Revista Brasileira de Geografia Fisica v.12, n.01 (2019) 239-251.

Revista Brasileira de —
Geografia Fisica

Homepage: www.ufpe.br/rbgfe

GEOGRAFIA FiSICA

ISSN:1984-2295

Gerenciamento de residuos sélidos de saide em hospital universitario do Nordeste
Brasileiro

Rosangela Vidal Negreiros?; Flavia Nunes Ferreira Aradjo?; Viviane Farias Silva®; Patricio Marques
de Souza*

Professora adjunto 11, Universidade Federal de Campina Grande, UFCG. negreiros.vidal@hotmail.com 2Doutoranda
em Recursos Naturais, Universidade Federal de Campina Grande, UFCG. flaviapsfcg@hotmail.com 3Pés-doutoranda
em Recursos Naturais, Universidade Federal de Campina Grande, UFCG. flordeformosur@hotmail.com # Professor
titular, Universidade Federal de Campina Grande, UFCG.

Artigo recebido em 26/03/2018 e aceito em 14/12/2018

RESUMO

A gestdo e gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saude surgem no cenario brasileiro, com questdes éticas
e ambientais que assolam todos os meios de producdo, conservacdo, destinacdo e finalizagdo, sendo
responsabilidade de todos os envolvidos no processo, proporcionar um meio ambiente saudavel e que ofereca
gualidade de vida. O estudo foi realizado objetivando-se compreender os fatores envolvidos no manejo de
residuos sélidos de salde, pelos profissionais da equipe de enfermagem, em um hospital publico;
identificando as principais dificuldades encontradas, no manejo dos residuos solidos. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. A amostra foi constituida por 25 profissionais da equipe de
enfermagem da Ala Cirdrgica, Ala Clinica masculina e Centro Cirdrgico. De acordo com os dados obtidos,
observou-se uma predominancia significativa do género feminino com 84% e que 72% da equipe com
conhecimento da importancia da separacdo dos residuos sélidos de sadde. E fundamental atentar para a
importancia de uma politica atuante de orientacdo quanto ao manuseio dos residuos em saude, por meio da
educacdo permanente, promovendo capacitacao e a¢des educativas, ja que os residuos de salde gerados séo
considerados como perigosos.

Palavras chave: manejo de residuos hospitalar; Gestdo; Enfermagem; AcGes educativas.

Management of solid waste health in a university hospital in Northeast Brazil

ABSTRACT

The management and management of Solid Waste of Health appears in the Brazilian scenario, with ethical
and environmental issues that devastate all means of production, conservation, destination and finalization,
being the responsibility of all involved in the process, providing a healthy environment and offering quality
of life. The study was carried out aiming to understand the factors involved in the management of solid
health residues, by the professionals of the nursing team, in a public hospital; identifying the main
difficulties encountered in solid waste management. It is a quantitative, descriptive and cross-sectional study.
The sample consisted of 25 professionals from the nursing team of the Surgical Ward, the Male Clinic Wing
and the Surgical Center. According to the data obtained, there was a significant predominance of females
with 84% and 72% of the team with knowledge of the importance of the separation of solid health residues.
It is essential to consider the importance of an active policy of guidance regarding the handling of waste in
health, through lifelong education, promoting training and educational actions, since the generated health
waste is considered as hazardous.

Keywords: hospital waste management; Management; Nursing; Educational actions.
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Introducéo

A exploragdo dos recursos naturais € uma
maneira de retirar da natureza o que é necessario
para 0 homem sobreviver e os residuos gerados
eram retornados para a natureza por ser composto
por matéria organica. Com aumento populacional,
elevado consumo de recursos  naturais,
desenvolvimento de materiais de dificil
degradacdo, iniciou o acumulo desordenado de
residuos solidos, tornando-se uma preocupacdo
para a populacdo e para as politicas publicas.
Ramos et al. (2018) afirmam que a multiplicacdo
de residuos solidos urbanos estd diretamente
conectada com aumento populacional e utilizacdo
indiscriminado dos recursos naturais ocasionando
significativos impactos ambiental e
socioeconémicos.

Santos et al. (2018) estudando um modelo
de crescimento populacional verificaram que em
2015 e 2016 a proporcédo teve uma média superior
a 0,80% ao ano no Brasil. De acordo com
ABRELPE (2016) no ano de 2016 foram
coletados mais de 70 milhdes de toneladas de
residuos solidos urbanos no Brasil e que em torno
de 58% tém como destinacdo final os aterros
sanitarios.

Todas as formas de residuos sélidos
geram algum tipo de impacto ao meio ambiente e
a sociedade, pois ambos ficam expostos a
periculosidade que estes podem proporcionar.
Entre os tipos de residuos gerados, o0s
provenientes da éarea de salude tém alta
periculosidade, sendo assim para a destinacdo
final com maior rigorosidade. Aquino et al.
(2017) asseguram que os residuos de servigos de
salde (RSS) tém caracteristicas com capacidade
de contégio.

Os residuos de servigos de salde podem
ser definidos, conforme a ANVISA (2004) e
CONAMA (2005) como todo material descartado
em estabelecimentos de satde humana e animal,
ou que tenham algum tipo de atendimento a satde
como 0s postos de saude, programa de salde da
familia e demais locais.

A resolucdo RDC n° 306/2004 sistematiza
a regulamentacéo técnica para o gerenciamento de
servicos de salde, em que os estabelecimentos
devem seguir, considerando que o gerenciamento
adequado é de responsabilidade dos servicos de
salde, desde a geracao até a destinacdo final.

Segundo a Resolucdo Conselho Nacional
do Meio Ambiente 282/2001 e pela Resolugéo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), Resolucdo da Diretoria Colegiada,
n°306/2004, os residuos de servicos de saude s&o
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classificados em grupos, sendo: o grupo A, sdo 0s
residuos que possuem presenca de agentes
bioldgicos; o grupo B, compreende os residuos
que contém substancias quimicas; o grupo C, séo
materiais que possuem rejeitos radioativos; os do
grupo D sdo todos os residuos que ndo apresentam
risco bioldgico, quimico e a0 meio ambiente e 0
grupo E, compreende os residuos como 0s
materiais perfurocortantes (Stehling et al. 2013).

A producdo de Residuos Solidos
Hospitalares no  Brasil tem  aumentado
consideravelmente devido aos avancos das
tecnologias utilizadas para diagnosticar e tratar as
mais variadas doencas. Porém, esses avangos vém
gerando um alto preco para o meio ambiente. Os
descartes  inadequados propiciam  enormes
passivos ambientais, inserindo riscos aos recursos
naturais e a qualidade de vida da populacdo atual
e para proximas geragdes. Nesse sentido, a
pactuacdo de Planos de Gerenciamento de
Residuos de Saude torna-se eficiente para a
construcdo de ambientes saudaveis e sustentaveis
(Morais et al.,2013).

No ano de 2016 cerca de 260 toneladas de
RSS foram coletadas, realizados tratamentos e
disposicéo final, o que corresponde a 1,24 Kg por
habitante/ano.  Aproximadamente 26%  dos
municipios brasileiros destinam 0s RSS sem
notificar o tratamento prévio que é executado,
contrariando a legislagcdo vigente (ABREPE,
2016). Nesse sentido é preocupante o fato de
haver falta de informagdes sobre a destinacéo
final destes residuos, sendo um perigo ao meio
ambiente e a populacéo.

Atualmente o maior problema dos
residuos de servicos de saude é o seu
gerenciamento, Mahler e Moura (2017) relatam
que em paises em desenvolvimento estes
problemas se agravam pela  densidade
populacional e maior procura pelos servigos de
salde decorrente da crescente expectativa de vida,
bem como o gerenciamento inadequado em
diversas etapas do manejo dos RSS.

André et al. (2016) explicam que uma
alternativa para diminuir 0os RSS ¢é o
gerenciamento  adequado  destes  residuos,
incluindo outros beneficios como reduzir os
perigos que os profissionais de salde estdo
expostos. Estes autores afirmam que a producdo
de RSS em hospitais através de capacitacdo dos
profissionais responsaveis pelo manuseio dos RSS
e coleta seletiva seria restringida.

Seraphim et al. (2016) relatam que a
equipe de enfermagem é fundamental para o
gerenciamento dos RSS reduzindo a destinagéo
inadequada dos residuos de servigos de salde,
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evidenciando que estes profissionais de saude
devem ter conhecimento sobre as definicBes e
classificacbes dos RSS para executar 0 manejo
seguindo as leis vigentes.

Muitos profissionais da equipe de
enfermagem desconhecem como realizar o
gerenciamento dos residuos solidos corretamente.
E importante que esses profissionais conhegam os
riscos que esses residuos podem causar e
cumpram a legislagdo vigente sobre o
gerenciamento dos residuos solidos de servigos de
salde.

Os profissionais de saude devem deter
sobre as regulamentagdes relacionadas ao manejo
dos residuos de servigos de saude, desde a geracao
até a destinacdo final, contudo Santos e Souza
(2012) afirmam que apesar dos enfermeiros
possuirem informacbes sobre as legislacOes
pertinentes, maior ndmero ndo informaram as
fases de manejo, tratamento e disposicdo final,
sendo estes passos fundamentais para que todo
procedimento seja realizado corretamente.

O gerenciamento dos residuos sélidos
compreende em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados a partir de bases normativas e
técnicas, que tém o objetivo de reduzir a producéo
de residuos e proporcionar aos residuos que sao
produzidos um encaminhamento correto, visando
a protecdo dos profissionais da equipe de
enfermagem, a preservacao da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente.

Ao refletir sobre esta temética verifica-se
gue os profissionais de enfermagem precisam ter
conhecimento quanto ao manejo correto dos
residuos solidos de servigos de saude e 0 caminho
para solucionar esta questdo, seria a educacdo,
conscientizagdo, sensibilizacdo, capacitacdo dos
profissionais de salde e o esclarecimento da
populagéo.
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A Enfermagem é uma categoria
profissional que trabalha num periodo de 24
horas, viabilizando a¢des de prevencdo e protecéo
a saude, seja individualmente ou com a equipe,
sendo obrigacdo da categoria de enfermagem,
como um dos agentes geradores de residuos
solidos, realizar um gerenciamento correto dos
residuos durante a assisténcia prestada ao cliente,
na intencdo de reduzir os riscos de infecgdes
(Ferle e Areias, 2013). Dessa maneira é oportuno
0 aprofundamento do conhecimento sobre esta
problematica e evidenciar aos profissionais da
salde o gerenciamento de residuos hospitalares,
no sentido de diminuir o impacto negativo com 0
ndo seguimento das normas preconizadas pelos
6rgdos competentes.

Assim, esse artigo foi realizado
objetivando-se compreender os fatores envolvidos
no manejo de residuos sélidos de servico de
salde, pelos profissionais da equipe de
enfermagem, em um hospital publico.

Material e métodos

A pesquisa realizada através de uma
abordagem quantitativa, com caracteristica
descritiva e transversal, realizada no Hospital
Universitario  Alcides Carneiro - HUAC,
vinculado a Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, localizado no Municipio de
Campina Grande — PB, Figura 1.

Segundo o IBGE em Campina Grande,
estima-se uma populacéo de 410.332 pessoas para
0 ano de 2017, com salario médio de 2,1 salarios
minimos em 2016 e PIB per capita de 19.696,97
reais, em que 75% das receitas sdo provenientes
de fontes externas, contando com cerca de 112
estabelecimentos de satde SUS em 2009 e indice
elevado de esgotamento sanitario (84,1%),
segundo as informagbes do IBGE(2018).
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Figura 1. Localizacdo do Municipio de Campina Grande-PB.

De acordo com Pedraza et al. (2017),
Campina Grande esta situada na mesorregido do
Agreste Paraibano com area total de 641 Km?.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro
foi inaugurado em 1950, com uma é&rea fisica de
16.324 m2, sendo centro de referéncia em ensino
e assisténcia do Nordeste, com setor de Cirurgia
Geral, Ginecologia e Nefrologia/Urologia,
Cardiologia, Clinica Geral, Oncologia,
Endocrinologia, Pediatria, Pneumologia,
Infectologia, UTI adulto, infantil e neonatal, entre
outras especialidades, totalizando 156 leitos
(EBSERH, 2018). Conta com 61 profissionais de
equipe de enfermagem da Ala cirtrgica, Ala
clinica masculina e Centro Cirtrgico. Amostra
constituida por 25 profissionais que responderam
um questionario com 18 questBes objetivas, que
abordava as varidveis da caracterizacdo
sociodemografica.

A razdo pela qual a instituicdo foi
escolhida como local de pesquisa se da devido ao
fato de ser um hospital de grande porte, que
atende a pacientes de diversos municipios,
podendo assim contemplar os objetivos da
pesquisa.

O questionario foi remetido ao Comité de
ética e Pesquisa — CEP do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, com CAAE:
72113717.5.0000.5182, valendo-se dos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugdo 466 do
Conselho Nacional de Saude. O questionério
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aborda fatores socioeconémicos e percepcao sobre
0 descarte dos residuos solidos gerados no
ambiente de saude.

Utilizou-se a pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal. Conforme Sampieri,
Collado e Lucio (2013) nas pesquisas
quantitativas deve ser realizado coleta, verificacao
das informacdes obtidas, gerando a discusséo dos
resultados obtidos.

Para analise dos dados utilizou-se a
modalidade descritiva, com média aritmética.

Resultados e discussoes

Sobre a caracterizacdo da amostra
participaram da pesquisa 25 profissionais da
equipe de enfermagem sendo 04 enfermeiros
(16%) e 21 técnicos de enfermagem (84%).
Obtendo-se uma predominancia significativa do
género feminino com 84% em relacdo ao
masculino (16%), Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo Sociodemograficas da equipe de Enfermagem. HUAC. Campina Grande,

2017.

VARIAVEIS
Género
Masculino
Feminino
Idade
30 -40
41 -50
51 -60
Raca
Branca
Parda
Amarela
Preta
Escolaridade
Médio
Superior
Especialista
Estado Civil
Solteiro
Casado
Separado
Comunhao Estavel

n %
4 16
21 84
15 60
05 20
05 20
13 52
08 32
01 04
03 12
08 32
08 32
09 36
11 44
12 48
01 04
01 04

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Santos et al. (2017) obtiveram proporcéo
superior a 80% dos profissionais do sexo
feminino, idade entre 30 e 39 anos e estado civil
casada ou tem companheiro. Em outro estudo
realizado por Oliveira et al. (2014) verificaram
gue dos 25 enfermeiros questionados, a maioria
eram mulheres (72%), maior parte casada e com
idade até 40 anos. Meneghini, Paz e Lauret (2015)
afirmam que no setor de enfermagem ha uma
tendéncia de jovens profissionais, com hospitais
contando com grande quantidade de jovens
profissionais.

Corroborando com o0s dados desta
pesquisa, 0s autores, Meneghini, Paz e Lautert
(2015) e Vieria et al. (2015) em suas pesquisas
apuraram que a maioria dos profissionais de
enfermagem s&o técnicos. No Brasil a categoria de
enfermagem, segundo FIOCRUZ (2016) 80% sdo
técnicos e auxiliares de enfermagem. Isso pode ser
devido o tempo de duracdo do curso, que sdo em
torno de 1 a 2 anos. Néao é uma situagao favoravel
pois em situacBes complexas estes profissionais
ndo estdo capacitados, ja que possuem
qualificacdo basica.
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A faixa etaria predominante foi entre 30 e
40 anos, eram casados 48% dos participantes,
72% tinham mais de 10 anos de trabalho na
enfermagem, 96% da amostra sabe 0 que s&o
residuos solidos (Tabela 1). Pesquisando sobre 0s
cuidados paliativos em hospital privado no Rio de
Janeiro, Morais et al. (2018) reconhecem que a
maioria dos enfermeiros sdo do sexo feminino
com idade dos entrevistados variando de 25 a 50,
com mais de 50% com 25 a 34 anos, afirmando
gue os profissionais de salide com maior tempo de
experiéncia sdo0 mais  equilibrados, esta
estabilidade emocional foi construida com o
passar dos anos como uma maneira de protecao.
Resultados semelhantes foram obtidos por Paris et
al (2018) analisando os indicadores hospitalares
por enfermeiro de wunidades de internacdo,
averiguaram que a maioria sdo mulheres, com
porcentagem superior a 50% na idade de 30 a 49
anos.

Segundo Campos et al. (2015) a maioria
dos profissionais de enfermagem atuam em
hospitais e estdo susceptiveis a ameaca por
trabalhar em locais insalubres, ficando sujeito a
acidentes de trabalho e problemas emocionais,
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devendo ser levados em consideracdo quando
realizacdo no manejo dos residuos.

Na pesquisa de Ferraz et al. (2015)
observa-se uma predominéncia significativa do
género feminino com 92,3%, demonstrando que a
forca de trabalho da enfermagem brasileira é
centrada em  profissionais desse  género.
Entretanto, nos tempos atuais, as profissionais de
enfermagem ndo s6 exercem a fungdo por
caridade e amor, mas para se inserirem no
mercado de trabalho com a finalidade de
contribuir na renda familiar e possuir a
independéncia financeira (Machado e Machado,
2011).

Analisando o tempo de exercicio de
enfermagem, Tabela 2, constata-se que 4% refere-
se a 3-5 anos, enquanto que 72% dos profissionais
estdo exercendo a profissdo mais de 10 anos. Os
profissionais de salde que estdo ha mais tempo na
atividade possuem elevado conhecimento sobre as

doencas. Morais et al. (2018) afirmam que o0s
profissionais de enfermagem vivem em constante
aprendizado, com intuito de proporcionar melhor
atendimento aos pacientes.

Trigueiro et al. (2014) afirmam que o
tempo de experiéncia é um fator relevante para a
categoria. Resultados semelhantes foram obtidos
por Teixeira e Saron (2013) avaliando os sintomas
de alergia latex-fruta em profissionais da area de
enfermagem. Paris et al. (2018) evidencia em seu
estudo que os o tempo de profissdo dos
enfermeiros ndo teve efeito significativo, ja que
constataram gue com menos tempo de trabalho os
enfermeiros avaliados detinham maior
conhecimento na graduacdo do que o0s que
possuiam maior tempo de exercicio da atividade.
Estes autores justificam este resultado devido
estes profissionais terem formacdes antigas e
trabalharem a muito tempo no mesmo local.

Tabela 2: Tempo de realizagéo da profisséo de enfermagem.

VARIAVEIS

Tempo na Enfermagem
3 —5anos

6 — 8 anos

+ 10 anos

Tempo de Trabalho

3 —5anos

6 — 8 anos

+ 10 anos

n %
01 04
06 24
18 72
01 04
06 24
18 72

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quando a equipe de profissionais de satde
foi indagada sobre a questdo dos residuos solidos,
96% afirmaram ter conhecimento sobre o0 assunto.
72% dos entrevistados possuem conhecimento da
importancia da separagdo dos residuos sélidos e
informagdes dos riscos realizados ao manusear 0s
residuos. Em relacdo ao primeiro procedimento
para a gestdo adequada dos residuos, 88% dos
profissionais da equipe de enfermagem esta ciente
que para ter um gerenciamento correto €
necessario a segregacao dos residuos sélidos onde
sdo gerados. Constata-se que 72% dos residuos
produzidos sdo considerados de
contaminacdo/ferimento, 24%  contaminagéo,
aléem de 4% segundo os entrevistados poderem
ocasionar infecgdo. Os cuidados realizados para o
manuseio dos residuos sélidos provenientes de
servicos de satde devem utilizar os equipamentos
de protecédo individual (88%). A classificagdo dos
residuos sélidos, conforme questionados a maioria
(68%) afirmam ser em 5 grupos (Tabela 3).
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Analisando os fatores associados ao
manejo adequado do RSS, Oliveira et al. (2018)
averiguaram que a maioria é do sexo feminino e
técnicos em enfermagem, com idade média de
aproximadamente 36 anos. Conforme estes
autores cerca de 64% dos entrevistados
realizavam o0 manejo correto dos RSS e destes
uma parte utilizava o EPI e indice superior a 60%
afirmam ndo ter sido acometido por qualquer
acidente de trabalho.

Resultados divergentes em relacdo ao
conhecimento sobre a defini¢do de RSS, Oliveira
et al. (2018) obtiveram valores inferiores (63%),
mas cerca de 73% tinham nog&o sobre a legislacdo
cabivel, porém a maioria ndo conhecia os tipos de
tratamentos do RSS.

Nas pesquisas realizadas por Araujo et al.
(2013) e Gessner et al. (2013) perceberam que
maior numero da equipe de enfermagem realiza
manejo incorreto dos RSS, estando este fator
relacionado com auséncia de informacGes,
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principalmente a fundamentacdo teérica. Desse
modo nota-se que a falta de conhecimento € a
fonte de diversos problemas, sendo importante a
realizacdo de palestras e minicursos nas
instituicbes de salde para qualificar o0s
profissionais, reduzindo os indices de acidentes de
trabalho e o correto manejo dos RSS. Oliveira et

al. (2018) afirmam que para as fases de manejo e
segregacdo dos RSS é fundamental o
entendimento sobre os residuos. Assim como
também Vital e Guimaraes (2018) é indispensavel
incentivar na educacdo continuada tornando
estavel a valoracdo ambiental, buscando melhores
condicdes de vida e sustentabilidade.

Tabela 3: Distribuicdo dos procedimentos e cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem
no gerenciamento dos residuos solidos.

Residuos Sélidos n %
O gue sdo Residuos Sélidos

Sim 24 96

Né&o 01 04

Separacdo dos Residuos Sdlidos

Né&o misturar 18 72
Organizagéo 06 24
Reutilizar 01 04
Primeiro procedimento para gestdo adequada dos Residuos
Segregar 22 88
Transporte 03 12

Riscos atribuidos aos Residuos Sélidos

Contaminagéo 06 24
Contaminagao/Ferimento 18 72
Infeccdo 01 04
Cuidados realizados ao manusear os Residuos Solidos
Uso de EPI 22 88
Atencdo durante o procedimento 01 04
Segregacao no acondicionamento 01 04
Lavagem das Maos 02 08

Classificacdo dos Residuos

Trés grupos 03 12
Quatro grupos 03 12
Cinco grupos 17 68
Né&o sabe 02 08

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os residuos de servicos de saude devem
ter precaugdo no gerenciamento em todas as suas
etapas para que o perigo que sdo estes RSS ndo
disseminem aos profissionais de satide bem como
para 0 meio ambiente e a populacdo (Oliveira et
al. 2018). De acordo com Jansen et al. (2015) a
insipiéncia sobre 0 manejo dos RSS é uma ameaca
biolégica e de transmissdo de agentes infecciosos
como o HIV, por exemplo, comprometendo 0s
profissionais de saude.

No estudo de Braga, Torres e Ferreira
(2015), enfatizam que os profissionais de
enfermagem s&o os que sofrem maior exposicao a
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riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos,
mecanicos, psiquicos e sociais.

No que se refere aos residuos de saude,
observa-se que suas caracteristicas e riscos, no
ambito dos estabelecimentos, contemplando o0s
aspectos referentes & geracdo, segregacdo,
acondicionamento,  coleta,  armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢do final, assim
como as acbes de sociedade, o compromisso
compartilhado no gerenciamento dos residuos
produzidos por todos os envolvidos na protecdo a
salde publica, a0 meio ambiente e outras que
assegurem para a dinamicidade das relacdes
humanas e ambientais (Doi e Moura, 2011).
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Bento et al. (2017) discutem que ¢é
preocupante a desqualificacdo dos profissionais de
salde, evidenciando a significdncia que as
instituicbes de salde possuem em relacdo a
educacdo permanente, principalmente sobre o
plano de gerenciamento dos residuos de servicos
de saude.

Estudando os residuos produzidos em
hospital publico do Parang, Valério e Castanheira
(2013) observaram que os residuos do grupo A
sdo produzidos em todo os setores do hospital,
destacando as sondas, ataduras e gases com
sangue, no entanto maior nimero de residuos é
classificado como D (comuns). Estes autores
ainda detectaram que o0s residuos comuns sao
dispostos juntamente com 0s contaminados,
elevando a quantidade de residuos a serem
tratados, aumentando os custos, bem como foi
constado que no saco preto onde deveria haver
apenas residuos solidos comuns tinha residuos de
servicos de saude (sondas de aspiracdo, luvas,
etc.).

No hospital pablico do Parana séo gerados
mais de 56 mil Kg/ano de residuos tipo A,
pagando para seu tratamento em torno de 206 mil
reais (Valério e Castanheira, 2013). Devido ao
gerenciamento inadequado dos residuos de
servicos de salde neste hospital, ocorre problemas
na segregacao, podendo ir para lixo comum ou
infectado, quando o residuo comum é infectado
por contado com material de RSS deve ser tratado
da mesma maneira para evitar risco a salde,
elevando os custos no momento do tratamento.
Um eficaz gerenciamento dos RSS evita gastos
desnecessarios a instituicdo de salde e previne
que enganos e disposi¢do incorreta acontega e
inserido na gestdo deve estar a qualificacdo de
todos os profissionais envolvidos na geracdo e
manejo.

A Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), Lei Federal n° 12.305/2010, recomenda
praticas sustentaveis, instiga a diminuigdo de
geracdo de residuos, incentiva a reciclagem e
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reutilizagdo, bem como tratamento adequado dos
residuos com destinacdo final correta, objetivando
amenizar  0S impactos ~ ambientais e
socioecondmico (Brasil, 2018).

Ferreira, Silva e Oliveira (2014) explicam
gue 0s RSS gerados devem ser armazenados hum
ambiente especifico da instituicdo de salde para a
realizacdo do manejo, neste local identifica-se e
separa-se 0s residuos levando em consideragdo
seus aspectos e encaminha-se a empresa
responsavel para tratamento adequado. Rocha,
Consoni e Pereira (2017) reconhecem que 0s
residuos de servicos de salde os mais abundantes
sdo os classificados como A e E, ou seja, 0s
infectantes e perfurocortantes, respectivamente e
devem ser armazenados com bastante atencdo,
pois sdo considerados com elevado potencial a
salde de quem o manuseia.

Trabalhando com gerenciamento
ambiental e descarte do lixo hospitalar, Pozzetti e
Monteverde (2017) uma maneira de assegurar que
todo RSS tenha tratamento e descarte adequado as
instituicbes de salde devem ter um plano de
gerenciamento de residuos estabelecido, incluindo
protocolos, sistemas e processos de destinagédo em
toda a fase de geracdo até destinagdo final, os
residuos considerados infectantes e tratamentos de
destinacdo especificos devem estar incluso no
planejamento.

Os RSS, como luvas, seringas,
medicamentos devem ser considerados do grupo
A e ter o tratamento especifico para este tipo de
residuos ja que sdo considerados como riscos as
pessoas, principalmente se forem dispostos em
ambientes inadequados como os lixdes (Rocha,
Consoni e Pereira, 2017).

Na Tabela 4, verifica-se que os residuos
solidos mais produzidos durante as atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, 48% séo
equipo, frascos de soro e seringas, 20% sdo
materiais perfuro cortantes, 20% luvas de
procedimento e 12% sdo papéis, gazes e curativos.
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Tabela 4. Distribuicdo dos conhecimentos sobre a legislagdo e principais dificuldades no
gerenciamento dos Residuos Solidos da equipe de enfermagem do HUAC, 2017.

Residuos Solidos n %

Residuos mais produzidos

Luva 05 20
Perfuro - Cortante 05 20
Equipo, Frascos de Soro, Seringas 12 48
Papeis, gazes e curativos 03 12
Atual Legislagdo da classificagdo dos Residuos Solidos
CONAMA — Resolucéo 283/01 05 20
RDC 33 25/12/03 04 16
CONAMA — N° 5/1993 03 12
RDC 306 7/12/2004 13 52
Dificuldades encontradas no manejo de Residuos Sélidos
Organizacdo do Sistema de Manuseios 09 36
Local para o descarte 04 16
Falta de Informacéo 12 48
Fatores que interferem para a ndo realizagdo do Gerenciamento de Residuos
Solidos
Falta atencdo 04 16
Falta de tempo 03 12
Falta de capacitacdo/Informacao 18 72
Gerenciamento dos Residuos Sélidos gerados em servicos de Salde
Minimizacé&o, Geragdo, Segregacao, Coleta, 01 04
Acondicionamento, Transporte Interno e Disposigdo Final.
Segregacdo, Minimizagdo, Acondicionamento, Coleta, 06 24
Transporte Interno e Externo, e Disposi¢édo Final.
Geragdo, Segregacdo, Acondicionamento, Transporte Interno e 18 12
Externo e Disposigéo Final.
Minimizacdo, Geracdo, Segregacdo, Acondicionamento, 05 20

Coleta, Transporte Interno e Externo e Disposi¢do Final.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme observado na Tabela 4,
verifica-se que 52% da equipe de enfermagem
conhecem a legislacdo vigente sobre a
classificagdo dos residuos de servico de saude. A
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 306,
07/12/04 é a legislacdo vigente mais atual que
classifica os residuos sélidos em cinco grupos.

Em relagdo as principais dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem no
gerenciamento de residuos solidos, a falta de
informacéo corresponde a 48%, a organizagéo dos
sistemas de manuseio a 36% e 16% relataram que
as dificuldades encontradas sdo relativas a falta de

Negreiros, R. V.; Aradjo, F. N. F.; Silva, V. F.; Souza, P. M.

local apropriado para o descarte dos residuos
sélidos, segundo Tabela 4.

Presumia -se que cerca de 85% de todo
residuos produzidos em instituicGes de salde séo
classificados como domésticos, 10% considerados
infectantes e 5% sdo quimicos e radioativos,
segundo WHO (2014).

Os fatores que interferem para a néo
realizagdo do gerenciamento dos residuos sélidos
estdo associados a falta de capacitacdo, com 72%j;
16% esta relacionado pela falta de atengdo durante
0 descarte dos residuos, e 12% a falta de tempo o
principal fator que interfere para a néo realizagéo
dos residuos solidos. Em relacdo ao
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gerenciamento dos residuos solidos gerados em
servigos de saude, 72% da equipe de enfermagem
conhecem as etapas do gerenciamento correto dos
residuos sélidos (Tabela 4).

A classificacdo dos residuos de servicos
de salde é realizado conforme seus aspectos e
perigos a saude e ao meio ambiente, sendo
agrupados conforme as resolugfes RDC n° 306/04
e CONAMA n° 358/05, em cinco grupos: A
(infectante), B (quimicos), C (radioativos), D
(comuns) e E (perfurocortantes) (CONAMA,
2005). Dias et al. (2017) analisando a taxa de
geracdo de residuos de servicos de saude em
hospital universitario, constataram que para o
grupo A com 0,831 Kg leito! dia, o grupo B com
0,088 Kg leito? diae grupo E (0,102 Kg leito™
dial), verifica-se que destes trés grupos os
perfurocortantes possuem indice elevado.

Um dos perigos laboral da enfermagem
esta sujeito a material bioldgico, podendo haver
algum incidente. Os enfermeiros sdo 0s
profissionais que mais sofre com infeccdo em
acidente no trabalho, por estar préximo do
paciente durante todo periodo de trabalho e o
cansago auxilia para agravar a situagdo tornando
se suscetivel (Holmes et al. 2014).

A resolucio CONAMA 283/2001, obriga
0s servicos de satde a cumprir estas resolucoes, 0
descumprimento causara problemas e
responsabilidade penal por parte dos geradores, de
seus administradores e responsaveis técnicos, de
acordo com as penas previstas na lei de servigos
de saude. A instituicdo hospitalar, por sua
especificidade dos tipos de residuos gerados,
devera apresentar um plano de gerenciamento de
residuos sélidos, segundo a legisla¢do vigente.

Nogueira et al. (2018) explicam que a
causa da dificuldade de comunicacdo entre 0s
profissionais de salde decorrente o trabalho ser
excessivo, dificultando a  transicdo  de
conhecimento entre os mesmos. Melo et al. (2017)
observaram que o0s setores de enfermagem tém em
seu ambito de trabalho vérios perigos durante o
exercicio da profissao.

Existem legislacdes vigentes abordando a
gestdo dos RSS buscando reduzir os problemas
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