ndo implantagao do
PGRSS nas instituicdes resulta em maior risco,
tanto para os profissionais atuantes nos servicos de
sadde, quanto para os coletadores de residuos.® Os
investimentos em PGRSS devem considerar a im-
portancia da conscientizagdo das equipes de satde
e da sociedade quanto a responsabilidade do papel
de cada um no cuidado dos RSSs.” A enfermagem
é a profissdo com presenca marcante na equipe de
satde e que permanece junto ao paciente durante
toda sua hospitalizagdo, podendo tornar-se lider
na resolucao desta problematica. Nas unidades de
internagdo, a atuagao da enfermagem possui grande
relevancia, estando a seu encargo a organizagdo,
manutencdo e coordenacdo das atividades para
o seu pleno funcionamento, sendo esta peca fun-
damental na articulacdo do trabalho dos diversos
profissionais de saade.®

A proximidade do profissional da equipe de
enfermagem com o paciente durante a prestagao do
cuidado o expde a vdrios riscos, entre eles o risco
biol6gico. O contato com sangue, fluidos corporais,
instrumentos como cateteres, seringas, agulhas,
entre outros, podem causar contaminacao, seja na
prestagao do cuidado e/ ou no descarte inadequado
dos insumos utilizados no cuidado.®

Existe uma lacuna na produgao de conheci-
mento sobre o tema RSSs, como também se observa
que esta tematica tem sido pouco abordada nos
meios académicos e no cotidiano das préticas dos
profissionais de satide.”! As investigacdes desta-
cam a necessidade de instrumentalizacdo desses
profissionais de satide para o gerenciamento ade-
quado dos RSSs.>12
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Neste sentido, optou-se por desenvolver esta
pesquisa com o objetivo de identificar o conhecimen-
to dos profissionais de enfermagem de unidades
de internagdo pediétrica sobre o gerenciamento de
residuos do servico de satde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria, des-
critiva, com analise quali-quantitativa, desenvolvi-
da em duas unidades de internagdo de um hospital
pediatrico que é referéncia para o atendimento
de criancas e adolescentes no Sul do Brasil. Nesta
instituicdo, o PGRSS esté sob encargo da Comissao
de Infeccao Hospitalar, sendo que um dos autores
desta pesquisa é membro responsavel pelas ativi-
dades vinculadas ao gerenciamento de residuos,
e este foi o principal motivador para escolha do
local desta pesquisa.

Os participantes do estudo foram 30 pro-
fissionais da equipe de enfermagem, tendo como
critérios de inclusdo: estar lotado nas unidades
onde foi realizada a investigacao, e como critérios
de exclusdo: profissionais de férias e licencas. Op-
tou-se por nao estabelecer um limite de tempo de
atuacdo no hospital, pois o objetivo era investigar o
conhecimento de forma geral, tanto o adquirido na
formagcao profissional quanto na prética assistencial.
Cabe destacar que dos 44 trabalhadores da equipe
de enfermagem, apenas trés profissionais nao acei-
taram participar da pesquisa. Os demais estavam
de férias e com atestados médicos.

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto
de 2014, no periodo vespertino e noturno. Os pro-
fissionais ndo foram abordados no turno da manh3,
pois todos atuam em regime de 12h e o periodo
matutino é o que demanda mais agdes dos profis-
sionais da enfermagem com relacdo as rotinas de
cuidado. Assim, pretendeu-se evitar interferéncia na
dindmica de cada unidade. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa em seu locais
e horarios de trabalho por um dos pesquisadores,
sendo inicialmente explicado o objetivo, a forma de
participagdo e sanando eventuais dtvidas. Todos os
profissionais que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e fo-
ram orientados que poderiam desistir da pesquisa
a qualquer momento.

A estratégia para coleta de dados foi a apli-
cacdo de um questionario com perguntas sobre a
caracterizagdo dos profissionais de enfermagem,
sobre o que eles entendem por RSS e o PGRSS, sobre
a capacitacao acerca da temdtica e sobre os cuidados
realizados no manejo e descarte dos RSSs. Além dis-
so, foi solicitado que os participantes identificassem
os simbolos referentes aos diferentes tipos de RSS.
Durante o preenchimento do questionario, um dos
pesquisadores permanecia na unidade para fornecer
orientag¢des e sanar davidas.

Os dados foram analisados sob duas pers-
pectivas: uma quantitativa, na qual as informacdes
foram categorizadas conforme as variaveis, sendo
calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Para
os dados qualitativos realizamos a leitura na integra
de todas as respostas dos questionarios. Em seguida
efetuou-se uma segunda leitura, demarcando pon-
tos importantes encontrados nas repostas. Apds a
etapa de exploracdo do material, os resultados pro-
duzidos foram sintetizados, buscou-se apresentar os
pontos mais importantes e que expressassem a fala
dos participantes. Com o apoio da literatura, reali-
zou-se a andlise critica e reflexiva dos resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde
foi realizado o estudo, com registro CAAE n.
31045914.4.0000.5361, sob Parecer n. 682.580, de 05
de junho de 2014. A pesquisa obedeceu aos requisi-
tos exigidos pela Resolucdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos. A fim de garantir
o anonimato dos participantes, os mesmos foram
identificados pela sigla da categoria profissional,
Auxiliar de Enfermagem (AE), Técnico de Enfer-
magem (TE) e Enfermeiro (E), seguidos sequencial-
mente por nameros arabicos.

RESULTADOS

Dos 30 profissionais de enfermagem par-
ticipantes do estudo, 27 eram do sexo feminino
(90%) e trés do sexo masculino (10%). Em relacao
a categoria profissional: sete eram enfermeiros
(23,3%), 21 técnicos de enfermagem (70%) e dois
auxiliares de enfermagem (6,7%). A faixa etaria
dos profissionais variou de 20 a 60 anos. Em
relacdo ao tempo de atuacdo no hospital, trés
profissionais trabalhavam h4 menos de um ano
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(10%), 16 entre um e nove anos (53,3%), e 11 ha
mais de dez anos no hospital (36,7%).

No que se refere aos questionamentos sobre os

RSSs, as respostas dos participantes indicam: falta
de capacitagdo sobre a temética e desconhecimento
sobre RSS e PGRSS (Tabela 1).

Tabela 1 - Conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre residuos do servico de

saude. Floriandpolis, SC, Brasil, 2014

Pergunta

Respostas n %

Todo material utilizado na unidade de satade (residuos

comuns, infectantes, contaminados, perfuro, etc.) 12 40
Lixo hospitalar 8 26,7
O que é residuo de Lixo descartado pelo profissional da satide 4 13,3
servico de saude?
Medicagoes e agulhas 1 3,3
Lixo proveniente de procedimento 1 33
Nao responderam 4 13,4
Planejamento das acdes e gerenciamento 10 33,3
O que ¢ para voce Orientacao dos profissionais/capacitacao 9 30,0
o Programa de
Gerenciamento de Controla os descartes dos residuos 7 23,3
Residuos do Servico de N
Saude?" Nao sabem 5 16,6
Nao visualiza programa na Institui¢cdo 1 33
Vocé ja recebeu alguma Sim 7 233
capacitagdo sobre RSS? Nio 23 76.6

" As respostas dos participantes se encaixaram em mais de uma opgao, conforme agrupamento elaborado pelos autores.

Em relacdo ao conceito de RSS, observou-se
nos registros que, apesar de quatro profissionais
nao terem respondido esta questdo, muitos sabem
descrever adequadamente o conceito.

E todo material utilizado e descartado em
unidades hospitalares e unidades de satide (TES).

Sdo os materiais usados nos procedimentos com os
pacientes (TE12).

E todo e qualquer lixo produzido no ambiente
de satide e que necessite ser descartado, obedecendo
a padroes (E2).

Coleta de residuos hospitalares, materiais infectan-
tes, perfurantes e cortantes (AE2).

Quando indagados sobre o PGRSS, percebe-
ram-se divergéncias, sendo que alguns profissionais
conhecem o programa e/ou suas fungdes, e outros
apresentam muitas ddvidas.

Orienta os passos para que o lixo seja direcionado
para o lugar correto e de maneira correta. Conduzir bem
esse programa faz com que economicamente haja menos
gastos e o lixo seja descartado de maneira correta (TE1).

Programa que gerencia os residuos que sio produ-

zidos pelo hospital e para onde vai esse residuo (TE13).

Programa que nos orienta e capacita a maneira
correta de descartar os residuos infectantes e comuns (E4).

Nao sei ao certo (AE1).

Todo o lixo (AE2).

Nao sei (TE17).

Em relagao aos cuidados que os profissionais

desenvolvem durante o manejo e o descarte dos
RSSs foram apontadas as seguintes a¢oes:

[...] colocar o lixo contaminado [sujo com san-
gue, seringas usadas, gazes sujas] no lixo branco. E
papéis, invélucros, papel toalha, sacos pldsticos, no lixo
preto (TE20).

procuro descartar os materiais nos locais adequa-
dos para um maior aproveitamento quando for o caso e o
descarte adequado. Usar Equipamentos de Protecdo Indi-
vidual corretamente e descartar quando necessdrio (TE3).

procuro separar o lixo branco e o lixo preto no local
indicado (AE2).

descartar lixo comum no lixo preto e lixo infectado
no branco (TES5).
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procuro sempre me proteger e utilizar as lixeiras
corretas (E2).

Quanto a capacitacao sobre RSS, observa-se
que, independente do grau de instrugdo, mais de
75% dos profissionais de enfermagem nao participou
de nenhuma atividade de orientacao sobre o tema.

Sim, em outra empresa que trabalhava, o assunto era
sobre melhorias em reciclagem, consciéncia ambiental (TE6).

Nido recebi nenhuma capacitacio sobre residuos,
apenas orientacoes dos colegas de trabalho (TE4).

Nao. O minimo que recebi foi incipiente (E1).
Nio. As vezes a |...| vem nos orientar sobre os sacos
que sio usados (AE2).

Ao serem questionados sobre os simbolos
que identificam os grupos dos RSS, percebe-se que
alguns participantes ainda desconhecem as figuras
representativas. Destaca-se que foram indicados
tipos diferentes de residuos para um mesmo sim-

bolo (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre a simbologia dos residuos

do servico de satde. Floriandpolis, SC, Brasil, 2014

Simbolo Descri¢ao n %
Pérfurocortante 7 20
Contaminado 1 3,3
1 Infectante 19 63,3
/] Residuo quimico 1 3,3
Risco bioldgico 2 6,6
Nao sabe 3 10

ATENCAO
Radiacdo (RX) 25 83,3
2 “‘ Nao sabe 5 16,6
Quimico 12 40
3 @ Toxico 15 50
Perigo contaminado 2 6,6
>< Nao sabe 1 3,3

l 2 )

4 ’ ) Reciclavel 30 100

ay
Comum 3 10
- Biol6gico 13 43,3
5 Infectante 2 6,6
\l’ Lixo pedagos de membros 1 33
Nao sabe 11 36,6

Legenda: 1 = residuo perfurocortante; 2 = material radioativo; 3 = substancia quimica; 4 = residuo reciclavel ou a reutilizagdo; 5 = subs-

tancia infectante.

DISCUSSAO

O PGRSS necessita capacitar e atualizar os
profissionais de satide, com destaque para os profis-
sionais de enfermagem, haja vista que estes execu-
tam cuidados integrais aos pacientes e manipulam
materiais contaminados com agente biolégico. A
RDC n. 306/ 04 prevé a educagao permanente para
orientar, motivar, conscientizar e informar os en-
volvidos com os residuos de satide.*

Os participantes desta investigagdo sao, em
sua maioria, do sexo feminino, adultos jovens,
técnicos de enfermagem, com 1 a9 anos de atuacao
profissional e nao foram capacitados sobre RSS na

instituicdo em que trabalham, espago deste estudo.
Com o conhecimento e constante atualiza¢ao sobre
0 PGRSS, os profissionais podem atuar em todas as
etapas do processamento dos RSSs, promovendo o
cuidado no local de trabalho e no meio ambiente.®
“A elaboracao, implementacgado e desenvolvimen-
to do PGRSS deve envolver todos os setores do
hospital, observando as caracteristicas de cada
ambiente e, a partir deste contexto, determinar as
agoes relativas ao programa.”**?

E importante salientar que quando questionados
sobre o conceito de RSS, grande parte da equipe de
enfermagem construiu um conceito. Apenas um dos
enfermeiros participantes ndo respondeu esta ques-
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tao. Quanto aos simbolos utilizados para identificar
os locais de descarte dos RSSs, houve muitas diver-
géncias de opinido, sendo que os menos reconheci-
dos pela equipe de enfermagem foram os relativos
a residuos perfurocortante e a material biolégico.
Contudo, isto ndo significa descarte inadequado, mas
chama atencao para o desconhecimento dos simbolos
preconizados no PGRSS.*

A preocupacao com esse resultado diz respeito
a etapa interna que é realizada nas unidades hospita-
lares previstas no PGRSS como o manejo, a segrega-
¢do e o descarte dos RSS. Sera que estes estdo sendo
realizados adequadamente? Pode-se inferir que ha
grande risco de acidentes ocupacionais e aumento
de volume dos materiais nas caixas de perfuro cor-
tantes desprezados erroneamente.’ A elaboragao de
um plano de treinamento e atualizagdo sobre PGRSS
e RSS é de extremamente necessidade e urgéncia."

O desconhecimento sobre o manejo adequado
dos RSSs chama a atencao para o risco biolégico de
acidente ocupacional e a contaminagao por agentes
infecciosos, como o HIV, virus da Hepatite B e He-
patite C, presentes nos fluidos e liquidos corporais
como o sangue.’® “Os acidentes de trabalho com
exposi¢ao a material biologico é uma realidade preo-
cupante nas instituicdes de satide. As lacunas de
preenchimento de informacgdes importantes revelam
anecessidade de treinamento dos responsaveis para
os registros e dificultam a elaboragao de estratégias
preventivas.”71% Em contrapartida, apesar do des-
conhecimento relativo a algumas questoes sobre a
problematica dos RSSs nas institui¢des de satide, os
profissionais de enfermagem, a seu modo buscam
estruturar um conceito do PGRSS.

O manejo dos RSSs para o descarte consti-
tui-se uma etapa vital no PGRSS, pois determina
a colocagao adequada do residuo no insumo de
coleta. A segregacao inadequada gera prejuizos no
ambiente de trabalho quanto ao risco de acidentes
para o trabalhador e para o coletador dos residuos,
assim como para o meio ambiente, pois aumenta a
necessidade de construcdo de aterros sanitarios e
exploragdo de matérias prima.'®

Cabe as unidades de satide instituir programas
de controle de geragdo e manejo de RSS, tornando
acessivel as normativas referentes a geracdo, segre-
gacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final e, da
mesma forma, garantir a educacdo permanente no
local de trabalho sobre o tema, assim garantindo a
seguranca e a minimizacao dos perigos da exposicao
a satde humana.'>"*

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem das unidades de
internagdo pediatrica sobre o gerenciamento de
RSSs. Os resultados desenham o desafio das institui-
¢Oes de satide quanto a educagao permanente, com
abordagem sobre PGRSS, seguranca no trabalho e
meio ambiente.

O enfermeiro, como lider da equipe de enfer-
magem, desempenha um papel importante quanto
a orientagdo e supervisao das etapas relativas ao
adequado manejo dos RSSs nas unidades de satide
até o seu descarte final. Acredita-se que espagos de
reflexdo, no cotidiano da assisténcia, podem produzir
mudancas na realidade de trabalho. Essa investigacao
desperta para a necessidade de implantacao de estra-
tégias de educacao objetivando minimizar agravos a
satide e a0 meio ambiente oriundos dos RSSs.

Apesar dos participantes demonstrarem certo
conhecimento em relacdo aos conceitos e reconhece-
rem os simbolos utilizados para representar os RSSs,
o simples ato de descarte dos residuos no insumo
de coleta, envolve qualificacdo profissional, logistica
e educacdo permanente, etapas nao visualizadas
neste estudo.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos com
as demais categorias profissionais que atuam nas
unidades de satide, uma vez que todos os profis-
sionais da equipe multiprofissional necessitam ser
capacitados para a efetivacao do PGRSS, contribuin-
do para o descarte adequado dos residuos em cada
recipiente, facilitando a coleta e contribuido para
preservacdo do meio ambiente.
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