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RESUMO

Pesquisas apontam que questbes de significancia econdmica, ambiental e social
relacionadas a implantacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos em unidades
geradoras de residuos de servicos de saude séo consideradas quando da elaboracéo
de acdes estratégicas de Educacdo Ambiental para esses setores. Estudos tém
demonstrado que o conhecimento dos profissionais de saude, ainda que parcial em
relacdo aos processos de gerenciamento de residuos de servicos de saude, amplia a
base de conhecimento cientifico dos mesmos e melhora o uso e o gerenciamento dos
recursos ambientais de forma a privilegiar a sustentabilidade ambiental. Este estudo,
na tentativa de também agregar o conhecimento gerado pelas pesquisas ja existentes
na area, teve como objetivo central identificar as condi¢cbes de gerenciamento de
residuos solidos de servi¢cos de saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral de
um Hospital Municipal da cidade de Joinville - Santa Catarina, visando reconhecer
os riscos induzidos pelo respectivo manejo. Para tanto, considerou-se as experiéncias
de gestdo desenvolvidas nas acbes da equipe de profissionais de enfermagem.
Observou-se o0 entendimento desses profissionais quanto a sua pratica e se esses
aplicam as normas e legislacédo vigente no referente a questdo ambiental. Buscou-se
verificar se tais acbes contribuem para a sustentabilidade ambiental. Quanto a
metodologia utilizada trata-se de uma pesquisa mista, ou seja, trabalha-se com
as abordagens de pesquisa qualitativa e quantitativa, com aplicagdo de um
roteiro de questdes elaborado com perguntas abertas e fechadas e aplicadas a equipe
de profissionais de enfermagem da UTI. Assim, a populacdo alvo constituiu-se de
profissionais que integram representativamente o processo da geracdo e manejo de
Residuos de Servicos de Saude (RSS) no setor especificado. Com o término do estudo,
0os resultados mostraram que parte dos profissionais de salude desconhece a
classificacdo dos residuos de servicos de saude e, consequentemente, ndao aplica o
gerenciamento aos mesmos conforme determina a legislacao vigente. Percebeu-se que
se faz necessaria a formacao e a capacitacdo de profissionais de saude qualificados e
conscientes da producdo, manuseio e segregacdo correta quando da geracdo de
residuos. Entende-se que desta forma se estara preparando cidaddos mais educados,
mais criticos, com postura profissional ética, mais comprometidos com a salde humana
e com a sustentabilidade socioambiental.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, Sustentabilidade
Socioambiental, Enfermagem.
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Abstract

Researches point out that question of economic significance, environmental e and social
related to implantation on a National Politic of Solid Residues in units that generate
health services residues are considered when elaborating strategic actions regarding
Environmental Education for those sectors. Studies demonstrate that the knowledge of
health professionals, though partial regarding the management process of health
services residues, expands their scientific knowledge base and improves the
management of environmental resources enriching environmental sustainability. This
study, also tries assemble the existing knowledge in this particular field of study, and
had as its general objective to identify the management conditions of health services
solid residues at the Intensive Care Unit (ICU) at a municipal general hospital in Joinville
— Santa Catarina, aiming to recognize the induced risks related to handling. Therefore,
the management experience developed in the actions of the professional nursing team.
The understanding of these professionals was observed regarding practice and whether
they apply these regulations and current legislation regarding the environmental issue.
We sought to determine whether such actions contribute to environmental sustainability.
As for the methodology it was a mixed research, ie working with qualitative and
quantitative approaches with the application of a list of questions with open and closed
questions applied to nursing professional of the ICU. The target population is composed
by professionals that representatively integrate the process of generation and
management of Health Services Residues (HSR) in the specific sector. With the end of
the study, the results showed that some of the health professionals are unaware of the
classification of health services waste, consequently, does not apply the specific
management required by law. It is noticed that qualified training is necessary for the
formation of qualified health professionals aware of the production, handling and correct
segregation of residues. It is understood that in this way we will prepare more educated
citizens, more critical, with professional ethic, more committed to human health and
social and environmental sustainability.

Key words: Health Service Residues, social and environmental sustainability, nursing.
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INTRODUCAO

A sociedade contemporéanea tem nos apontado a sustentabilidade como um dos
grandes desafios e prioridades da agenda politica nacional e internacional, fazendo-se
presente nas discussfes do Estado, da sociedade, nas Organiza¢cfes, na academia e
em movimentos sociais. Discursos esses que se voltam para o entendimento das
tematicas “desenvolvimento sustentavel”’, desde a década de 1970, e “sustentabilidade”,
a partir da década de 1980. Aborda-se, assim, contextos teoricos e tradicionais
disciplinares, com argumentos acerca da necessidade de conscientizacdo,
conhecimento sobre toda a questdo da problematica ambiental, que vem se
estabelecendo em vista da alarmante percepcao da degradacdo ambiental mundial.

O tema passou a ocupar um lugar privilegiado em diversas organizacfes, que
incluiram, em suas agendas, a questdo ambiental como objeto de estudo. Segundo se
|&é no Relatdrio Brundtland (1972) o desenvolvimento sustentavel tem amplos objetivos,
visando atender as necessidades do presente, sem comprometer as necessidades das
geracOes futuras. Nesse contexto, em uma complementacdo ao desenvolvimento
sustentavel, aflora o conceito de sustentabilidade que visa desenvolvimento equilibrado
numa relacdo mais harmoénica entre homem e natureza.

Na conjuntura dessa pesquisa estdo as organiza¢des hospitalares, que possuem
responsabilidade como geradoras de Residuos de Servicos de Saude (RSS) e, quando
ocorre, nessas organizagbes, o gerenciamento inadequado desses residuos as
consequéncias refletem-se tanto no meio ambiente quanto na salude humana,
considerando que tais residuos séao grandes fontes geradoras de degradacdo ambiental.
O gerenciamento desses residuos (lixo) gerado pela sociedade tem apontado uma
necessidade ndo apenas de organizagao das fontes geradoras, mas de conhecimento,
de percepcOes e de conscientizacdo quanto as responsabilidades individuais de cada
ator social desse cenario (BRASIL, 2007).

Os problemas com RSS tém sido objeto de preocupacado nas ultimas décadas.
As questdes atuais, relacionadas ao impacto ambiental, tém apontando grandes
preocupac¢des da humanidade. Em vista disto, boa parte do cenario brasileiro tem sido

marcado por sinais significativos de degradacdo do meio ambiente. As acles
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inadvertidas do homem alertam a sociedade sobre a necessidade de medidas efetivas
que visam a preservacdo e promocdo da vida. Assim, a gestdo de residuos de
servicos de saude tem sido vastamente debatida, pois tais residuos sdo entendidos
como um “problema”, haja vista principalmente o0s sinais relacionados ao
depauperamento de aterros sanitérios, a necessidade de grandes investimentos para
tratar tal assunto e a escassez de novas propostas para evitar a geracado desordenada
dos residuos. Visto que os residuos solidos de servicos de saude sédo de alta
periculosidade, considera-se 0s riscos que podem oferecer ao meio ambiente e a
sociedade, sejam eles, riscos bioldgicos ou prejuizo ambiental. Em especial se esses
residuos sejam produzidos de forma inadequada ou sejam mal acondicionados, sem
tratamento prévio e/ou tenham um destino final inadequado.

Velloso (2006) afirma que ao longo da histéria encontramos diversos relatos que
tratam da percepcdo da humanidade acerca dos residuos resultantes das suas
atividades, tidos esses como algo que é resto, que ndo mais interessa. Tais residuos no
decorrer da evolugcdo humana foram adquirindo uma imagem negativa, associada a
sujeira, miséria, doenca e morte.

O mesmo autor (Velloso, 2006) explica que a partir da década de 1970 com as
conferéncias de Estocolmo (1972), a Conferéncia das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente e o Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro (1992), e a de Conferéncia
de Tibilisi (1997), os residuos comecaram a ser considerados na questdo de
preservacao do meio ambiente, em carater global.

A atualidade nos mostra um cenario mais claro e legal acerca dessa questao, em
especial via Resolucao n.306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (NVISA)
e a Resolucdo Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 358/2005. Fica nitido, dessa
forma, que o gerenciamento dos RSS devem ir muito além de questdes relacionadas a
transmissdo de doencas infecciosas, aspectos relativos a protecdo dos profissionais
envolvidos em todo o processo e situacfes quanto a preservacao dos recursos naturais
e do meio ambiente, ao contrario, devem ter seu grau de importancia consideravel. O
contexto da assisténcia a saude proporciona atendimento na atengdo ao paciente
domiciliar até o hospitalar de alta complexidade. Desta forma, o ato de “cuidar” em

saude reflete acdes de trabalho, as quais, sempre que executadas, geram residuos.
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Filho et al (2010) entendem que na atualidade o homem consome de forma
desenfreada, extrai recursos naturais existentes desordenadamente e libera o0s
residuos que sdo gerados no meio ambiente, embora saiba que os resultados dessas
acOes prejudicam a sustentabilidade ambiental.

Embora a geracdo de residuos provindos das atividades humanas seja parte da
histéria natural do homem, foi a partir da metade do século XX que os novos padrbes
de consumo da sociedade industrial passaram a ter crescimento em ritmo superior a
capacidade de absorcéo pela natureza. Aliado a isso, o avanco tecnoldgico das ultimas
décadas possibilitou conquistas surpreendentes no campo das ciéncias, todavia,
paralelamente contribuiu para o aumento da diversidade de produtos com componentes
e materiais de dificil degradacao e maior toxicidade (ANVISA, 2006).

Em virtude disso, legislacbes elaboradas tém sido discutidas nas politicas
publicas, visando garantir o desenvolvimento sustentavel e a preservacdo da saude
publica.

Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
atribuida pela Lei no 9782/1999 chamou para si esta responsabilidade e, em 2003, foi
promulgada a Resolucao de Diretoria Colegiada, RDC ANVISA n°® 33/2003 com enfoque
na metodologia de manejo interno de residuos, na qual consideram-se 0S riscos
envolvidos para os trabalhadores, para a salde humana e para o meio ambiente. A
adocao dessa metodologia de analise de risco resultou na classificacdo e na definicdo
de regras de manejo que, entretanto, ndo se harmonizavam com as orientacfes da
area ambiental estabelecidas na Resolucdo CONAMA no 283/2001.

Dentre os varios pontos importantes da sincronizacdo das Resolucdes destaca-

se:

a importancia da segregacao na fonte, sendo que os residuos necessitam de
tratamento e solucdo diferenciada para disposicdo final. Embora essas
resoluges sejam de responsabilidades dos Ministérios da Saude e do Meio
Ambiente, ambos hegemdnicos em seus conceitos, refletem a integracdo e a
transversalidade no desenvolvimento de trabalhos complexos e urgentes.
(ANVISA, 2006, p. 9),

A partir de entdo o tema conquistou espaco e tem amadurecido aos poucos em

NOSSo pais.
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Segundo Macedo et al (2007), as Resolucbes RDC n° 306/04 da ANVISA e a
Resolucao n°® 358/05 do CONAMA foram adaptadas para orientar as necessidades dos
profissionais envolvidos no manejo dos RSS. Segundo esses autores, ainda, o
gerenciamento dos RSS tem como objetivo minimizar a sua producdo e proporcionar
destinagdo segura, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo do meio
ambiente.

Silva e Rampelotto (2011) expressam que os residuos soélidos hospitalares
habitualmente denominados como “lixo hospitalar” trazem um desafio para os
gestores hospitalares e poder publico devido aos riscos que acarretam, estando entre
as fontes de degradacdo ambiental mais preocupantes neste atual século. Priorizar
esta questdo entre a equipe de enfermagem é relevante, principalmente se
considerarmos os inumeros procedimentos realizados na assisténcia, bem como o
volume de residuos gerados.

E notério que para subsidiar as politicas de gerenciamento de RSS em
estabelecimentos de saude é importante ter um grupo especifico de profissionais que
entenda das diferentes etapas do processo de gerenciamento de RSS vigente em seu
estabelecimento, e que tal equipe tenha a capacidade de entender os riscos a que
todos estdo submetidos. Esse entendimento deve ser pautado pela promoc¢do da saude
e na qualidade do ambiente com o entendimento de que os RSS oferecem riscos ao
ambiente e a vida humana, direta ou indiretamente, quando gerenciados de forma
inadequada.

Torna-se importante, portanto, saber qual o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre esta questdo, bem como reconhecer no desenvolvimento de suas
acdes se esta ocorre de forma normatizada e referente ao manejo dos RSS. E por
meio de conhecimento, da sensibilizacdo e da percepcdo ambiental que se minimizam
ou, até mesmo anteparam, 0s impactos ambientais, econdmicos e sociais decorrentes
da geracdo e disposicdo de RSS. Além, ainda, de garantirem-se a manipulacao
segura.

Ao citar percepcdo ambiental, é preciso realgar o entendimento de percepcéo,
que tem o sentido de apreensdo. E uma das realidades sensiveis do ser humano. Tem

a conotacao de conhecer (se) e construir o objeto de conhecimento (OLIVEIRA, 2002).



24

Neste sentido, 0 homem estabelece valores e relagcbes com o seu bem estar e com o
ambiente, a partir de experiéncias vividas.

Assim, a abordagem fenomenoldgica fez-se relevantemente importante nesta
pesquisa, visto analisar-se acfes e projetos a partir de experiéncias relativas a
percepcdo de profissionais da saude e seus procedimentos enquanto fundamentados
em conceitos. Segundo a Fundacéo Dinarco Reis (2015, web), a percepcao é a chave
da descoberta da esséncia que reside no Ser e que o preside, mas que esta envolta
pela esfera do fenbmeno. Uma realidade total, um fenémeno, contém o que aparece, 0
imediatamente captado pela percepcédo. O seu oposto, aquilo que nao aparece, é a
sua esséncia, e esta s6 pode ser captada por meio do pensamento ou da abstracao.

Entrikin (1976, apud Kozel, 2001), cita que a fenomenologia de Husserl examina
a experiéncia humana rigorosamente por meio da experiéncia e da reflexdo,
observando as coisas tais como elas se manifestam, como sédo em sua pureza original,
e as descreve. Nesse sentido, a fenomenologia ajuda a entender o procedimento (o que
€ aparente) dos profissionais de saude quanto ao trato com os RSS.

Embora haja acdes e Normas para o destino correto dos residuos sélidos de
servicos de salde, essas ainda tém a sua aplicabilidade limitada no pais e a auséncia
de modelos de gestdo e de praticas de gerenciamento adequadas da lugar a um
grande numero de préaticas inadequadas que parecem ser o grande problema do
processo decisério. Tais praticas tornam-se visiveis em aterros sanitarios que se
transformam em lix6es, gerando contaminac¢do ambiental.

Santos e Silva (2009) estabelecem que um dos principais poluentes gerados
com a disposicdo inadequada dos residuos soélidos € o chorume, substancia liquida
resultante do processo de putrefagcdo de matérias organicas. Segundo esses autores,
a quantidade de chorume produzido pelos residuos sélidos sem o devido tratamento
chega ao lencol freatico, deixando-o0 exposto a sérias contaminacdes.

Esses mesmos autores expressam, ainda, que em resposta ao crescimento
desordenado da industrializacdo e com os desastres oriundos deste processo de
desenvolvimento, a humanidade, desde a década de 1970, tomou consciéncia de que
0S recursos haturais sao limitados e que a possibilidade de esgotamento de alguns

destes recursos € real. Neste sentido, acdes vém sendo desenvolvidas de modo a
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formular uma nova estratégia de desenvolvimento que vise salvaguardar o meio
ambiente, visto como parte fundamental do processo de evolucdo da sociedade.

Sabe-se que quando ha um programa eficaz onde Residuos Solidos de
Servicos de Saude sdo gerenciados de forma a cumprir com o exigido pela legislacéo,
tais residuos sao gerados objetivando promover a melhoria das condi¢cdes de saude
publica e buscando-se a protecdo do meio ambiente. O gerenciamento efetivo
estabelece os procedimentos para cada etapa do Programa até a disposicao final,
incluindo o manejo seguro dos mesmos, principalmente quanto ao uso adequado dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIS), os quais sdo indispensaveis em todo o
processo.

Estudos cientificos apresentam que esforcos fazem-se necessarios para
promover a reducdo do consumo dos recursos naturais de forma a melhorar o
aproveitamento de tudo que é produzido e diminuir, assim, a producao de residuos e a
geracdo de poluicdo, causando menor impacto possivel ao meio ambiente (LEMOS,
2012).

Guimarades (2013) registra que a gestdo de residuos sélidos no Brasil € uma
das metas estabelecidas como um dos principais desafios para 0 nosso pais nos
préximos anos. O autor relata que tal questdo vem assumindo importancia ndo s6 no
Brasil, mas em todo mundo, principalmente quando consideramos o significativo
aumento da geracao de lixo. Este aumento de "lixo”, expressa o autor, é o resultado
do aumento da renda de camadas sociais que se apegam as novas tendéncias e,
consequentemente, do aumento do consumo guiado pelas mudancas nos habitos
populacionais. E este fato tem gerado efeitos impactantes e nocivos sobre o meio
ambiente e a salude da populagdo. Ainda, 0 mesmo autor descreve que para que
possamos gerenciar todo este problema promulgou-se, em 2010, a Lei Federal n.
12.305 (Lei dos Residuos Solidos). Essa Lei prevé uma série de acbes que visam
solucionar o problema do manejo dos residuos solidos no Brasil.

Em seu estudo, Guimardes (2013) ainda refere que se faz necessaria uma
correta e adequada gestdo dos RSS de modo a minimizar os impactos sdcio-
ambientais advindos do intenso e crescente aumento populacional e industrial urbano

nos ultimos 40 anos. O autor enfatiza, ainda, que este movimento gera o aumento na
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demanda por atendimento médico-hospitalar. Assim sendo, aumenta a geracao de
residuos diarios e, em consequéncia, a contaminacao do meio ambiente e do homem.

Dessa forma, considerando que um dos elementos da vulnerabilidade da saude
e do risco socioambiental resulta da falta de conhecimento sobre o manuseio e
segregacao dos residuos de servigcos de salde, levantou-se a seguinte questdo de
pesquisa: A equipe de enfermagem da UTI do Hospital onde a pesquisa foi realizada
tem conhecimento/entendimento das Normas vigentes para 0 gerenciamento de
residuos sélidos de servicos de saude e as aplica conforme determina a legislacao
vigente?

Os profissionais de saude, principalmente a equipe de enfermagem, estdo 24
horas por dia atuantes e envolvidos com o processo saude/doenca e, assim, geram
constantemente residuos de servicos de saude. Considerando os residuos como
transmissores de doencas, faz-se necessario 0 correto gerenciamento e,
consequentemente, o correto manejo e o destino final, conforme legislacdo vigente.
Logo, os profissionais atuantes devem promover saude e prevenir agravos, por meio da
consciéncia, do entendimento e da sensibilizacdo de que o processo correto de
gerenciamento dos RSS minimiza impactos ao meio ambiente e a salde humana.

Neste sentido, a relevancia desse estudo encontra-se, principalmente, na
necessidade de contribuir com informacgdes basicas para o meio académico e como
modelo estratégico para as praticas de gerenciamento de RSS para hospitais quanto
a pratica do cumprimento da RDC 306/2004.

E imprescindivel pensar em mudancas e em planejamento de trabalho
integrado entre profissionais. A garantia de promocdes de ac¢des continuadas no setor
dos RSS sO ocorrerdA com a existéncia de uma politica de gestdo e com o
compromisso dos atores envolvidos neste cenario, efetivando praticas solidamente
firmadas para manté-las na Politica de Gestéo.

Como se |é em Guimaraes (2013), o crescimento da degradacdo ambiental tem
afetado de forma severa a saude populacional. A relacdo meio ambiente e saude,
nesse caso, envolve questionamentos e acdes de profissionais de diversas éareas,
incluindo, ai, os profissionais da saude, mais especificamente os profissionais de

enfermagem.
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Este estudo encontra bases fundamentais em pesquisas ja existentes, como a
dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Lemos (2012), intitulada “Gerenciamento
de Residuos de um hospital publico do Rio de Janeiro: um estudo sobre o saber/fazer
da enfermagem no Centro Cirurgico e Central de Materiais”. O autor abordou sobre o
gerenciamento de residuos de um hospital publico da cidade do Rio de Janeiro, nos
setores Centro Cirargico, Centro de Recuperacdo Anestésica e Central de Esterilizacdo
de Materiais, via observacdes nao participantes e entrevistas, como o0 objetivo de
investigar e mapear o processo de gerenciamento dos residuos. Este procedimento
possibilitou-lhe uma comparagcdo com as exigéncias legais, e a discussao cuidadosa
das implicacbes do descarte de residuos como risco a saude do trabalhador de
enfermagem.

Também o estudo de Nobukuni (2011) em sua dissertagcao de Mestrado “Analise
dos pontos criticos e de controle no gerenciamento dos residuos de servigos de saude
com vistas a minimizagao de riscos a saude e impactos ambientais no municipio de ilha
Solteira — SP” cujo objetivo foi apontar e analisar pontos criticos do gerenciamento dos
residuos de servicos de saude visando a minimiza¢cdo dos riscos ocupacionais e 0s
impactos ambientais, possibilita reforcar a importancia dessa pesquisa. Pesquisa essa
que define a importancia da educacéo, como ferramenta de acdo dentro do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), pois a educacao
continuada visa conscientizar, orientar e informar permanentemente a todos o0s
envolvidos sobre os riscos e procedimentos adequados do manejo, seguindo 0s
preceitos do gerenciamento de RSS da RDC ANVISA 306/2004.

Outra pesquisa relevante analisada foi a tese de doutorado em Enfermagem de
Silva; Soares (2004) ares que estudou, pela observacao nao participante e entrevistas
com profissionais de enfermagem, como agem o0s instrumentadores cirirgicos e 0s
profissionais da higienizacdo do setor em estudo. O autor objetivou verificar quais 0s
tipos de residuos produzidos no local, de que forma ocorre 0 manejo e a segregacgao e
gual o conhecimento dos profissionais acerca do gerenciamento dos RSS dentro
daquela instituicdo. Os resultados dessa pesquisa mostraram a necessidade de revisao
do PGRSS, elaboracédo de protocolos para o manejo de residuos com treinamentos e

educacdo continuada aos recursos humanos da instituicdo. Diante dos resultados
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apresentaram-se propostas de adequacédo da estrutura fisica e um fluxograma dos RSS
foi elaborado com o propdsito de minimizar os riscos de acidentes de trabalho. Visou-se,
também, oferecer maior seguranca a comunidade hospitalar, a populacdo e ao meio
ambiente.

Ainda, o estudo de Ribeiro (2010) intitulado “Elaboracdo, implementagao e
avaliagdo dos resultados obtidos com a execugédo de Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de saude em um hospital de pequeno porte”, que objetivou a
elaboracdo do PGRSS do hospital estudado, sua implementacdo e avaliacdo dos
resultados. Além, ainda, do desenvolvimento de indicadores de geracdo média de
RSS por meio de amostragens. Segundo a autora, os resultados envolvidos no
andamento do estudo com acesso a capacitacao dos profissionais foram notadamente
visualizados durante a implementacdo do plano com a melhoria na segregacdo dos
residuos, acondicionamento e armazenamento. Esse procedimento permitiu a
separacao de residuos reciclaveis com consequente aumento na sua producao.

Tais estudos auxiliaram no processo de averiguacdo quanto a questdo do
gerenciamento dos RSS no hospital estudado nesta pesquisa, considerando o
conhecimento que deve ter a equipe de enfermagem quanto a aplicacédo da legislacéao
vigente nessa questao.

A somatéria de conhecimentos e envolvimento de esforcos académico/cientifico
com a pratica hospitalar é fundamental, pois juntos pesquisador e profissionais da
salude buscam construir alternativas que incorporem na pratica a sensibilizacédo
quando o discurso € referente ao gerenciamento dos RSS e a minimizacdo de
impactos ambientais. Conforme cita Camponogara (2008), o espaco laboral de uma
organizacdo hospitalar também € destaque e alvo de reflexividade ecoldgica,
principalmente quando nos reportamos a uma sociedade que vive o abalroamento da
problematica ambiental. Sujeitos nas singularidades de suas acdes de trabalho, os
profissionais da area da saude parecem nao querer perceber os danos ecolbgicos
irreversiveis a que estdo submetendo a vida humana e a sustentabilidade ambiental, e
tdo pouco discutem sobre essa questdo no interior de seus grupos.

Para o desenvolvimento do presente estudo considerou-se como populacao-alvo

0S sujeitos que integram representativamente os atores responsaveis pelo processo da
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geracdo e manejo de RSS em uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva), ou seja, a
equipe de profissionais de enfermagem de um Hospital Municipal Publico da cidade de
Joinville, estado de Santa Catarina. Com essa populacdo centrou-se o objetivo geral da
pesquisa: identificar as condicbes de gerenciamento de residuos sélidos de servicos
de saude nessa Unidade, reconhecendo-se os riscos induzidos pelo respectivo
manejo. Para tanto, considerou-se as experiéncias de gestdo desenvolvidas nas
acOes de tal equipe. Observou-se o0 entendimento desses profissionais quanto a sua
pratica e se esses aplicam as normas e legislacdo vigente no referente a questéo
ambiental.

Como objetivos especificos, definiu-se: - reconhecer os riscos induzidos pelo
manejo dos RSS associados as etapas de sua geracao; - identificar as experiéncias
de gestédo de residuos de servicos de salude desenvolvidas nas acdes da equipe de
profissionais da Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI); - observar o
entendimento dos profissionais de Enfermagem quanto a pratica da gestdo e manejo
dos Residuos de servicos de saude; - verificar a aplicabilidade das normas e
legislacdes brasileiras para o gerenciamento dos RSS.

As condi¢cbes precarias do gerenciamento dos residuos no Brasil é causa
multifatorial e afeta a saude da populacdo, provoca degradacdo ambiental, gera
proliferacdo de vetores e adoecimento dos trabalhadores que manipulam esses
residuos. Essa situacéo tornou-se bastante peculiar, pois fica ainda mais nitida com o
agravamento da problemética por conta do descaso com o gerenciamento dos RSS.
Percebe-se, assim, a importancia da execucao desse estudo.

Considerando esse quadro, o estudo aqui apresentado esta assim organizado:
na introdugéo, expde-se o objeto de estudo, 0s objetivos, a questdo de pesquisa, e as
circunstancias atuais que levaram a estudar a questdo do gerenciamento dos RSS,
considerando o conhecimento da equipe de profissionais de enfermagem quanto as
normas ambientais vigentes. Na reviséo da literatura, expde-se os fundamentos teoricos
do estudo, trata-se do posicionamento tedrico e dos conceitos acerca dos residuos
sélidos; equipe de enfermagem; Politica Nacional de Residuos de servigos de saude;
fendbmeno globalizado de impactos no Meio Ambiente; fenomenologia; gerenciamento

dos residuos de servicos de saude; etapas do manejo dos residuos de servicos de
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saude; Educacdo Ambiental, Meio Ambiente e Salude; e a relagdo salude e
sustentabilidade ambiental. No terceiro Capitulo, trata-se da abordagem metodoldgica
da pesquisa e das etapas que sucedem as praticas da pesquisa; O quarto capitulo,
resultados e discussdes, trata das analises das categorias que subsidiaram a pesquisa,
relacionando-as e discutindo-as. E, por fim, as consideragdes finais, que contemplam a
visdo da pesquisadora em relagéo ao estudo e explicitam as conclusdes em vista dos

objetivos alcangcados com a aplicacdo da pesquisa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a ANVISA (2006) os problemas relacionados a residuos soélidos
comecaram a apresentar grande magnitude a partir da segunda metade do Século XX,
quando a sociedade industrial deu inicio a producdo em ritmo superior a sua
capacidade de absorcdo na natureza. No entanto, é notdrio que a geracdo dos
residuos de forma desordenada, causando problemas e impacto ambiental, ja
acontece desde as primeiras civilizacbes, mas atualmente, esse fato ganha maior
proporcdo a medida que a populacdo aumenta. Seraphim (2010) esclarece que os
problemas ambientais e de salde da populacdo estdo diretamente ligados a
quantidade de residuos gerados pelo homem e ao estilo de vida de bens, consumo e
servicos. O autor admite que a qualidade de vida — vida saudavel - do homem é uma
consequéncia direta da qualidade ambiental, jA que as duas situacdes (homem e

natureza) séo interdependentes.

2.1 Residuos: Conceitos e classificacéo

Lixo é todo e qualquer residuo proveniente das atividades humanas ou gerados
pela natureza em aglomeracdes urbanas (SEAC/SP, 2015 web).

Do latimlix, a palavra lixo significa "cinza" e € interpretada como sujeira,
imundice, coisas sem valor. Segundo o Dicionario Aurélio (2015, web), lixo € "tudo o
gue nao presta e se joga fora; coisa ou coisas inateis, velhas, sem valor; residuos que
resultam de atividades domeésticas, industriais, comerciais”. A Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) define lixo/residuo como restos das atividades humanas,
consideradas pelos geradores como inuteis, indesejaveis ou descartaveis.

Segundo a ANVISA (2006) os residuos solidos sédo todos os residuos que se
encontram nos estados solido e semi-solido, resultantes de atividade industrial,
domeéstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos de varricdo, os lodos
provenientes de sistema de tratamento de &agua, aqueles gerados em sistema ou

tratamento de controle de poluicéo, dentre outros.
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Para o Sistema Nacional de Informacdes sobre a Gestdo dos Residuos Sélidos -
SINIR (2015, web) os residuos podem ser encontrados nos estados sdlido, liquido e/ou
gasoso. Conforme a LEI N° 12.305, de 2 de agosto de 2010, que Regulamenta a
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) quanto a sua origem, os residuos sélidos
sdo classificados em: A) RESIDUOS DOMICILIARES, originarios de atividades
domésticas em residéncias urbanas; B) RESIDUOS DE LIMPEZA URBANA, originarios
da varricdo, limpeza de logradouros e vias publicas e outros servicos de limpeza
urbana; C) RESIDUOS URBANOS; D) RESIDUOS DE ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS E PRESTADORES DE SERVICOS; E) RESIDUOS DOS SERVICOS
PUBLICOS DE SANEAMENTO BASICO, gerados nessas atividades; RESIDUOS
INDUSTRIAIS: os gerados nos processos produtivos e instalacdes industriais; G)
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE, gerados nos servicos de saude; H)
RESIDUOS DA CONSTRUCAO CIVIL, gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demolicdes de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparacdo e
escavacdo de terrenos para obras civis; |) RESIDUOS AGROSSILVOPASTORIS,
gerados nas atividades agropecuarias e silviculturais, incluidos os relacionados a
insumos  utilizados nessas atividades; J) RESIDUOS DE SERVICOS DE
TRANSPORTES, originarios de portos, aeroportos, terminais alfandegarios, rodoviarios
e ferroviarios e passagens de fronteira; K) RESIDUOS DE MINERACAO, gerados na
atividade de pesquisa, extracdo ou beneficiamento de minérios (BRASIL, 2010, web).

Como todas as atividades desenvolvidas pelo Ser Humano, as relacionadas aos
cuidados em saude geram residuos, 0s quais podem representar riscos ao ambiente, a
populacdo, aos profissionais da area da saude e aos envolvidos no processo de
gerenciamento das areas de saude. Assim, o cuidar na perspectiva de promocao e
protecdo da saude €, também, cuidar dos residuos gerados durante a prestacdo de
atendimentos de saude. Sisino (2007) cita varios fatores que vém contribuindo para o
aumento da geracdo de residuos solidos nos paises desenvolvidos, destacando o
continuo incremento da complexidade da atencdo médica e 0 uso crescente e
inadequado de material descartavel.

Ainda, conforme (Sisino, 2007), o principal objetivo dos estabelecimentos de

saude € um atendimento de qualidade ao paciente, onde diferentes materiais sao


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.305-2010?OpenDocument
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utilizados gerando grande variedade de residuos sdlidos. Esses residuos necessitardo
de um gerenciamento adequado, por tratar-se de fonte importante de contaminacéo

para 0 meio ambiente e para a populacéo, seja interna ou externamente a Instituicao.
2.2 Aspectos institucionais e legais dos residuos de servi¢os de saude (RSS)

A gquestéo dos residuos solidos ndo € recente, ela vem desde que o ser humano
aboliu seus habitos ndmades e passou a viver em povoacdes fixas. O aumento relativo
do acumulo desses residuos se deu a partir da segunda metade do século XX quando a
sociedade industrial passou a intervir nos padrdes de consumo das populacdes,
impondo a natureza a crescente producdo de residuos em ritmo superior a sua
capacidade de absorcédo (ANVISA, 2006).

Na atualidade, quando abordadas as questbes relacionadas a PNRS, a
preocupagdo com o0 impacto ambiental tem se tornado um grande desafio,
principalmente no Brasil, onde sociedade e poder publico, ousando propor a garantia do
desenvolvimento sustentavel, a preservacao da saude publica e a observacdo do meio
ambiente, tém buscado atender a legislacao vigente primando, assim, pela minimizacéo
de tais impactos.

O Brasil vem demonstrando grande preocupacdo com esta problematica.
Segundo Almeida (2003) a Conferéncia das Nac6es Unidas sobre o Ambiente Humano
acontecida na década de 1970 foi uma das grandes responsaveis pelo novo rumo dado
em prol dos cuidados especificos com residuos, e nédo s6, mas toda a problemética de
seus impactos no meio ambiente.

Ao citar a PNRS, criada pela Lei n° 12.305 de 2010, faz-se necessario
esclarecer que no Brasil, a partir de 1980, iniciativas legais e Projetos de Lei foram
elaborados. Neste sentido, concorda-se com a ANVISA (2006) quando esta determina
que a existéncia de uma PNRS é de fundamental importancia, pois contempla
disciplinar a gestdo integrada, o que diretamente preserva a qualidade do meio
ambiente e consequentemente a condi¢do de vida da populagao.

A ANVISA e o CONAMA desde a década de 1990 orientam e regulam juntas as

condutas referentes a geracdo e ao manejo dos RSS, sendo que a Resolugdo n°
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358/2005 do CONAMA, estipulou que os estabelecimentos prestadores de servigco de
saude elaborassem o Programa de Gerenciamento de seus residuos (ANVISA, 2006).

Em 2010, a PNRSS, com a aprovacdo da Lei 12.305/2010, definiu-se um
conjunto de principios, objetivos e acfes adotados pelo Governo Federal, isoladamente
ou em regime de cooperagdo com entes publicos nos Estados, no Distrito Federal, nos
Municipios ou com entes privados. A partir de entdo tiveram vistas a gestédo
ambientalmente adequada dos residuos soélidos, em conjunto com as demais leis
ambientais (BRASIL, 2010).

2.2.1 Residuos de Servigcos de Saude - (RSS), fendmeno globalizado de impactos no
Meio Ambiente

Questbes de grande relevancia, relacionadas a consciéncia ambiental e que
atinge a todos indiscriminadamente como um conflito mundial, sdo as questdes que
envolvem a problematica do impacto ambiental. Porém, nem todos tém a sabedoria e 0
entendimento de que se esta vivendo em um planeta finito de recursos naturais.
Segundo Costa (2011), uma grande parte da populacdo mundial atual é tomada pelo
capitalismo de consumo, onde o 4pice, a ultima moda do ideal de sociedade € a arte de
consumir. A sociedade, muitas vezes, segundo 0 mesmo autor, tem a concepc¢ao de
gue quanto mais se consome, maior se torna o desenvolvimento econémico de cada
localidade. Esse pensamento “egoista”, de modelo de vida altamente capitalista, esta
levando o mundo atual para um colapso ambiental. Cabe a todos, a consciéncia clara
de que com toda a problematica do crescimento desordenado da populacdo mundial,
somada ao consumismo e egoismo em relacdo ao sistema natural, esses sado fatores
gue poderdo levar a saude terrestre ao caos (COSTA, 2011).

Faz-se necessario que a geracao atual, de forma globalizada, haja com vistas a
explorar adequadamente NnoSsos recursos naturais para que desta forma as proximas
geracBes ndo venham a ser prejudicadas. Segundo Figueredo (2010), é importante a
unido de todos os povos nas suas mais diversas esferas, que de forma envolvida e
consciente necessita de planejamento e execugado conjunta, de planos que contribuam

significativamente para solucionar os problemas que atingem nosso planeta.
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Figueredo (2010) afirma, ainda, que cabe a sociedade, de forma geral,
desenvolver a¢cbes de forma sustentivel, que é o apice do equilibrio entre o homem, a
natureza e a economia, garantindo seu progresso e minimizando impacto se
comprometimentos futuros.

A classe de profissionais da satde, como um grupo da sociedade, cabe o
entendimento e a busca por uma consciéncia justa ao gerenciar os RSS, tendo a
responsabilidade e o conhecimento de que tais residuos sdo substancias de grande
impacto sobre a salde humana e que devem ser gerenciados de forma adequada, visto
que suas caracteristicas provocam danos irreversiveis a saude publica, ao homem e ao
meio ambiente (FIGUEREDO, 2010).

Dessa forma os RSS devem ser acondicionados atendendo as exigéncias legais
referentes ao meio ambiente e a salude. Para que se cumpra 0 exposto, as normas e
resolucbes existentes estabelecem uma classificagdo aos residuos solidos,
considerando seus riscos potenciais ao meio ambiente e a saude. Assim, a NBR
10.004/2004 classifica os residuos solidos em duas classes: classe | e classe Il. Os
RSS sao inclusos nos residuos de classe |, denominados perigosos, sopesando-se, no
caso, suas propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas e sua capacidade de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade. Os residuos de
classe Il séo considerados néao perigosos (BRASIL, 2005).

Ha que se considerar, também, o grau de importancia a que a RDC ANVISA
306/04 e a Resolucdo CONAMA 358/05 estabelecem a atual classificacdo dos RSS,
dividindo-os em cinco principais e distintos grupos: Grupo A, residuos com risco
bioldgico; Grupo B, residuos com risco quimico; Grupo C, rejeito radioativo; Grupo D,

residuos similares aos domésticos; Grupo E, residuos perfurocortantes.

2.2.2 Classificacao dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

A geracdo de residuos, provenientes das atividades humanas, tem sido um
grande desafio para as administragdes municipais, em nosso pais. Desde a segunda
metade do século XX, na sociedade industrial, a producdo de residuos vem se

destacando em ritmo acelerado, dificultando a capacidade de absorcao pela natureza.
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Seguindo esta linha, podemos citar o descarte inadequado de residuos, 0s quais tém
colocado em risco recursos naturais e a qualidade de vida humana (ANVISA, 2006).

No Brasil, até o final da década de 1980 os residuos dos servi¢cos de saude eram
chamados de lixo hospitalar, e usava-se a nomenclatura “solidos”, com enfoque
meramente hospitalar, pois chamavam-se de residuos solidos hospitalares, residuo
infeccioso ou infectante, residuo hospitalar, residuo médico, lixo hospitalar, dentre
outros.

Haddad (2006) cita que a denominacdo RSS, veio posteriormente e de forma
mais abrangente, com a visdo de que tais residuos apresentavam-se de diversos
estabelecimentos de assisténcia a saude.

Ao citar-se essa questdo, destaca-se que os RSS sédo, atualmente, motivo de
grande polémica e desafios para as politicas publicas, principalmente quando
trabalhadas as questdes norteadoras no sentido da sustentabilidade do meio
ambiente e da preservacdo da saude. Tendo em vista tais desafios, surgiu, em nosso
pais, a necessidade de orientagcdes baseadas em uma legislacdo, sendo os 6rgaos
responsaveis por essa legislacdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) que determinou, a esses Orgaos,
a definicdo das acdes e das regras e regularizam-se condutas dos diferentes agentes.
Condutas, essas, seja, no processo de geracado ou seja no de manejo dos residuos de
servicos de saude, isto em vista do equilibrio do meio ambiente e,
consequentemente,da salde humana (ANVISA, 2006).

A classificacdo dos RSS vem passando por um processo evolutivo continuo,
resultante do conhecimento do comportamento dos geradores perante a problematica
do meio ambiente e a relagdo com a saude, visando estabelecer uma gestdo segura
dos riscos envolvidos na manipulacéo destes residuos (ANVISA, 2006).

Em dezembro de 1987 a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
denominou esses residuos como residuos de servi¢cos de saude que em Brasil (2005)
sdo considerados todos aqueles residuos resultantes de atividades exercidas nos
servicos de saude, seja, no atendimento humano, animal e servicos de atencao
domiciliar, dentre outros, os definidos no art. 1° da CONAMA da Lei n°® 358, de 29 de

abril de 2005. Por suas caracteristicas, esses residuos necessitam de processos
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diferenciados no manejo, exigindo ou ndo um tratamento prévio a sua disposic¢ao final.

A Lei n° 358 de 29 de abril de 2005 (CONAMA) busca aprimorar, atualizar e
complementar os procedimentos contidos na Resolucdo CONAMA n° 283, de 12 de
julho de 2001. A referida lei trata de assuntos relativos ao tratamento e disposicao
final dos RSS com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente.
Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de
trabalho e proteger a saude do trabalhador e da populacdo em geral e, considerando
a necessidade de estimular a minimizacdo da geracao de residuos e de promover a
substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, além da
reducdo na fonte e a reciclagem, dentre outras, h4 que se pensar, de fato, na
disposicao final desses residuos hospitalares.

E possivel observar-se que nem todas as unidades de salde se comprometem
com o gerenciamento de seus residuos e, neste sentido, 0 governo municipal acaba
por assumir a responsabilidade parcial de algumas das etapas da gestdo dos RSS.
Pode-se citar a coleta, o transporte e a destinacao final dos residuos que ainda néao é
consensual entre a técnica e a pratica, sendo gque na maioria dos municipios a
disposicéo final é realizada em lixdes, onde catadores disputam esses residuos por
apresentarem um percentual atrativo de materiais reciclaveis. Ndo sabem, esses, 0s
riscos a que estao expostos (ANVISA, 2006).

A RDC N° 306 de 7 de dezembro de 2004 estabelece que a disposicao final de
residuos no solo deve ser previamente preparada. O solo precisa ser identificado para
recebé-los obedecendo-se sempre esse processo e critérios técnicos de construcao e
operacdo, e com licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugcdo CONAMA n°:
237/97 (ANVISA, 2004).

Quando nos reportamos a um processo de gerenciamento de qualidade, a RDC
N° 306, de 7 de dezembro de 2004, dispbe que:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o0 objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da salde
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O gerenciamento deve

abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos
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RSS (ANVISA, 2004. p. 2).

Quanto a classificacdo, a Politica Nacional do Meio Ambiente, através da RDC
N° 306 de 7de dezembro de 2004 e CONAMA Lei n° 358 de 29 de abril de 2005, os
RSS encontram-se dispostos como: Grupo A, Residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos, que podem apresentar risco de infeccdo; Grupo B, residuos que
contém substancias quimicas podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade; Grupo C, quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
e para os quais a reutilizacao é impropria ou ndo prevista; Grupo D, Residuos que nao
apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, como, por exemplo, papel de uso
sanitario e fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto
alimentar de pacientes, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros similares; Grupo E, materiais perfurocortantes ou escarificantes,
tais como: Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos -capilares;
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados
no laboratério e outros similares (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo dos RSS (ANVISA, 2006, p. 15 - 17).

GRUPO A A1— culturas e estoques de agentes infecciosos de
laboratorios industriais e de pesquisa; residuos de fabricacdo
de produtos biolégicos, meios de cultura, residuos de
laborat6rio de engenharia genética (LEM)

A2— Dbolsas contendo sangue ou hemocomponentes
vencidas, contaminadas, com volume superior a 50 ml; kits de
aférese anatomo-patologico ou confirmacgéo diagndstica.

A3— Pecas anatbmicas e produto de fecundagdo com peso
menor que 500g ou estatura menor que 25 cm

A4 -carcacas, pecas anatdmicas e visceras de animais de
estabelecimentos de tratamento de saude animal, de
universidades, de centros de experimentacao



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cnen.gov.br%2F&ei=HN57U5KKNqmrsQT_y4DgDg&usg=AFQjCNGHSwcr3Yteao25jVS9zmL6ezsHMw&bvm=bv.67229260,d.cWc
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A5- residuos provenientes de pacientes suspeitos de ou que
contenham agentes de risco classe IV ou relevancia
epidemioldgica ou risco de disseminacao

A6 - kits de linhas arteriais e venosas e dialisadores
descartados, filtros de ar e gases oriundos de areas criticas
(RDC 50/02)

A7 - 6rgaos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de
contaminagdo com proteina pribnica e residuos solidos
resultantes da atencdo a saude de individuos com suspeita de
contaminagdo com  proteina  pribnica (materiais e
instrumentais descartaveis, indumentaria que tiveram contato
com os agentes acima identificados)

CRUPO B Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores;
anti-retrovirais, quando descartados por servicos de saude,
farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas
atualizacdes. - Residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes. -
Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores). -
Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas - Demais produtos considerados perigosos, conforme
classificagdo da NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos).

GRUPO C Rejeitos  radioativos  constituem  quaisquer  materiais
resultantes de atividades humanas que possuam
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN), como por exemplo, servicos de
medicina nuclear e radioterapia.

GRUPO D - espécimes de laboratdrios de analises clinicas e patologia
clinica (excluidos classe Risco IV e proteinas pridnicas);

- Gessos, luvas, esparadrapo, algoddo, gazes, compressas,
equipo de soro, e outros similares, contato ou ndo com
sangue (excluidos classe Risco IV e proteinas pridnicas);

- bolsas transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de
volume residual (sangue ou hemocomponentes);

- sobras de alimentos (excluidos classe Risco IV e proteinas
pridnicas);

- papéis de uso sanitario e fraldas (excluidos classe Risco IV
e proteinas pridnicas);

- residuos provenientes de areas administrativas dos EAS;
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- materiais passiveis de reciclagem;

- Embalagens em geral.

- LAminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, laminas e outros assemelhados provenientes de
servicos de saude;

Bolsas de coleta incompleta, descartadas no local da
coleta, quando acompanhadas de agulha, independente
do volume coletado.

Fonte: Fonte: ANVISA (2006. p. 15-17).

A classificacdo dos RSS disposta em categorias diferenciadas é instrumento
importante para o processo de gerenciamento dos mesmos. Desta forma faz-se
necessario aqui destacar como se da o Gerenciamento dos RSS, com vistas a

Legislagao vigente.

2.2.3 Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude — (RSS)

A Lei Federal no 12.305 de 2010, em seu art.13%, estabelece que os RSS
compreendem os residuos gerados nos estabelecimentos de salude (BRASIL, 2010).
Em seu Artigo 2°, inciso X, a Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005,
conceitua os RSS como todos os residuos resultantes de atividades exercidas nos
servicos definidos no Artigo 1° da referida Resolucdo e que, devido as suas
caracteristicas, necessita de um processo de gerenciamento diferenciado em seu
manejo até sua disposicdo final. Esta Resolucdo se aplica a todos os servicos que
estejam relacionados ao atendimento a saude humana ou animal, incluindo os servigos
de assisténcia ao trabalhador do campo, domiciliar; servicos laboratoriais; de necropsia,
funerarias; drogarias e farmacias; servicos de ensino e pesquisa na area de saude,
dentre outros (BRASIL, 2005).

Visando estabelecer regras em relacdo aos problemas resultantes dos residuos
solidos em 2010, a PNRS, descrita na Lei 12.305/2010, tem a finalidade de conduzir os
aspectos referentes aos residuos solidos a qual visa as diretrizes e metas a serem
cumpridas. A preocupacdo acerca dos RSS ndo estd relacionada apenas a sua

producdo, mas também ao seu acondicionamento, transporte, tratamento e destino final,
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sendo que falhas ocorridas nesses processos acarretam problemas ambientais e
sanitarios, deixando a salde humana e o meio ambiente suscetiveis a riscos pelos
agentes fisicos, quimicos ou biolégicos (ANVISA, 2006).

Orgaos estabeleceram critérios para a adequada manipulacdo dos residuos e,
atualmente, vigoram as Resolu¢des n° 358/2005 do CONAMA e a Resolucao n°® 306 de
7de dezembro de 2004 da ANVISA.

A existéncia de uma PNRS é fundamental para disciplinar a gestéo integrada,
contribuindo para a mudanca dos padrbes de producdo e consumo no pais,
melhoria da qualidade ambiental e das condi¢cdes de vida da populacdo, sendo que
a gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracdo, a minimizacdo da
geracdo e o reaproveitamento dos residuos, para justamente evitar-se os efeitos
negativos sobre o meio ambiente e a Saude Publica (ANVISA, 2006).

As questdes de conscientizacdo em relacdo a problematica ambiental por
intermédio dos RSS tém aumentado consideravelmente nos ultimos anos, uma vez
visto o tamanho do impacto que o gerenciamento inadequado dos mesmos tem
causado ao meio ambiente e consequentemente a vida humana. Diante disso,
aponta-se a necessidade do gerenciamento adequado dos residuos gerados nas
unidades de saude que segundo a regulamentacdo da Norma da RDC ANVISA no
306/04:

O gerenciamento dos RSS consiste em um conjunto de
procedimentos planejados e implementados, a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais. Tem o objetivo de
minimizar a geragdo de residuos e proporcionar aos mesmos um
manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude, dos recursos naturais e do
meio ambiente (ANVISA, 2006 p. 35).

O PGRSS descreve as acodes relativas ao manejo do RSS, devendo ser
elaborado de acordo com as normas legais (RDC ANVISA n° 306/ 04 e Resolucdo
CONAMA n° 358/ 05) e toda Unidade geradora deve elaborar seu PGRSS,
estabelecendo as diretrizes de manejo (ANVISA, 2006).

Martins et al (2007) relatam que o PGRSS tem a finalidade de minimizar a

producao dos residuos oriundos das fontes geradoras, destinando um encaminhamento
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seguro aos residuos e reduzindo, dessa forma, os riscos de acidentes inerentes a
contaminacdo, seja da saude humana, seja do meio ambiente. Para que o processo de
gerenciamento dos RSS seja eficiente, segundo a RDC n° 306/2004 da ANVISA, faz-se
necessario considera-lo abrangente e importante em todas as etapas do manejo,
entendido este como acao de gerenciar os residuos intra e extraestabelecimento, desde
sua geracao até sua disposicao final (RDC n° 306/2004 da ANVISA).

2.2.4 Etapas do Manejo dos Residuos de Servicos de Saude

Ao analisar-se referenciais teéricos sobre Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude, concorda-se com Martins et al (2007) quando esses relatam que
existe uma certa relevancia em minimizar a producdo de tais residuos, visto que os
servicos de saude tém produzido uma grande quantidade de residuos, dificil mensura-
los, principalmente por ser em difusos e apresentarem composicdo e quantidades
variadas.

Para que haja efetividade na implementacdo do PGRSS € necessério
conhecimento dos residuos gerados no local, considerando qualitativamente e
gquantitativamente sua composicdo e conseguindo, dessa forma, diminuir riscos,
produtividade de residuos a serem tratados e reaproveitamento de parte pela
segregacao. Consequentemente, reduzindo os custos de seu tratamento e disposicao
final (ANVISA, 2006)

Faz-se importante ndo apenas a organizacdo e sistematizacdo das fontes
geradoras, mas o despertar de uma consciéncia humana e coletiva, principalmente de
todos os profissionais envolvidos no processo. Esses profissionais devem ter em mente
gue o manejo dos RSS envolve diferentes e distintas etapas, sendo estas reguladas
pela ANVISA RDC n°306/2004 (ANEXO 1).

Para um melhor esclarecimento da etapa de Identificacéo, leia-se Quadro 2,que

contém os Simbolos de Identificacdo dos Grupos de RSS:
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Quadro 2: Simbolos de Identificacdo dos Grupos de Residuos de Servicos de Salde

Os residuos do grupo A séo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B séo identificados através do simbolo de risco associado e com discriminagéo de
substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sao representados pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante
em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao material radioativo.

A
&

MATEREIAL RADIDATINAD
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I

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizagdo. Quando adotada a
reciclagem, sua identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando codigo de cores e suas correspondentes nomeagfes, baseadas na Resolugdo CONAMA no
275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel.

Para os demais residuos do grupo D deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode ser
seguida de cor determinada pela Prefeitura.

Caso nao exista processo de segregacao para reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizacao de cor
desses recipientes.

VIDRO

PAPEL

L]
PLASTICO III
L]
[]

METAL

ORGANICO .

Os Residuos do grupo E séo identificados pelo simbolo e substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de residuo perfurocortante, indicando o
risco que apresenta o residuo.

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: ANVISA (2006, p. 43).
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2.2.5 Residuos e Riscos

Os residuos, dentre tantos riscos, acarretam graves problemas tanto ao meio
ambiente como a saude humana, sendo que os residuos compostos principalmente de
matéria organica putrescivel tornando-se alimento, reproducdo e abrigo aos
microorganismos, podendo atingir o homem direta ou indiretamente (Quadro 3).

Entende-se, neste contexto, que “risco” pode conter niveis de incerteza,
exposicao ao perigo, perda e prejuizos materiais, econdmicos e humanos, e isto em
funcdo de processos de ordem natural ou associados ao trabalho e as relacdes
humanas (CASTRO et al, 2005, p. 12).

Quadro 3: Vias de acesso de microorganismo ao ser humano

virus,
bactérias, |

baratas. | r-------- !
Fontes

primarias

. INDIRET

. Roedores, /
. suinos, caes, .
gatos.

Fonte: Adaptado de FAPAC (2015, p. 7)

Os agentes biolégicos que afetam o homem, os animais e as plantas séo
distribuidos em classes de risco: - Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos conhecidos por ndo causarem doencas no

homem ou nos animais adultos sadios, como por exemplo os Lactobacillus sp. e
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Bacillus subtilis; - Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes biol6gicos que provocam infecgcdes no homem ou nos
animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de disseminacdo no meio
ambiente é limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes. Nessa classe, podemos citar como exemplo o Schistosoma mansoni e Virus
da Rubéola; - Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que possuem capacidade de transmissao por
via respiratdria e que causam doencas humanas ou animais, potencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas de tratamento e/ou de preveng&o. Esses
agentes representam riscos se disseminados na comunidade e no meio ambiente,
podendo se propagar de pessoa a pessoa. Exemplos classicos para esta classe de
risco sdo os Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). - Classe de
risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): inclui os agentes biolégicos com
grande poder de transmissibilidade por via respiratéria ou de transmissdo desconhecida.
Até o momento ndo ha nenhuma medida profilatica ou terapéutica eficaz contra
infeccbes ocasionadas por esses agentes. Causam doencas humanas e animais de alta
gravidade, com alta capacidade de disseminagdo na comunidade e no meio ambiente.
Nesta classe inclui os virus e, dois exemplos classicos sdo o Virus Ebola e o Virus
Lassa (BRASIL, 2011).

E importante, entretanto, salientar que a doenca néo é determinada unicamente
pela presenca de um agente bioldgico/infeccioso, mas sim pela interacdo entre o
agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente. A historia natural das doencas, nome dado ao
conjunto de processos interativos compreendendo as inter-relacdes do agente, do
suscetivel e do meio ambiente e que afetam o processo global e seu desenvolvimento,
desde as primeiras forcas que criam o estimulo patolégico passam pela resposta do
homem, ao estimulo. Ndo s6 do homem, mas dos animais, do meio ambiente ou de
qualquer outro setor, até as alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperacao
ou morte. Neste sentido, a interagdo entre o agente, o hospedeiro e meio ambiente
ocorre de qualguer modificacdo em um lado, necessariamente implicando na
modificacdo dos demais. Nenhum dos fatores podera atuar de maneira isolada,

ocorrendo, portanto, uma interacéo constante e dinamica entre eles (MARTINS, 1975).
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A figura 1, em forma de tridngulo equilatero, representa esse entendimento de
Martins (1975).

Figura 1: Interacdo constante e dinamica entre agente, o suscetivel e 0 meio ambiente

fatores fatores
variavels i variaveis
EQUILIBRIO
<— SAUDE —*
// \\
s N
- AN
s N
RN
Biologico Py «a%p. N
Econdmico 9"(/'_ D% \\
BB N\
, Social =) N
- N
’ Ambiente N

Fonte: Dias (1984, p 102)

Considerando todos os riscos a que homem e meio ambiente estdo submetidos
diante dos RSS, estabelece-se, no quadro 3, como se da o tratamento de tais residuos
segundo a determinacdo da ANVISA (Resolucdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de
2004):

Quadro 3: Tratamento dos RSS, segundo a determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004.

Residuos do grupo Al - devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam
ou eliminem a carga microbiana compativel com nivel lll de inativagdo microbiana.

Residuos do grupo A2 - devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam
ou eliminem a carga microbiana compativel com nivel Il de inativagdo microbiana.

Residuos do grupo A3 que ndo tenham valor cientifico ou legal e que ndo tenham sido
conduzidos pelo paciente ou por seus familiares - devem ser encaminhados para
sepultamento ou tratamento. Se forem encaminhados para o sistema de tratamento, devem
ser acondicionados em sacos vermelhos com a inscricdo “pecas anatdmicas”. Obs: Ao
encaminhar as pecas anatdmicas deve-se fazer uma comunicacao interna para a recepgao
para que seja contactado o servico funerario para o sepultamento. O érgdo ambiental
competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos
alternativos de destinagéo.

Residuos do grupo A4 - ndo necessitam de tratamento.

Residuos do grupo A5 - devem ser submetidos a incineragao.

Residuos quimicos do grupo B, quando nado forem submetidos a processo de reutilizagao,
recuperacdo ou reciclagem - devem ser submetidos a tratamento ou disposicdo final
especificos. Excretas de pacientes tratados com quimioterdpicos antineoplasicos - podem ser
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eliminadas no esgoto, desde que haja tratamento de esgotos na regido onde se encontra o
servigo. Caso ndo exista tratamento de esgoto, devem ser submetidas a tratamento prévio no
proprio estabelecimento, antes de liberados no meio ambiente.

Residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sob controle especial (Portaria MS
344/98) - devem atender a legislacdo em vigor. Fixadores utilizados em diagnéstico de
imagem - devem ser submetidos a tratamento e processo de recuperacdo da prata.
Reveladores utilizados no diagndstico de imagem - devem ser submetidos a processo de
neutralizacdo, podendo ser langados na rede de esgoto, desde que atendidas as diretrizes
dos 6rgdos de meio ambiente e do responsavel pelo servico publico de esgotamento
sanitario. Lampadas fluorescentes - devem ser encaminhadas para reciclagem ou processo
de tratamento. Residuos quimicos contendo metais pesados - devem ser submetidos a
tratamento ou disposicao final, de acordo com as orientag6es do 6rgdo de meio ambiente.

Residuos de facil putrefacdo, contaminados com radionuclideos, depois de atendidos os
respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de rejeito radioativo - devem manter as
condi¢cBes de conservacdo mencionadas no item 1.5.5 da RDC ANVISA no 306/04, durante o
periodo de decaimento do elemento radioativo. O tratamento para decaimento devera prever
mecanismo de blindagem de maneira a garantir que a exposicdo ocupacional esteja de
acordo com os limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN.

Quando o tratamento for realizado na area de manipulagédo, devem ser utilizados recipientes
blindados individualizados. Quando feito em sala de decaimento, esta deve possuir paredes
blindadas ou o0s rejeitos radioativos devem estar acondicionados em recipientes
individualizados com blindagem. Para servigos que realizem atividades de medicina nuclear e
possuam mais de trés equipamentos dee diagnéstico ou pelo menos um quarto terapéutico, o
armazenamento para decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos
radioativos com no minimo 4 m2 com os rejeitos acondicionados de acordo com o
estabelecido no item 12.1 da RDC ANVISA no 306/04.

A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter acesso controlado. Deve estar
sinalizada com o simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante e de area de
acesso restrito, dispondo de meios para garantir condicdes de seguranga contra agdo de
eventos induzidos por fendmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotecao
aprovado pela CNEN para a instalagao.

O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve seguir orientacéo prévia
especifica da Comissdo CNEN.

Tratamento de
residuos do grupo
D

Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de alimento
e de pré- preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitérios e de outros que nao
tenham mantido contato com secrecdes, excrecdes ou outro fluido corpéreo, podem ser
encaminhados ao processo de compostagem.

Tratamento de
residuos do grupo
E

Os residuos perfurocortantes contaminados com agente biolégico classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou causador de
doenca emergente, que se tornem epidemiologicamente importantes ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, mediante processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de redugdo ou
eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com nivel Il de inativagédo
microbiana. Os residuos perfurocortantes contaminados com radionuclideos devem ser
submetidos ao mesmo tempo de decaimento do material gue o contaminou.

Fonte: ANVISA (2004, web).

Para que

haja clareza e precisdo durante todo o processo € importante que

desde o momento da segregacdo ndo haja falhas. Sendo assim, a fim de tornar a

primeira etapa do processo organizada, o acondicionamento diferenciado, a coleta, o

transporte, o tratamento e a disposicdo final, adequados, faz-se necessario 0

conhecimento dos residuos e a que classes esses pertencem.
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2.3 Biosseguranca

A Biosseguranga vem da raiz grega “bio” que significa vida. Assim, seguranca é
a qualidade de ser seguro, livre de dano ou protegido contra dano (COSTA, 2000;
COSTA; COSTA, 2000).

Segundo Hirata (2012), a partir da Lei n. 8.974 de 1995 definiu-se a palavra
biosseguranca como ciéncia, no Brasil o termo foi oficializado em 2000 com a
publicacdo da Politica Nacional de Biodiversidade (HIRATA, 2012). A Politica Nacional

de Biodiversidade define biosseguranga como:

Ciéncia surgida no séc. XX, voltada para o controle e a minimizagdo de riscos
advindos da pratica de diferentes tecnologias, seja em laboratdrio ou quando
aplicadas ao meio ambiente. O fundamento bésico da biosseguranca é
assegurar o avanco dos processos tecnolégicos, e proteger a salde humana,
animal e o meio ambiente (NASSIF, 1999, p. 4).

Para Costa e Costa (2010), a biosseguranca possui relacdo de diferentes
aspectos com o homem, a populacdo, tecnologias, o meio ambiente e os
ecossistemas, entre outros.

Em 19 de maio de 2002 criou-se, no Brasil, a Comissdo de Biosseguranca em
Saude (CBS) que tem por objetivo definir estratégias de atuacdo, avaliacdo e
acompanhamento das acdes de biosseguranca (ANVISA, 2006).

O simbolo universal do biorrisco (Figura 2), criado pelo entdo diretor do
escritorio de seguranca do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, William
Emmett Barkley, representa os trés objetivos de um microscépio quando olhado em
perspectiva, justamente com o intuito de alertar o pesquisador para o risco biologico.
Os riscos advém de varios fatores, como, por exemplo, o desconhecimento de sua
existéncia, da falta de equipamentos de protecdo, da falta de atencdo e da pressa
(HIRATA, 2012). Neste sentido, faz-se necessario criar um cenario seguro para o
desenvolvimento das atividades, dentro de um ambiente de trabalho onde os
profissionais estejam sempre atentos a minimizar a possibilidade de ocorréncia de
acidentes e buscando a seguranca da vida, que é algo inerente a condicdo humana
(HIRATA, 2012).
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Figura 2: Simbolo Universal do biorrisco

S

g/

Fonte:(EMBRAPA, 2009, p. 01)

A Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho, aprovou
as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo I, da Consolidacao das Leis
do Trabalho do Brasil e relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. A NR-9,
atualizada pela Portaria N° 25 de 29/12/1994, estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementacédo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que
admitam trabalhadores como empregados do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais - PPRA, visando a preservacdo da saude e da integridade dos
trabalhadores via a antecipacéo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho. Para tanto, leva em consideragéo a protecdo do meio ambiente e dos recursos
naturais. A Norma Reguladora (NR 32) preconiza que as instituicdes de saude devem
implantar agbes de promocado, protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores
atuantes em todas as atividades destinadas a prestacdo de assisténcia a saude
(BRASIL, 1978).

Através da Portaria n°® 5 de 17 de agosto de 1992 do Ministério do Trabalho,
ficou estabelecido que as ComissOes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAS),
dentro das instituicbes publicas ou privadas que possuem empregados regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) tém, como obrigatoriedade adicional, a

confeccdo de denominado "Mapa de Riscos". Esse mapa devera ser confeccionado
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com auxilio dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
trabalho (SESMT) e tem como finalidade basica fazer uma representacdo grafica do
reconhecimento dos riscos existentes nos diversos locais de trabalho, a conscientizacao
e a informacado dos trabalhadores através da facil visualizacdo dos riscos existentes na
Empresa, conforme Tabela 1 (BRASIL, 2015).

Tabela 1: Riscos Ambientais e suas cores representativas
Agente/Risco Cor

Agentes Fisicos Verde

Agentes Ergondémicos

Agentes Mecanicos Azul

Riscos Operacionais Preto

Fonte: Adaptada de Brasil (2015) Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_seg_hosp.htm.
Acesso em: 03 mar. 2015.

Assim, entende-se que o SESMT e a CIPA sdo Orgdos que protegem a
integridade fisica do trabalhador e de todos os aspectos que potencialmente podem
afetar sua saude (BRASIL, 2009).

Costa e Costa (2010) citam que no ensino béasico, ainda que seja
consideravelmente importante, ndo h& disposto nas grades -curriculares alguma
atividade que contemple os ensinamentos para a Biosseguranca. J4, no ensino
superior, em alguns cursos da area da saude, como enfermagem, medicina e
odontologia, a disciplina esta presente, porém, com grande dificuldade de compreensao
adequada pela maioria dos professores sobre esse campo do conhecimento.

Com a inclusdo de novas tecnologias de diagndstico e tratamento na area da
saude, com o0 aumento do uso de novos produtos quimicos, e, consequentemente, com
0 acumulo de residuos de servicos de saude, faz-se necessario cada vez mais a
valoragcdo e a conscientizacado dos profissionais que trabalham nesses ambientes, em

relacdo a importancia da Biosseguranca.


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_seg_hosp.htm
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Atualmente, considerando os diversos tipos de perfis profissionais, a area da
saude busca a inclusdo da Biosseguranca. Assim, pensa-se em profissionais melhor
preparados para esta area tomando um rumo ainda com certa timidez, em vista da sua
complexidade. Costa e Costa (2004) expressam que quando nos reportamos as acdes
educativas, na area da saude, a contextualizacdo ndo impde um carater formal. Muitas
vezes, tais acOes tém base apenas nas experiéncias de seus profissionais, atendendo,
especificamente, suas necessidades atuais.

Considerando que os profissionais de enfermagem manipulam grande
quantidade de RSS, cabe-lhes reconhecer os riscos desse procedimento, sendo que
os profissionais de enfermagem estao induzidos pelo manejo dos RSS associados as
etapas de sua geracdo, gestdo e manejo, considerando, portanto, a aplicabilidade do
gue prega a Legislacao sobre Biosseguranca (COSTA E COSTA, 2004).

O conhecimento em biosseguranca pela equipe de enfermagem é de extrema
importancia para um exercicio profissional seguro e consciente acerca dos riscos a que
se expbe e para o desenvolvimento de conduta de autocuidado e medidas de
prevencao na prestacado dos servigos ao usuario durante a pratica profissional.

Segundo Teixeira e Valle (1996) cabe ao profissional de enfermagem o
entendimento da sua responsabilidade quanto ser envolvido em atividades que
manipulam agentes bioldgicos, microbiologicos, quimicos, entre outros. Ha que se ficar
atento, pois esta ndo se limita as acfes de prevencdo de riscos derivados de sua
atividade especifica, mas que também envolve o seu colega de trabalho e outros
profissionais que participam direta ou indiretamente da atividade. A toda equipe de
profissionais de enfermagem ressalta-se o importante papel de desempenho na
promocado da consciéncia sanitaria, na importancia da preservacao do meio ambiente,
na manipulacdo, no descarte de residuos e na reducdo geral de riscos a saude e
acidentes ocupacionais (TEIXEIRA e VALLE, 1996).

2.3.1 Equipamentos de Protecéo Individual

A atividade laboral, segundo Melo (2006), se sobressai pela exceléncia social a

que exerce, com papel fundamental nas condicbes de vida do homem. Porém, ao
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mesmo tempo em que esta atividade satisfaz as necessidades basicas de vida dos
trabalhadores, ao realiza-las o homem se expfe aos riscos presentes no ambiente
laboral, podendo de forma direta ou indireta interferir na sua qualidade de vida, na de
todos os envolvidos no processo de seu trabalho, assim como, no meio ambiente.

A preocupacdo com acidentes nas atividades laborais, segundo Ribeiro e
Shimizu (2007), é algo ndo tao recente. Existem registros de que antes da era cristd, as
doencas e mortes no trabalho ocorriam com escravos e servos. Entretanto, a partir de
1870, a situacdo se agravou, com a exploracdo do homem no trabalho, durante o
eclodir da revolugao industrial burguesa.

Copetti (2011) expressa que as concretizacbes dos agravos a saude, sejam
fisica ou psiquica, acontecem em decorréncia da atividade humana em consequéncia
de acidentes de trabalho. Segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia Social (2012)
acidente de trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesao
corporal ou perturbacao funcional, permanente ou temporaria, que cause a morte, a
perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho. No Brasil, em 15 de Janeiro de
1919, aconteceu a promulgacao da primeira lei contra acidentes de trabalho, a qual,
desde entdo, vem passando por periodos de avancos e retrocessos (RIBEIRO, 1999).

Sabe-se que com a precaucao padréo que incluem os cuidados com a lavagem
das maos, na manipulacdo de instrumentos, manipulacdo de materiais perfuro-
cortantes, cuidados com ambientes e equipamentos dentre outros e com 0 uso de
Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPIs), o trabalhador pode vir a ter sua saude no
trabalho prevenida isso sem davida caso aplique, a sua atividade laboral, as diretrizes
das Normas Reguladoras especificas para a sua seguranca (SANTOS, 2010).

Uma precaucao laboral importante a se tomar, no caso, é a utilizacdo de EPIs
prevista na Lei 6.514/1977 sob a Norma Regulamentadora n°® 6 estabelecida para uso
de EPIs:

Todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a saude do trabalhador.
Para ser comercializado ou utilizado, todo EPI deve ter Certificado de
Aprovacao (CA), emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
(BRASIL, 2009, web).
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Os tipos de EPIs utilizados podem variar dependendo do tipo de atividade ou de
riscos que poderdo ameacar a seguranca e a saude do trabalhador, tais como protecao
auditiva, abafadores de ruidos ou protetores auriculares, protecao respiratoria;
mascaras e filtro, protecdo visual e facial: 6culos e viseiras, protecdo da cabeca:
capacetes, protecdo de maos e bracos: luvas e mangotes, protecdo de pernas e pés:
sapatos, botas e botinas, protecdo contra quedas: cintos de seguranca e cinturdes
(BRASIL, 2009). O uso além de auxiliar na protecéo a integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores, também contribuem para a prevencdo de acidentes, minimizando o0s
riscos e 0s perigos a que os trabalhadores estao expostos (BRASIL, 2009).

Dentre as atribuicdes exigidas pela NR-6, cabe ao empregador as obriga¢ces de
adquirir o EPI adequado ao risco de cada atividade, exigir seu uso, fornecer ao
trabalhador somente o equipamento aprovado pelo 6rgdo nacional competente em
matéria de seguranca e saude no trabalho, orientar e treinar o trabalhador sobre o uso
adequado, a guarda e a conservacao; substituir imediatamente o EPI, quando
danificado ou extraviado, responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencao periddica
e comunicar o MTE qualquer irregularidade observada (BRASIL, 2009).

O empregador deve verificar se o funcionario utiliza o EPI apenas para a
finalidade a que se destina, se este se responsabiliza pela guarda e conservacao dos
seus EPIs, se comunica ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio ao
uso e se cumpre as determina¢des do empregador sob 0 uso pessoal. Isto significa que
ao empregador ndo basta o fornecimento do EPI ao empregado, é sua obrigacdo a
fiscalizacdo ao empregado de modo a garantir que o equipamento esteja sendo bem
utilizado. Nestes casos o empregador deve se utilizar de seu poder diretivo obrigando o
empregado a usar o EPI, sob pena de adverténcia e suspensdo num primeiro momento
e, havendo reincidéncias, sofrer puni¢cdes, como a demissdo por justa causa (BRASIL,
2009).

O processo de trabalho da enfermagem é desenvolvido seguindo o disposto na
legislacdo vigente. O uso de EPI precisa estar adequado as caracteristicas das
atividades realizadas por tais trabalhadores, de acordo com suas atividades
desempenhadas. Assim, € responsabilidade do empregador fornecer aos trabalhadores

EPI adequados ao tipo de atividade por eles desenvolvida, fazendo controle do seu uso
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por meio de educacdo e incentivo, visando um ambiente de trabalho seguro, com
menor possibilidade de ocorréncia de acidentes (BRASIL, 2009).

Vitari (2008) cita como EPIs, utilizados na pratica da enfermagem, as luvas, que
deverdo ser usadas sempre que houver possibilidade de contato com o sangue,
secrecdes e excre¢des, contato com mucosas ou com areas de pele ndo integra, sendo
as luvas estéreis indicadas para procedimentos invasivos e assépticos e as grossas de
borracha para limpeza de materiais, superficies e de ambiente. Cabe ressaltar a
importancia de troca entre manipulacdo e procedimento de um mesmo paciente e na
troca de um para outro, considerando a concentracdo de material biologico e
microorganismos aderidos as luvas.

Ao profissional cabe a responsabilidade de higienizar as méos antes e apés a
utilizacado desse EPI, levando em consideracdo que as luvas protegem, porém se nao
utilizadas corretamente, transformam-se em veiculos de infec¢do cruzada. Segundo
Freiberger (2011), a infeccdo cruzada acorre atravées da transmissdo de
microorganismos de um paciente para o outro e/ou através das maos, seja da equipe
de profissionais da saude, seja dos acompanhantes / visitantes. A mesma autora relata
que esta € uma das principais causas da infeccao relacionada a salde. Nesse sentido,
segue-se a linha de raciocinio acerca da importancia do uso adequado das luvas como
equipamento de protecédo individual/coletiva, e a higienizacdo das maos como fatores
preventivos e eficazes na epidemiologia das infeccBes relacionadas a saude, ou seja,
as infeccdes hospitalares.

A importancia da reducdo do consumo de materiais em utensilios possibilita
destacar-se o0 exposto pela Faculdade Herrero (2015), que salienta: as luvas ndo séo
necesséarias no contato social com tomada do histérico do paciente, verificacdo da
pressdo sanguinea ou procedimentos similares. Luvas ndo estéreis sdo adequadas
para exames e outros procedimentos ndo cirurgicos. Enfatizando as colocacdes do
citado autor, Seara (1987) descreve que a exploracdo gananciosa e irracional do
homem sobre a natureza e 0s recursos naturais estd colocando em risco a
sobrevivéncia da humanidade, tornando-se necessario o0 nascimento de nova

consciéncia ecolégica, ndo s6 aos profissionais da saude, mas a populacdo mundial.
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Cabe a todos uma postura ética, perante a triade que os cerca: homem, salude, meio
ambiente.

As mascaras, 0s gorros, os Oculos de protecdo, devem ser usados durante a
realizacdo de procedimentos em que haja a possibilidade de respingo de sangue e
outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional, na
manipulacdo de produtos quimicos como em farmacia hospitalar, &reas de expurgo ou
de desinfeccdo de artigos onde exista o risco quimico de contato. Capotes e jalecos
devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de contato com
material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas. Copetti (2011) cita que as
botas devem ser utilizadas para locais umidos ou com quantidade significativa de
material infectante. Os cal¢cados indicados para o ambiente com sujeira organica sao
agueles fechados e de preferéncia impermedaveis (couro ou sintético).

A equipe de profissionais de enfermagem deve ter como pratica adequada e
continua o uso dos EPI, ou seja, 0 uso deve acontecer em todas as situagdes de risco
no ambiente de trabalho, adotando-se sempre uma postura ética e segura (COPETTI,
2011).

Vasconcelos et al (2008) expressam que a utilizacdo dos EPI traz beneficios a
saude dos trabalhadores e também aos empregadores, incluindo produtividade maior,
diminuicdo do nuamero de licencas e reducdo dos gastos hospitalares com
equipamentos e materiais. Os mesmos autores citam que dentre os EPIs que fazem
parte da pratica profissional de enfermagem pode-se referenciar as mascaras, 0s
oculos, as luvas, o avental ou o capote descartavel e o gorro. Neste sentido,
Freiberger et al (2009) expressam que nos servi¢cos de saude, parte dos acidentes em
gue se envolvem profissionais da area da salde se deve a ndo observancia e
aplicabilidade as normas de seguranca.

A auséncia ou mal uso de EPIs, bem como a auséncia de conhecimento para a
pratica correta de trabalho pode resultar em prejuizos as relacfes psicossociais, de
trabalho, familiares e até mesmo para danos ndo somente no local laboral, mas para a
vida de todos os seres e também para a degradacdo do meio ambiente. Isto

considerando-se as praticas inadequadas de descartes de materiais.
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2.4 Os profissionais de Enfermagem

O homem insere-se em seu trabalho como um ser social que é e percebe tal
atividade como condigcao essencial para sua vida. Segundo Melo et al (2006), o efeito
laboral €& positivo quando capaz de satisfazer as necessidades bésicas de
subsisténcia dos trabalhadores, ainda que ao realizar suas fun¢gbes o homem se
exponha constantemente aos riscos inerentes ao ambiente laboral, e tais riscos
podem interferir diretamente em sua condicéo de saude.

No setor saude, a qualidade, decorrente de todas as caracteristicas de seu
processo de trabalho apresenta um significado diferenciado das demais areas que
envolvem a producédo de bens e servigos.

O trabalho, por ocupar um lugar central na vida do homem demanda a¢des no
sentido de suprir as necessidades dos trabalhadores, as quais podem gerar satisfacao
ou insatisfacdo durante esse processo. Neste sentido segue a linha de raciocinio de
Batista (2005), para o qual o trabalho de enfermagem, principalmente em nivel
hospitalar, é desgastante, mas ao mesmo tempo, relevante nas questdes de relacao
interpessoal profissional x profissional, profissional x paciente/familia. Essa relacédo
muitas vezes proporciona sentimentos como alegria, satisfacdo e prazer, sentimentos,
esses, primordiais para exercer a profissdo. Assim, a satisfacdo com o trabalho é
norteada por um conjunto de sentimentos, e quanto mais fatores de satisfacdo
associados, maior serd& o empenho do profissional em prestar uma assisténcia
qualificada, refletindo um servico de melhor qualidade.

O trabalho de enfermagem, conforme Fiuza (2010) envolve a arte de cuidar, e é
através de acgbes e desenvolvimento do trabalho autbnomo, ou em equipe, que este
trabalho se desenvolve com a inclusdo da promocéo, protecdo, prevengao e
recuperacdo da saude. Esta categoria de profissionais, segundo Linch (2010), é a
quarta profissdo mais estressante, considerando algumas caracteristicas como:
repressdo da hierarquia, somatizacdo de tarefas, questdes salariais e desvalorizagao
profissional, duplas ou triplas jornadas de trabalho e ritmo acelerado. Esse conjunto

de atividades acaba por colocar em possiveis riscos, muitas vezes suas vidas e a dos
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que estdo submetidos aos seus cuidados, além do quadro de desinteresse e
afastamento das causas sociais que envolvem o exercicio profissional.

No que se refere ao contexto laboral, no geral, Castro e Farias (2008) destacam
que a producado capitalista demanda trabalhadores para um mercado onde vendem
sua forca de trabalho ao capital, o que gera, progressivamente e ao longo do tempo,
consumos, crescentes, na sociedade. Esse consumo, muitas vezes motiva 0
trabalhador a laborar com o Unico objetivo de consumir, sem limites; muitas vezes,
sem ter conhecimento dos riscos a que estdo expostos, a qualidade duvidosa do
cuidado que oferecem ao cliente e a si proprio e, muito menos, dos impactos
negativos que estdo gerando no meio ambiente.

As questBes que envolvem a equipe de enfermagem estdo cada vez mais
presentes no cotidiano desses trabalhadores. A complexidade crescente do processo
de producado de insumos e materiais na area da saude exige atualizacfes constantes
tanto para os profissionais, quanto para os modelos de gestao e organizacionais, Vvisto
qgue diferente de outros setores produtivos, ha setores em que 0s recursos humanos
nao podem ser substituidos por maquinas.

Ao reportar para o entendimento de Magalhdes et al (2009), verifica-se que o
panorama mundial aponta dificuldades para as questdes de saude que envolvem as
diferencas entre os paises desenvolvidos e os paises pobres, sendo que o Brasil
apresenta varios desafios a serem superados, dentre estes estd a area de
enfermagem. Essa area vem revelando escassez de mao-de-obra, caréncia de
qualificacéo profissional, excessiva carga de trabalho e evasdo da profissdo quando
os profissionais migram muitas vezes, para 0s paises ricos.

O Decreto n® 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
regulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem. Segundo o Art. 1° desse Decreto o0 exercicio da atividade de
Enfermagem € privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem e, s6 serd permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regido; no seu Art. 2°, as instituicdes e servicos de saude
incluirdo a atividade de Enfermagem no seu planejamento e programacao, e no Art. 4°,

sdo considerados Enfermeiros, titulares do diploma de Enfermeiro; no Art. 5°., séo
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técnicos de Enfermagem, os titulares do diploma ou do certificado de técnico de
Enfermagem expedido de acordo com a legislagdo e registrado no 6rgdo competente
e no Art. 6° sado Auxiliares de Enfermagem titular do certificado de Auxiliar de
Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos termos da Lei.

Ainda conforme o COFEN/1987, ao enfermeiro incumbe, privativamente, a
direcdo do o6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica ou privada e a chefia de servico e de unidade de Enfermagem, a
organizacdo e direcado dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; planejamento, organizacéo,
coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de Enfermagem;
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem; consulta
de Enfermagem; prescricdo da assisténcia de Enfermagem; cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisfes imediatas; participacdo no planejamento, execucao e
avaliacdo da programacdo de saude; participacdo na elaboracdo, execucdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de salde; prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude, participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis
em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica; participacdo nos programas e
nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios e de alto risco; participacdo em programas e
atividades de educacéo sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia
e da populagdo em geral; participagdo nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de educacao
continuada; participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencéo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho, dentre outros.

Ao Técnico de Enfermagem, conforme o Art. 10 desse decreto, cabe exercer as
atividades auxiliares, em nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem,
como por exemplo, executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as

privativas do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° desse mesmo Decreto. O auxiliar de



60

Enfermagem, conforme o Art. 11 executa as atividades auxiliares, como por exemplo,
preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos, observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas, em nivel de sua qualificacdo; executar tratamentos
especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem,
tais como: ministrar medicamentos por via oral e parenteral; realizar controle hidrico;
fazer curativos; aplicar oxigenioterapia, realizar testes; colher material para exames
laboratoriais; zelar pela limpeza e ordem do material, dentre outros (COFEN, 1986).

Os profissionais de enfermagem estéo alicercados no trabalho em equipe, onde
todos devem estar preparados para executar um conjunto de acdes necessarias para
o atendimento de saude. Peixoto (2012) esclarece que a qualidade deste atendimento
esta relacionada a eficiéncia do funcionamento, a sintonia e a integracdo da equipe
durante o atendimento prestado, visando o equilibrio entre os profissionais, e para que
0 servico seja eficaz € primordial a qualificacdo continua das equipes.

Benatti e Nishide (2004) expressam que muitas vezes a falta de atualizacdo e
de conhecimento dos profissionais de enfermagem frente as acdes desenvolvidas,
principalmente quando sdo citados os RSS, reflete em riscos ocupacionais que
relacionam em maior nimero ao cuidado direto aos pacientes, a dependéncia de
cuidados por parte dos pacientes, ao elevado numero de procedimentos e de
intervencdes terapéuticas que necessitam de uso de materiais perfuro-cortantes e de
equipamentos. Neste campo, argumentam o0s autores, ha possibilidade dos
profissionais de enfermagem em adquirir infec¢cdes e doencas ndo confirmadas.

Outra questdo de ordem importante e comentada por Naime (2008), refere-se
ao cuidado com o meio ambiente em uma instituicdo hospitalar. Essa é uma questao
de relevancia consideravel no contexto da manutencdo da qualidade de vida de uma
sociedade, pois a problematica ambiental a que estamos vivenciando na atualidade,
mostra que ha gerenciamento inadequado dos residuos de saude, contaminacgdes,
altos indices de infeccdo hospitalar, contaminacbes do lencol freatico e,
consequentemente, geragao de epidemias ou mesmo de endemias. E tudo isso por
conta dos diferentes tipos de residuos de servicos de saude jogados no meio

ambiente sem nenhum cuidado ou critério. Segundo Naime (2008) é perceptivel a
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importancia da orientacéo, atualizacdo e educacéo dos profissionais de enfermagem
frente a Legislacéo Brasileira que dispde sobre os residuos de saude.

Na ANVISA (2004) had a normatizacdo para que os profissionais envolvidos
diretamente com o gerenciamento de residuos devam ser capacitados na ocasiao de
sua admissao, e mantidos sob educacédo continuada para as atividades de manejo de
residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos
ambientes. A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de
equipamentos de protecéao individual (EPIs), especificos a cada atividade, bem como
a necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao; devem
conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de segregacao
de residuos, conhecer a localizacdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores
indispensaveis a completa integracdo ao Programa de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS). O Programa de educacdo continuada deve
contemplar, dentre outros temas, noc¢des gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;
Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria
relativas aos RSS; Definicdes, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do
residuo; Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;
Formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizacdo de materiais; Conhecimento
das responsabilidades e de tarefas; Identificacdo das classes de residuos;
Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta; Orientacdes quanto ao uso
de EPIs e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs); Orientacbes sobre
biosseguranca; Orientacfes quanto a higiene pessoal e dos ambientes; Orientacbes
especiais e treinamento em protecao radiologica; Providéncias a serem tomadas em
caso de acidentes e de situacbes emergenciais; Visdo basica do gerenciamento dos
residuos solidos no municipio; Noc¢des basicas de controle de infeccdo e de
contaminagao quimica.

Ainda cumprindo com a legislacéo vigente, as Instituicbes devem fornecer, aos
trabalhadores envolvidos diretamente com o0s processos de higienizacdo, coleta,
transporte, tratamento e armazenamento de residuos e um programa de imunizacao
em conformidade com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Devem

ainda,realizar controle laboratorial sorolégico para avaliacdo da resposta imunolégica
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de acordo com as Normas Reguladoras (NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego
(ANVISA, 2008).

A equipe de profissionais de enfermagem necessita de iniciativas que
contribuam para uma nova realidade onde a preocupacao com a sustentabilidade seja
um dos caminhos para a minimizacdo de impactos ambientais, manutencdo e
melhoria da qualidade de vida da humanidade.

Nesse encaminhamento, a Enfermagem deve se envolver na problematica
ambiental estabelecendo uma proposta de atuacédo e desenvolvimento de acdes que
visem a preservacado do meio ambiente minimizando o impacto decorrente das acoes
humanas, ja que a essa profissdo trabalha, principalmente, com as questdes de
promocéao da saude e que envolve diversas dimensfes do viver humano, dentre estas,
a questdo ambiental. Nesse sentido, as a¢cGes educativas no trabalho da enfermagem
devem valorizar o processo de interacdo ser humano-meio ambiente através de uma
reflexdo critica sobre a realidade. E importante despertar o desenvolvimento da
consciéncia ambiental nos profissionais de Enfermagem a fim de eliminar os riscos
gue 0s RSS representam, tanto para os profissionais como para a saude publica,
sempre visando a protecao ambiental.

Faz-se necessério, dentro das Instituicbes de saude, que se desenvolvam
processos de educacdo permanente em saude, onde os formadores devem se valer
de uma pratica educativa pedagdgica pautada na perspectiva da interacao
homem/saude/meio ambiente (ANVISA, 2004).

2.5 Fenomenologia

A fenomenologia teve sua origem na Filosofia de Husserl e entre seus
seguidores podemos citar Heidegger, Jaspers, Sartre e Merleau-Ponty.

A relagdo homem versus meio ambiente, de forma filosofica, podem ser
estudadas e entendidas através da fenomenologia, pois segundo Moreira (2002), a
fenomenologia representava, para Husserl, uma forma totalmente nova de fazer
filosofia, deixando de lado especulacbes metafisicas abstratas pelas proprias

experiéncias vividas. Seria 0 método de um positivismo superior, que permitiria "voltar
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as proprias coisas", chegar a esséncia, a verdade, em relagéo ao fenébmeno interrogado.
Conforme Moreira (2002) ainda, também Merleau Poynt expressou distintas
consideracbes a fenomenologia. Nessas circunstancias, Merleau Ponty propde o
retorno as coisas mesmas, visando as esséncias dos objetos, das qualidades, como
parte de um mundo vivido, experiéncias adquiridas e que constituem um mundo do
irrefletido, sobre o qual se constroem as ciéncias.

A fenomenologia idealizada por Edmund Husserl (1859-1938), no campo da
filosofia, atua como o método que possibilita chegar a esséncia do conhecimento. Do
grego, phainomenon, significa fendbmeno, aquilo que se mostra por si mesmo; e logo
como discurso esclarecedor a respeito daquilo que se mostra por si mesmo. Cabe aqui
o entendimento de que quando o fendbmeno se mostra, ele vai em dire¢cdo as coisas
mesmas, aquilo que vai se apresentar como fenomenal e, portanto, necessita de um
olhar cuidadoso, que preceda qualquer teoria, qualquer preconceito ou crencgas. Este
processo no ponto de vista de Martins (1984) significa assumir uma atitude neutra, nao
no sentido de negar o mundo ou as experiéncias, mas sim de refletir e questionar,
imergindo em fatos que ndo observados.

Forghieri (1993, p. 24) cita:

[...] as enuncia¢Bes que aqui apresento que ndo sejam consideradas como
definitivas, mas como ponto de partida para novos envolvimentos e reflexdes a
respeito desse tema tdo amplo e profundo que é a existéncia do ser humano,
aqui abordada sob a perspectiva psicolégica da sua personalidade.

A descricdo de experiéncia atraves da linguagem por quem vivencia um
fendmeno € porta para a compreenséo dele. A linguagem, segundo Augras, (1981), ndo
tem funcéo apenas de comunicagdo, mas também de revelacdo de um ser que existe
em si e para 0s outros, € sé um modo de expresséao, a esséncia daquilo que somos.

A Fenomenologia gera inUmeras complicagfes conceituais por ser complexa, e
por estar associada ao fato de que estabelece um didlogo entre intuicdo, evidéncia e
l6gica (Bruns, 2007). A Fenomenologia “vai além dos antigos e modernos, e se esforga
para reativar a vida filoso6fica em nossas circunstancias presentes” (SOKOLOWSKI
2004, p. 10).
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2.4.1 Fenomenologia em saude

Sabe-se que ainda existe certo predominio da pratica focada na influéncia
positivista na area da saude, observada na visdo Unica da doenca do individuo, na
fragmentacdo do sujeito, enfim, no biolégico apenas, uma vez que a atuacdo dos
profissionais € cientifica, objetiva, excludente e acaba por adequar o sujeito a um
padrdo ideal de bem-estar, colocando-o em comportamentos definidores. Tem-se
observado que ja de tempos busca-se um protétipo qualitativo no cuidar, objetivando
valer-se de metodologias que supram a totalidade humana. Neste segmento, Ohlen
(2003), salienta que alguns trabalhos cientificos utilizam-se do método fenomenoldgico,
onde € necessario substituir as no¢bes do par subjetivo-objetivo, que ainda tem a
dependéncia de causa e efeito, pela relacéo entre interioriorizacédo-exteriorizacao do ser
humano, a qual favorece a possibilidade de compreender o sentido humano do ato
pratico, da acdo responsavel e da criacdo de valores de realizacdo daquilo que é
humano.

E notdrio que a fenomenologia é um dos caminhos para o campo da satde, pois
esta area cada vez mais expressa o0 desejo de compreensdo da estrutura da esfera
humana, enfocando na subjetividade do ser, na busca de descobrir o fendbmeno
manifestado em sua esséncia.

A base da fenomenologia-existencial com vistas as praticas clinicas na area da
saude ndo buscam um intervir com o propésito de controlar a saude/doenca do cliente,
mas sim que o individuo construa novos significados para sua existéncia a partir de
suas experiéncias (CARDELLA, 2002).

Explorar a compreensdo fenomenologica da doengca € uma mudanca
paradigmatica de conceber ndo s6 o adoecimento e suas especificidades, mas também
o homem enquanto existente. Cardella (2002) diz que a fenomenologia ligada a ciéncia
da saude fragmenta o homem em partes distintas, com vistas a alcancar a desejavel
objetividade do saber cientifico. Na salde emerge como movimento filoséfico ao
considerar a consciéncia humana como intencional. Concebe a doengca como uma

facticidade propria do modo constitutivo do homem de existir.
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O ver fenomenolégico, experiencial, atentivo, ndo se da apenas diante dos
objetos empiricos que nos rodeiam e que séo infinitos, mas se produz, também,
diante da propria experiéncia que se apresenta de formas as mais diversas —
objetos percebidos através dos sentidos, imaginados, lembrados, etc.
(MARTINS, 1984, p.82).

A utilizacdo do método fenomenologico abre uma visdo do fenbmeno saude,
busca ampliar a perspectiva multifacetada de ordem econdmica, politica, social,
psicoldgica e cultural. Para Benevides e Passos (2005), no método fenomenolégico a
abordagem qualitativa contribui na descoberta das necessidades dos sujeitos através
de uma relacdo de humanizacdo e de dignidade entre profissionais do cuidado em
salude e da atitude fenomenoldgica que compreende, interpreta e respeita o0 ser
humano nas questdes do fendbmeno salde/doenca.

Sendo assim, cabe ressaltar que trabalhar o método fenomenoldgico em saude
é fator de extrema importancia, pois cotizar-se o0 ato de cuidar de forma humanizada,
pela escuta e pelo respeito as singularidades de cada individuo, promove a saude
através da relacdo homem, sujeito e protagonista do seu processo saude—doenca.

Para Moscovici (2004) as representacfes sociais sédo julgamentos e elucidacdes
gue se originam na vida cotidiana e orientam praticas. Assim, essas representacées em
relacio a saude e a relacdo homem, salde e doenca justificam atitudes
comportamentais e posicionamentos fenomenolégicos. Nesse sentido, as
representacdes sociais “sdo uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a constru¢cdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, P. 22).

Considerando tais afirmacdes, percebemos que as representacdes sociais sédo
habitualmente utilizadas pois destacam atos e situacbes e enfocam de maneira
arranjada imagens e linguagens de um determinado grupo social. Situacdo que €
possivel visualizar na afirmacgéo de S& (1998), quando analisa que tais representacfes
sociais abarcam crencas e imagens que surgem socialmente do compartilhamento da
vida cotidiana de um grupo, situacdes essas advindas sobre seus atos e condutas

Ao considerar-se 0 marco conceitual das representacdes sociais em relacdo a
fenomenologia percebe-se que o ato de buscar acessar as formas de pensar e 0
entendimento do grupo estudado, € de relevante importancia.
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Nesse campo das relacdes fenomenologicas do homem — natureza — saude, as
representagcdes sociais abrem novos olhares, uma vez que langcam uma visdo ampla
acerca das relacdes estabelecidas entre as praticas profissionais.

Um ponto a relacionar nessa questao das representacdes sociais no trabalho é a
Educacdo Ambiental (EA) que se caracteriza por incorporar, nos seus processos de
ensino, as dimensdes sociais, politicas, econdmicas, culturais, ecologicas e éticas
(DIAS, 2002). Nesse sentido, em Fernandes et al. (2003), conclui-se que ao homem
cabe tomar consciéncia da situacdo ambiental atual e que este deve perceber o

ambiente onde esté inserido, aprendendo a cuidar e protegé-lo.

2.6 Sustentabilidade, Meio Ambiente e Salude

Segundo Silva; Soares (2004) e Galli (2007), na década entre 1960 e 1970 com
o afloramento da problematica ambiental, o termo Educacdo Ambiental fez-se
presente pela primeira vez, na Universidade de Keele, Londres, em 1965. Nesse
periodo,eclodia, no mundo, um conjunto de manifestacées como a liberagédo feminina,
a revolugéo estudantil de maio de 1968 na Franca, o surgimento da preocupagéo com
a problematica ambiental, dentre outros. Esses acontecimentos, entre outros,
receberam ampla publicidade, fazendo com que paises desenvolvidos temessem que
a contaminacao ja estivesse pondo em perigo o futuro do homem.

A partir de entdo varios acontecimentos solidificaram tais questbes, como a
Conferéncia de Estocolmo, realizada em 1972, na capital da Suécia, e que foi a
primeira atitude mundial em tentar organizar as relacbes do Homem e do Meio
Ambiente. Nesta época, a sociedade cientifica jA detectava graves problemas futuros
por intermédio da poluicdo atmosférica provocada pelas industrias. Outro
acontecimento foi a Conferéncia Rio-92 em 1992, realizada no Rio de Janeiro, a qual
estabeleceu a Agenda 21 que foi um plano de agédo, um acordo estabelecido entre
179 paises para o século XXI, visando a sustentabilidade da vida na terra pela

elaboracéo de estratégias que objetivaram o alcance do desenvolvimento sustentavel.
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Cumpria-se, assim, a como expressado por Gadotti (2004, p.22) “a meta prevista
no Principio 19 da Declaragdo de Estocolmo”. Conforme a Declaragdo de Estocolmo
(1972, p. 6):

E essencial um trabalho de educacdo em matéria ambiental, tanto para as
geracdes mais jovens como para as mais adultas, que tenha na devida conta os
menos favorecidos, com a finalidade de possibilitar a formacao de uma opiniédo
publica esclarecida e uma conduta responsavel por parte dos individuos, das
empresas e das comunidades, na protecdo e melhoria do ambiente em sua
dimensdo humana global. E também essencial que os meios de comunicacao
do pensamento evitem contribuir para a deterioragcdo do ambiente, mas, pelo
contrdrio, difundam informagbes de natureza instrutiva, com vistas a

necessidade de proteger e melhorar o ambiente, para consentir que o homem
progrida sob qualquer aspecto.

A Agenda 21 tem como aspecto importante a busca por desenvolver acdes sob
um enfoque integrador. O programa baseia-se na proposta de construir, de forma
planejada, estratégica e participativa, um modelo de desenvolvimento humano que
segundo Ibram (2012), deva conciliar sociedade e Governo; tematicas sociais,
ambientais, econdmicas, culturais, institucionais, dentre outras; a existéncia da atual e
das proximas geracdes; acdes emergenciais (de curto e médio prazo) e estruturantes
(de longo prazo). O referido autor cita que o termo Agenda é usado no sentido de
intencdes, desejos de mudanca e compromissos para construir um novo modelo de
desenvolvimento (IBRAM, 2012).

Preti e Sato (1996) ja ressaltam que a EA deve considerar a realidade de cada
local, construindo um ser humano comprometido em dire¢cdo a uma sociedade mais
justa, solidaria e igualitaria, pois a EA pode ser considerada um instrumento por meio
do qual o individuo modifica sua maneira de ser transformando sua forma de
compreender o mundo onde esta inserido. Dez anos apds dessa declaracdo dos
autores, Coelho et al (2006) destacam que cidaddos devem laborar com emocéo e
sensibilidade, pois é dessa forma que comecam a falar e refletir sobre a relagédo consigo
mesmo, com 0 meio onde vivem e 0 que esse meio representa para eles. Assim,
estardo pensando em mudancas, as quais entrelacadas as crencas, atitudes e valores,
formam um sistema cognitivo funcionalmente integrado, resultando em mudanca

comportamental.
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Para Branco (2003), a EA proporciona a conscientizacdo ambiental sobre a
importancia dos ecossistemas e tal conscientizacdo perpassa obrigatoriamente a visao
holistica de homem. Nesse sentido, podemos destacar Tozoni-Reis (2004) ao comentar
sobre o Seminario de Belgrado (1975) que teve como foco a necessidade de
desenvolver programas de EA em todos os paises. Pela Carta de Belgrado,
estabeleceu-se que os principais objetivos da EA séo: conscientizagdo, conhecimento,
habilidades, atitudes, capacidade de avaliacdo e de participacdo, como processo
continuo e multidisciplinar.

Quando se discorre sobre iniciativas em relacdo aos processos de
humanizacdo e conscientizagdo buscando-se a formacdo ética de valores
socioambientais, visa-se 0 alcance de toda a sociedade e, nesse contexto, nessa
relacdo fenomenoldgica, a Educacdo Ambiental (EA) € vista como cenario importante
no processo, em especial por meio de atividades como a eco-cultura e cursos de
formacdo de agentes multiplicadores. Assim, é possivel contribuir com o campo da
conscientizacdo na busca de solu¢cdes ambientais sustentaveis que ajudam a alcancar
o equilibrio do meio em que vivemos. Equilibrio saudavel entre o ambiente e 0 homem

Ibram (2012) conceitua Educacdo Ambiental como processos por meio dos
quais individuos e coletividade constroem valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente,
bem de uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua
sustentabilidade.

Nessa direcao, Reigota (2009) ja nos remetia a uma reflexdo acerca da EA no
sentido de que esta visa a formacédo de cidadaos criticos, conscientes e atuantes,
promovendo uma educacao politica e buscando, desta forma, um entendimento mais
abrangente das acdes cotidianas, na tentativa de enfatizar a Educacdo Ambiental
como uma acao global. Sendo a EA uma acao global, o cidadéo, ao ter conhecimento
dessa realidade, produz um pensamento universal para atuar de forma consciente e
sente-se como modificador do meio onde esté inserido. A EA est4 inserida em todos
0s aspectos que educam o cidaddo nos diversos espagos sociais, culturais, politicos e

educacionais.
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Por perceber a EA em uma perspectiva global, universal, Reigota (2009)
enfatiza que a mesma nao poderia ser considerada como disciplina, apenas, dentro
do processo educativo, e sim, que deve ser entendida como uma perspectiva que
permeie todas as disciplinas e ser abordada nos diversos aspectos e espacos
promovendo, assim, a percepcao do educando como cidaddao ndo apenas de seu
pais, mas também do planeta.

A EA nao deve ser apenas vista como transmissdo de conhecimento cientifico e
a conservacao da natureza, mas ha que se considerar 0s seus aspectos politicos,
econdmicos, sociais e culturais para que realmente perceba-se o processo como EA e
ndo como ecologia e/ou ciéncias bioldgicas.

Dessa forma, Ibram (2012) nos aponta seis objetivos definidos na Carta de
Belgrado e que se tornam imprescindiveis para um trabalho de EA: conscientizagao;
conhecimento; comportamento; competéncia; capacidade de avaliacdo e participacao.
Esses objetivos tém como principio o esclarecimento e a atuacao consciente dos
sujeitos frente ao problema ambiental, bem como a busca de um novo comportamento
qgue visa adquirir o sentido dos valores sociais, sensibilizando-os pelo interesse ao
meio ambiente.

A legislacdo brasileira incluiu o estudo da EA nas escolas do pais desde a
década de 1990 por intermédio da Lei N° 9.795/1999 (Lei da Educacdo Ambiental), com
o objetivo de levar o tema para as escolas de maneira formal, tanto no ensino
Fundamental, quanto nas disciplinas do Ensino Médio (BRASIL, 1999). Entretanto,
somente no final da década de 1990 (em 1997) é que os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN’s) colocaram o Meio Ambiente como um tema transversal nas escolas.
Deste ponto em diante,entendeu-se que a EA devia ser uma pratica permanente e
indissociavel da formacao escolar, presente desde a infancia até a vida adulta.

Reigota (2004) expressa a necessidade de se conhecer o sentimento, o
conhecimento e o entendimento dos individuos a cerca do tema EA. Segundo o autor,
cada individuo tem a sua percepc¢do sobre o ambiente, vistas a sua individualidade

determinada por interesses sociais, politicos, religiosos, dentre outros.

[...] um lugar determinado e/ou percebido onde estdo em relagBes dindmicas e
em constante interacdo 0s aspectos naturais e sociais. Essas relacdes
acarretam processos de criagao cultural e tecnolégica e processos historicos e
politicos de transformacéo da natureza e da sociedade. (REIGOTA, 2004, p. 21).
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Segundo Dansereau (1999) a EA, dentre inUmeros objetivos, tem a capacidade
de tornar as pessoas mais sensiveis a importancia do patriménio historico e ecologico,
bem como a estimular a mudanca de acdes destes individuos por meio do
entendimento de cada um, e o desenvolvimento da consciéncia ética, através do
espirito de promocéo do entendimento e respeito as pessoas e com o planeta, tendo a
capacidade de compreender esses autores como coexistentes e interdependentes.

Infelizmente h& de se concordar com Dias (2002, p. 10) quando este cita que “o
ser humano viveu e vive como se fosse a ultima geragéo sobre a terra”. Seguindo essa
linha de pensamento, encontramos a necessidade de intervencdo nesse processo de
falta de consciéncia social em relacdo a EA. Segundo Reigota (2007) uma questéao
importante para modificar esse processo de mudancas refere-se as interacdes

comunicativas frente a problemética ambiental.

A participacdo do cidad&o na elaboracdo de alternativas ambientalistas, tanto
na micropolitica das a¢bes cotidianas, como na macropolitica da nova (des)
ordem mundial, exige dele a pratica e o aprendizado do dialogo entre geracgdes,
culturas e habitos diferentes. (REIGOTA, 2009, p. 26).

by

A EA precisa ser promovida. Faz-se necessario a sociedade o saber de que
todos os cidadaos tém direito a um “meio ambiente ecologicamente equilibrado”. Neste
sentido, de acordo com Brasil (1999), sdo principios da Educacdo Ambiental:

e enfoque humanista, holistico, democratico e participativo;

e concepcdo do meio ambiente em sua totalidade, considerando a interdependéncia
entre 0 meio natural, o soOcio-econbmico e o cultural, sob o enfoque da
sustentabilidade;

e pluralismo de idéias e concepcdes pedagdgicas, na perspectiva da inter, multi e
transdisciplinaridade;

e vinculacdo entre a ética, a educacdo, o trabalho e as praticas sociais;

e garantia de continuidade e permanéncia do processo educativo;

e permanente avaliacao critica do processo educativo;

e abordagem articulada das questbes ambientais locais, regionais, nacionais e

globais;
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e reconhecimento e o respeito a pluralidade e a diversidade individual e cultural.

Em nossa realidade atual o planeta tem sido vitima da utilizagdo humana
desenfreada dos recursos naturais, fazendo-se necessario, neste sentido, a
disseminacdo de conhecimento/conscientizacdo ambiental em meio a populacdo
mundial.

Para que se conquiste a tdo sonhada conscientizacdo das sociedades é
fundamental que tanto individualmente como na coletividade as pessoas criem uma
nova mentalidade de como desfrutar de tudo que nos é oferecido pela natureza como
recurso natural, sem degrada-la. Desta forma, cabe buscar, criar novos moldes
comportamentais onde a EA seja vista como um exercicio para a cidadania,
objetivando o equilibrio homem/meio ambiente.

O importante € a construcdo do processo:

N&o ha habitos, comportamentos, rotinas ou procedimentos preestabelecidos.
Ha principios norteadores, assimilados por todo o grupo, que constréi a
metodologia da acdo, segundo as necessidades que a conjuntura lhes impde.
O importante é estar junto; a construcao é coletiva. (GRISPUN, 2006, p.156).

Atualmente observa-se uma apropriacdo da natureza de forma inadequada,
onde se retira dela muito além do necessario ao sustento humano em nome do
capitalismo que so6 visa o lucro, provocando desequilibrio na relacdo do homem com o
meio natural, com consequente processo de degradacdo, seguido de
comprometimento da qualidade de vida da sociedade. Analisando-se desta forma,
percebe-se a necessidade urgente de medidas em nivel mundial, visando a
conscientizacdo das pessoas/comunidades para perceberem a importancia da
preservacdo do meio ambiente no dia-dia, visto que a EA & uma ferramenta que
contribui significativamente neste processo de conscientizagao.

Como determina a Lei N° 9.795 de 27 de abril de 1999 (a Lei da Educacéo
Ambiental), em seu Art. 2°, "a Educacdo Ambiental € um componente essencial e
permanente da educacéo nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em
todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e ndo-
formal”. E conveniente lembrar que o Brasil é o Gnico pais da América Latina que

possui uma politica nacional especifica para a EA, a qual tem sido um componente
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importante para repensarmos as teorias e praticas que fundamentam as acgfes
educativas, formais ou informais, interdisciplinares, componente este, orientado para
solucao dos problemas voltados para o publico alvo e a realidade dos mesmaos.

Desta forma, é importante que 0 processo seja participativo e permanente,
visando a pratica, de tal forma a desenvolver e incutir uma consciéncia critica acerca
da problematica ambiental.

Com a crescente preocupacao relacionada as questbes ecoldgicas e aos
efeitos de acdo predatdria do homem sobre o planeta e a propria espécie, a atencdo a
salude se volta para um contexto de EA mais amplo e abrangente, considerando a
inter-relacdo com o ambiente fisico e social. Na visdo de Franco & Vaz (2007), este
processo significa ter EA ndo apenas do sentido formal, no ambito intra muros da
escola ou da academia, mas no sentido de Educacdo Ambiental ndo formal vista
como um campo do saber que interage com a saude coletiva na busca pela qualidade
de vida. Qualidade, essa, associada a mudanca social dos envolvidos no processo
educativo. Isto, levando-se em conta que seja a partir de suas necessidades.

A fim de compreender os sentidos atribuidos a EA pelos profissionais da saude,
optou-se aqui por citarmos a Teoria das Representacdes Sociais, com vistas a
compreender, de modo mais profundo, como a Educacdo Ambiental € entendida,
explicitada e influente na vida dos cidad&os.

Franco (2004) classifica as Representacdes sociais como:

[...] elementos simbdlicos, que os homens expressam mediante o uso de
palavras e de gestos. No caso de uso de palavras, utilizando-se da linguagem
oral ou escrita, 0s homens explicitam o que pensam, como percebem esta ou
aquela situacdo, que opinido formulam acerca de determinado fato ou objeto,
gue expectativas desenvolvem a respeito disso ou daquilo... e assim por diante
(FRANCO, 2004, p.170).

Assim sendo, entende-se que voluntaria ou involuntariamente o individuo
demonstra seus pensamentos, suas crengas e seu comportamento, seja atraves da
linguagem verbal ou ndo verbal, As mensagens emitidas sdo assim como elucidou
Moscovici, em 1961, as representacfes sociais e essas nado fogem do campo da
fenomenologia. Essas mensagens sao construidas e modificadas ao longo da vida.
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Segundo Almeida et al (2011), as representacdes sociais sdo construidas por
meio das relagdes sociais, e, como se Ié em Moscovici (2004), a concretizacao do saber
é diferente para cada individuo. Cada qual se apropriara das referéncias sociais a que
vive e dessa forma decodifica os conceitos, se valendo de suas representacdes
adquiridas, conseguindo dessa forma, se valer do entendimento.

E importante compreender a EA como um contexto global, onde se discute ndo
somente 0 meio ambiente fisico, mas também a saude local em vista dos cuidados
preventivos com as doencas e da gestado dos fatores ambientais deletérios a saude,
como por exemplo, a gestdo inadequada de residuos sélidos dos servigos de saude.
Conforme Camello et al (2009), as acdes preventivas tém ganhos significativos, sendo
gue podem representar um avanco nos servicos de saude. Reigota (2009) afirma que
um dos méritos da questdo ambiental € a possibilidade de anélises, estudos e
intervencdes interdisciplinares, aplicando conhecimento nas diversas areas, voltadas
para a atencdo a saude.

O Brasil, ainda que tenha demorado para perceber a importancia da
probleméatica da degradacao, incentivada pelo capitalismo exacerbado, criou érgaos
como o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA), os quais vieram como carros chefes na coordenagédo, formulagéo e
execucdo da Politica Nacional do Meio Ambiente em todo o territério brasileiro.

A importancia dos projetos de EA esta na conscientizacdo da sociedade de que
somos todos responsaveis pelos danos ambientais, e de que ha necessidade de
agucar em nossos sentimentos a criatividade, o respeito ao proximo, o amor a
natureza e o bom senso, promovendo mudancas de habitos de consumo e reduzindo
as diferencas sociais.

Nesse encaminhamento, é importante enfatizar a EA como estratégia de
atuacao primaria a saude. Esta € uma questdo fundamental, como expressam Pereira
et al (2012), pois, dizem os autores, a probabilidade de trabalho comunitario em
relacdo as questdes socioambientais interfere nas condigdes de saude dos individuos,
prevenindo doencas e promovendo saude. E mesmo que este trabalho de EA néo
indique a solucéo total, 0 mesmo envolvera a comunidade de forma questionadora. O

que levard a reflexdo pela conscientizacdo e mobilizagdo socioambiental da
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comunidade.

2.6.1 Sustentabilidade Ambiental em Salde

Na questdo do planejamento da politica ambiental na atualidade, figura a
sustentabilidade entendida como a esséncia para um estilo de desenvolvimento
humano que prime pela qualidade de vida de todas as espécies do planeta. A
sustentabilidade embasada nos campos politicos € uma forma de configurar politicas
de maneira a preservar o equilibrio dos meios, sejam eles social, econdmico, politico
ou ambiental. Sustentabilidade é prover o melhor para todos os cidaddos e para o
meio ambiente e, assim, visa-se um desenvolvimento sustentavel buscando identificar
as extensodes e proporcdes e uma definicdo da amplitude de sua atuacao.

Para uma tentativa humana sustentavel é preciso que hajam alguns predicados
aceitos pela sociedade, sendo eles, ecologicamente corretos, economicamente
viaveis, socialmente justos e culturalmente aplicados, pois a sustentabilidade, de
forma global, abrange os véarios niveis de organizacdo, desde os direitos de
vizinhanca até o planeta inteiro (BRASIL, 1988).

Assim sendo, em 1987 a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), por
intermédio da Comissdo Mundial para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, na
Noruega, publicou o documento denominado “Nosso Futuro Comum”, conhecido como
‘Relatério Brundtland”, onde os governos comprometiam-se a promover o
desenvolvimento econdmico e social, respeitando o0 meio ambiente. Segundo 0s
dados desse Relatério, o desenvolvimento sustentavel visa suprir as necessidades do
presente, sem que as futuras geraces venham a ser comprometidas (BRASIL, 1988).

Tal desafio mostrou-se e ainda se mostra relevante, visto o impetuoso ritmo de
degradacdo atual do meio ambiente. Em 1992, na Conferéncia das Nacfes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento da ONU, no Rio de Janeiro, tal conceito foi
aceito como um dos principais avanc¢os naquele momento. A Rio-92 foi um sucesso
em termos de disponibilidade de promover entre as nacbOes grandes acordos
ambientais e estabelecer os maiores acordos ambientais da histéria, como a Agenda
21 (CARVALHO, 2003).
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De acordo com Lago (2007. p. 76), a Agenda 21 é um

programa de acao que atribui novas dimensdes a cooperacao internacional e
estimula os governos, a sociedade civil e os setores produtivo, académico e
cientifico a planejar e executar juntos programas destinados a mudar as
concepgOes tradicionais de desenvolvimento econémico e de protegdo do
meio ambiente.

Uma década mais tarde, na Conferéncia de Joanesburgo (2002), verificou-se
um atraso geral na implementacdo das convencdes estabelecidas na Ri0-92 e uma
indisposigéo, principalmente por parte dos Estados Unidos, em prosseguir com 0S
acordos para que se possibilitasse o desenvolvimento sustentavel nos paises em
desenvolvimento. As metas do desenvolvimento sustentdvel e da construcdo de
sociedades mais justas e participativas ndo foram alcancadas. Essas, na verdade, sO
se fardo possiveis com o envolvimento de todas as vertentes de sustentabilidade por
parte dos Governos e das organiza¢cBes, sejam publicas, sejam privadas e com a
construcao de objetivos reais nos seus processos e na avaliacdo de seu desempenho
(PALSULE, 2004).

A valoracdo do desenvolvimento sustentével € vital para a decisé@o interna das
nacoes frente a problemética ambiental, mas a necessidade de consenso a respeito
desta probleméatica ainda é blogueada pelos interesses dos paises mais
desenvolvidos. Faz-se, assim, necessario a comunidade mundial tentar que se
chegue a um acordo claro e responsavel, onde haja percepcdes de que o
desenvolvimento deve ser uma mudanca qualitativa, e ndo quantitativa. Pausule
(2004) ainda enfatiza que a atividade humana ndo pode ultrapassar a capacidade de
renovacdo da natureza cabe, portanto, ter o pensamento critico de que a
sustentabilidade econbémica e ecolbégica devem ser somadas ao bem-estar humano
(PALSULE, 2004).

Ressalta-se, neste sentido, a importancia de iniciativas participativas da
sociedade civil e da “Carta da Terra”, documento discutido desde 1987 em Féruns
paralelos aos eventos oficiais da ONU e aprovada pela UNESCO, em Paris, ho més

de marco do ano 2000. A “Carta da Terra” € um documento essencial para se pensar
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o Desenvolvimento Sustentavel, ou como as novas tendéncias encaminham, a
sustentabilidade ambiental.

O prélogo da “Carta da terra” traz como diretrizes:

Estamos diante de um momento critico na histéria da Terra, numa época em
que a humanidade deve escolher o seu futuro. “A medida que o mundo torna-
se cada vez mais interdependente e fragil, o futuro enfrenta, ao mesmo tempo,
grandes perigos e grandes promessas”. Para seguir adiante, devemos
reconhecer que, no meio de uma magnifica diversidade de culturas e formas
de vida, somos uma familia humana e uma comunidade terrestre com um
destino comum. Devemos somar forcas para gerar uma sociedade sustentavel
global, baseada no respeito pela natureza, nos direitos humanos universais,
na justica econdmica e numa cultura de paz. Para chegar a este propésito, é
imperativo que nds, os povos da Terra, declaremos nossa responsabilidade
uns para com 0s outros, com a grande comunidade da vida e com as futuras
geracbes (BRASIL, 2007. p. 1).

Tais diretrizes nos reportam a idéia de responsabilidade social atrelada a
sustentabilidade, objetivando consolidar valores, praticas e comportamento social com
0 objetivo de promover a cidadania e contribuir com um meio ambiente melhor e mais
equilibrado.

Os objetivos de todas as acdes que garantam a sustentabilidade ambiental
estdo atrelados ao meio ambiente e a garantia de desenvolvimento. A populacéo
mundial precisa conscientizar-se a respeito da manutencdo das funcdes e
componentes do ecossistema, de forma sustentavel, pelo uso inteligente dos recursos
naturais, preservando a vida. Seguindo esse contexto, pode-se pensar a
sustentabilidade ambiental como o conhecimento em salvaguardar o ambiente natural
indispensavel a qualidade de vida das pessoas e de todas as espécies.

A sustentabilidade estimula permanentemente as responsabilidades éticas.
Neste ambito, a relacdo entre meio ambiente e educacdo para a cidadania assume
um papel importante e emergencial e demanda novos saberes acerca dos riscos
ambientais que se intensificam a cada novo momento (PALSULE, 2004).

E imprescindivel o planejamento, a implantacdo e a aplicabilidade de acdes
sustentaveis para garantia a médio e longo prazo de um planeta equilibrado, onde as

diversas formas de vida desenvolvam-se, garantindo o equilibrio natural.
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Cabe destacar que o desafio politico da sustentabilidade, enfocado na
transformacdo das relacdes sociais e no processo da Agenda 21, encontra-se
vinculado ao processo de democracia e cidadania. A sustentabilidade traz uma visao
de desenvolvimento que visa a reducdo do consumo de recursos naturais estimula a
conscientizacdo de um pensar e fazer vinculado a valores éticos como valores
indispensaveis para fortalecer a complexa relagdo homem/sociedade/meio ambiente.
E imprescindivel, por parte de toda populacéo terrestre, que esta tenha conhecimento
da problematica ambiental para que se desenvolva um conhecimento que estimule a
reflexdo sobre a diversidade e a construgcdo em torno das rela¢des individuos-
natureza nas suas diversas possibilidades (PALSULE, 2004).

E responsabilidade da sociedade humana a percepcdo de que os homens ndo
sdo dominantes e, tdo pouco, reinam e comandam tudo e todos em nosso planeta. E
importante que haja consciéncia de que o modo de producao capitalista em que as
sociedades vivem deve fundamentar-se em um desenvolvimento que busque a
sustentabilidade ambiental, citada pela Conferéncia das Nac¢Ges Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, em 1992 (FILHO, 2002). A sustentabilidade ambiental é
parte integrante do desenvolvimento. Essa sustentabilidade é de fato um desafio para
os distintos setores e esferas governamentais. A adocdo de novos instrumentos e
implementacdo das politicas publicas, integradas com a perspectiva da protecéao
ambiental levam a sustentabilidade.

Cabe respeitar a natureza de forma a valorar o uso sustentavel dos recursos
naturais, e o homem como um ser pensante deve incluir essa determinacdo nos seus
ideais de vida sabendo que tem a graca de viver em um ambiente com riquezas e
recursos merecedores de equilibrio. Ao homem cabe refletir quanto ao seu modo de
caminhar e explorar os recursos do seu exagerado padrédo de consumo e sobre as altas
taxas de poluicdo (PIOTTO, 2003).

Neste sentido, faz-se necessario, aqui, destacar alguns esforcos e mobiliza¢cdes
humanas via uma linha com os principais encontros, tratados, conferéncias
evidenciadas a partir da segunda metade do século XX e as principais catastrofes que
deixaram um rastro de contaminacdes e Obitos, servindo de aprendizado pela falta de

aplicabilidade das leis ambientais e de negligéncia quanto a problematica ambiental.
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Os sérios problemas ambientais que afetavam o mundo foram causa das
primeiras discussGes sobre o conceito de desenvolvimento sustentavel, sendo ja
discutido em 1971 o tema do Principio do poluidor pagador. Aqueles que causam
poluicdo devem pagar por isso. Em 1972, em Estocolmo, na Conferéncia das Nacoes
Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, chamou-se a atencdo para o fato de que a
acdo humana estava causando séria degradacdo da natureza e criando severos riscos
para o bem estar e para a propria sobrevivéncia da humanidade. Sociedade, esta,
marcada por uma Visdo antropocéntrica de mundo, em que o homem era tido como o
centro de toda a atividade realizada no planeta e desconsidera o fato de a espécie
humana ser parte da cadeia ecoldgica na Terra (VALENTIN, 2010).

Em vista dessas iniciativas e as demais ocorridas no Planeta desde entdo, como
a Rio/92, a Conferéncia de Joanesburgo (2002) e em 2012, a RIO + 20, gerou-se,
nessa Ultima Conferéncia, o documento “O Futuro que Queremos”. Contudo, esse
documento ndo apresentou propostas de grande repercussao.

Essas discussdes mundiais sdo extremamente importantes para que se
construam metas, normas e principalmente grupos de apoio e pesquisa para que possa
realmente haver aplicabilidade da Lei quando os temas forem ligados aos principais
problemas socioambientais da atualidade (VALENTIN, 2010).

Nesse encaminhamento, € fundamental a busca pelo conhecimento sobre a
interface salde X meio ambiente X RSS, considerando que os sinais de deterioracao
das condi¢cbes ambientais no planeta sdo evidentes e os impactos a saude, decorrentes
destes, indicam a grandiosidade dos impactos das atividades humanas sobre o
ambiente. Esses problemas se acumulam como fontes de riscos advindas de processos
produtivos, sendo um exemplo claro a producédo desenfreada de RSS, os quais em
geral sdo dispostos de forma inadequada no meio ambiente e assim acabam por
contaminar todas as formas de vida.

Cabe a populacdo mundial buscar conhecimento e conquistar, pela Educacao
Ambiental, um mundo mais sustentavel. Cabe buscar dentre a qualidade de vida e da
saude, a qual implica na idéia de adaptacdo e equilibrio fisico e mental do organismo
humano com o meio ambiente. A salude é um estado proprio do ser vivo. A saude é

fusdo e dualidade corpo/alma; € o bem viver no mundo (VALENTIN, 2010). Schweigert
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(2013) relata que toda degradacédo ambiental é evidéncia das desigualdades do mundo
e da auséncia de Educacdo Ambiental com condutas voltadas a Sustentabilidade.
Considerando-se que a legislacdo brasileira em matéria ambiental € bastante rica, ha
que se pensar na sua aplicabilidade a qual é prejudicada por fatores politicos,
econdmicos e administrativos. A todos cabe repensar suas atividades e buscar a
sustentabilidade conforme os seus trés pilares; socialmente justo; ecologicamente
correto e economicamente viavel.

O termo, sustentabilidade implica na efetividade de um projeto que seja aplicado
e perdure, que tenha resultados aplicados na pratica da realidade, com impactos
positivos em relacéo a saude. E preciso que haja uma reincorporacéo das questdes do
meio ambiente nas politicas e praticas, na integracao dos objetivos da salde ambiental,
em conformidade com uma estratégia de desenvolvimento sustentavel, de forma
unificada e intersetorial (GOUVEIA, 1999).

Sabendo que a saude humana e dos ecossistemas pode ser afetada pela
producdo dos residuos desde sua geracdo, manejo e destino final, produzir e gerar
RSS requer respostas que implicam em mudanca dos padrbes de consumo da
sociedade moderna. Faz-se necesséaria a implantacdo de um Gerenciamento de
residuos sustentavelmente integrado e eficiente a nivel ambiental, em especial tratou-
se de residuos de servi¢os de saude.

Ao destacar sustentabilidade, ndo se pode deixar de falar em saude, as quais
tém muito em comum com o meio ambiente. Meio Ambiente e Saude sdo bens publicos,
elementos do cotidiano e, assim, necessitam da protecdo do Estado. Segundo Pereira
et al (2012), o meio ambiente é o local onde se desenvolve a vida dos homens, dos
animais, das plantas ou dos microorganismos, tendo estas uma relacao externa com
circunstancias, como a relacdo de associa¢gbes dos seres vivos e seres humanos de
uma forma generalizada. Fica claro, portanto, que o meio ambiente inclui condi¢cdes de
habitacdo, trabalho, nutricdo, dentre outras, as quais exercem severa influéncia nas
condicdes de saude individual e coletiva (PEREIRA et al, 2012).
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2.6.2 A relacdo saude, ambiente e educacéo

A discusséo dos resultados da pesquisa considerou os dados captados durante
a observacdo nao participante e os dados obtidos com o roteiro de questdes e com as
entrevistas aplicadas aos profissionais da enfermagem (observacéo participante).

A aplicacao desse estudo permitiu a percepcao mais nitida dos profissionais de
enfermagem em torno da tematica ambiental producao/segregacao de RSS, de forma
desordenada e a consequente degradacdo ambiental e prejuizos a saude),
principalmente a partir das discussfes havidas durante a realizacdo das entrevistas,
no periodo de observacao participante.

Partindo-se dessa premissa, percebe-se que a educacdo €, de fato, um
propdsito muito importante para o ser humano. Sem a educacao, provavelmente, 0s
grupos sociais e a sociedade ndo seriam o que manifestam ser, seja em relacdo as
questdes ambientais ou ndo e pela sensibilizacdo que esta tematica promove.

A sensibilizacdo ambiental é uma das etapas mais importantes do processo de
EA, pois este € 0 momento em que pessoas/grupos entram em contato com a
tematica ambiental e as discussfes de ordem globalizada, regionalizada ou no local
onde estas pessoas/grupos se inserem. Nesse sentido, Sato (2003) salienta que a EA
assegura valores e acfes que implicam na transformacdo humana de forma a evoluir
o ser social, formando sociedades socialmente justas e ecologicamente equilibradas,
com uma consciéncia de relacéo interdependente entre meio ambiente/homem/saude.

LibAneo (2007) referenda esse posicionamento ao afirmar que uma das
grandes funcdes da EA é propiciar valores, idéias e regras, possibilitando o
desenvolvimento de uma relacdo saudavel com o meio ambiente via praticas
preservacionistas, pois as concepc¢des que o homem tem acerca do meio ambiente
sdo aquelas que jogam no ambiente externo a forgca de atuacéo sobre o individuo para
configurar sua conduta as exigéncias da sociedade.

E ao citar-se o desenvolvimento de uma sociedade responsavel por meio da EA,
a sustentabilidade desponta como uma das perspectivas esperadas, pois o
desenvolvimento individual/coletivo responsavel transforma-se na garantia do tipo de

sustentabilidade definida pela comunidade. Ha que se considerar, nesse caso, que a
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EA possibilita o desenvolvimento sustentavel das sociedades responsaveis (EARTH
COUNCIL, 1992).
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3 METODOLOGIA

3.1 O Método

Ao falar em pesquisa e cogitar a idéia de investigacdo, faz-se necessario
reconhecer a importancia da escolha e a aplicabilidade adequada de uma metodologia
especifica, seja ela de abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. A escolha
adequada é parte primordial para que todas as etapas do processo sejam fielmente
cumpridas.

Quanto a abordagem metodoldgica do estudo em questdo, é importante realcar
agui que a metodologia deste estudo concentrou-se em uma pesquisa mista, ou
seja, qualitativa-quantitativa, esta forma que permite utilizar-se das duas
abordagens de pesquisa e de entender o problema no seu meio, e também além de
auxiliae o pesquisador a se aproximar de seu objetivo (OLIVEIRA, 2005).

Polit (2011) relata que a abordagem metodolégica mista integra dados
qualitativos/quantitativos de forma planejada, possibilita a complementacdo dos
métodos de trabalho levando o pesquisador a extrair o melhor de cada um, favorecendo
as diferentes interpretacdes dos dados e possibilita o avan¢o do estudo por meio de
feedback. A estratégia de abordagem da pesquisa incidiu nas politicas de gestdo de
residuos hospitalares e Politicas Publicas de Saude.

Minayo (2014, p.23) expde que a metodologia de uma pesquisa é
definida como:

atividade basica das ciéncias na sua indagacao e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma pratica teérica de constante
busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente. E uma atividade de aproximacdo sucessiva da
realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacao

particular entre teoria de dados.

Segundo esse entendimento, André (2005, p.17), expressa que € importante ter
uma visdo holistica dos fendmenos estudados, considerando o todo de uma
situacdo, seja nas suas interacdes, seja nas influéncias reciprocas. Este é o

argumento para referéncia a pesquisa qualitativa. Para Minayo (2001), a
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pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, as quais nao podem ser reduzidas a
operacionalizacao de variaveis.

A pesquisa em foco versa sobre o gerenciamento de residuos solidos de servi¢os
de saude em hospitais, buscando o entendimento e as ac¢des dos profissionais de
enfermagem quanto a legislagéo vigente sobre essa questédo, analisando-se o discurso e
a prética do gerenciamento.

A necessidade de pesquisar este tema teve origem a partir da lacuna que surge
em relacdo a teméatica dos residuos solidos de servicos de saude que tem preocupado
0s investigadores desse ramo de estudo. Investigou-se essas ac¢des por meio de
pesquisa documental, observacdo nao participante, observacéo participante e aplicacao
de um questionario semi-estruturado que também orientou a realizacdo da observacéo
participante.

Gil (2008) refere que podemos delinear a pesquisa como uma atividade voltada
para a solucdo de problemas e para suprir a necessidade de conhecer do homem,
empregando, para isto, processos cientificos.

O conhecimento, segundo Fonseca (2002, p 11),

€ produzido pela investigacado cientifica, através de seus métodos.
Resultante do aprimoramento do senso comum, 0o conhecimento
cientifico tem sua origem nos seus procedimentos de verificagcdo
baseados na metodologia cientifica. E um conhecimento obijetivo,
metddico, passivel de demonstracdo e comprovagdo. O método
cientifico permite a elaboracdo conceitual da realidade que se
deseja verdadeira e impessoal, passivel de ser submetida a testes
de falseabilidade. Contudo, o conhecimento cientifico apresenta
um carater provisério, uma vez que pode ser continuamente
testado, enriquecido e reformulado. Para que tal possa acontecer,
deve ser de dominio publico.

Busca-se o conhecimento pela pesquisa na leitura critica, pois

a atividade basica das ciéncias na sua indagacdo é a descoberta da
realidade. E uma atitude e uma préatica teérica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma
atividade de aproximacdo sucessiva da realidade, que nunca se esgota,
fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados (MINAYO,

2014, p.23)
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A investigagcao sempre busca fundamentar o estudo social. Neste caso, o ator
social pode assumir uma posicéo politica em sua atividade no espaco. O contato direto
com os participantes do estudo busca a dinamicidade da realidade vivida pelas pessoas.
Assim sendo, entende-se que a pesquisa qualitativa aproxima a intimidade entre sujeito
e objeto, pois ambos sdo da mesma natureza: ha envolvimento com empatia e, neste
sentido, as ag0es, estruturas e relagbes mostram-se significativas (MINAYO, 2005).

N&o tdo distante estd a pesquisa quantitativa, a qual tem como exigéncia alguns
critérios ao analisar um contexto. Porém, ha um diferencial “no que tange ao processo
qualitativo, a analise da influéncia dos movimentos sociais urbanos na producdo do
espaco e que se baseiam na busca de aprofundamento e de compreensao de um grupo
inserido em um determinado contexto social” (MINAYO, 2005, p. 94). A abordagem
qualitativa acontece no campo da subjetividade e do simbolismo, através da
compreensao das relacdes e das atividades humanas (MINAYO; SANCHES, 1993).

Deslandes e Assis (2002) também se referem sobre o qualitativo e o quantitativo.
Enfatizam que ao abordarmos quantitativamente uma pesquisa, a interpretacdo €
distinta da qualitativa, sendo que o que respalda as semelhancas e diferencas dos
resultados nos graficos e tabelas da pesquisa quantitativa sdo os resultados de
pesquisas similares. Ja a pesquisa qualitativa, no relato de Fonseca (2002), possibilita
uma aproximagdo e um entendimento da realidade a investigar, uma vez que essa
realidade € vista como um processo permanentemente inacabado. Ela se processa
através de aproximacgfes sucessivas da realidade, fornecendo subsidios teéricos para
uma intervencao no real.

Quando se trabalha a pesquisa de forma qualitativa, 0 uso da entrevista é uma
opcéo frequente e reconhecida como um método de qualidade para a coleta dos dados.
E nesse encaminhamento, sao trés os tipos de entrevistas, sendo estas: 1) estruturada,
ou seja, contém perguntas fechadas, sem apresentar flexibilidade; 2) semi-estruturada,
a qual é formulada por questdes abertas e flexiveis. Entende-se por entrevista semi-
estruturada aquela direcionada por um roteiro previamente elaborado; 3) néo
estruturada, que oferece ampla liberdade na formulagéo de perguntas e na intervencao
da fala do entrevistado (MANZINI, 2004).
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Quanto aos objetivos, cabe a pesquisa descritiva o0 detalhamento das
caracteristicas de determinadas populacbes ou fendbmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o guestionario e a observacéo sistematica (GIL, 2008). O mesmo autor cita, ainda,
que o levantamento de dados € a interrogacgdo direta das pessoas cujo comportamento
se deseja conhecer. Procede-se a solicitacdo de informagfes a um grupo significativo
de pessoas acerca do problema estudado para, em seguida, mediante analise
qualitativa, obter-se as conclusfes correspondentes aos dados coletados.

Manzini (2004) relata que para aprender a trabalhar com os métodos qualitativos
€ necessario aprender a observar, registrar e analisar situagfes de interacdes entre
pessoas e sistemas, de forma interpretativa, compreendendo e classificando os
processos dinamicos vividos pelos diferentes grupos sociais.

Assim, a pesquisa cientifica objetiva resolver um problema recorrendo a
procedimentos cientificos, visa a investigagcdo de uma pessoa ou um grupo, estudara
um aspecto da realidade e assim visa a comprovar experimentalmente hipéteses ou
descrevé-las, ou explora-las (FONSECA, 2002).

E quanto a pesquisa quantitativa, levando-se em conta que neste estudo seréo
utilizadas as duas abordagens (qualitativa e quantitativa), entende-se, como Fonseca
(2002, p. 20), quando esse autor expressa que:

diferentemente da pesquisa qualitativa, o0s resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo
grandes e consideradas representativas da populacdo, os resultados sdo
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo da
pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base
na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes entre
variaveis, etc. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informac¢des do que se poderia conseguir isoladamente.

As pesquisas qualitativas podem se utilizar de varios métodos e instrumentos de
coleta de dados, inclusive os quantitativos, sendo conveniente enfatizar, aqui, duas
importantes situacdes que foram as técnicas utilizadas neste estudo: a observacéo nédo
participante, e a observacdo participante. Para Lobiondo-Wood (2001) observar

significa aplicar atentamente os sentidos a um objeto para dele adquirir um
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conhecimento claro e preciso. Neste sentido, segundo Thiollant (2009) e Gil (2008), a
pesquisa com observacdo participante ou ndo participante € um método em que 0s
pesquisadores estabelecem relacbes de comunicacéo, seja de pessoas ou grupos, 0s
quais se encontram em um momento de investigacdo (no caso da observacao
participante) ou os pesquisadores observam todo o cendrio sem interferir com o objeto
pesquisado. Permanece alheio a o que esta pesquisando. O pesquisador é espectador
do objeto observado (no caso da observacao ndo participante).

Considerando-se 0 aqui exposto, optou-se, nessa pesquisa, pela abordagem
qualitativa, com aplicacdo de uma pesquisa documental de inicio, seguida de
observacdo néo participante, observagdo participante e entrevista semi-estruturada.
Esses procedimentos possibilitaram o levantamento dos dados, para a posterior analise

descritiva critica dos mesmos.

3.2 O contexto socio-geografico da pesquisa

Esta pesquisa foi aplicada na cidade de Joinville, maior e mais populosa cidade
do Estado de Santa Catarina. Localizada no centro da regido Sul, Santa Catarina esta
estrategicamente posicionada em relacdo ao Mercosul e aos principais mercados
brasileiros. O municipio de Joinville, portanto, inserido na microrregido nordeste do
estado, tem na cidade de Joinville seu histérico de povoacao por imigrantes europeus,
com predominio do alemdo e em seu primeiro ciclo de desenvolvimento e por
trabalhadores de todo o pais nos ultimos 40 anos. A cidade, hoje, tem na diversidade
étnica e cultural uma de suas principais caracteristicas. Joinville & responsavel por
cerca de 20% das exportacdes do Estado. E também o 3° polo industrial da regido Sul
do Brasil, com volume de receitas geradas aos cofres publicos inferior apenas as
capitais Porto Alegre (RS) e Curitiba (PR). Joinville esta, hoje, entre os quinze maiores
municipios arrecadadores de tributos e taxas municipais, estaduais e federais.

Como se observa na Figura 3, ao norte, Joinville limita-se com o municipio de
Garuva; ao leste, com Sao Francisco do Sul; ao sul, com Araquari; Guaramirim,

Schroeder; ao oeste, com Campo Alegre e Jaragua do Sul (IPPUJ, 2014).
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A cidade de Joinville é pulsante, com caracteristicas industriais, a cidade gera,
diariamente, um alto volume de residuos sélidos com cerca de 116,127 toneladas/ano
(PARADI, 2015, web).

A coleta de residuos domiciliares do municipio abrange 100% da area urbana e
conta com oito roteiros na é&rea rural, com especial atencdo para regibes de
preservacdo ambiental e de nascentes. Além da coleta, esse processo compreende

transporte, tratamento e disposicéo final dos residuos soélidos urbanos.

Figura 3: Localizagdo do municipio de Joinville inserido na microrregido nordeste do
estado de Santa Catarina.
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Fonte: Trabalho adaptado de Google mapas por Bayard, 2015.

A coleta seletiva de materiais reciclaveis atende a area central da cidade
diariamente, e nos demais bairros, essa coleta acontece uma vez por semana,
abrangendo, assim, 100% da area urbana do municipio. Em média, as 531 t/ més de
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materiais coletados diariamente sdo encaminhados para cinco centros de triagem: trés

associacOes de catadores, e duas cooperativas (figura 4).

Figura 4: Demonstrativo dos Residuos sélidos coletados segundo os tipos em tonelada/més, na
cidade de Joinville/SC.

DEMONSTRATIVO DOS RESIDUDS

SOLIDOS, SEGUNDO 0S TIPOS,
EM TONELADAS/MES

TIPD 2010
Coleta Domiciliar 9.490
Coleta Varredura 781
Coleta Hospitalar 43
Coletas Inddstrias e
particulares Lo
Total 12.112

Fonte: RH Brasil, 2013 web.

Segundo os dados publicados em 2013 pelo Instituto RH Brasil (web), a
longevidade das pessoas de Joinville € uma das mais altas do pais, correspondendo a
74,97 anos em média, enquanto que o indice de mortalidade infantil € de 9,3 para cada
mil nascidos vivos

No referente a questdo saude, o municipio de Joinville conta com 56 Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) e com hospitais referéncias no Estado, sendo a Maternidade
Darcy Vargas, uma referéncia em servicos obstétricos e neonatoldgicos na regido do
vale norte e nordeste de Santa Catarina (vinculada a Secretaria Estadual e
Desenvolvimento Regional) com sede em Joinville; Hospital Regional Hans Dieter
Schimidt, hospital publico estadual com atendimento especializado em doencas infecto-
contagiosas, como tratamento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
outros tratamentos de doencas infecto-contagiosas, procedimentos de alta
complexidade como cirurgias cardiacas, referéncia em todos esses atendimentos; o

Hospital Municipal Sdo José, hospital de grande porte, equipado com pronto socorro
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para qualquer emergéncia. E um hospital municipal referéncia em urgéncia e
emergéncia, terapia intensiva, neurologia, oncologia e traumatologia e nefrologia.
Credenciado como hospital de ensino. O Hospital Infantil Doutor Jeser Amarante Faria,
centro de referéncia de atendimento a criancas/adolescentes de 0 a 18 anos. Ou seja, 0
atendimento publico e privado dos servicos de saude na cidade de Joinville é
diversificado e estad estruturado em um quadro amplo de unidades de atendimento

(figura 5).

Figura 5: Estruturagcdo das Unidades de atendimento publico/privados, dos servi¢os de saude,
na cidade de Joinville.
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Clinicas //Aambulatarios especializados o8

Matermirdades L =g

P& — Promto Atendirmento O3

Unidades de Saidde 56

Centros de Referéncia 1 <

Unidades de Sailhde da Familia 36

Linidades de Saode da Familia de Extensao L e

Policlinica 09

Pronto Socorro Geral Ol

Farmacias e Drogarias 17

Laboratonos (Postos de Coleta) 25

Consultarios Odontologicos Isolados 1O

Unidades terrestres — Odontormawel O3

Ambulancias (SAamAL) L b=

Fonte: RH Brasil, 2013 web.

Joinville ainda mantém suas tradicdes coloniais com a manutencdo de
sociedades culturais, tais como a Sociedade Ginastica de Joinville, a Sociedade Lirica
de Joinville, a Sociedade Dona Francisca, a Sociedade Rio da Prata, a Sociedade
Cultural Alema, a Sociedade Floresta de Joinville, a Sociedade Desportiva Recreativa
Cultural Caca ao Tiro XV de Novembro, entre outras.

Nove instituicbes privadas e trés publicas oferecem a populacdo de Joinville
uma gama variada de cursos superiores em nivel de graduacédo e p6s graduacdo em
nivel de especializacdo, mestrado e doutorado. Considerando sua caracteristica

industrial e comercial, o0 municipio de Joinville oferece, portanto, uma variedade de
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cursos de graduacgdo especializados e profissionalizantes, dentre eles os da area da
Saude como medicina, odontologia, psicologia, educac¢do fisica, enfermagem, e

inclusive o curso técnico de enfermagem.

3.3 Locus da Pesquisa

Como manifestado, o centro desta pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) geral, de um Hospital Publico de grande porte e relevancia da cidade de Joinville,
Estado de Santa Catarina, conforme o definido na devida autorizagdo para a execucao
do estudo (Anexo 2).

O Hospital l16cus do estudo foi inaugurado em 4 de Junho de 1906 e entregue a
Congregacéo das Irmas da Divina Providéncia. O Hospital de Caridade, como era entao
chamado, comecou as suas atividades precariamente, com trés empregados, sendo
que os internos eram atendidos por trés irmds de caridade. A época, havia trés
dependéncias: enfermaria para homens, mulheres e criancas e dois quartos
particulares. A partir de 1915, com o crescimento do municipio, crescia o niamero de
pessoas que necessitavam de assisténcia médica. Assim, foi construida mais uma ala
para enfermaria, isolamento de tuberculose e reformas das demais dependéncias.

Em 1963, teve inicio a construcdo de um novo prédio, com cinco pavimentos,
que foi inaugurado em 28 de marco de 1969 com recursos dos governos federal,
estadual e municipal. Em 1° de junho de 1971, passou a ser uma entidade autarquica,
com personalidade juridica propria e autonomia financeira e administrativa. Na década
seguinte, em 9 de marco de 1982, recebeu o prédio onde hoje funcionam o ambulatorio,
0 centro cirdrgico ambulatorial, a unidade AVC e UTI neurolégica. Em 2008, foi
inaugurada a primeira parte do Complexo Emergencial, onde funcionam Pronto Socorro
e recepcao da internacao.

A éarea de influéncia do hospital € intensa, pois atinge uma populacdo de mais
de um milhdo de habitantes, compreendendo Joinville, todo o norte catarinense e
cidades vizinhas. E um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia, tratamento
intensivo, neurocirurgia, oncologia, ortopedia e traumatologia, nefrologia, além de ser o

anico hospital da cidade que dispde de Pronto Socorro equipado para qualquer tipo de
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emergéncia. E a unidade hospitalar que mais atende pacientes do SUS em Santa
Catarina.

3.3.1 Unidade de Terapia Intensiva do Hospital (UTI geral)

A Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTI geral) fica localizada no pavimento 1
da Instituicdo, é composta por uma ante-sala, conforto médico, sala geral com 6 leitos,
um isolamento com outros 2 leitos, sala de materiais, expurgo e 1 WC. Possui o total de
8 leitos. A disposicdo dos leitos esta em area comum (tipo vigilancia). A area comum
proporciona observacdo continua do paciente. Hoje compreendem um total de 23
profissionais da equipe de enfermagem. E classificada como uma UTI com demanda
geral, onde seus pacientes sdo de ambos os sexos e adultos. Os profissionais que
compdem a equipe neste setor compreendem: a equipe de profissionais de
enfermagem, da medicina, da fisioterapia, da nutricdo, da psicologia, da assisténcia
social e da higienizacdo. Os servicos prestados sédo o de laboratério de radiologia, de
farmécia.

Dentro do Hospital a UTI geral estd situada em um local com transito para
outros departamentos e lanchonete. Est4 proxima a dois elevadores, proxima ao
servico de emergéncia e ao lado da UTI neuroldgica.

3.4 Os sujeitos da pesquisa

Entende-se por sujeitos ou a populacdo alvo da pesquisa todo o conjunto de
elementos de um determinado universo que partilham caracteristicas comuns definidas
por critérios pré-estabelecidos e que satisfazem esses critérios para o desenvolvimento
da pesquisa (FORTIN, 2000).

Seguindo esse raciocinio, 0s sujeitos sdo 0s atores responsaveis pelo processo
da geracdo e manejo de RSS no Setor estudado (UTI geral do hospital), sendo, esses,
a equipe de profissionais de enfermagem que ali atua. Neste estudo, essa equipe
representa 22 pessoas, e dentre elas, quatro enfermeiros (4), dezesseis técnicos de

enfermagem (16) e uma auxiliar de enfermagem (1). Nao fizeram parte da pesquisa as
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funcionarias da higienizacdo, embora seu trabalho tenha sido observado (observacéo
nao participante).

Os critérios de categorizacdo dos sujeitos do estudo obedeceram a seguinte
norma: 1) serem efetivamente trabalhadores da equipe de enfermagem da UTI geral do
Hospital Municipal Publico da Cidade de Joinville; 2) Terem assinado espontaneamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) demonstrado no Apéndice 1.

3.5 Procedimentos Metodolégicos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da prépria Instituicho onde a pesquisa foi realizada, em atendimento ao
disposto na Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 2) e também
foi submetido (e aprovado) pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIVILLE (Anexo 3).

Apés a aprovacao do projeto, teve inicio o desenvolvimento da pesquisa que
aconteceu em trés distintas etapas. Esse processo exigiu, como uma primeira acao,
uma intensa pesquisa bibliografica e documental na Biblioteca da Univille, na internet
e nos arquivos do Hospital onde foi aplicado o estudo. Na primeira etapa, além da fase
da pesquisa bibliografica e documental, também ocorreu a fase da observacdo nao
participante. O instrumento utilizado para essa observagdo nao participante foi um
roteiro para coleta de dados (Apéndice 2). Neste encaminhamento, Bechker (1972)
afirma que quando h& pretensdo de analisar, descrever e explorar fendbmenos mais
complexos, os quais se encontram institucionalizados, a observacado nao participante
abre-se como aliada/solucéo para o estudo de tais fendbmenos.

Os dados coletados por meio da observagéo nao participante foram analisados
de maneira descritiva, possibilitando desta forma a identificacdo e o registro do fluxo
dos RSS da Unidade estudada, desde sua geracéo até a area de coleta externa.

Para Cano; Sampaio (2007) o ato da observacdo néo participante exige rigor e
sistematizacéo, pois dessa forma consegue-se captar a obtencdo de informacgdes por
vezes nao apreendidas em outros métodos mesmo na observacdo participante.
Seguindo essa mesma linha de raciocinio e ainda acerca da rigorosidade do método,
Liudke e André (2013, p. 25) expdem:
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Para que se torne um instrumento valido e fidedigno de investigagéo
cientifica, a observacdo precisa ser antes de tudo controlada e
sistematica. Isso implica a existéncia de um planejamento cuidadoso do
trabalho e uma preparacao rigorosa do observador.

Partindo do exposto acerca do entendimento dos autores citados, cabe ressaltar,
guiando-se nas palavras de Bechker (1972), que a observacdo deve ser um
procedimento com planejamento com caracteristicas especificas, como, por exemplo, a
possibilidade de coleta de dados por periodo de tempo prolongado, discricdo ao coletar
as informacdes e coleta de informacdes que possibilitem uma predicdo do fendmeno
pesquisado.

O roteiro de observacgédo?! (Apéndice 2), utilizado nesta pesquisa foi adaptado do
Roteiro de LEMOS (2012). No estudo, o roteiro foi adaptado para melhor adequar-se a
realidade da Unidade de Terapia Intensiva estudada. Nos registros fotograficos do
ambiente  (previamente  autorizados  pela  Instituicdo), utilizou-se  uma
camera Digital Sony de 12 megapixel.

O objetivo desta primeira etapa da aplicagdo da pesquisa foi o de identificar os
descartes dos residuos na fonte geradora. A observacdo ndo participante foi realizada
na UTIl e nas areas externas, a fim de acompanhar a coleta interna, o transporte, o
armazenamento externo e a coleta externa do Hospital. As observacdes foram
realizadas em oito momentos distintos, com duracéo aproximada de 2 horas cada uma.

Durante as observacoes, as lixeiras com tampas e pedais foram abertas para
gue fosse possivel identificar os tipos de residuos mais comumente gerados, tanto as
lixeiras como as caixas de perfurocortantes foram fotografadas.

Apés a coleta dos dados, via a observacdo ndo participante, realizou-se a
segunda etapa da pesquisa. Nesta, antes de iniciarem as acfes efetivas da pesquisa,
ocorreu a assinatura dos TCLEs. Para Cano e Sampaio (2007) uma vez que a
populacdo alvo manifestou sua aceitagdo em participar da pesquisa, por escrito,
mediante assinatura por escrito do TCLE, € porque o pesquisador ja os tera esclarecido
sobre o projeto de pesquisa e as questdes éticas envolvidas, tais como 0 anonimato, o

voluntariado e a eliminagcéo de 6nus caso nao mais concordasse em participar. Assim,

1 O roteiro de observacgéo foi analisado por trés peritos da tematica estudada, e foi avaliado quanto a
funcionalidade e inteligibilidade dos itens a serem observados.
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0S participantes, uma vez suficientemente esclarecidos, assinaram o TCLE (Apéndice
1) que Ihes facultou a possibilidade de que desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa.

A observacao participante, foi baseada nos estudos de Lemos (20212) que
aborda a tematica de residuos sélidos de servicos de saulde, e que esses foram
analisados com vistas a atingir-se os objetivos deste estudo. O roteiro de questbes
semi-estruturadas (apéndice 3), foi aplicado individualmente, durante a jornada de
trabalho na Unidade em estudo, sob-registro de gravacdo/audio, distante dos demais
profissionais, na mesa de escrituracdo, a fim de proporcionar privacidade ao
participante entrevistado. Como j& anteriormente explicado, foram entrevistados 22
funcionérios, sendo: quatro Enfermeiros, um Enfermeiro coordenador, uma auxiliar de
enfermagem e 16 técnicos de enfermagem.

Cabe aqui destacar que oito das entrevistas foram gravadas, com o
consentimento dos participantes e com tempo aproximado de 15 minutos cada uma. Ja,
os demais quinze profissionais, por sua vez, ndo aceitaram gravar a entrevista, estes
por si proprios fizeram questédo de preencher os itens do roteiro de questdes para o qual
utilizaram caneta esferografica de cor azul. Um funcionario ndo participou das
entrevistas por ndo ser fixo da Unidade estudada, embora também faca parte da equipe
da UTI neuroldgica.

Durante o periodo da aplicacdo da pesquisa/campo, constatou-se o descrito por
Tjora (2006), que cita a interatividade existente entre a observacdo e a entrevista, visto
que das observacdes pode-se sugerir 0 aprofundamento necessario para os itens da
entrevista e, assim, a entrevista conduz o pesquisador para a observacdo que por sua
vez também é conduzido para a entrevista.

E interessante observar, aqui, que esses dois procedimentos, a observacio ndo
participante e a observacao participante fecharam uma etapa que estudou as praticas,
0 conhecimento e as percepcdes pela equipe de enfermagem, em relacdo ao
gerenciamento de RSS quanto as Normas vigentes, no Hospital estudado.

Os registros fotograficos do ambiente, ocorridos nesta etapa ndo capturaram
qualquer imagem que possa identificar os participantes, garantindo-se, assim, 0

anonimato dos mesmos. Somente foram registrados o ambiente e objetos ali constantes.
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A partir desse procedimento deu-se a terceira etapa da pesquisa, a fase da
andlise dos dados coletados. Este momento foi dividido em duas fases: a anélise dos
dados da observacdo ndo participante e a analise dos dados coletados com a
observacao participante e as entrevistas aplicadas.

Esta terceira etapa da pesquisa que aconteceu, portanto, buscando-se a
avaliacdo e andlise das praticas de gerenciamento de RSS no hospital estudado,
conforme determinado para a aplicabilidade da legislacdo vigente. Para o referencial
tedrico das discussfes, na analise dos dados, utilizou-se a Resolucédo n2: 358, de 29 de
abril de 2005 do CONAMA, que estabelece defini¢cdes, classificacdo e procedimentos
minimos para o gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servicos de saude,
portos e aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios.

Ainda, € importante destacar que a analise e interpretacdo dos dados caminham
juntas na pesquisa e, assim, possibilitam o fornecimento de respostas aos problemas

propostos. Para Dencker (2000, p. 159), o objetivo da analise é

reunir as observacdes de maneira coerente e organizada, de forma que seja
possivel responder ao problema de pesquisa. A interpretacdo busca dar um
sentido mais amplo aos dados coletados, fazendo a pote entre eles e o
conhecimento existente. Todo o processo de pesquisa desenvolvido foi
orientado para esse objetivo.

A etapa da analise transforma os dados coletados em resultados da pesquisa.
Para realizar a analise dos dados desta pesquisa foram utilizados os seguintes
procedimentos: Codificacdo; Tabulacdo e Andlise estatistica dos dados. Esses dados
guantitativos foram agrupados em tabelas de forma légica, a fim de comparar atitudes
ou praticas entre os participantes da pesquisa.

A analise dos dados qualitativos também foi realizada de forma a descrever a
amostra populacional, organizando os comentarios/respostas que foram coletadas com
as entrevistas quando aplicou-se o roteiro de questdes semi-estruturadas. Essas
respostas, foram agrupadas em categorias similares que chamamos de categorias de
analise.

Com o intuito de garantir-se anonimato dos participantes os mesmos foram
identificados na fase de analise dos dados com os seguintes simbolos: Enfermeiros —
E; Técnicos de Enfermagem — TE; Auxiliares de Enfermagem — AE; Responsavel pela

Unidade estudada (CE). Esses simbolos sdo também seguidos de numeros,
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correspondentes ao numero de cada grupo de profissional. Assim quando se tratar de
um enfermeiro, o mesmo ¢€ identificado como “E1”, quando for o Enfermeiro
coordenador “EC”, quando se tratar de um técnico de enfermagem “TE 1”, quando for o
auxiliar de enfermagem, identifica-se com “AE 1” e assim por diante.

Ainda, cabe salientar que os dados coletados estdo sigilosamente guardados
pela pesquisadora e assim permaneceréo pelo periodo de cinco anos, sendo que apos

esse prazo, serao incinerados.

3.6 Encontrando as categorias de analise

Como ja explicitado na metodologia deste estudo as respostas dos participantes
da pesquisa ao Roteiro de Questdes e as entrevistas aplicadas (observacao
participante) foram agrupadas em categorias de analise. Para o encontro dessas
categorias, levou-se em consideracdo, conforme orienta Baldin (2006), que as
expressdes mais repetidas, mais enfatizadas pelos participantes da pesquisa
despontaram como as categorias de analise. Nesse sentido, as categorias de analise
emergiram da pesquisa, foram classificadas em: Categoria 1 - Riscos a que estédo
expostos os profissionais de enfermagem; 2 - material perfurocortante; categoria 3 -
Residuos sélidos de servigos de saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Observacao nao participante
4.1.1 Caracteristicas do gerenciamento de RSS

Durante a préatica da observacdo ndo participante a pesquisadora conseguiu
acompanhar todo processo desde o momento da geracdo dos residuos na éarea
interna da UTI geral do hospital pesquisado, até o depdsito externo do Hospital para
coleta seletiva/especializada. Sendo assim, percebeu-se a interligacdo dessa acao
aliada as entrevistas (respostas ao roteiro de questbes semi-estruturado) que
possibilitou uma anélise dos dados obtidos especialmente sobre a percepcdo que 0s
profissionais de enfermagem tém acerca do gerenciamento dos RSS e das
consequéncias que poderdo ser advindas dos erros nesse processo. Consequéncias
tanto para a saude do homem, quanto ao impacto dos residuos no ambiente.

Entende-se, aqui, o termo percepcdo como uma acdo que um individuo
manifesta ao perceber ou sentir algo ao seu redor. Segundo Chaui (2002), do
conhecimento de cada sujeito vem sua sensacdo e percepcdo, pois o sentir e a
percepcdo sdo fendbmenos que dependem da capacidade de cada individuo em
transformar o objeto e recomp6-lo em seu todo, organizando-o e interpretando-o.

Ao analisar o contexto desta pesquisa e em concordancia com Tuan (2013),
que aponta que a percep¢do dos individuos advém das respostas aos estimulos
externos como uma atividade proposital, enquanto que alguns fenémenos sao
registrados e outros sdo bloqueados. Percebeu-se que se faz necessario aos
profissionais participantes da pesquisa o desenvolvimento de percepc¢cdes sobre o0s
danos que os RSS causam a saude humana e ao meio ambiente quando néao
gerenciados adequadamente. Na unidade pesquisada, profissioais que participaram
da pesquisa ndo fazem a interrelagdo entre meio ambiente e saude humana e tédo
pouco aplicam a legislacdo vigente referente as questbes da sustentabilidade
ambiental, envolvendo-se, assim, em provaveis riscos induzidos pelo manejo
inadequado dos RSS. Assim, maximizam 0s impactos ambientais, visto que possuem

entendimento limitado quanto a pratica da gestdo e manejo dos RSS.



98

Segundo Gomes (2008) quando o pesquisador baseia-se na filosofia
fenomenoldgica, deve entdo considerar o homem como produto da sua cultura,
atribuindo valores as coisas que o cercam. Neste contexto, a pesquisa possibilitou a
percepcdo dos profissionais de enfermagem em referéncia ao gerenciamento dos
residuos solidos de servicos de saude e contemplando um olhar que vé o homem
interagindo constantemente com o meio ambiente. Nessa intengdo, o0 homem estara

modificando tanto a si proprio como ao meio onde vive.

4.1.2 Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude: classificacdo e manejo

A Unidade de Terapia Intensiva estudada, por sua especificidade em prestar
assisténcia a saude de pacientes criticos, em escala de alta complexidade, realiza
inUmeros procedimentos, predominantemente invasivos, acarretando,
consequentemente, na producdo de diferentes residuos, sejam esses em termos
guantitativos como qualitativos. Os residuos produzidos nesta unidade foram
classificados como dos tipos A e E (infectantes) em maior escala, B (quimico) e D
(comum). Cabe aqui ressaltar que a vasta execucdo de procedimentos invasivos
intitula a UTI geral como geradora em alta escala de residuos do grupo A, levando a a
riscos, especialmente biolégicos, tanto a saide humana quanto o meio ambiente.

Pereira (2010) menciona que os residuos de servico de salde representam
riscos para os funcionarios, pacientes, comunidade e meio ambiente. Aos funcionarios,
estdo relacionados acidentes ocupacionais e aos pacientes, relacionam-se 0s riscos
de infeccdo hospitalar associados as praticas habituais adequadas as medidas
basicas de controle de infec¢do hospitalar. Tais riscos de contaminacéo, seja do meio
ambiente, entre os pacientes e os funcionarios e comunidade pode ser minimizada ou
até mesmo ser considerados inexistente, se medidas basicas de manejo e controle
adequado forem devidamente aplicadas aos RSS.

Muitos profissionais de saude ndo dao a devida importancia para as questdes
relacionadas aos RSS por questdes culturais e por apresentarem resisténcia ao novo,
a banalizacdo, a racionalidade consumista e a auséncia de formacédo inicial e

continuada que decorre das atitudes culturais da sociedade atual. Conforme Portilho
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(2006), as questdes culturais fazem parte de um processo de acumulo de
conhecimentos e aprendizados adquiridos pela comunicacdo com o0 meio em que 0
individuo encontra-se inserido. Assim, a sociedade de modo geral deve se apropriar
de praticas educativas entrelacadas as condi¢cdes gerais de uma producédo sustentavel.

Cabe a todo cidadao, como ser social a conscientizacdo de que a geragao de
residuos deve ser mantida a niveis minimos praticaveis de volume pois, segundo a
Fean (2008), a conscientizacdo dos indicadores além de minimizar os riscos de
exposicdo a agentes perigosos presentes em algumas fracdes, ainda possibilita a
reducéo dos custos para 0 gerenciamento.

Os residuos do grupo A observados na Unidade estudada foram luvas de
procedimento, gases, esparadrapos, bolsas de hemoderivados, frascos coletores de
secrec¢ao, gazes sujas e compressas contaminadas com sangue, frascos de soro,
equipos, sondas descartaveis, canulas para traqueostomia e entubacao endotraqueal,
cateteres de Swan-gans, de duplo-limen e drenos de térax, frascos de medicacdes,
restos de soros e de medicamentos contaminados com fluidos corporais. E os
residuos infectantes do tipo E encontrados foram agulhas de mandril para cateter de
teflon, seringas, agulhas, laminas de bisturi.

Os residuos do tipo A sao descartados em lixeiras plasticas resistentes, com
capacidade para 50 litros, de cor bege, com pés metalicos algumas contendo
ferrugem e defeito ao tentar abrir a tampa, com saco plastico branco leitoso dotado de
pictograma identificador da caracteristica infectante de seu conteldo. Sacos com
capacidade para 100 litros se encontravam ajustados as lixeiras de tal forma que o
excesso de seu comprimento era dobrado e amarrado no lado externo. Na sala, com
seis leitos, estdo dispostas duas dessas lixeiras para residuos infectantes, e o
isolamento, com dois leitos, conta com mais uma lixeira de 50 litros para tais residuos
(figura 6).

O acondicionamento dos RSS deve ser ato continuo a sua geragdo em
recipientes que nao possibilitem rupturas e vazamentos, e para 0S
residuos infectantes ou para totalidade dos residuos gerados, quando nao for segura
a separacao por grupos, serao utilizados sacos plasticos de cor branca-leitosa com o

preenchimento dos sacos ao alcance somente de 2/3 de sua capacidade. Conforme
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as determinacdes da Fean (2008), os recipientes (lixeiras) devem ser de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de

abertura sem contato manual, com cantos arredondados e resistentes ao tombamento.

Figura 6: Disposicéo do saco plastico Figura 7: Tampa com defeito
na lixeira

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, marco, 2015.

Na Unidade estudada observou-se que as lixeiras ndo excedem o volume pré-
estabelecido, porém, durante a retirada dos residuos pela funcionaria da higienizacao,
percebeu-se em alguns momentos a mesma retirando o saco com residuos de uma
lixeira, amarrando e colocando-a na outra lixeira ja com outros residuos e procedeu a
retirada deste saco, amarrando-o e levando-o para o deposito interno, situado no mesmo

andar da Unidade (Figuras 8 e 9).

Figura 8: Volume de residuos nas Figura 9: Disposi¢cao do saco com
lixeiras residuos no chéo

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, maio 2015.
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Durante o periodo da observacéo, ndo se visualizou o procedimento de limpeza
das lixeiras, porém, ndo se observou sujidade aparente nas mesmas.

Durante o recolhimento dos RSS, pela funcionaria da higienizacdo os sacos
com residuos foram colocados no piso quando retirados das lixeiras (figura 9).
Durante o periodo da observacado, ndo se visualizou o procedimento de limpeza das
lixeiras, porém, ndo se observou sujidade aparente nas mesmas.

Considerando esse comportamento profissional em relagdo ao manejo
inadequado dos RSS, cita-se aqui Jodelet (1998), que enfatiza as representacfes
sociais como fungbes de comunicacdo, apreensao e controle social, possibilitando,
assim, a Iinterpretacdo da realidade circundante que rege relacbes e orienta,
organizando as formas de comunicacao e de conduta do individuo.

Algumas condutas importantes devem ser adotadas na coleta e transporte
interno dos RSS na unidade geradora, sendo: nunca despejar o conteudo da lixeira em
outro recipiente, ou seja, o saco devera ser lacrado ainda dentro da lixeira, e depois de
retird-lo deve-se observar a existéncia de vazamentos. Caso haja vazamento, esta
lixeira devera ser retirada do ambiente onde estava e encaminhada a sala ou abrigo de
residuo onde sera lavada e desinfeccionada. ApoOs todos esses procedimentos, colocar-
se-& um novo saco plastico na lixeira que retornara ao seu lugar de origem (FIOCRUZ,
2015, web).

Quanto ao fluxo, observou-se que o recolhimento dos residuos é realizado pelas
funcionarias da higienizagdo que retiram os sacos das lixeiras, colocando-os no chéo,
dao um no apenas, e os levam para o acondicionamento interno, com as maos, usando

luvas latex para procedimentos (Figura 10).

Figura 10: Encaminhamento de RSS para o acondicionamento interno temporario

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, maio 2015.
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O uso de luvas de latex descartaveis pela funcionaria da higienizacao para os
procedimentos de retirada e encaminhamento dos RSS para a sala de depdsito
temporario, € completamente inadequado. A indicacdo é de “luvas de PVC,
impermeaveis, com antiderrapantes nas palmas das maos, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca e de cano longo (no minimo %)” (FIOCRUZ, 2015, web).

O manuseio dos RSS envolve risco potencial de acidente, principalmente para os
profissionais que atuam na coleta, no transporte, no tratamento e na disposicao final
dos residuos. Assim, para que esse processo seja seguro, faz-se necessario que o0s
funcionarios de forma consciente usem os EPIs, conforme previsto na NR-6, com o
objetivo de proteger as areas do corpo expostas ao contato com os residuos (Figura
11). Cabe ao empregador dispor de equipamentos de protecdo que se adaptem ao tipo
fisico do funcionario e fazer a inspecao da utilizacdo dos mesmos pelos profissionais
(FEAN, 2008).

Figura 11: EPIs necessarios para o manuseio correto dos RSS

SNE

Fonte: Fean, 2008, p. 19

Segundo Fonseca (2009) o manuseio dos RSS é uma operacdo que visa
recolher os recipientes com RSS na fonte geradora, encaminhando-os aos locais de
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armazenamento interno ou externo. Tal procedimento deve ser realizado por pessoal
treinado e devidamente paramentado com EPIs indicados: - Gorro (de cor branca, para
proteger os cabelos); - Oculos (lente panoramica, incolor e de plastico resistente, com
armacdo em plastico flexivel, protecdo lateral e valvulas para ventilacdo); - Mascara
(para impedir a inalagcéo de particulas e aerossois, do tipo semifacial); - Uniforme (cal¢ca
comprida e camisa manga trés quartos, de material resistente e cor clara); - Luvas (de
material impermeavel, resistente, tipo PVC, antiderrapante e de cano longo); - Botas (de
material impermedvel, resistente, tipo PVC, de solado antiderrapante, cor clara, e de
cano trés quartos); - Avental (PVC, impermeavel e de comprimento médio, na altura dos
joelhos).

Observou-se, na Unidade estudada, que a NR 6 ndo é cumprida. A funcionaria
da higienizacdo nao utiliza gorro, tdo pouco 6culos e mascara, estando, assim, com
cabelos desprotegidos e mucosas ocular e oral expostas a possiveis danos pelo
contato com particulas contendo microorganismos infectantes. A utilizacdo da calca ndo
obedece as normas regulamentadoras, pois ndo € resistente. A camiseta ndo se
encontra nos padrdes exigidos, pois ndo tem mangas 3/4. J4 a utilizacdo das luvas foge
totalmente ao que preconiza a ANVISA, pois ndo € de material resistente, de PVC e de
cano longo. A luva utilizada é a de latex descartavel. O calcado utilizado pela
funcionaria é ténis, sendo que a normatizacao dispde sobre o uso de bota impermeével,
resistente, tipo PVC, de solado antiderrapante, cor clara, e de cano trés quartos.
Durante os momentos de observacao de coleta interna nao foi visualizado a utilizacéo
de avental por parte das funcionarias da higienizagéo.

Na Unidade estudada todos os residuos sdo levados pela porta de
entrada/saida que se localiza na area de pessoal e sdo depositados em uma sala de
abrigo temporario interno, que se situa ao lado da UTI, sendo que nas primeiras visitas
de observacdo foi possivel, a pesquisadora, visualizar que esta sala possuia as
vidracas quebradas. As embalagens de sacos plasticos eram dispostos no chdo da
sala, com liquido extravasando e correndo em sentido a porta. Segundo relato de “E1”,
uma das enfermeiras da UTI, ‘esta sala é ambiente proliferativo de insetos,

principalmente baratas”.
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Em um segundo momento, no decorrer das observagdes, percebeu-se que as
vidracas da sala/abrigo temporario ndo foram arrumadas, porém carros foram
colocados no local para a disposicdo dos sacos de residuos. As Figuras 12, 13 e 14

possibilitaram visualizar a sala nas primeiras observa¢cdes da pesquisadora.

Figura 12: Abrigo temporario: observacdo nao participante, nas primeiras visitas

-
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Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, abril, 2015

Figura 13: Abrigo temporario
nas primeiras visitas para
observacao néo participante —
residuos dispostos no chédo

Figura 14: Visitas sequenciais para observacdo néo
participante - residuos dispostos em Carros

Fonte: Arquvos de imagens da Pesquisadora, maio, 2015.

Fonte: Arquivos de imagens
da Pesquisadora, 2015.

Como esclarece Fonseca (2009), em Unidades de grande porte, na falta de um
abrigo interno adequado é preferivel manter apenas o armazenamento externo dos
RSS a fazé-lo em salas inadequadas.

Cada unidade geradora de um estabelecimento de saude com é&rea superior a
80 m2 devera ter um local interno apropriado para estocagem intermediaria dos RSS,
onde esses ficardo armazenados até serem recolhidos e levados para os abrigos
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externos, onde aguardardo a coleta publica. Cabe aqui destacar que a sala de
armazenamento temporario de RSS da unidade estudada, conforme descrita
anteriormente, encontra-se fora dos padrdes estabelecidos pela ANVISA. As paredes
nao sao revestidas com material liso, lavavel, anticorrosivo e impermeavel, o piso néo
tem caimento e tdo pouco ralo, ndo ha telas nas janelas e os vidros encontravam-se
quebrados nos momentos de observacdo. Nao ha lavatério, torneira e fixacdo de
simbolo de identificacdo de residuos infectantes na porta.

Outra situacdo observada durante essa fase da pesquisa foi a retirada dos
residuos de dentro da UTI. Esse evento ndo segue um horério padronizado, ocorre
conforme a profissional da higienizacdo percebe como necessario ou quando o
volume de residuos € grande nas lixeiras.

A Resolucdo n? 358 de 29 de abril de 2005, determina que deverdo ocorrer
alguns procedimentos padronizados na retirada dos residuos do seu ambiente de
geracdo com fluxos bem definidos para o seu transporte, que deverdo manter
constancia de horério, sentido Unico e fixo, evitando-se, assim, cruzamento com outros
tipos de instrumentos como roupas limpas, distribuicAo de alimento, visitas,
administragao de medicamentos, entre outros.

Os residuos E, perfurocortantes (PC) foram observados depositados em caixas
de 7 litros, as quais ficam na mesa de preparo de medicagéo e, portanto. ndo afixadas
na parede na altura aproximada de um metro e meio para facilitar a visualizacdo da
abertura para descarte. Na mesma mesa onde estdo colocadas essas caixas,
encontravam-se papeéis, o telefone, bandejas e outros materiais, induzindo, dessa
forma, ao risco de queda da caixa com os PCs.

N&o existe uma altura padrdo recomendada pela legislacdo brasileira para
fixacdo das caixas para residuos pérfurocortantes. A recomendacao fornecida pela NR
32 de 16 de novembro de 2005, que regulamenta a seguranca e saude no trabalho em
servicos de saude, é de que a altura permita a visualizacdo para o descarte e, ainda,
que a caixa seja mantida em suporte proprio (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2005). Observou-se que algumas das caixas de PCs excediam o volume

permitido e possuiam agulhas reencapadas (Figura 15).
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Notou-se também que na unidade estudada as caixas de PC séo fechadas pelos
funcionéarios da enfermagem e retiradas da UTI pelas funcionéarias da higienizagdo. Séao
levadas até a sala de armazenamento interno temporario e, la, sdo dispostas sem o
acondicionamento em saco plastico branco leitoso, de acordo com as recomendacdes
da ABNT. Em um primeiro momento, essas caixas foram observadas no chéo e, nas

observacdes dos dias seguintes, foram visualizadas no carro de residuos infectantes.

Figura 15: Localizacao da caixa de PCs

e volume depositado.
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Na questdo da manutencao e higienizacdo no trabalho em servicos de saude, o
profissional Enfermeiro é visto como um lider de equipe. Portanto, esse profissional
precisa ter a consciéncia de que deve zelar pela organizacdo do setor durante o
processo de trabalho da equipe, e partir do principio de uma supervisdo com processo
educativo que prime por conduta adequada por parte dos profissionais que ali atuam.
Cabe a esse profissional lider identificar os erros no processo de trabalho, permitindo-
se planejar/implementar melhorias. Neste processo, deve sempre visar a qualidade da
assisténcia no trabalho e de seguridade ao meio ambiente (FEAN, 2008).

Seguindo esta linha de raciocinio, caberia aos Enfermeiros, responsaveis pelos
turnos do setor, solicitar a Equipe de Enfermagem que descartasse os PC de forma que
0S mesmos nao ultrapassassem o limite de 1/3 da embalagem, que é o preconizado
pela legislacdo. A Enfermagem é a classe de profissionais mais exposta a
riscos/acidentes com este tipo de material, considerando que € a maior fracdo de forca
laboral nas Instituicées hospitalares.

A NBR 13853/1997 da ABNT preconiza que os residuos do tipo E (perfurantes
ou cortantes) sejam acondicionados previamente em recipiente rigido, estanque,

vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante. As embalagens rigidas
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contendo residuos potencialmente infectantes deverdo ser removidas das Unidades
onde sdo geradas e substituidas por contéineres plasticos padronizados, com corpo e
tampa na cor branca, ou corpo na cor cinza claro e tampa na cor laranja. Esses
containers devem ostentar, em pelo menos uma de suas faces externas, um adesivo de
20cm x 20cm com o simbolo “Lixo Infectante”, estando assim de acordo com a norma
técnica (NBR-7500, 2004).

Os residuos perfurocortantes (A4) deverdo ser descartados em recipientes que
atendam aos padrfes estabelecidos pela NBR 13.853 da ABNT e Instituto de
Pesquisas Tecnologicas — Normas de Embalagens e Acondicionamento (IPT-NEA-55).
As caixas de papeldo devem ser preenchidas até dois tercos de sua capacidade
volumétrica (nas faces externas das caixas consta uma linha pontilhada indicadora do
limite de preenchimento), devendo ser fechadas com o lacre que acompanha a
embalagem e fita adesiva.

Quanto aos residuos do tipo B (Residuos contendo substancias quimicas),
esses foram encontrados em frascos de drogas antineoplasicas, antibioticos e
desinfetantes.

Nao foram encontrados residuos do tipo C (radioativos), na unidade estudada. Os
residuos de classe D encontrados na unidade foram copos descartaveis, restos de alimentos,
papel toalha, mascaras, gorros, embalagens plasticas, papel impresso, caixas de papeldo,
frascos de dietas, frascos plasticos vazios de desinfetantes e anti-sépticos. Alguns desses
residuos foram observados acondicionados nas lixeiras de residuos de classe A, como, por
exemplo, embalagens para material junto com luvas utilizadas em procedimentos cirdrgicos
(Figura 16).

Cabe destacar que sdo considerados residuos do tipo D (residuos comuns), aqueles
gue ndo entraram em contato com secrecdes, excrecdes ou outro fluido corpéreo. Esses sao
residuos passiveis de reciclagem, tais como papéis, metais, plasticose vidros, que em quase
nada diferem dos residuos domésticos e, portanto, devem ser acondicionados em sacos
plasticos comuns de acordo com o que determina a NBR 9190 da ABNT. Os residuos
reciclaveis deverdo ser devidamente acondicionados, conforme especifica o PGRSS,
observando-se as condi¢cdes higiénico-sanitarias satisfatérias. Neste sentido, faz-se
necessario salientar a importancia da reciclagem que reduz consideravelmente o volume de

residuos a serem tratados tornando mais barata a construcdo, a manutencdo e a operagao
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dos sistemas de destinagéo final dos residuos sélidos (FONSECA, 2009).

Figura 16: Descarte incorreto dos residuos nas lixeiras

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, maio, 2015

No que se refere aos residuos do Grupo D gerados na Unidade de Terapia
Intensiva do hospital estudado, foi possivel perceber por diversos momentos, involucros
de gaze, seringas, embalagens plasticas e de papel, mascaras e gorros descartados
nas lixeiras de infectantes (Figura 16), embora houvesse lixeiras com saco azul
(reciclaveis), (Figura 17) especificas para acondicionamento deste tipo de residuo.
Nesse sentido, novamente foi possivel perceber, pela Equipe de Enfermagem, a
repeticdo de atitudes errbneas que favorecem o aumento do risco para a saude
ocupacional, considerando que os residuos comuns, ao entrarem em contato com 0s
infectantes, também se contaminam, podendo, assim, contaminar o homem e o0 meio
ambiente. Outra questdo importante a destacar € o aumento do custo em todo o
processo de gerenciamento dos RSS, considerando que o tratamento dos residuos
infectantes para posterior descarte € mais oneroso do que somente o descarte dos
residuos comuns, ja que esses ndo precisam de tratamento especial. Também
considera-se o tratamento voltado para acidentes derivados dos residuos, visto que o
risco para tais acidentes aumenta a medida que aumenta o volume de residuos

infectantes.
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Cabe aos profissionais que manipulam os RSS a responsabilidade de segrega-
los conforme normatizacdo vigente, considerando suas caracteristicas e
acondicionamento em dispositivos adequados, pois, segundo Paiz (2014), falhas nesta
etapa do processo comprometem todas as outras etapas podendo vir a afetar a saude
da populagédo e dos trabalhadores que tém contato direto com esses residuos. Esses
residuos constituem um ambiente favoravel para inUmeros organismos que podem se
tornar vetores e reservatorios de diversas doencas passiveis de transmissdo por

roedores, insetos e outros animais (PAIZ, 2014).

Figura 17: lixeiras com saco azul para descarte dos residuos
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Fonte: Auivos de imagens da Pe'éq'u

Ha de se destacar, segundo as diretrizes da Fundacentro (2010), que as
guestdes com custos provenientes da perda da méo de obra, por exemplo, afastamento
do trabalhador devido a problemas de saude advindos destes acidentes sédo dificeis de
quantificar. Consequentemente, esses trabalhadores afastam-se para tratamentos
médicos e medicamentosos, acarretam custas com processos legais e judiciais e,
associados a essas questfes, ainda ocorre a degradacdo ambiental. Isto sem contar
todas as questbes emocionais e sociais que resultam de acidentes de trabalho.

Portanto, torna-se necessario questionar se os profissionais desconhecem o
processo de segregacdo dos residuos. Pode-se pensar que seja falta de
conscientizacdo e de conhecimento em relagédo ao processo de gerenciamento de RSS.
Mas ha que considerar-se que atitudes como essas sao inaceitaveis nas Instituicdes de
saude, tenham essas ou ndao um PGRSS ativo. A conscientizacdo destes profissionais

ndo é tarefa facil, considerando o grau de percepcdo e muitas vezes de egoismo de
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cada um, visto que para uma grande parte destes individuos a culpa pelo acidente do
seu colega de trabalho nunca € sua, sem contar o desconhecimento com 0s riscos a
que esta submetendo o meio ambiente (NAIME ET AL, 2004).

O expurgo na Unidade estudada € pequeno, possui dois tanques utilizados para
descarte de fluidos e lavagem de panos, de méos e de recipientes. Foram observados,
no chao, além de materiais para limpeza acondicionados e identificados em gal@es,
sacos plasticos verdes de hamper, sem identificacdo e com roupas (pijamas cirdrgicos)
e outros tecidos. Materiais com caracteristicas infectantes foram observados sob a

bancada com o saco plastico branco aberto (Figura 18).

Figura 18: Materiais com caracteristicas infectantes sob a bancada com o saco plastico branco
aberto

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, abril, 2015

Na éarea destinada a realizacdo de limpeza do material (0 expurgo) deve,
segundo Nunes (2004), possuir pia com cuba profunda, sendo que a indicacdo mais
adequada sdo as pias em aco inoxidavel, torneira com bico apropriado para limpeza de
material tubular e jato direcionavel, recipientes para diluicdo do material, escovas de
cerdas macias, adaptador, cestos vazados, recipientes para lubrificantes, dosador,
balcdo ou mesa de superficie ndo porosa e de facil limpeza e carros em aco inoxidavel
para o transporte do material. Cabe ressaltar que n&o se observou na unidade estudada
carro de transporte de residuos.

Durante as observagbes ndo participativas foi possivel perceber que a
quantidade de residuos gerada na unidade estudada € relevantemente grande e o
tamanho do expurgo nédo € suficiente para que se possam acondicionar os residuos e
materiais de forma adequada, muitas destas como se observa na (Figura 18), uma
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lixeira aberta, com sacos plasticos com pijamas cirargicos usados e residuos,deixada
no corredor de passagem de funcionarios e visitantes, ao lado da sala de conforto
médico e WC dos funcionarios.

Observou-se também que o mesmo local de onde sai material sujo, entra
material esterilizado e, ainda, que este € o mesmo local por onde entram e saem
pacientes, visitantes e os residuos do setor.

Durante todo o periodo de observacdo néo participante percebeu-se certa falta
de conhecimento/conscientizacdo da equipe de profissionais da UTI quando
consideradas as questdes de RSS. No prazo da coleta dos dados a Unica mudanca no
setor e notada pela pesquisadora foi a colocacao de carros na sala de armazenamento
temporario de residuos, de certa forma que esses foram retirados do contato direto com
o chdo. Cabe destacar que simples adequacdes poderiam contribuir para a
minimizacdo de acidentes com residuos pérfurocortantes e consequente contaminagao

do meio ambiente.

4.1.3 Transporte e Abrigo Externo de Residuos de Servicos de Saude

Na unidade estudada o transporte dos RSS ap6s a coleta interna é realizado por
dois funcionarios da higienizacdo que desempenham somente esta funcao. Finalizada a
coleta na sala temporéria da UTI, o funcionério lotado no seu horario (escala de 6x12h)
passa pelo patio do Hospital e encaminha os residuos até o abrigo externo. O
transporte dos RSS ndo tem horario estipulado de forma que coincide, por vezes, com a
entrega de roupas, materiais, comida e maior transito de pacientes.

Segundo Fonseca (2009), a coleta dos residuos das salas de armazenamento
interno para os abrigos externos deve ser efetuada diariamente e em intervalos
regulares, de forma a atender a demanda e evitar acimulo de residuos nos locais de
producao.

Os residuos coletados nos setores observados pela pesquisadora sao
transportados em recipientes dotados de roda, tampa articulada ao corpo do mesmo. O
material lavavel é resistente a perfuracdes e dotado de bordas arredondadas. Esse material

deve ser identificado por adesivos com a classificacdo correspondente ao Grupo dos RSS.
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Observou-se, também, que o mesmo carro que leva infectantes, em outros momentos

levava material reciclavel (Figura 19).

Figura 19: Residuos reciclaveis sendo transportados no mesmo carro em que sao
transportados os infectantes

Fonte: Arquivos de imagem da Pesquisadora, maio, 2015.

Segundo a RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004 da ANVISA o transporte
interno dos residuos devem seguir determinadas especificacdes do Ministério da Saude
(MS), sendo que os carros de coleta devem ter, preferencialmente, pneus de borracha e
estarem devidamente identificados com simbolos de risco. Devem ser estabelecidos
turnos, horarios e frequéncia de coleta. A sinalizacdo do itinerario da coleta deve ser
feita de forma apropriada e a execugcdo das coletas deve ser feita com itinerarios e
horérios diferentes, segundo o tipo de residuo. Ha que se coletar residuos reciclaveis
de forma separada, além, ainda, de se fazer a manutencéo preventiva dos carros para
a coleta interna e higieniza-los ao final de cada coleta.

Na Unidade estudada os RSS séao transportados até o abrigo externo que fica
na area dos fundos do Hospital, onde h& acesso exclusivo para entrada e saida do
caminhdo que realiza a coleta externa, e este local ndo é proximo a passagem de
pessoas.

Os residuos sao armazenados nas duas divisbes existentes no referido abrigo,
sendo que um setor destina-se para residuos comuns e outro para residuos infectantes.
O abrigo externo ndo atende totalmente & Normatizacéo da ANVISA. E dotado de pisos
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e paredes lavaveis, sem presenca de ralo sifonado, possuem iluminacdo e ponto de
agua ao lado, favorecendo a sua higienizacao. As duas divisdes do abrigo sdo lavadas
diariamente por profissional da empresa terceirizada que € a responsavel pelo
armazenamento externo dos RSS.Outro detalhe a ressaltar € que sacos azuis estédo

dispostos junto aos brancos no abrigo temporério de infectantes (Figuras 20 e 21).

Figura 20: Disposicdo dos Figura 21:Disposicéo dos residuos infectantes no abrigo
residuos comuns no abrigo externo.
externo.

Fonte: Arqis de iégen
da Pesquisadora. 2015.

Font/e: Arquivos de imagens da Pesquisadora. 2015.

Os residuos comuns integrantes do programa de coleta seletiva como papéis e
papeldo sdo acondicionados no chdo, junto aos sacos, no armazenamento de residuos
comuns. Esses tipos de residuos sdo descartados em grande quantidade.

Conforme determina a RDC n° 33/2003, o armazenamento externo € a guarda
dos recipientes de residuos até a realizacdo da coleta externa, deixados em ambiente
exclusivo, identificados e restritos aos funcionarios do gerenciamento de residuos e
com acesso faciltado para os veiculos coletores. Ainda, esclarece que o
armazenamento externo, denominado também de abrigo de residuos deve ser
construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, ambientes separados para
atender o armazenamento de recipientes de residuos do grupo A e do grupo D.

A RDC n° 33/2003 recomenda, também, que os recipientes de transporte interno
ndo podem transitar pela via publica externa a edificagdo, pois esse meio de acesso
deve estar ao abrigo de residuos. Também atenta que o tamanho desse abrigo externo
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deve ser dimensionado conforme o volume de residuos gerados pelo hospital, com
capacidade de armazenamento prevista de acordo com a periodicidade da coleta do
sistema de limpeza urbana local. A (Figura 22) possibilita visualizar que o espaco do
abrigo da unidade estudada € pequeno para a quantidade de residuos produzidos.

Segundo a RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004 da ANVISA, o local de
armazenamento externo de RSS deve apresentar caracteristicas primordiais, tais como:
- Acessibilidade: deve estar localizado e construido de forma a permitir acesso facilitado
para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores; - Exclusividade: deve ser
utiizado somente para o armazenamento de residuos; - Seguranga: deve reunir
condicdes fisicas estruturais adequadas, impedindo a acao do sol, chuva, ventos etc. e
que pessoas hao autorizadas ou animais tenham acesso ao local; - Higiene e
saneamento: deve haver local para higienizacdo dos carrinhos e contenedores; o
ambiente deve contar com boa iluminacao e ventilagao e ter pisos e paredes revestidos
com materiais resistentes aos processos de higienizagao (ANVISA, 2006).

Figura 22 Espaco inadequado para o acondicionamento externo dos residuos
solidos de saude.

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, maio, 2015.

4.2 Observacao participante

4.2.1 Caracterizagéo dos participantes da pesquisa

Em um primeiro didlogo informal, o enfermeiro coordenador da Unidade em

estudo repassou o funcionamento do turno diério de trabalho da equipe de Profissionais

de Enfermagem explicando que esse é por ele organizado, em escalas mensais de
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trabalho com distribuicdo de horéarios entre manha (6:30 min as 12:30 min), tarde (12:30
min as 18:30 min) e noite (18:30 min as 06:30 min). Nessas escalas, o periodo noturno
€ intercalado com descanso de 36 horas e o diurno faz plantdes de 12:00 horas nos
finais de semana, intercalando um plantdo no sabado e o seguinte no domingo e,
assim, sucessivamente. Dessa forma as entrevistas e as respostas as questbes
previamente elaboradas no roteiro de questdes ocorreram durante essas escalas.

Participaram da pesquisa 22 profissionais de saude, dentre eles, como ja
especificado, cinco Enfermeiros, sendo um deles o coordenador da UTI, dezesseis
Técnicos de Enfermagem e um Auxiliar de Enfermagem. Apenas um desses
Profissionais néo foi entrevistado por ndo estar trabalhando fixo na UTI geral. Também
participou, informalmente, uma profissional da higienizacéo, e isto aconteceu durante o
momento da observacgao nao participante.

Entre os participantes observou-se que tém idades variadas entre 21 e 49 anos
de idade. O grau de escolaridade desses profissionais ficou assim representado: cinco
profissionais com nivel superior, perfazendo um total de 22,73% e dezessete desses
nivel médio (profissionalizante) totalizando 77,27%. Sete desses participantes sao
casados (31,82%) e quinze séo solteiros (68,18%). Quinze relataram morar em casa
propria e ndo pagar aluguel (68,64%), e sete desses profissionais disseram morar de
aluguel (31,82%).

Segundo Paschoal (2005), muitos profissionais passam a maior parte da vida no
ambiente laboral. As funcdes desenvolvidas no trabalho, as relacdes interpessoais, o
tipo de vinculo empregaticio e a remuneracdo podem provocar alteracoes na saude
mental das pessoas e determinar a satisfacdo ou o desgaste fisico e emocional em
relacdo ao trabalho. Quando h& sobrecarga das atividades profissionais, pode haver
desgaste fisico causando, muitas vezes, danos irreparaveis a pessoa no seu processo
de trabalho.

Nessa percepcao do trabalho, € possivel desvendar-se o mundo percebido e
vivido do Ser Humano e entender que esses estdao sempre compartilhando percepgoes
comuns e mundo comum, pelo fato de participarem de condi¢cdes similares. No entanto,

para analisar as relacbes do Ser humano com o0 meio é necessario compreender como
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esta estruturado o espacgo percebido na mente das pessoas, ou seja, observar-se como
ocorre a construcdo das imagens mentais.

Quanto ao tempo de trabalho na Unidade, os dados coletados mostraram:
menos de 1 ano de trabalho, 1 a 2 anos; 2 a 5 anos; 5 a 10 anos, e 10 a 15 anos de
trabalho na Unidade. Houve uma disparidade entre as respostas dos participantes, pois
um Auxiliar de Enfermagem informou ter pouco mais de 1 ano de trabalho na Unidade e
outro 15 anos. A concentracdo de maior porcentagem foi o periodo de 3 a 5 anos, com

um total de 31,82%, sendo que esses funcionarios sdo concursados (Tabela 2).

Tabela 2: Tempo de trabalho dos profissionais de Enfermagem entrevistados

Tempo de trabalho na UTI Frequéncia %
< 9 meses 1 4,54
1 1—2 anos 5 22,72
3 |—5 anos 7 31,82
6 1—10 anos 6 27,27
11 1—15 anos 3 13,65
Subtotal 22 100

Os roteiros de questdes foram analisados, em um primeiro momento,
considerando-se as respostas obtidas e, posteriormente, as informacdes foram
associadas buscando-se encontrar semelhangas entre as respostas dos participantes.
Como se pode observar pelos indicadores da Tabela 3, a fungcdo com maior
porcentagem dentre os participantes é a de Técnicos de Enfermagem, perfazendo uma
soma de 72,73%.

Ao questionar esses profissionais sobre a sua funcdo, da probabilidade de
acumularem func¢des, os mesmos responderam que isto ndo acontece. Porém, sabe-se,
extra-oficialmente, que Auxiliar de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem exercem a
mesma funcdo. Ja os enfermeiros responderam, em sua maioria, que tém a funcéo de
Enfermeiro assistencial, ou seja, praticam a supervisao/assisténcia ao paciente, exceto
o coordenador, pois este exerce a fungéo de coordenador/administragéo e, somente em

casos de emergéncias, também faz a parte assistencial.
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Os limites das atividades dos profissionais de enfermagem (auxiliar, técnico e
enfermeiro) estdo definidos no Decreto N° 94.406/87, que regulamenta a Lei N°
7.498/86, sobre o exercicio profissional da Enfermagem. As atividades do enfermeiro
estdo descritas nos artigos 8° e 9°, as competéncias do técnico de enfermagem, no
artigo 10°, e as do auxiliar, no artigo 11° do referido decreto. As funcdes sao divididas
por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja, ao técnico competem as suas
funcdes especificas e as dos auxiliares, enquanto que o enfermeiro é responsavel pelas
suas atividades privativas, outras mais complexas e ainda pode desempenhar as
tarefas das outras categorias (COREN/MT, 2015, web).

Tabela 3: Funcao dos profissionais de Enfermagem entrevistados.

Funcéo Frequéncia %
Auxiliar de Enfermagem 1 4,55
Técnicos de Enfermagem 16 72,72
Enfermeiros 5 22,73
Subtotal 22 100

4.2.2 Quadro atual da UTI do Hospital — cuidado com a sustentabilidade ambiental

Ao questionarmos 0s entrevistados acerca de seu conhecimento sobre o
PGRSS e a existéncia do referido Plano na Instituicdo hospitalar estudada, trés dos
técnicos de enfermagem, dois deles dos mais antigos na Unidade, disseram nunca ter
ouvido falar sobre o plano. Outra técnica de enfermagem, com trés anos de trabalho na
Instituicdo disse ter ouvido falar do Programa, porém ndo se recordava se havia no
hospital. Doze outros técnicos de enfermagem informaram que ja ouviram falar do
Programa, porém ndo tém real clareza sobre o mesmo e referiram que na Instituicao
nao existe; ja seis profissionais, 5 enfermeiros e um técnico de enfermagem relatam
conhecer o Programa, ter entendimento sobre o mesmo e saber que o hospital ndo

possui o Programa (Tabela 4).
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Tabela 4: O Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) na

unidade estudada.

As informacdes coletadas dos participantes com a pesquisa de Frequéncia %
observacao participante

Jé& ouviu falar, mas néo tém conhecimento do funcionamento. 13 59,1

Conhece o programa e tém entendimento sobre 0 mesmo 6 27,27

Nunca ouviu falar

3 13,64

Subtotal

22 100

Neste quesito, o profissional “(CE)” relatou quanto ao PGRSS:

Ha trés anos aproximadamente a Instituicdo tenta Implantar o PGRSS,
porém j& passaram 3 profissionais a frente e ndo obtiveram resultados
na préatica. Atualmente ha uma Enfermeira, a frente do Projeto, dentro da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), conseguindo
colocar algumas de suas metas em Pratica. A RESOLUCAO COFEN -
303 de 2005dispde sobre a autorizagdo do Profissional Enfermeiro em
assumir a coordenacdo do PGRSS como Responsavel Técnico. Nesse
sentido entende-se que o enfermeiro esta apto a coordenar tal
Programa, visto que é o profissional que estd mais proximo esta da
equipe de saude e pode identificar a geracdo desenfreada ou qualquer
manipulacdo inadequada dos RSSS, além de proporcionar agbes de
gerenciamento, tais como: Observar os setores geradores dos residuos
do servico de saude e, dessa forma, conhecendo o real problema de
cada setor; podera possibilitar a elaboragéo, implantacdo e avaliagdo do
PGRSS, parte-se assim, da premissa que dessa forma ocorrera a
diminuicdo da producdo de residuos e o custo, sem contar na
minimizacdo da contaminagdo entre funcionarios, clientes e meio
ambiente.

Desde a sua graduacdo o profissional enfermeiro recebe treinamento para

promover a educacao continuada com os funcionarios dos setores geradores de RSS.

Quando se percebe a caréncia nitida de conhecimento por parte da equipe de

profissionais de enfermagem, sobre a questdo RSS, cabe ao enfermeiro coordenador

tomar consciéncia e discernimento para trabalhar com os funcionarios sobre a
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importancia da geracdo/manipulacdo correta dos RSS, visto o alto grau de
periculosidade que esses trazem ao homem e ao meio onde o homem vive.

Ao enfermeiro cabe o entendimento de que, segundo o que regulamenta a RDC
N° 306, de 7 de dezembro de 2004 da ANVISA, o PGRSS aponta e descreve acoes
relativas ao manejo dos residuos solidos, observa suas caracteristicas e riscos no
ambito dos estabelecimentos e, assim, contempla os aspectos das etapas do manejo
de residuos. Ainda, conforme orientac6es da ANVISA (2006), quando da elaboragéo do
PGRSS é necesséario identificar o problema, definir a equipe de trabalho, mobilizar a
organizagdo, diagnosticar a situacdo dos RSS, definir metas, objetivos, periodos de
implantacéo e acdes béasicas. Assim, ap0s a elaboracdo do PGRSS, cabe implementa-
lo, sem deixar de realizar a avaliacdo do programa. A elaboracdo, implementacao e
avaliacdo do Programa devera ser feita por um responsavel técnico, o qual sera
responsabilizado pelo descarte adequado ou inadequado dos residuos, conforme o
desfecho em cada Instituicdo (ANVISA, 2006). Segundo os participantes da pesquisa,
0s grupos de residuos gerados na UTI estudada séo os tipos A, B e D.

A NBR 12807/93 em seu Artigo 14 define que a segregacédo de residuos € como
uma “operagao de separagao de residuos no momento da geracéo, em fungdo de uma
classificagdo previamente adotada para estes residuos”. Esta etapa pode ser
considerada uma das mais importantes de todo o processo, pois caracteriza o inicio das
acOes relacionadas ao processo de gerenciamento dos RSS. Toda a classificacao
desses residuos perde efeito se ndo for devidamente aplicada a segregacao, que
promovera a devida e correta separagcdo como infectantes, comuns e reciclaveis. Cada
Instituicdo tem sua producdo de RSS, sendo que cada unidade produz de forma
especifica e, consequentemente, dissemina tal produgcdo. Neste sentido, acontece o
que podemos chamar de “fendbmeno da descartabilidade” que, para Naimeet al (2004),
€ o0 responsavel pelo aumento indiscriminado do volume de residuos em
estabelecimentos de saude, determinando que as ac¢bfes sejam implementadas no
sentido de haver uma segregacao na origem da geracao.

Os autores acima citados (Naime et al, 2004) relatam que a segregacdo
incorreta de residuos perigosos e nao perigosos, acaba tornando todos os residuos

perigosos. Seguindo essas orientacdes, e como se |é do especificado na Tabela 5, foi
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possivel observar que um alto indice dos profissionais da enfermagem ndo tem
conhecimento do que realmente sdo RSS e ndo sabem diferenciar residuos solidos dos
liquidos. Tao pouco, tém uma visao geral de todos 0os materiais que sdo produzidos na
Unidade, visto que durante todo periodo de coleta de dados visualizou-se, ainda,outros
residuos produzidos na UTI além dos aspectos expostos na Tabela 5. Esses tipos de
residuos ndo foram citados nos relatos dos participantes, como, por exemplo, gazes,
gue tém uma geracdo muito grande dentro das unidades, considerando o0 expressivo
namero de curativos realizados diariamente.

A Tabela 5 demonstra tanto a falta de entendimento dos profissionais a respeito
de residuos, quanto o que é um residuo soélido e o que € liquido. Houve participantes do
estudo que citaram “secrecdo” como um residuo soélido, o que da um esclarecimento
sobre a falta de conhecimento do que realmente séo residuos solidos de servicos de

saude.

Tabela 5: Residuos Sdélidos de Servigos de Saude, gerados e segregados na UTI.

RSS Respostas %
Luvas de latex 22 100
Fraldas 21 95,45
Seringas descartaveis 10 49,45
Papel toalha 8 36,36
Perfurocortantes 6 27,27
Eletrodos 5 22,73
Embalagem de produtos quimicos 5 22,73
Embalagens de soro e equipo 4 18,18
Copos 4 18,18
Gorro e mascaras 2 9,1
Secrecao N&o faz parte da pesquisa
Fezes Quando presente em materiais € Residuo sélido

Segundo os sujeitos participantes do estudo, os residuos sdo segregados na
UTI mesmo, sendo o lixo infectante acondicionado em lixeiras com saco branco, o lixo

comum nas lixeiras com sacos pretos, e 0s reciclaveis nas lixeiras com sacos azuis. Os
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sacos utilizados pela unidade estdo de acordo com o que preconiza a ABNT, no
entanto, os entrevistados ndo citaram o descarte de perfurocortantes neste momento da
aplicacao da pesquisa.

A totalidade dos participantes informou que o residuo mais produzido na
Unidade é a luva descartavel de latex. Conforme esses depoimentos e os dados
coletados durante a observagédo néo participante, foi possivel perceber o grande volume
de geracéo e uso indiscriminado de luvas de latex no setor.

Faz-se necessario ndo somente segregar os residuos, mas ter a consciéncia de
que uma das condi¢des basicas para a gestdo integrada e sustentavel dos residuos
sOlidos é a responsabilidade pos-consumo. Esta, segundo Abramovay (2013), tem a
virtude de introduzir o valor dos materiais posteriores ao consumo no cerne das
preocupacdes dos fabricantes e, a partir dai, na acdo dos demais protagonistas de sua
gestdo. Imprimir racionalidade econdémica ao tratamento dos residuos é um dos mais
importantes atributos do principio do poluidor pagador aplicados a logistica reversa.

E certo que a utilizacdo das luvas como EPI é algo fundamental, e isto é visto
desde meados de 1800. Segundo Korniewicz (1992), a primeira cobertura das maos foi
sugerida pelo médico Thomas Waston, em 1843, porém essa pratica so foi instituida no
dia a dia clinico em 1980, por Willian Halstead. Na observacéo, Halstead objetivava a
protecdo das maos de uma enfermeira no que se refere a produtos quimicos utilizados
durante processos cirurgicos. Desde entdo, com diversos objetivos, as luvas vém sendo
utilizadas na prética clinica, ndo somente com o intuito de proteger o paciente de
microorganismos presentes nas maos dos profissionais, mas também para a protecao
dos profissionais de saude quanto a limitacdo de contato com fluidos corporais, seja de
paciente com doencga infectocontagiosa ou néo.

As luvas utilizadas na area da salude podem ser feitas de latex ou materiais
sintéticos, 0s quais devem ser impermeaveis a agua, como vinil e polietileno, e devem
proteger contra infeccéo e substancias toxicas. Cabe aqui ressaltar, segundo Bertaglia;
Lacerda (2003), que as luvas de latex permitem melhor movimentacéo dos dedos e tém
maior protecdo e resisténcia, porém, podem provocar reacdes alérgicas. Ja as
sintéticas tém maior custo e as de vinil, maior protecdo e seguranca. Quanto as luvas

de polietileno essas devem ser evitadas, pois possuem fragilidade e sdo permeaveis.



122

Assim sendo, as luvas mais aconselhaveis para uso em procedimentos que envolvam
sangue, membranas e mucosas nos estabelecimentos assistenciais de saude sao
sempre as de latex.

Ha uma certa necessidade de que os profissionais, ndo apenas da enfermagem,
mas todos os envolvidas com as questdes da saude tenham o entendimento de que
existem determinados momentos em que 0 uso de luvas ndo é de extrema relevancia.
Recomenda-se que antes do uso de luvas que o profissional faca uma avaliacao de
risco para determinar, primeiramente, se ha necessidade de nao utilizad-las. Bertaglia;
Lacerda (2003) esclarecem que as luvas estdo indicadas quando se realiza
procedimentos invasivos; contato com sitios estéreis, contato com pele nao integra e
mucosa; quando se manipula materiais perfurocortantes e equipamentos contaminados
e em todas as atividades que podem expor o profissional a contato com sangue, fluidos
corpéreos, secrecdes e excrecdes:

O uso/descarte inadequado desse residuo aumenta a ocorréncia de infeccdo
cruzada por meio das maos, bem como predispbe o profissional/paciente/meio
ambiente ao risco biologico. As luvas devem ser utilizadas como item de uso Unico e
trocadas entre o cuidado de diferentes pacientes e nas diferentes atividades/cuidados
no mesmo paciente. Essas devem ser calgcadas imediatamente apés a lavagem das
maos que antecede o0s procedimentos, e descartadas logo ap6s o0 termino
(BERTAGLIA; LACERDA, 2003).

Uma situacdo ainda mais grave € o descarte das luvas em local inadequado
como, por exemplo, luvas descartaveis ap0s uso em pacientes com doencas
infectocontagiosas desdcartadas nas lixeiras de residuos reciclaveis. Esse detalhe,
importante, ndo foi apenas observado pela pesquisadora na unidade estudada, mas
também relatado pelos participantes da pesquisa:

[...] Ndo adianta segregarmos, separarmos o lixo reciclavel quando uma
boa parte da enfermagem e principalmente os residentes de medicina
descartam luvas contaminadas no material reciclavel, que saira daqui,
automaticamente contaminado, outras pessoas e 0 nome meio ambiente

[...] {TES)”.

[...] Bem, nés procuramos descartar os lixos nas lixeiras e os leitos do
isolamento, tem um lixo infectante para os 2 leitos e uma caixinha
descarpack pequena na cabeceira de cada um, eu nao tenho
dificuldade, procuro ndo misturar “(TE3)”
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[...] O que sei € que se eu ‘coloca’ o material contaminado no
reciclavel todo aquele material tera que ser descartado como
contaminado e isso acho que vai ter mais gastos “(TE1)”

O depoimento de “(TE8)’, em comum acordo com o observado pela
pesquisadora, segue a linha de raciocinio de Naime et al (2004) quando esses autores
informam que o antes era reciclavel, agora ndo mais €, porque mesmo que sejam
retiradas das lixeiras as luvas contaminadas, o0os demais residuos estardo
automaticamente contaminados e seguirdo para seu destino, contaminando
trabalhadores e meio ambiente.

De um modo geral ao tratar sobre o conhecimento acerca da correta
segregacao dos RSS, a maioria dos participantes demonstrou ter conhecimento sobre
como deveria ocorrer, mas o fato € que isto ndo acontece:

[...] O certo seria todos fazer o descarte na lixeira correta, lixo
contaminado separado do que pode ser reciclado e o reciclavel,
separado do que € comum, mas atuam aqui muitos profissionais de
diversas &reas e muitos ndo respeitam ou ndo sabem, sei la. [...] (TE4)”

[...] @ gente tem critérios de separacao do lixo aqui! O lixo comum no
saco preto, o lixo contaminado no saco branco, mas principalmente os
residentes de medicina ndo respeitam isso, ndo sei se é por desrespeito
ou porque nao entendem. [...] A separacdo do lixo é muito importante
porque isso ai vai interferi até mesmo no préprio meio ambiente, né? Se
vocé for educado, treinado, NE? Vai se conscientizando. [...] O pessoal
tem que entender que ‘segrega’ o lixo é importante porque a gente reduz
bastante os impactos, e a gente sabe que faz mal ao meio ambiente.
“(TE8)".

[...] Nos doze anos e meio que estou aqui, a CCIH nunca veio, no meu
plantdo falar o que a separacdo errada pode acarretar. A gente sO
recebeu informacgdes das cores dos sacos, mas eu nem sei 0 que é esse
programa de gerenciamento ai. Acho que eles deveriam nos treinar até
por causa dos acidentes [...](TE11)”
Na atual conjuntura hospitalar, as acdes que deveriam minimizar 0os impactos
ambientais ndo tém apresentado boa conducdo, visto que se baseiam apenas na
normatizacao que impde obediéncia aos profissionais de saude. Todavia, parece haver

desconhecimento quanto aos procedimentos adequados. Alguns dos participantes até
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mostraram que desconhecem o0s reais beneficios de um processo correto de
segregacao de residuos.

Cabe aqui citar que h& profissionais participantes da pesquisa que possuem
uma consciéncia critica quanto a preocupacao com a producédo excessiva de RSS na

Unidade estudada:

Essa coisa de produzirmos indiscriminadamente é um problema
imenso, né? Todo lixo que a gente produz tem um tempo muito
grande, muitos anos pra se decompor, e a gente sabe que tem
materiais que nao da para reutilizar, principalmente por causa das
hepatites e do HIV, esses materiais de uso Unico sdo descartados,
o volume de lixo produzido é cada vez maior “(TE8)”.

[...] quando eu comecei a trabalhar, 22 anos atrds a gente
aproveitava bem mais as coisas, hoje, quase tudo a gente
descarta, por isso que a natureza ta assim tao agredida, né? [...]
ll(‘I-Ell)ﬂ.

Gadmer (2007) corrobora esse pensamento quando refere que a fenomenologia
passa a existir como uma tentativa de harmonizar homem e mundo visto que uma cisao
entre ambos nao percebe a importancia da relacdo historicidade, natureza e ego.
Assim, o novo modo de conceber nocdes filosoficas de sujeito e objeto transcendental
faz com que delas apareca o que ha de mais bruto, no sentido daquilo que se acha
intocado, que esta e como existe na natureza.

Observa-se esta caracteristica fenomenolégica mesmo quando os profissionais
demonstram conhecimento limitado em relacdo a questdo da segregacédo de residuos.
Na pesquisa percebeu-se que houve profissionais que confirmaram que muitas vezes
se véem “enrolados” em relagdo as emergéncias de trabalho e, assim, o descarte
correto fica em segundo plano.

[...] aqui na UTI onde o estresse é mais frequente, né? A segregacéo
muitas vezes fica de lado [...] numa intercorréncia a gente pode até

z

colocar tudo no infectante, é mais facil, s6 que dai no final a gente
separa o lixo “(AE)”

Infelizmente o olhar limitado dos profissionais faz com que estes, durante suas
atividades, priorizem a assisténcia ao paciente e ndo a segregacao e descarte dos
residuos, que é algo fundamental, uma vez que esta diretamente ligado a qualidade da
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assisténcia e a seguranca profissional/paciente/meio ambiente. Esse processo, por
vezes muitas vezes inadequado, segundo o relato de “(TEZ2)”, ocorre principalmente nos
momentos de urgéncia e emergéncia:

[...] As vezes n&o tem jeito, para a gente ndo perder o paciente a gente
mistura o lixo [...] vocé punciona uma vez e erra duas e trés, dai ndo tem
jeito, vai acumulando material na bandeja, sempre acaba misturando
alguma coisa “(TE2)”.

As contribuicbes da RDC ANVISA no 306/2004 e da Resoluggo CONAMA n2
358 de 2005 determinam a classificacdo adequada dos residuos e permitem o
manuseio eficiente, econbmico e seguro, facilitando a segregacdo apropriada dos
residuos. Consequentemente, ajudam a reduzir riscos sanitarios e gastos no seu
manuseio. A diminuicdo do volume dos residuos representa uma diminui¢do dos gastos
hospitalares.

A forma mais adequada para se segregar os RSS na fonte geradora,
considerando as caracteristicas de cada Grupo, é indicada na RDC n° 306/2004 da
ANVISA. Conforme (Quadro 4.

Quadro 4: Segregacdo de RSS, conforme Normatizagcdo RDC n° 306 da ANVISA.

Tipo de RSS Segregacdo Correta

1) Residuos de Sangue A Saco branco leitoso

2) Seringas A Saco branco leitoso

3) Material perfurante E Recipiente rigido

4) Material cortante (laminas, frascos, bisturis) E Recipiente rigido

5) Frascos e ampolas de medicacao E Recipiente rigido

6) Luvas A Saco branco leitoso

7) Bolsas de hemoderivados A Saco branco leitoso

8) Material curativo (gazes, drenos, esparadrapos) A Saco branco leitoso

9) Fraldas descartaveis e absorventes D Saco preto

Fonte:Adaptacdo de PEREIRA (2009 web)

*As fraldas e absorventes passam a pertencer ao Grupo A se estas forem utilizadas em pacientes com
doengas infecto-contagiosas, passado a ser destinada em sacos brancos leitosos caracteristicos dos
residuos infectantes.

No decorrer da pesquisa percebeu-se, em vista dos depoimentos dos
participantes, que ha dentre esses, aqueles que sentem necessidade de capacitagdo

especifica com o objetivo de esclarecimentos sobre residuos.

[...] Na nossa area as capacitacbes, de um modo geral, sao
fundamentais, elas deveriam ser sempre instituidas. Independente do
conhecimento do funcionario e nesse caso, conheca ele ou ndo como se
segrega; estd ai, falta de capacitacao e ciclo vicioso incorreto [...] (E2)”
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N&o basta normatizar, € fundamental propor, por meio de ac¢des sociais e éticas,
uma educacgédo continuada, globalizada, formando sujeitos criticos e que problematizem
as questdes acerca da tematica que devem trabalhar. Possibilitar-lhes um olhar critico,
que tenham pensamento ndao somente voltado para o “eu”, mas com vistas a
preservacdo ambiental. A equipe de saude e aqui especificamente referindo-se a de
enfermagem, precisa ter consciéncia de que a geracéo de residuos € uma necessidade
na assisténcia ao paciente, que ela acontece intra-hospitalar, mas que atinge o mundo
extra-hospitalar e se ndo acontecer de forma critica, com conhecimento e respeito
social, é prejudicial.

Ao discorrer sobre questdes voltadas a educacao e, aqui, mais especificamente
tratando-se da Educacdo Ambiental, busca-se enfatizar, sempre, que a educacao,
segundo Schmidt (2007), é transformacéo do sujeito que, ao transformar-se, transforma
0 seu entorno. A transformacéo do meio depende, portanto, de uma transformacao que
€ interior, que ocorre de dentro para fora.

Schmidt (2007) nos faz refletir quando descreve que poucos Sao 0S Cursos
superiores das ciéncias da saude, que discutem a tematica saude e meio ambiente de
forma oficial e sisteméatica. E este fato acaba por formar profissionais sem o
entendimento global dos problemas que irdo enfrentar quanto a satde ambiental, visto
que o0 meio ambiente mantém uma relacéo intima com a saude, considerando-se onde
o0 ser humano esta inserido. E preciso consciéncia e entendimento de que o meio néo é
apenas o0 cenario onde os povos vivem, mas onde suas interacdes e inter-relacdes
acontecem, e isso influencia direta e indiretamente no processo de adoecimento
(SCHMIDT, 2007).

Cabe aqui destacar que as interferéncias na producdo, manuseio e segregacao
dos RSS em cada InstituicAo de saude tém distintos e numerosos fatores. Neste
sentido, o planejamento e a organizacdo de ac0es assistenciais, aliados a tecnologia e
a capacitacdo dos profissionais, via uma Educacdo Continuada determinam a
guantidade e a qualidade dos residuos que os estabelecimentos de saude produzem.
Consequentemente, ha o risco de que se estd submetendo, tanto a saude humana

como 0 meio ambiente.
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Na Unidade estudada percebeu-se que existem problemas relacionados com o
manuseio, descarte e armazenamento dos RSS. Materiais contaminados s&o
descartados em recipientes inadequados, como, por exemplo, nos recipientes de
reciclaveis. Neste sentido, ndo cumprem com o que esta disposto na Legislacdo vigente
e ocasionam possiveis danos aos profissionais que estdo diretamente ligados ao
manuseio, além de afetarem o meio ambiente.

Ao questionarmos 0s participantes da pesquisa sobre a coleta interna dos
residuos da UTI para o armazenamento interno temporario, as respostas foram

concentradas em atitudes nem sempre entendidas como recomendadas (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo dos entrevistados, conforme respostas referentes ao transporte interno
dos RSS.

Atuacédo dos profissionais Frequéncia %

A equipe de higienizacdo é quem transporta 0s sacos de residuos 22 100

para a sala de armazenamento temporario interno

Os sacos séao transportados nas maos com luvas de latex 15 68,18

A equipe de enfermagem transporta os Perfurocortantes para a 22 100

sala de armazenamento tempordrio interno

As vezes a equipe da higienizacdo também transporta os 2 9,9

Perfurocortantes para a sala de armazenamento temporario interno

As caixas de PC sao colocadas no piso da sala de 7 31,82

armazenamento temporario interno

Os sacos sdo colocados nos carros do armazenamento interno 22 100

para serem levados para o abrigo externo

N&o sabe para onde vai o lixo do armazenamento temporério 15 68,18

A pesquisa apontou, portanto, que 22 participantes (100%) responderam que a
equipe de higienizacdo é que transporta os sacos de residuos da UTI para a sala de
armazenamento temporario interno e 15 (68,18%) responderam que o transporte
acontece com as maos apenas, sem utilizacdo de carros, e fazendo o uso de um unico
EPI, a luva de latex (Tabela 7). Segundo orientacdes da ANVISA (2004), o transporte

interno consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracédo até o local destinado
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ao armazenamento temporario ou armazenamento externo. Deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos com periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas ou de atividades. O transporte desses residuos ndo deve acontecer
apenas com as maos. Os recipientes para este fim devem ser constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados e devem e ser identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos; devem ser providos de rodas
revestidas de material que reduza o ruido e os recipientes com mais de 400 Litros de
capacidade e devem possuir valvula de dreno no fundo. De acordo com a ABNT NBR
12809 de 1993 o transporte dos recipientes deve ser realizado sem esfor¢co excessivo
ou risco de acidente para o funcionario. Para o deslocamento manual os recipientes
contendo residuos (recipientes lacrados) ndo devem exceder a 20 Litros de capacidade.
No transporte de recipiente contendo residuos (recipiente lacrado) acima de 20 Litros
deve-se usar o carro de coleta interna .

Conforme o observado pela pesquisadora, na unidade estudada os sacos
contendo residuos e transportados pelas funcionérias da higienizacdo excediam o
volume determinado pela NBR 12.809/1993. Ainda, conforme essa Norma, apds a
coleta interna | o funcionario deve lavar as méos ainda enluvadas, retirando as luvas e
colocando-as em local apropriado e apds, novamente lavar as maos. Ou seja, O
funcionério deve lavar as méaos antes de calcar as luvas e depois de retira-las. Esta foi
outra situagdo ndo percebida em nenhum momento da observacdo nédo participante
feita pela pesquisadora. Cabe aos profissionais que trabalham nas Instituicdes de
saude a consciéncia de que o ato de lavar as maos é essencial para a prevencdo e o
controle de infecgdes. Segundo as Normas Reguladoras da ABNT, no manuseio e
coleta interna | do residuo infectante o individuo deve usar os seguintes EPI: gorro;
oculos; mascara; uniforme; luvas e botas.

Outras questbes dispostas na Tabela 5, ainda mostram que os 22 participantes
(100%) especificaram que a equipe de enfermagem €& que transporta o0s
perfurocortantes para a sala de armazenamento temporario interno e, dois

entrevistados (9,9%) responderam que em determinados momentos a equipe da
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higienizacdo também transporta os Perfurocortantes para a sala de armazenamento
temporério interno.

Quanto a disposicdo dos RSS no armazenamento temporario, sete
entrevistados (31,82%) responderam que as caixas de papeldo (PC) séo colocadas no
piso da sala de armazenamento temporario interno e 22 (100%) responderam que 0S
sacos sao colocados nos carros do armazenamento interno para serem levados para o
abrigo externo.

De acordo com a NBR 9191/2000 da ABNT o acondicionamento dos
perfurocortantes deve ser feito em caixa para perfurocortantes e apds em saco plastico
branco leitoso, contendo a identificacdo do risco. Conforme as observagbes né&o
participantes da pesquisadora, a sala temporaria da unidade estudada ndo esta dentro
da unidade, mas sim no corredor ao lado e sua estrutura ndo atende ao que as Normas
Reguladoras determinam. A sala é pequena e, em um primeiro momento, todos os
residuos, ficavam empilhados no ch&o, com liquidos extravasando.

A NBR 12809 de 1993 (ABNT) institui que no caso de derramamento de
residuos infectantes no interior do abrigo de residuo deve ser feita, de imediato, limpeza
e desinfeccdo simultdanea. Conforme relato da entrevistada “E1” que acompanhou a
pesquisadora até a sala naguele momento, aquela situacdo era constante e s6 no
horério diurno, no dia seguinte, é que viria a funcionaria da higienizacéo para proceder
a limpeza.

[...] aqui na UTI é comum a presenca de baratas e outros insetos, vindos
desta sala, e muitos destes insetos sdo encontrados nos pacientes. Uma
atitude precisa ser tomada “(E1)”.

E notdrio que com a disposicéo inadequada de residuos os problemas sanitarios
e ambientais sejam inevitaveis, principalmente pela atratividade de animais que acabam
por se constituirem em vetores de diversas doencas. Uma significativa parcela de
residuos, classificados como perigosos, podem apresentar-se como deletérios a saude
humana e ao meio ambiente.

Quanto a questdo transporte de residuos até a sala temporéria, a participante
citou:

[...] o expurgo é pequeno demais, muitas vezes 0s sacos sdo dispostos
ali, misturados com produtos de limpeza e com hampers, até que 0s
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levem para a sala de armazenamento temporario; fica dificil a circulagéo,

Figura 23: Armazenamento de residuos (coleta I) desconformidade do acondicionamento
interno

Fonte: Arquivos de imagens da Pesquisadora, abril, 2015.

inclusive para disperséo de fluidos e secrecdes, isso muitas vezes acaba
fazendo com que ocorram acidentes “(TE8)”.

A ABNT, nesse caso, é bastante clara: Cada unidade geradora deve ter uma
sala de residuo apropriada para armazenamento interno dos recipientes. A sala de
residuo deve obedecer as Normas e Padrdes de Construcdes e Instalacbes de Servicos
de Saude do Ministério da Saude/1977, bem como ter os seguintes requisitos: a) area
minima de 4 m2 prevendo-se espaco suficiente para entrada completa dos carros de
coleta; b) piso e paredes revestidos com material liso, resistente, lavavel e
impermeavel; c) ralo sifonado ligado ao esgoto sanitario; d) abertura de ventilacdo com,
no minimo, 1/20 da area do piso e néo inferior a 0,20 m2, ou ventilacdo mecanica que
proporcione pressao negativa; e) lavatorio e torneira de lavagem; f) ponto de luz. O
recipiente coletor deve ser armazenado de acordo com as normas de segregacao, de
forma ordenada e pelo periodo mais curto possivel (maximo de 8 h) e deve-se evitar

empilhamento (maximo de 1,20 m de altura).
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Demonstra-se, no Quadro 6, as possiveis vias de transmissao de enfermidades
e suas formas de contaminacdo.Considerando-se, no caso, que o trabalho com RSS
possui potencial de risco reconhecido pela capacidade de gerar infeccbes
consequentes aos recipientes que contém culturas de microorganismos Vivos,
perfurocortantes com restos de sangue e pela intoxicagdo relativa aos produtos

quimicos (Quadro 5).

Quadro 5: Enfermidades relacionadas com os residuos, transmitidas por macrovetores e
reservatorios.

Rato e Pulga Mordida, urina, fezes e picada Leptospirose, Peste Bubdnica, Tifo Murino

Mosca Asas, patas, corpo, fezes, saliva Febre Tiféide, Célera, Amebiase, Disenteria,
Giardiase, Ascaridiase

Mosquito Picada Maléria, Febre Amarela, Dengue, Leishmaniose

Barata Asas, patas, corpo, fezes Febre Tif6ide, Coélera, Giardiase

Fonte: Adaptado de PEREIRA (2009 web).

Quando abordada a questéo da utilizacdo de EPIs e a percepc¢ao dos riscos que
envolvem o manejo de RSS, 100% da equipe de profissionais de enfermagem
participantes da pesquisa afirmaram ter consciéncia de que EPIs sdo fundamentais na
minimizacdo de riscos na execucdo de suas fungcbBes. Porém, ao observarmos na
Tabela 6as suas respostas a questdo especifica do roteiro de questdes, tem-se um
outro olhar. E quando se observa a Tabela 7, vé-se a disparidade dos relatos.

A leitura da Tabela 7 mais uma vez demonstra que os relatos, entram em
contradicdo com o realmente executado (referindo-se ao uso das luvas de latex). 100%
dos participantes citaram usar as luvas em todos os procedimentos, no entanto esse
mesmo total (22) afirmaram que para transportar as caixas de perfurocortantes até a
sala temporaria, nédo faziam uso de nenhum EPI. Segundo “TE2”: “[...] a caixa é lacrada
com fita, ndo ha necessidade de uso de EPI.”

Dos Profissionais da categoria Enfermeiro, 100% relatou que n&o transportam
os residuos, como se percebe no relato do “E1”: “[...] quando observo que ha volume em

excesso peco para que o descarpack seja lacrado e retirado da sala principal da Unidade”.
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Tabela 7: Distribuicdo de percentual dos entrevistados, conforme respostas referentes
ao uso de EPI para procedimentos e manipulagdo de RSS.

EPI Frequéncia %
Avental 4 18,18
Luva de latex 22 100
Gorro 5 22,73
Mascara 7 31,82
Oculos 2 9,1

Cabe aqui destacar que o profissional enfermeiro precisa ter um olhar critico no
seu ambiente de trabalho, possuir capacidade de detec¢do e solucdo dos problemas e
soluciona-los, ganhando, assim, a credibilidade de sua equipe e alcancando o0s
objetivos de seguranca e protecdo entre a equipe, 0s pacientes, o ambiente de trabalho
e 0 meio ambiente.

Ainda que a tabela 7 mostre o percentual total dos profissionais pesquisados
(100%) fazendo uso das luvas de latex, como equipamento de protecdo, durante a
execucdo de seu trabalho e a assisténcia ao paciente, a percepcdo que esses
profissionais demonstram ter, durante o processo de manejo dos RSS, é limitada
guanto aos riscos inerentes a esse processo. Tal percepcdo impede os trabalhadores
de entenderem a importancia do uso de todos os equipamentos de protecao individual
necessarios a cada situacéo. O relato da auxiliar de enfermagem denota esta situacao:
4...] ah, eu uso, mas quase s6 a luva porque me cuido, ndo encosto o corpo no leito e no
paciente (AE10)".

No Brasil, o descaso com o gerenciamento dos residuos de servicos de saude
desencadeia problemas ecoldgicos irreparaveis, que afetam direta ou indiretamente a
saude da populacéo (PINTO et al, 2011).

Neste sentido, € importante e necessario dar-se orientacdo aos profissionais da
saude, principalmente da equipe de enfermagem, quanto a esta questdo do
acompanhamento continuo no transcorrer das atividades. Esse acompanhamento por
parte do setor responsavel é primordial, pois a falta de conhecimento dos profissionais
inibe e contribui para falhas no gerenciamento efetivo dos RSS.
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Outra questdo importante a ressaltar nesta pesquisa trata dos acidentes que
ocorrem durante a manipulacdo de RSS. Quando questionados sobre a ocorréncia
desses possiveis eventos, os relatos de todos participantes reforcaram que esses
acontecem e ndo somente com residuos sélidos, os quais sdo 0 objeto deste estudo,
mas também com residuos liquidos.

Os profissionais da saude percebem a necessidade de uma educacéo
continuada. A expressiva maioria dos entrevistados relatou nunca ter recebido uma
preparacdo sobre RSS e desta forma confirmaram que ndo tém conhecimento sobre a

importancia do tema.

[...] quando comecei trabalhar aqui, h4 3 anos recebi treinamento da
separacao do lixo, mas ninguém vem na unidade falar sobre o lixo, sei
la, precisamos de conhecimento, de informacdes, mas a CCIH néo
trabalha o lixo como um fator importante aqui. Bom, ela nem fala sobre
lixo, no mais, troca as lixeiras quando estragadas, mas até isso demora;
a gente sabe que no hospital a gente tem que ter uma noc¢éo de tudo e
na verdade a gente ndo sabe nem se estamos atendendo alguma
norma, a gente ndo conhece sobre o assunto. [...] {TE9)”

Ficou claro a pesquisadora que na instituicdo estudada ainda ndo ha um
processo de educacdo continuada sobre o PGRSS. Este problema constitui-se em
déficit para um processo adequado dos RSS e na percepcao sobre sua adequabilidade
institucional ou nao.

Segundo Doi e Moura (2011), o Brasil nos mostra que temos apenas uma
pequena minoria de instituicbes hospitalares com recursos profissionais capacitados
para atuar de forma correta. O quadro de profissionais da saude, no pais, em uma
magnitude enorme conta com enfermeiros nao especializados, nao treinados e esse
problema é ainda agravado pela continua falta de verbas para investimento em recursos
materiais e humanos.

E veridica a afirmac&o de Pinto et al (2011) quando esses afirmam que as agdes
de geréncia de RSS, as quais ndo podem se restringir apenas ao profissional que
assume tal funcdo. Cabe aos profissionais a realizacao/recebimento de educacao
continuada em Saude. E, ainda, conforme manifestamos autores da area da saude

acima citados, o profissional enfermeiro responsavel pelos residuos tem, entre suas
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funcdes, a de capacitar a equipe de enfermagem sobre o manuseio e descarte dos
residuos de servico de saude, conscientizando sobre os riscos existentes,visto que o
impacto € sobre a salde ambiental e consequentemente a salide humana.

Doi; Moura (2011) afirmam que cabe, ndo somente aos gestores, mas a todos
os profissionais envolvidos no processo de geracdo/manipulacdo/descarte de RSS,
reconhecerem a importancia de uma mudanca de habitos relacionados a geracdo, ao
descarte e ao gerenciamento dos RSS. Nas escritas de Pereira (2009a), todos os
profissionais de salude devem ser portadores do conhecimento acerca da classificacao,
segregacao, acondicionamento e destinacdo dos RSS, fato consequente, a necessaria
educacao continuada dos treinamentos permanentes e as capacitagoes.

Nesse pormenor, a EA deve estar aliada a Educacdo continuada nas
InstituicGes de saude, pois, conforme Sato (2003), a EA gera consciéncia de conduta
pessoal e harmonia entre os seres humanos e outras formas de vida. Assim, a EA.
pode ter um refor¢o quando:

a educadora ou o educador ambiental situa-se, assim, num enigmético
mundo de descobertas, com duvidas sobre por onde caminhar ou sobre
qual itinerario seguir. O que move a educacdo ambiental ndo sdo suas
tematicas abrangentes, mas o enredo que se trama para que o mundo
se mostre extraordinario, relevando que “o mundo ndo cabe no mundo e
o real ndo cabe no concebivel (SATO; PASSOS 2006, p. 24)

Nesta perspectiva, a EA € um instrumento indispensavel em todo processo de
gestdo dos RSS, considerando que os profissionais de salde devem ser conhecedores
da sua responsabilidade para com a seguranca da vida humana e do meio ambiente,
uma vez que um ambiente sadio e equilibrado é fator indiscutivel para a obtencéo de
uma qualidade de vida adequada.

Os participantes da pesquisa perceberam que € importante o trabalho com a
questdo da sensibilizagdo por meio de palestras e treinamentos com vistas a
disseminagdo do conhecimento acerca da problematica (a relacdo saude meio
ambiente).

Uma questdo fundamental sobre a intencionalidade da consciéncia encontra
respaldo na fenomenologia que trata da consciéncia como meio para compreender o
mundo. Mediante a intencionalidade da consciéncia todos os atos, gestos, habitos e

qualquer acado humana tém um significado (GADAMER, 2007).
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Na questédo da consciéncia também se observa o comportamento humano seja
no lazer, no meio social ou no trabalho. O artigo 19 da Lei 8.213 publicada em 24 de
julho de 1991 define acidente de trabalho como aquele acidente que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo exercicio do trabalho em provocar
leséo corporal ou perturbacéo funcional, temporario ou permanentemente, podendo ou
nao provocar a morte, perda ou reducao da capacidade para o trabalho.

As respostas dos participantes da pesquisa referentes a acontecimentos
acidentais durante manipulacdo de RSS na instituicdo estudada mostraram uma certa
proporcionalidade entre o fato de acontecerem acidentes ou ndo, e em especial
tratando-se dos Técnicos de Enfermagem (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo de entrevistados, conforme respostas referentes a acontecimentos
acidentais durante manipulacéo de RSS.

Categoria Acidentou- Nuncase acidentou  Total de acidentes
se
Enfermeiro 2 3 9,1
Técnico de enfermagem 7 14 31,82

Auxiliar de Enfermagem - - -

Nota-se, pelo depoimento dos participantes, que o0 maior nimero de acidentes
aconteceu durante o manuseio de perfurocortantes. Houve um profissional que relatou
ter-se acidentado com residuos no estado liquido. O seu depoimento referente ao uso

ou ndo de EPIs representa a importancia desse recurso:

Fui desprezar um frasco cheio de secrecdo dos dois pacientes que eu
estava aquele dia, eu havia acabado de esvaziar um dreno de térax, o
franco estava cheio, quando joguei, o vacuo voltou todo liquido contra
mim e eu estava sem mascara e sem Oculos, engoli aquilo e meus olhos
ficaram encharcados. Pior é que eu ndo sabia o que tanto tinha ali, mas
eram dos dois pacientes. Daquele dia em diante procuro sempre usar
Oculos e mascara [...] ai fizeram exames dos dois, foi horrivel tive que
tomar coquetel por um tempo [...] {TE7)”

Os acidentes de trabalho representam um sério problema para a saude publica
e para a economia brasileira, considerando tratamentos, afastamentos temporarios e 0s

afastamentos permanentes do labor. Cabe principalmente aos profissionais da saude,
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em especial os do ambiente hospitalar, buscarem conhecimento e realizarem

acOes/intervencdes no sentido de prevenir ou minimizar tais ocorréncias.

Eu era inexperiente, fui realizar um acesso e me piquei, foi bem
complicado, era um paciente usuario, ai sabe como é, fiquei assustada,
mas fizeram todos os exames nele e colheram meu material, ai fiquei
um tempo tomando a medicacao {TE13)”.

[...] me piquei uma vez, com uma agulha desencapada que estava no
leito, fiz os exames e ndo precisei tomar nada [...] na UTI ndo é comum
esquecermos material nos leitos, mas sabe como é, as vezes entre uma
emergéncia e outra pode acontecer (E4)”.

A RDC n° 306/2004 da ANVISA padroniza as caixas de papeldo para descarte
de agulhas, classificadas como material perfurocortante. Tal padronizacdo reduz/evita o
risco de acidentes com profissionais, tanto da enfermagem, quanto da higienizacdo. Um
exemplo claro do ndo acondicionamento correto das agulhas é o relato da (“E4”) que foi
vitimada com seu dedo perfurado por agulha descartada inadequadamente no leito de
um paciente. E fundamental que a segregacdo aconteca na origem da geracdo e
seguida do acondicionamento correto do RSS gerado.

Uma das formas mais eficazes no auxilio ao gerenciamento dos RSS é a
aplicabilidade do PGRSS. Segundo Almeida (2003), o programa auxilia no
gerenciamento dos RSS como uma excelente ferramenta. Age minimizando 0s riscos e
impactos ambientais e, entre suas vantagens, estdo a redu¢cdo no nimero de acidentes,
a reducao de riscos de contaminacdo ambiental, a redugcdo dos custos de manejo; a
reducdo do numero de IRAS - Infec¢Bes Relacionadas a Saude e o processo de
reaproveitamento por reciclagem de materiais, dentre tantas outras.

Durante o periodo da observacdo néo participante e no momento da aplicacéo
da observacdo participante, percebeu-se que uma parcela consideravel dos
profissionais de enfermagem né&o relaciona os RSS com a degradagcdo ambiental.
Porém, durante a aplicacdo do roteiro de questbes houve diversas sugestdes
relacionadas ao processo gque envolve tais residuos, sendo que dois enfermeiros e dois
Técnicos de enfermagem, perfazendo um total de (18,18%) dos entrevistados, trataram
sobre o Impacto ambiental citando a contaminagcdo do meio ambiente, e da populagéao
(Quadro 7).


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0CCoQFjACahUKEwiEx-nNtpDGAhVMjA0KHZYhAFc&url=http%3A%2F%2Fportal.anvisa.gov.br%2Fwps%2Fwcm%2Fconnect%2F10d6dd00474597439fb6df3fbc4c6735%2FRDC%2BN%25C2%25BA%2B306%2C%2BDE%2B7%2BDE%2BDEZEMBRO%2BDE%2B2004.pdf%3FMOD%3DAJPERES&ei=GRp-VcTWCcyYNpbDgLgF&usg=AFQjCNEr7fPTbhszqUORHEY4ZBurIOvVYw&sig2=H25-LzS-Cippf0OXlasqUw&bvm=bv.95515949,d.eXY
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Ao analisar-se as manifestacdes dos participantes (quadro 6), tem-se a
impresséo de que alguns profissionais trabalham com um conhecimento fundamentado
sobre o tema em questao, porém, ha uma passividade dos depoentes. Apesar de haver
essas manifestacfes, orientativas, de forma oral e escrita, de fato se percebeu que a
pratica cotidiana revela que ainda existem muitas dificuldades que resultam em
segregacao inadequada dos RSS na unidade estudada. Muitos dos profissionais
técnicos de enfermagem/auxiliares, participantes da pesquisa, nao possuem
conhecimento sobre a importancia da segregacéao e trabalham, muitas vezes, de forma
contraria ao que preconiza a RDC n° 306/2004 da ANVISA.

Quadro 6: Sugestdes apresentadas pela equipe de profissionais de enfermagem, para melhoria
do processo gue envolve RSS.

01 |Educacéo continuada com relagdo ao assunto;

02 | Treinamentos para se fazer consciente o habito do cuidado necessario para preservacdo do
ambiente de trabalho e meio ambiente;

03 | Mais informacao sobre os riscos dos RSSS;

04 | Maior compromisso e a responsabilidade de todos na separacao do lixo;

05 | Treinamento frequente da CCIH para aprendemos mais sobre o assunto, que ainda é limitado para
alguns profissionais;

06 | A CCIH deveria realizar palestras e treinamentos para conscientizacdo de todos os colaboradores
para instruir a segregacéo dos residuos”(TE17)”

07 | Aumentar o espaco do expurgo do setor, para evitar acimulo de material “(TE14)”

08 | Desde que entrei aqui, SO vejo trocarem lixeiras; gostaria que houvesse capacita¢cdes para explicar
sobre os cuidados a serem tomados com os residuos “(TE6)”

09 | A educacao vem de casa, mas precisamos de Educagdo continuada no trabalho também. O
assunto deve ser mais divulgado; nés enfermeiros do setor, mesmos, estamos nos deixando levar
pelas urgéncias e emergenciais assistenciais e ndo estamos trabalhando as questbes dos
residuos, sendo que sdo importantes para os profissionais da saulde; precisamos de mais
conhecimento, principalmente quando falamos em segregar “(CE)".

10 | Precisamos de uma CCIH mais ativa e presente na UTI; palestrando, discutindo, implantando e
avaliando “(E3)”

11 | Nao adianta chegar no setor e dizer que o lixo tem que ser separado, por sacos, com cores pré
definidas, precisamos do embasamento, da teoria para podermos trabalhar a pratica e pouco
vemos a CCIH no setor[...] estd na hora de entendermos que estamos acabando com o
mundo |a fora com atitudes erradas aqui dentro.“(TE8)”

4.2.3 Os Profissionais Enfermeiros e a Educagédo Ambiental

Outra situacao relevante e destacada pelos profissionais € a auséncia de um

processo de educacgéo continuada sobre o PGRSS na Instituicdo estudada, visto que a
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mesma ainda nao tem o Programa instalado. Este fato favorece a falta de percepcao
dos profissionais quanto sua adequabilidade ou n&o.

A auséncia de preparo dos participantes para a segregacdo dos residuos nos
aponta para a realizacao de acfes de educacdo em servico como a principal sugestéao
relacionada ao tema. Os participantes da pesquisa pedem um servico de Comisséo de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) mais ativo e presente, quando consideradas tais
guestdes.

Outra questdo visualizada, ainda que por poucos profissionais, refere-se a
problematizacdo da destruicdo ambiental, consequente ao processo inadequado dos
RSS. Ha que se ter treinamentos para a conservacdo do meio ambiente e como uma

consequéncia, ha que se tracar a adocao de medidas novas com novos olhares:

O tipo de vida, educacdo e sociedade que teremos no futuro vao
depender da qualidade, profundidade e extensdo dos processos de
aprendizagem nos dias atuais e como a sociedade se porta em relagéo
ao assunto e as acdes realizadas individualmente [...] (LEITE, 2006, p.
97).

Educar como um processo € criar condi¢cdes para que o educador, atento a sua
realidade social, esteja compelido a participar ativamente, através do estudo e do
dialogo (LEITE, 2006).

Esse cuidado com os funcionarios e com o ambiente cabe ndo apenas a
Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), mas também aos demais 6rgaos
equivalentes, aliados aos recursos humanos. Cabe-lhes essa tarefa de promover o
envolvimento dos profissionais da Instituicdo, capacitando-os para um trabalho
adequado e referente a segregacdo dos RSS.

N&o basta treinar o funcionario no ato de sua contratagdo na Instituicdo, como
relatam Camponogara, et al (2011), o desenvolvimento de acdes educativas deve ser
incorporado cotidianamente ao trabalho dos profissionais de salude e especificamente
neste estudo, dos profissionais de enfermagem, valorizando a interacdo entre os Seres
humanos e o meio ambiente, com vistas a buscar uma postura comprometida e ética
por parte de todos os envolvidos no processo.

O Enfermeiro envolvido na CCIH precisa de conhecimento e de consciéncia de

seu papel. Esse profissional precisa de nocdo das forcas que interagem com suas
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abstracbes e, principalmente, de vontade para intervir nos processos. As
consequéncias desse ato serdo um prol de pequenas decisdes que irdo construir um
mundo melhor. Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro referida pela Portaria MS n°
2616/1998, merece destaque.

Cabe, portanto, ao profissional enfermeiro, como membro da CCIH, cumprir com
0 previsto:

O controle de infec¢do jamais sera um simples negécio, € a nossa forma
de sermos socialmente Uteis, contribuindo a partir do nosso
conhecimento e pratica profissional com o aprimoramento da qualidade
de vida de nossos semelhantes (BRASIL, 1990).

Educar/conscientizar, ndo é tarefa facil. Desta forma, a participacdo do
enfermeiro € fundamental em todo esse processo, ou seja, na elaboracao,
aplicabilidade e avaliagdo do PGRSS, na criacdo de manuais de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude, na participacdo das questdes de construcdo e
reformas, em especial no que concerne a area fisica da Instituicdo onde trabalha.
Todavia, para que esteja apto a agir, esse profissional deve se apropriar dos
conhecimentos especificos para, assim, agir com confianca, atento as modificacdes
nas politicas de saude que norteiam as acdes de prevencao e controle das infec¢cbes

hospitalares.

4.3 As categorias de analise

Considerando o estudo realizado, o trabalho da pesquisadora voltou-se, entéo,
para as categorias de analise que emergiram da pesquisa. Portanto, essas séo
categorias extraidas a posteriori: 1) riscos que estdo expostos 0s profissionais de
enfermagem; 2) materiais perfurocortantes; 3) residuos solidos de servigos de saude.

Quanto a categoria “Riscos a que estdo expostos o0s profissionais de
Enfermagem”; os profissionais participantes da pesquisa relataram seus medos quanto
aos riscos de provaveis acidentes com material biolégico, visto sua exposicao
ocupacional. Considerando que o labor da equipe de profissionais de enfermagem esta
diretamente ligado ao contato com fluidos potencialmente contaminados, pode ocorrer

contaminacgao por inoculacéo percutanea ou pelo contato direto com pele e/ou mucosa.
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Isto podera causar comprometimento de sua integridade fisica ap6s arranhdes, lesdes
ou por dermatites.

A manipulacdo de RSS com material biolégico infeccioso constitui problema néo
apenas para os trabalhadores de enfermagem, mas para toda a equipe da saude no
exercicio das préticas clinicas. A percepcao do risco pelo trabalhador influencia o seu
comportamento no ambiente laboral e, consequentemente, previne a sua exposi¢ao aos
riscos. Quando ha percepcdo para o risco por parte do profissional, a prevencéo e
reducao a tais riscos € minimizada, visto que cuidados séo atribuidos a cada atividade
em especifico. Ao referir-se a interferéncia na qualidade de vida, Pereira et al (2009)
explica que ocorre mudanca nas atitudes do profissional, seja em ambito intra-familiar,
seja intra-hospitalar, podendo comprometer o relacionamento interpessoal no trabalho e
a qualidade do atendimento aos clientes, o que acarretarq, certamente, em
consequéncias ao individuo e/ou ao paciente/familia.

Conforme relato dos profissionais durante a fase da observacdo participante,
para minimizacdo dos acidentes bioldgicos dentro do ambiente laboral é necessario que
seja elaborado e executado um Programa de Educacdo Continuada. Esses
profissionais citaram a importancia de um programa que aborde a questdo da
exposicdo ao material biolégico e dos acidentes bioldgicos, esclarecendo sobre a
importancia da adocdo de medidas de precaucdes-padrdo e normas de biosseguranca
e enfatizando, principalmente os saberes sobre RSS. Tendo em vista o risco potencial
dos RSS, no entendimento dos profissionais participantes, ha constantes riscos ligados
a saude humana. Percebeu-se, na falas desses profissionais a preocupagcdo com 0s
riscos a sua propria saude, mas desconsideram 0 risco para com o meio ambiente.

Quanto a categoria “Materiais perfurocortantes”, o risco causado pela presenca
desses materiais foi manifestado nas falas de todos os entrevistados (100%). Os
profissionais reconhecem que 0s principais riscos ocupacionais sdo os acidentes com
materiais perfurocortantes. A presenca desses objetos no residuo solido manipulado &

como sinbnimo de risco.

Ah, € sempre um risco mexer com perfurocortantes, quando me feri,
rasgou meu dedo, ndo saiu sangue, mas parecia que ia sangrar... Fiquei
apavorada, nervosa porque ele era um paciente com suspeita de
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hepatite e ndo sabia se ele tinha HIV “(TE 1)”.

Diante de uma situacdo como essa relatada por “(TE1)”, ha profissionais que
pensam nos fatores associados a chance de se tornar um portador de uma doenca
contagiosa, como, por exemplo, a AIDS. Segundo Ribeiro (2009), a AIDS traz estigmas
e preconceitos dos outros para com o portador, e dele para si proprio. E hd, ainda, a
representacao social da diminuicdo da expectativa de vida e morte, A visao que se tem
da AIDS estd ancorada a conceitos pré-concebidos pelo fato de ter sido considerada,
na década de 1980, uma doenca que acometia homossexuais e bissexuais (RIBEIRO,
2009).

Para os profissionais de Enfermagem o acidente com material perfurocortante é
algo grave, causa-lhe receio, angustia, e em inUmeras vezes, gera panico e sentimento
de frustracdo. Assim, a Instituicdo deve oferecer condi¢des de trabalho adequadas que
visem a minimizacdo dos riscos de seus funcionarios. Segundo Mastroeni (2008), outra
importante medida preventiva contra acidentes com perfurocortantes € a educacédo
permanente dos funcionarios, enfatizando as normas de biosseguranca e tentando
eliminar, do profissional, o “fazer o que for mais facil” ao contrario de “fazer o que é
correto”.

Faz-se necessaria uma formacéo profissional que prime pelo conhecimento das
diretrizes atuais de prevencdo de acidentes, considerando todo o contexto de trabalho
no qual o profissional de enfermagem esta inserido. A educacdo continuada acerca da
exposicdo percutdnea deve ter como principais metas a sensibilizagdo e a instru¢do do
profissional quanto as questdes relacionadas ao contexto. Os profissionais devem ter o
conhecimento visto na pratica preventiva e ancorado em principios cientificos.

Quanto a categoria “Residuos solidos de servicos de saude”, quando
questionados acerca dos conceitos da expressdo “residuos solidos de servigos de
saude”, apenas nove profissionais de Enfermagem afirmaram o significado
adequadamente. Desses, cinco profissionais utilizaram-se da palavra ‘“lixo”:"A
quantidade de lixo consumido na unidade é grande... (TE 4)”. “Todo lixo que geramos
deveria ser segregado corretamente... “(TE 1)”, “Produzimos lixo e nao refletimos se

separamos de forma certa..“(E 1)

”
3

‘O lixo de nosso setor é principalmente

perfurocortante e com muito material biolégico nos oferece riscos...“(E 3)”, “Produzimos



142

e ndo separamos adequadamente o lixo, ai a gente acaba ndo tendo noc¢éo, as vezes,
gue esse lixo ai vai prejudicar nossa saude porque vai poluir o meio ambiente e os
animais la fora, ai a gente se prejudica indiretamente...”(A 1)”.

Em relacdo a segregacdo desses residuos, portanto, 100% dos entrevistados
asseguraram realiza-la em sua rotina de trabalho. Entretanto, durante o periodo de
observacdo n&o participante verificou-se que apenas sete profissionais
desempenharam acdes de maneira a cumprir com as normas preconizadas pela
legislacdo vigente. A falha mais observada foi a colocacdo de luvas infectantes em
matéria reciclavel, o que gera contaminacdo tanto para o Ser humano como para o

meio ambiente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e a aplicacdo desse estudo possibilitou a percepcdo mais
nitida dos procedimentos dos profissionais de Enfermagem em torno da tematica
relacdo saude humana e meio ambiente. Isto, referindo-se a producéo/segregacédo de
RSS. Esse processo pode ocorrer de forma desordenada e por isto pode provocar a
consequente degradacao ambiental e prejuizos a saude.

Durante a observacao participante, notou-se que os profissionais da unidade
estudada n&o apresentam um entendimento adequado sobre a interelacdo meio
ambiente e salde humana e tdo pouco se preocupam em aplicar a legislagéo vigente
referente as questbes da sustentabilidade ambiental. Possibilitam, assim, o
envolvimento em riscos induzidos pelo manejo inadequado dos RSS, visto que
possuem entendimento limitado quanto a préatica da gestdo e manejo desses residuos.

Em relagéo as observagdes ocorridas no setor, foi possivel perceber a falta de
conhecimento/atencéo da Equipe de Enfermagem que, assim, favorece o aumento do
risco para a saude ocupacional, considerando que 0s residuos comuns, ao entrarem
em contato com os infectantes, também se contaminam, podendo, assim, contaminar o
homem e o meio ambiente.

Durante todo esse periodo de observacdo percebeu-se, de fato, a realizacdo de
alguns procedimentos de forma inadequada por parte dos profissionais da UTI quando
consideradas as questdes de RSS. No periodo da coleta dos dados a Unica mudanca
notada pela pesquisadora foi a colocacdo de carros na sala de armazenamento
temporario de residuos, tirando os mesmos do contato direto com o chéo.

Embora a Legislagdo federal brasileira (RDC 306/2004 da ANVISA e a
RDC358/2005 do CONAMA) regulamentem algumas diretrizes para o gerenciamento
dos RSS, ha, ainda, falta de conscientizacdo e de responsabilidade pelo manejo dos
residuos intra e extra-estabelecimento, bem como falta a implantacdo do PGRSS.
Nesse contexto, faz-se necessario o envolvimento da administragdo, bem como de
todos os profissionais com o processo de promocdo a qualidade de seus servigos.
Dessa forma, se estara promovendo a minimizacdo dos agravos a saude e ao meio

ambiente.
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Durante o curso de graduacdo o enfermeiro é preparado para educar de forma
globalizada. Assim, deve estar alerta a respeito da evolucdo tecnolégica e ao
cumprimento da normatizacao legal, ndo deixando de lado a sensibilizacdo para as
questbes ambientais. E preciso que esse profissional, como lider, se empodere de seus
conhecimentos nas relagdes interpessoais e compartilhe com os demais profissionais, a
capacidade de percepcdo destes para que seja possivel criar uma rede de trabalho
sistematizada onde se informe, elabore, implemente e avalie as decisGes institucionais.

O trabalho da enfermagem, quando consciente e critico, faz-se vivo na
promocao da saude e do meio ambiente, ndo apenas nas acbBes para problemas
biossociais e ambientais, mas, sobretudo, no poder de transformagéao social.

Diante de todos os resultados obtidos com a pesquisa, cabe o entendimento de
gue 0s RSS estdo entre os maiores desafios para o processo de gerenciamento
hospitalar, visto sua complexidade e heterogeneidade. Toda problematica do manejo
inadequado podera via a causar danos ao Meio Ambiente.

Quando os servicos de saude sao citados, ndo ha como néo explanar as
questdes que envolvem os residuos, pois a assisténcia a saude inevitavelmente
necessita produzi-los. Todavia, faz-se necessério que os individuos que participam
desse processo de geracdo e manejo de residuos de servicos de saude tenham uma
visdo holistica para o enfrentamento desta problematica do uso indiscriminado de
materiais, geracao de residuos e o consequente impacto ambiental que provocam.

Questbes que envolvam o uso indiscriminado de materiais e o consequente
impacto ambiental desse uso tem se agravado com o passar dos anos, considerando-
se as mutacOes virais, bacterianas e o aparecimento das superbactérias. Isto tem
impulsionado o mercado a produzir cada vez mais materiais descartaveis para uso em
ambientes de saude, como, por exemplo, os jalecos, as tocas e 0s propés, antes
reutilizaveis, agora de uso unico. Este procedimento para a prevencao de infeccbes
hospitalares €, de fato um processo de inovacdo, porém, o fenbmeno da
descartabilidade atinge drasticamente o meio ambiente.

Atualmente a sociedade tem repensado as questdes referentes aos RSS com
um olhar mais critico. Instituicbes de saude tém procurado Implantar o PGRSS e,

desta forma, tentam igualar-se ao que a legislacdo regulamenta, tratando, assim, os
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residuos, direto na fonte. Tal fato deve conscientizar quanto aos danos que 0s
residuos, quando perigosos, causam a salde humana e aos recursos naturais.

Neste sentido, faz-se importante a implantacdo de programas de capacitacao
junto ao setor de recursos humanos das Instituicbes de assisténcia a saude, os quais
devem fazer parte do PGRSS, bem como o oferecimento de capacitacdo na ocasiao
da admissdo de funcionarios, mantendo-os sob treinamento peridédico. Tais
profissionais, quando capacitados, devem, também, receber uma educacao
continuada em Saude, com vistas a melhoria da qualidade do trabalho.

Considerando que a UTI da Instituicdo estudada € Publica Municipal, vé-se a
necessidade de uma participacdo ativa do Poder Publico Municipal na gestédo
adequada dos residuos. Intensificar a fiscalizacdo tendo em vista o risco real de
contaminacao, ndo somente ao homem, mas, principalmente, aos recursos naturais, é
o papel do Poder Publico. A Instituicdo estudada é de grande porte, ndo possui ainda
0 PGRSS e por isto trabalha sem cumprir o que rege a legislacdo em varias etapas do
processo. Essas situacdes, por si sos ja exigem mais atuacao gestionalmais intensa.

Ainda gue se tenha percebido através das manifestacfes dos entrevistados que
esses profissionais possuem conhecimento prévio sobre a segregacao dos RSS e que
foram adquiridos em algum momento de sua formacao profissional ou no cotidiano de
trabalho, esse conhecimento, porém limitado e essa préatica de atuagdo por vezes
inadequada, sao incapazes de atender as necessidades do manejo adequado. Acaba,
por fim, conforme os préoprios participantes da pesquisa argumentaram, manifestando-
se em alguns momentos, mas de forma inadequada.

Uma situacdo, dentre tantas vistas, no periodo de observacéo néo participante,
acontecida na unidade hospitalar estudada foi a disposi¢cdo dos residuos infectantes
juntamente com os reciclaveis, tanto por parte da Equipe de Enfermagem, quanto pela
equipe médica, visto que parece faltar-lhes consciéncia e/ou conhecimento quanto
aos riscos a que estdo expondo a saude humana e o meio ambiente com esses
comportamentos.

Outra questado observada foi que mesmo com toda a importancia dos EPI’s
para a protecdo dos funcionarios/pacientes, principalmente para a equipe de

enfermagem e a equipe terceirizada de higienizacao, que trabalham diretamente com
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0s RSS durante sua rotina laboral, notou-se que entre esses, ha profissionais que néo
fazem uso dos referidos equipamentos, tdo necessarios para a devida protecao.
Essesse fazem uso de equipamentos, se restringem ao uso Unico de luvas, fazendo,
destas, algo exagerado e muitas vezes desnecessario. Questao, esta, que mais uma
vez implica na descartabilidade excessiva e consequentemente na degradacao
ambiental.

Seguindo esta linha de raciocinio ao analisar a percepcdo ambiental que os
profissionais da Enfermagem apresentam - 0s personagens deste estudo a cerca dos
RSS, constatou-se que tais profissionais estdo, de certa forma, desatentos aos
problemas do meio ambiente e que as preocupacdes que demonstram Ssao
insuficientes para com as questdes de provavel contaminacédo do solo, da agua e da
atmosfera pelos RSS quando esses ndo sao gerenciados corretamente. Esse
comportamento pode-se perceber que ocorre por descaso ou até mesmo por falta de
educacao continuada em saude. Este entendimento foi observado nas manifestacfes
e nas atitudes cotidianas da maioria desses profissionais de enfermagem participantes
da pesquisa.

Desta forma, ressalta-se, aqui, a necessidade de maiores investimentos em
capacitacdes periddicas dos funcionarios da UTI estudada, tendo em vista a
importancia de se ter um manejo adequado dos RSS minimizando, assim, 0s riscos
inerentes aos residuos quando estes sdo mal segregados, mal acondicionados, mal
transportados e mal destinados.

Ainda nesse mesmo contexto, cabe aos profissionais da CCIH e os demais
orgaos competentes das Instituicdes Assistenciais de saude a realizacdo de cursos e
acOes de Educagdo em Saude e para a saude, com vistas a defesa do meio onde
vivemos e que dele dependemos.

A Educacao em Saude, neste estudo também tida como Educacédo Ambiental, é
uma grande possibilidade de amenizacdo ou solucdo da problemética do impacto
ambiental pelo manejo inadequado dos RSS. Por meio da conscientizacdo e da
transmissao do conhecimento, principalmente em relacdo a equipe de profissionais de
enfermagem, que € a maior geradora de RSS nas instituicdes de saude por trabalhar

diretamente com o cuidado e por ser a classe que mais envolvimento tem com o0s
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pacientes, enfatiza-se, aqui, da necessidade dessa classe de profissionais obterem
maiores esclarecimentos. Esclarecimentos, esses, sobre 0s riscos que estes tipos de
residuos podem oferecer, tendo em vista que o enfermeiro, ainda que exerca a fungao
assistencial, € um formador de opiniées e compartilha seus conhecimentos.

Na unidade estudada percebeu-se que os enfermeiros assistenciais limitam-se
exatamente a este processo, deixando de lado a supervisdo e o olhar critico,
principalmente para os erros durante o manejo com o0os RSS, visto que esses podem
ser evitaveis, muitas vezes, bastando um olhar holistico do profissional. O profissional
Enfermeiro, ao mesmo tempo em que fornece assisténcia, poderia, também, por meio
de acOes, capacitar a equipe de enfermagem sobre o manuseio e descarte dos
residuos. Assim, possibilitam a conscientizacédo da equipe sobre 0s riscos existentes a
salde da populacédo e do meio onde vivem.

Em vista dessas questdes, entende-se que 0s objetivos da pesquisa foram
alcancados uma vez que este estudo foi fundamental para a conscientizacdo da
equipe de profissionais de enfermagem no sentido de estarem mais envolvidos e
atentos aos aspectos relacionados ao gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, via processos educativos.

Foi perceptivel a necessidade de Educacédo para a Saude na Unidade estudada.
Muitos participantes expressaram um pedido de “socorro” quanto a necessidade de
treinamento e educacdo permanente, com maior intervencdo e implementacdo de
estratégias que levem todos os profissionais a reflexdo de suas praticas atuais.
Pedem que haja um comprometimento maior com a adoc¢ao de atitudes desejaveis e
corretas com o descarte dos RSS. Querem solucdes capazes de desenhar um novo
cenario de trabalho.

Porém, todas estas a¢fes ndo serdo suficientemente eficazes se em conjunto a
Instituicdo ndo Implantar o gerenciamento ecologicamente correto dos residuos,
conforme determina a RDC 306, de 7 de dezembro de 2004 (ANVISA), a qual objetiva
preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente através da implantacdo do
PGRSS adequadamente elaborado. S6 assim podera atender aos requisitos gerais de
planejamento, definicdo da politica ambiental, implementacédo e operacéo, verificacdo
e analise estabelecidos na NBR ISO 14.001/2004.
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Conforme relato de dois dos cinco enfermeiros entrevistados, a Instituicdo
encontra-se ha trés anos aproximadamente com metas pré-estabelecidas para
Implantacdo do PGRSS, porém, essas ainda nao foram concretizadas.

Cabe a direcdo da instituicdo a conscientizacdo do que dizem as palavras de
Pereira e Tocchetto (2004) quanto ao gerenciamento ambientalmente correto dos
RSS, pois as instituicdes que assim o fazem, indiretamente respondem a sociedade
mostrando que através de suas praticas integram o meio e a producdo dos seus
servicos com a exceléncia da qualidade de vida, de trabalho e do meio ambiente.

E necessario, pois, que os profissionais de Enfermagem amadurecam sua
concepcdo para promocdo de saude e prevencdo de danos, reconhecendo sua
verdadeira importancia para seu ambiente de trabalho e que assim explorem a idéia
de que com sua capacidade de transformacdo podem modificar seu ambiente de
trabalho. Com suas atitudes e comprometimento, podem sensibilizar os demais

profissionais atuantes nos cenérios de saude.
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Anexo 1

ETAPAS DO GERENCIAMENTIO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE, CONFORME
REGULAMENTAGAO DA ANVISA (2004)
ADAPTADO DO MANUAL DE MANUAL DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE (ANVISA, 2006)
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Etapas do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, conforme regulamentagdo da ANVISA

(2006).

Segregacgéo

Separagdo dos residuos no momento e local de sua geragdo, em funcdo de uma
classificacéo previamente adotada para esses residuos levando em consideragdo suas
caracteristicas fisicas, guimicas e biologicas.

Acondicionamento

Ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes impermeaveis a
punctura, ruptura e vazamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistentes com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual.

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser acondicionados
separadamente, no local de sua geragéo, imediatamente apds 0 uso, em recipiente rigido
amarelos com o simbolo de infectante de acordo com a NBR 13.853 da ABNT, estanque,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeével.

Recomendacdes gerais: Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de
material resistente a ruptura e vazamento, impermedveis, respeitados os limites de peso
de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes.

Os recipientes devem ser de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistentes ao tombamento.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia ndo necessitam de
tampa para vedacdo, devendo os residuos serem recolhidos imediatamente apds o
término dos procedimentos.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado: resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser acondicionados
separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apds 0 uso, em recipiente
rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa e
contendo a simbologia.

Figura 1. Acondicionamento, os sacos devem ser lacrados

o -
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Fonte: USP, 2011

Procedimentos recomendados para o acondicionamento:

Acondicionamento de RSS do grupo A: Os sacos para acondicionamento dos residuos
do grupo A devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados.
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E importante que os recipientes sejam resistentes a tombamento e devem ser
respeitados os limites de peso de cada involucro.

Os sacos devem estar identificados com a simbologia da substéncia infectante e ser de
cor branca leitosa.

E proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

Os residuos do grupo A, que necessitam de tratamento, precisam ser inicialmente
acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado.

Os residuos dos grupos Al, A2 e A5 devem ser acondicionados apés o tratamento, da
seguinte forma:

- Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do grupo D;

Se nao houver descaracterizagao fisica das estruturas, devem ser acondicionados em
saco branco leitoso.

- Entende-se por descaracterizagdo fisica os procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagao, visando
a minimizagado do risco a saude publica, a preservagdo da qualidade do meio ambiente, a
seguranca e a saude do trabalhador.

Acondicionamento de RSS do grupo B: Substancias perigosas (corrosivas, reativas,
toxicas, explosivas e inflamaveis) - devem ser acondicionados com base nas
recomendacgfes especificas do fabricante para acondiciona-los e descarta-los. Elas se
encontram nas etiquetas de cada produto.

Residuos sélidos - devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substéancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas
fisico-quimicas e seu estado fisico, devendo ser identificados no recipiente de residuos
de acordo com suas especificacdes.

Residuos liquidos - devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com tampa
rosqueada e vedante. Devem ser identificados no recipiente de residuos de acordo com
suas especificages.

O acondicionamento deve observar as exigéncias de compatibilidade quimica dos
componentes entre si, assim como de cada residuo com os materiais das embalagens,
de modo a evitar reagdo quimica entre eles, tanto quanto o enfraquecimento ou
deterioracéo de tal embalagem, ou a possibilidade de que seu material seja permeavel
aos componentes do residuo.

Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de polietileno de alta
densidade - PEAD, devera ser observada a compatibilidade entre as substancias.

Os residuos que irdo ser encaminhados para reciclagem ou reaproveitamento devem ser
acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens, de forma a evitar
reacdo quimica entre seus componentes e os da embalagem, tanto quanto o
enfraquecimento ou deterioragcdo da mesma.

N&o se deve permitir que o material da embalagem seja permeavel aos componentes do
residuo. Devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para
cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e
seu estado fisico, e identificados através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco. As
embalagens secundarias, que ndo entraram em contato com o produto, devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como residuo do grupo D.

Devem ser preferencialmente encaminhadas para processo de reciclagem.

As embalagens primarias, secundarias e 0s materiais contaminados por substéncia
guimica devem ter o mesmo tratamento das substancias quimicas que as contaminaram.
Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes sob selo
d'agua e encaminhados para recuperagao.

Para os cartuchos de impressdo, sempre que possivel, deve-se buscar empresas que
prestam o servico de recarga.

Caso nao haja possibilidade de recarga, o mesmo deve ser acondicionado como residuo
do grupo D. Pode ser utilizado o plastico dos residuos para reciclagem, com emisséo de
certificado de recolhimento.

As lampadas fluorescentes devem ser acondicionadas separadamente do restante dos
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residuos, para que sejam enviadas a reciclagem, com emissdo de certificado de
recolhimento. Pilhas e baterias devem ser encaminhadas ao setor de manutencéo.

Ficha de InformacGes de Seguranca de Produto Quimico:

A FISPQ (Ficha de Informacdes de Seguranca de Produto Quimico) contém informacdes
sobre o transporte, manuseio, armazenamento e descarte de produtos quimicos,
considerando os aspectos de seguranca, salde e meio ambiente. Em alguns paises,
essa ficha é chamada de Material Safety Data Sheet - MSDS. Possui 16 sec¢fes, cuja
terminologia, numeracéo e sequéncia atendem a norma brasileira NBR 14725.

Em todos os locais onde sdo utilizados ou manipulados produtos quimicos, deverao
possuir a FISPQ de cada produto em lugar visivel e acessivel para em caso de
emergéncia se tratando de acidentes, sejam eles, materiais ou pessoais possam ser
consultados/manuseados para que se possa proceder as medidas cabiveis em cada
situacdo apresentada.

Os funcionérios deverdo ter ciéncia do conteido da FISPQ e porque elas se encontram
afixadas no setor.

Acondicionamento de RSS do grupo C: Rejeitos radioativos - devem ser
acondicionados em recipientes de chumbo, com blindagem adequada ao tipo e ao nivel
de radiacdo emitida, e ter a simbologia de radioativo. Os rejeitos radioativos sélidos
devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, forrados internamente com
saco plastico resistente e identificados conforme o item 12.2 da RDC ANVISA n° 306/04.
Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois litros
ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre que
possivel de plastico, resistente, rigido e estanque, com tampa rosqueada, vedante. Eles
devem ser acomodados em bandejas de material inquebravel e com profundidade
suficiente para conter, com a devida margem de seguranga, o volume total do rejeito, e
ser identificados com simbolos especificos. Apds o decaimento do radionuclideo passam
a ser residuos e serdo classificados de acordo com o material a que o radionuclideo
estiver associado.

Acondicionamento de RSS do grupo D: Residuos com caracteristicas semelhantes
aos domiciliares — devem ser acondicionados em sacos impermeaveis, de acordo com as
orientagBes dos servicos locais de limpeza urbana.

Acondicionamento de RSS do grupo E: Para os residuos cortantes ou perfurantes, o
pré-acondicionamento deve ser em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a simbologia da substancia.

Os materiais perfurocortantes devem ser acondicionados separadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds 0 uso.

E expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu
reaproveitamento.

E proibido reencapar ou proceder a retirada manual das agulhas descartaveis.

Os recipientes que acondicionam os PC devem ser descartados quando o preenchimento
atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 cm de distancia da
boca do recipiente, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Quando o gerador de RSS gerar material perfurocortante dos grupos A e B, podera ser
utilizado um dnico recipiente de acondicionamento na unidade geradora, sendo que, para
o descarte, devera ser considerado o residuo de maior risco.

Os residuos do grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada para a atividade, recolhidos pelo servigo de assisténcia domiciliar, responsavel
pelo gerenciamento desse residuo.

Figura 2: Acondicionamento correto dos residuos perfurocortantes
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Fonte: USP, 2011

Identificagéo:

Conjunto de medidas que permitam o reconhecimento dos residuos contidos nos
recipientes fornecendo informag¢des ao correto manejo dos RSS. A identificacdo deve
estar exposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e
externa, nos recipientes de transporte externo e interno e nos locais de armazenamento,
utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo os parametros da NBR 7.500 da ABNT.
A simbologia utilizada por grupos de residuos esta descrita conforme mostra o QUADRO
3

Armazenamento
interno (temporario)

Guarda temporéria dos recipientes contendo os residuos— ja acondicionados no local
proximo a geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a disponibilizagéo para
coleta externa. As salas deverdo ter paredes e pisos lisos e lavaveis com ponto de
iluminag&o artificial, com area minima de 2mz2.

Segundo ANVISA, RDC n° 50/2002 Recomendag¢Bes gerais: Dependendo da
distancia entre os pontos de geragdo de residuos e do armazenamento externo, podera
ser dispensado 0 armazenamento temporario, sendo o encaminhamento direto ao
armazenamento para coleta externa.

N&o poderé ser feito armazenamento temporario com disposigdo direta dos sacos sobre
0 piso ou sobrepiso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento.

Quando o armazenamento temporario for feito em local exclusivo, deve ser identificado
como sala de residuo que pode ser um compartimento adaptado para isso, caso ndo
tenha sido concebida na construgdo, desde que atenda as exigéncias legais para este
tipo de ambiente.

A quantidade de salas de residuos sera definida em funcdo do porte, quantidade de
residuos, distancia entre pontos de geracao e lay-out do estabelecimento.

Dependendo do volume de geragdo e da funcionalidade do estabelecimento, podera ser
utilizada a "sala de utilidades" de forma compartilhada. Neste caso, além da area minima
de seis metros quadrados destinados a sala de utilidades, devera dispor, no minimo, de
mais dois metros quadrados para armazenar dois recipientes coletores para posterior
traslado até a area de armazenamento externo.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos recipientes
coletores.

Deve possuir iluminagdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo.
Para melhor higienizacao é recomendavel a existéncia de ponto de agua e ralo sifonado
com tampa escamoteavel.

No armazenamento temporario ndo € permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes coletores ali estacionados.

Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24
horas de seu armazenamento devem ser conservados sob refrigera¢ao e, quando néo for
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possivel, ser submetidos a outro método de conservacéo.

O local para o armazenamento dos residuos quimicos deve ser de alvenaria, fechado,
dotado de aberturas teladas para ventilagdo, com dispositivo que impec¢a a luz solar
direta, pisos e paredes em materiais lavaveis com sistema de retencdo de liquidos.

Armazenamento
externo

Guarda dos residuos em seus respectivos recipientes— coletores adequados, em
ambiente exclusivo até a realizagdo da etapa de coleta externa com acesso facilitado aos
veiculos coletores.

Segundo ANVISA, RDC n° 50/2002 Recomendac8es gerais: O abrigo de residuos
deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade
de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema de limpeza
urbana local.

Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente
separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do grupo A
juntamente com o grupo E e um ambiente para o grupo D.

O local desse armazenamento externo de RSS deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

Acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e construido de forma a permitir
acesso facilitado para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores;

Exclusividade: o ambiente deve ser utilizado somente para o armazenamento de
residuos;

Segurancga: o ambiente deve reunir condi¢8es fisicas estruturais adequadas, impedindo
a acgdo do sol, chuva, ventos etc. e que pessoas ndo autorizadas ou animais tenham
acesso ao local;

Higiene e saneamento: deve haver local para higienizacdo dos carrinhos e contéineres;
0 ambiente deve contar com boa iluminagéo e ventilagéo e ter pisos e paredes revestidos
com materiais resistentes aos processos de higienizagao.

Recomendacdes especificas: O abrigo de residuos do grupo A deve atender aos
seguintes requisitos: Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas
para ventilagdo, teladas, que possibilitem uma area minima de ventilagdo correspondente
a 1/10 da éarea do piso e nédo inferior a 0,20 m?; Ser revestido internamente (piso e
paredes) com material liso, lavavel, impermeavel, resistente ao trafego e impacto; Ter
porta provida de tela de prote¢do contra roedores e vetores, de largura compativel com
as dimens@es dos recipientes de coleta externa; Possuir simbolo de identificagdo, em
local de facil visualizag&o, de acordo com a natureza do residuo; Possuir area especifica
de higienizacdo para limpeza e desinfec¢do simultinea dos recipientes coletores e
demais equipamentos utilizados no manejo de RSS. A area deve possuir cobertura,
dimensdes compativeis com 0s equipamentos que serdo submetidos a limpeza e
higienizagdo, piso e paredes lisas, impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontos de
iluminacdo e tomada elétrica, ponto de agua, canaletas de escoamento de aguas
servidas direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado e
escamoteado provido de tampa que permita a sua vedacao.

A higienizacdo dos contéineres deve ser realizada sempre apds a coleta externa,
seguindo o0s seguintes passos:

1- lavar com agua e sabéo;

2- enxaguar com agua limpa;

3- deixar escorrer;

4- realizar a desinfeccdo com hipoclorito de sddio a 1% aplicar com pano limpo, deixar
agir por 10 minutos;

5- enxaguar com agua limpa em abundancia;

6- secar antes de colocar os sacos de lixo.

Limpeza do abrigo de armazenamento externo:

Limpeza e Desinfec¢cdo de Superficie A limpeza da superficie esta indicada todas as
vezes que houver coleta externa. A desinfeccdo de superficies deve ser feita apos a
limpeza das superficies. As solugbes usadas PARA DESINFECCAO DE SUPERFICIE
s&0 o Alcool etilico & 70% (em superficies metélicas e marmores) e o Hipoclorito de sodio
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a 1% (ndo usar em materiais de ferro para evitar oxidagéo). Limpeza de paredes e teto
N&o precisam ser lavados diariamente e sim conforme planejamento de limpeza geral do
setor.Trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta)

Limpar primeiro o teto e depois a parede com movimentos de cima para baixo.

Em seguida limpar o a parede, usar agua e sabdo para limpeza, enxaguar com agua
limpa.

Fazer a desinfec¢@o com hipoclorito de sédio a 1% deixar agir por 10 minutos e enxaguar
com agua limpa e secar.

Técnica de limpeza de piso: O piso devera se lavado com agua e sabdo. E depois de
seco, deve-se fazer a desinfec¢do com hipoclorito de Sédio a 1% deixar agir por 10
minutos e enxaguar. Cuidados com utensilios de limpeza:

Escovas — Devem ser lavadas com agua e sabao diariamente ap6s o uso e postas para
secar com cerdas para baixo.

Baldes — Devem ser lavados diariamente ou desinfetados. Guarda-los limpos, secos e
embocados.

Panos — todos os panos, ap6s uso, devem ser lavados com agua e sabao e apos limpeza
devem ser desinfetados com hipoclorito a 1%. Devem ser marcados por unidade e
usados em unidades especificas. Quando possivel, os panos devem ser lavados pela
lavanderia, obedecendo as mesmas recomendacdes.

Obs: Os materiais usados na higiene de areas criticas deverdo ser especificos destas
areas e, apos o uso, deverdo ser desinfetados.

O estabelecimento gerador de residuos de servicos de saude, cuja produgdo semanal
ndo exceda 700 litros e cuja producdo diaria ndo exceda 150 litros, pode optar pela
instalacédo de um abrigo reduzido. Este deve possuir as seguintes caracteristicas:

Ser exclusivo para guarda temporaria de RSS, devidamente acondicionados em
recipientes; Ter piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeéavel, lavavel,
resistente ao impacto; Ter ventilagdo minima de duas aberturas de 10 cm x 20 cm cada
(localizadas uma a 20 cm do piso e outra a 20 cm do teto), abrindo para a area externa.
Acritério da autoridade sanitéria, essas aberturas podem dar para areas internas do
estabelecimento; Ter piso com caimento minimo de 2% para o lado oposto a entrada,
sendo recomendada a instalacé@o de ralo sifonado ligado a rede de esgoto sanitario; Ter
identificagdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado; Ter
localizacao tal que ndo abra diretamente para areas de permanéncia de pessoas, dando-
se preferéncia a local de facil acesso a coleta externa.

A coleta e transporte
interno dos RSS

Traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao armazenamento
temporario ou armazenamento externo, com a finalidade de disponibilizacdo para a
coleta. E nesta fase que 0 processo se torna visivel para o usuario e o pablico em geral,
pois os residuos sdo transportados nos equipamentos de coleta (carros de coleta) em
areas comuns.

Figura 3:Translado dos residuos dos pontos ,de geracao até local destinado

Fonte: FEAM, 2008.

Recomendagdes gerais: A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente
definido e devem ser feitos em horarios, sempre que factivel, ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo
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de pessoas ou de atividades.

A coleta deve ser feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos.

A coleta interna de RSS deve ser planejada com base no tipo de RSS, volume gerado,
roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigos, regularidade, frequéncia de horarios
de coleta externa.

Deve ser dimensionada considerando o nimero de funcionarios disponiveis, nimero de
carros de coletas, EPIs e demais ferramentas e utensilios necessarios.

O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem esforgo excessivo ou risco
de acidente para o funcionario.

Apbs as coletas, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirar as luvas e
coloca-las em local préprio. Ressalte-se que o funcionario também deve lavar as maos
antes de calcar as luvas e depois de retira-las.

Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material que reduza o
ruido. Também devem ser identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo nele contido. Os recipientes com mais de 400 litros de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo.

Recomendagdes especificas para coleta interna: Os carros de coleta devem ter,
preferencialmente, pneus de borracha e estar devidamente identificados com simbolos
de risco;

Estabelecer turnos, horérios e frequéncia de coleta;

Sinalizar o itinerario da coleta de forma apropriada;

Nao utilizar transporte por meio de dutos ou tubos de queda;

Diferenciar as coletas, isto €, executa-las com itinerarios e horérios diferentes segundo o
tipo de residuo;

Coletar residuos reciclaveis de forma separada;

Fazer a manutencdo preventiva dos carros para a coleta interna e higieniza-los ao final
de cada coleta.

Devera ser utilizado container exclusivo para cada tipo de residuo.

A coleta e transporte
externo dos RSS

Remocédo dos RSS do abrigo de residuos— (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicédo final de acordo com a NBR 12.810. A remocado devera ser
realizada de maneira segura através da utlizacdo de técnicas que garantam a
preservacdo das condi¢Bes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacéo e do meio ambiente.

Recomendagdes gerais: No transporte dos RSS podem ser utilizados diferentes tipos
de veiculos, de pequeno até grande porte, dependendo das definicBes técnicas dos
sistemas municipais.

Geralmente para esses residuos séo utilizados dois tipos de carrocerias: montadas sobre
chassi de veiculos e do tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compacta¢éo, para evitar
gue 0s sacos se rompam.

Os sacos nunca devem ser retirados do suporte durante o transporte, também para evitar
ruptura.

O pessoal envolvido na coleta e transporte dos RSS deve observar rigorosamente a
utilizacdo dos EPIs e EPCs adequados.

Em caso de acidente de pequenas proporcdes, a prépria equipe encarregada da coleta
externa deve retirar os residuos do local atingido, efetuando a limpeza e desinfeccao
simultanea, mediante o uso dos EPIs e EPCs adequados.

Em caso de acidente de grandes propor¢des, a empresa e/ou administragdo responsavel
pela execucdo da coleta externa deve notificar imediatamente os 6rgdos municipais e
estaduais de controle ambiental e de saude publica.

Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve sofrer limpeza e desinfecgéo
simultanea, mediante o uso de jato de agua, preferencialmente quente e sob presséo.
Esses veiculos ndo podem ser lavados em postos de abastecimento comuns.

O método de desinfecgdo do veiculo deve ser alvo de avaliagdo por parte do érgdo que
licencia o veiculo coletor

Recomendagdes especificas: Para a coleta de RSS do grupo A o veiculo deve ter os
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seguintes requisitos:

Ter superficies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a facilitar a
higienizacgéo;

N&o permitir vazamentos de liquidos e ser provido de ventilagdo adequada;

Sempre que a forma de carregamento for manual, a altura de carga deve ser inferior a
1,20 m;

Quando possuir sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a nao permitir o
rompimento dos recipientes;

Quando forem utilizados contéineres, o veiculo deve ser dotado de equipamento
hidraulico de basculamento;

Para veiculo com capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode ser mecanica; para
veiculo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga pode ser mecanica ou manual;
O veiculo coletor deve contar com os seguintes equipamentos auxiliares: p4, rodo, saco
plastico de reserva, solugéo desinfectante;

Devem constar em local visivel o nome da municipalidade, o nome da empresa coletora
(endereco e telefone), a especificacdo dos residuos transportaveis, com o numero ou
codigo estabelecido na NBR 10004, e o nimero do veiculo coletor, com sinalizagdo
externa; Exibir a simbologia para o transporte rodoviério;

Ter documentacgdo que identifique a conformidade para a execucao da coleta, pelo 6rgéo
competente.

Para a coleta de RSS do grupo B, residuos quimicos perigosos, o veiculo deve atender
aos seguintes requisitos:

Observar o Decreto Federal no 96.044, de 18 de maio de 1988, e a Portaria Federal no
204, de 20 de maio de 1997;

Portar documentos de inspecgéo e capacitacdo, em validade, atestando a sua adequacao,
emitidos pelo Instituto de Pesos e Medidas ou entidade por ele credenciada.

Tratamento

Aplicacdo de um método, técnica ou processo que modifigue as— caracteristicas
inerentes dos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminag¢éo a preservacao
da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.

Disposicao final

Disposicdo de residuos no solo obedecendo a critérios técnicos— de construgdo e
operacgdo e licenciamento ambiental estadual. E a ultima etapa do gerenciamento dos
RSS a partir da qual, o residuo ndo sofrera mais qualquer tipo de manuseio.

Aterro sanitario

Processo utilizado para disposi¢do dos residuos no solo de forma— segura visando a
protecdo do meio ambiente e da saude publica, devendo esses serem licenciados pelo
orgdo de controle ambiental estadual.

Fonte:Adaptado do Manual de gerenciamento de residuos de servigcos de saude. Brasilia
(Brasil): Ministério da Saude; ANVISA. 2006. Disponivel em:
<https://mestrado.fen.ufg.br/up/127/o/Sergiane_Bisinoto_Alves.pdf>. Acesso em: 09 de marco.

2015.
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ANEXO 2

AUTORIZACAO DA DIRECAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JOINVILLE (SANTA
CATARINA), PARA A REALIZACAO DO ESTUDO NA UTI
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Joinville, 30 de julho de 2014.

limo Diretor
Presidente do Hospital

Solicitamos autonzag¢ao institucional para realizagado da pesquisa intitulada:
"Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Saude em Hospitais: como
entendem e agem os profissionais de enfermagem quanto a legislacao vigente" a ser
realizada no Hospital Municipal Sdo José, pela Mestranda Rosane Waltnck, sob a
onentagdo da Dra, Nelma Baldin, Professora responsavel, que utilizara da sequinte
metodologia: qualitativa-quantitativa, estruturada em trés distintos momentos: 1)
Observacdo nao participante, que acontecerda por meio de roteiro pré-astruturado,
conforme (Apéndice 1), do Projeto, com registro fotogréﬁi:o do ambiente (previamente
autorizado pela Instituicdo), utilizando-se de uma Céamera Digital Sony de 12
megapixel, cujo objetivo & identificar os descartes dos residuos na fonte geradora; 2)
Observacgéo participante, com entrevista, com os profissionais da enfermagem do setor
em estudo, utilizando-se de roteiro pré-estruturado, conforme (Apéndice 2) do Projeto.
Este roteiro esta baseado em estudos que abordam a tematica de residuos solidos de
servicos de saude, e que foram direcionados para atingir o objetivo deste estudo.
Antecedendo & aplicacdo dos questionarios, obter-se-& o0 consentmento dos
participantes, apés esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e as questdes éticas
envolvidas, tais como © anonimato, o voluntariado e a eliminagdo de 6nus caso
concordasse em participar, conforme o TCLE (apéndice 3) do Projeto. O preenchimento
dos questionarios sera feito pelos proprios participantes, 0s quais utilizardo caneta
esferogréfica de cor azul para a realizacao do mesmo. E importante ressaltar que todos
0s cuidados relativos aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa serdo devidamente
observados, como, aprovacdo pelo Comité de Etica da Univille e autorizacdo da
Instituicdo onde sera realizado o estudo e para o registro fotografico do ambiente. O
devido estudo tem como objetivo geral: estudar as condigbes de gerenciamento de
Residuos Soélidos de Servigos de Salude gerados na Unidade de Terapaia Intensiva
(UTI), de um Hospital Municipal, da cidade de Joinville — SC., visando perceber a

Av Getllio Vargas, 238 - Centro - 88.202.000 C P. 36 - JoinvilieSC
Fone: (47) 34418666 E-mail: srmept@yahoo com br- www joinville sc.govbr
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Interelacao meio ambiente e saude humana e a aplicabilidade da legisiagao vigente
por parte dos profissionais de enfermagem no cuidado com as questbes da
sustentabilidade ambiental. E seus objetivos especificos: 1. Identificar as condicdes
de gerenciamento de Residuos solidos de Servicos de Salde na Unidade de Terapal
intensiva (UT1) da Instituico hospitalar estudada; 2. Reconecer os riscos induzidos
pelo manejo dos Residuos Sdlidos de Salide associados as etapas de sua geracao; 3.
Identificar as expernéncias de gestdo de Residuos sdlidos de Servigos de Saude
desenvolvidas nas ag¢des, da equipe de Enfermagem da unidade de Terapia Intensiva
(UTI) da Instituicdo estudada. 4 Observar o entendimento dos profissionais de
Enfermagem quanto a prética da gestdo e manejo dos Residuos Sélidos de Servigos
de Salide. 4. Verificar a aplicabilidade das normas e legislagbes brasileiras para o
gerenciamento dos residuos sblidos de servigos de saade. necessitando portanto, ter
acesso aos dados a serem colhidos no setor, do Hospital Municipal S&o José.

Ressalmnmqueosdadosoobtadosw'somafiﬁdosemabsouosigﬂode
acordo com a Resolucdo do Consetho Nacional de Saude - CNS/MS 466/96, que trata
da Pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam
utilizados tdo somente para a realizacao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,

agradecemos antecipadamente a atencado, ficando & disposicao, para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Orientatora do Projeto

((onncordnmoo com a solicitagéo ( ) Nédo concordamos com a solicitagio

/L——-T'- / ]

Assinatura e Carimbo
Hospital Municipal Sdo José

Av. Getllio Vargas, 238 ~ Centro - 89.202-000 C.P. 36 - JoinwilieSC
Fone: (47) 34416668 E-mall: srmept@yahoo.com.br- www. joinville.sc.gov.br
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ANEXO 3

APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVILLE AUTORIZANDO A EXECUCAO
DA PESQUISA PARA A REALIZACAO DO ESTUDO NA UTI



. ﬂ UNIVERSIDADE DA REGIAO . CQM

NI DE JOINVILLE UNIVILLE
UNIVILLE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENGCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE EM
HOSPITAIS: COMO ENTENDEM E AGEM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUANTO A LEGISLACAO VIGENTE

Pesquisador: Rosans Waltrick

Area Temditica:

Versao: 1

CAAE: 34858814 4 0000.535G

Instituigdo Proponente: FUNDACAD EDUCACIONAL DA REGIAD DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinader Principal: Finandamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 201,028

Data da Relatoria: 10708/2014

Apresentagio do Projeto:

A presente pesquisa, esta vinculada Mestrado em Sadde e Meio Ambisnte da Univille. A folha de rosto da
COMEFR sinaliza pesquisa em 23 sujeitos. O termo de compromisso na Folha de Rosto & assinado pela
profa. Dra. Terezinha Maria Movais de Oliveira Coordenadora do Programa de Pos Graduagie de Salde e
Meio Ambiznie.

visa perceber a inter-relacio meio ambiente & salde humana e a aplicabilidade da legislagdo vigente por
parte dos profissionais de enfermagem no  cuidadoe com  as questdes da sustentabilidade
ambi=ntal.

A abordagem metodologica do estudo sera qualitativa e versa sobre o Gerenciamento de Residucs Solidos
de Senvigos de Salde em hospitais, buscande o entendimento e as agbes dos profissionais de enfermagem
quanto a legislagdo vigente por meio de discurso e a pratica do gerenciamento serdo investigados por meio
de observagio e pesquisa documental. Optou-se, nessa pesquisa, pele uso da entrevista semi-estruturada.
A pesquisa sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do Hospital Municipal S3o Jose, da cidade
de Joimvilled SC. A carta de anwéncia & assinada pelo Sr Franco Haritsch, Gerente da Unidade Técnica.

A populagio deste estudo serd constituida pela equipe de profissionais de enfermagem, que neste estudo

representam 23 pessoas dentre enfermeinos, ecnicos & auxiliares de enfermagem. Estes

Endarsgo: Pauld Malschizkl, n* 10. Bloco B, Sala 17.

Balmo: Zona Indusinal CEP:. 35219710
UF: 5C Municiple: JOIMVILLE
Talefons: {4AT)3461-9235 E-mall: comiteticafuniille.br
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. ‘ UNIVERSIDADE DA REGIAOD ﬂczm

R DE JOINVILLE UNIVILLE
UNIVILLE

ConfinuagSo do Pareoer 501.028

sujeitos gue integram representativaments os atores responsaveis pelo processo da geragdo e manejo de
R55 no Setor estudado.

Oibjetivo da Pesquisa:

PRIMARIC: Estudar as condigies de gerenciamento de Residuos Solidos de Servigos de Salde gerados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de um Hospital Municipal, da cidade de Joinville — 5C., visanda
perceber a inter-relagdo meio ambients e sadde humana e a aplicabilidade da legislacdo vigente por parte
dos profissionais de enfermagem no cuidado com as questoes da sustentabilidade ambiental.
SECUMDARIOS: ldentificar as condigies de gerenciamento de Residuos sélidos de servigos de salde na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Instituigdo hospitalar estudada; Reconhecer os riscos induzidos pelo
manejo dos Residuos Solidos de Saldde associados as etapas de sua geracdo; |dentificar as experiéncias
de gestio de residuos sdlidos de servigos de salde desenvolvidas nas agdes. da equipe de profissionais da
Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Instituigdo Hospitalar estudada; Observar o
entendimento dos profissionais de Enfermagem quanto 3 pratica da gestio & manesjo dos Residucs Solidos
de Servigos de Salde; Verificar a aplicabilidade das normas e legislagdes brasileiras para o gerenciamento
dos residuos solidos de servigos de salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

s riscos associados 3 presente pesquisa s3o0 os desconfortos que eventualmente venham a ocomrer, de
ordem subjetiva, no gue diz respeito & reflex3o dos profissionais entrevistados que trabalham na UTI do
Hospital estudade sobre a sua conduta, uma vez gue questionamentos acerca de conhecimentos e agies
especificas relacionados a gerag3o e gerenciamento de RSS poderdo induzir o sujeito a pensar scbre o seu
papel nas esferas pessoal, profissional e familiar, pedendo leva-lo a momentos de dividas e
constrangimento perante suas respostas.

Quanto aos beneficios ligados a pesguisa, de forma direta o participante podera refletir perante os
questionamenios & desenvolver uma consdéncia mais critica, principalmente no final do estudo, quando as
informagdes, em forma de analise serdo encaminhadas a instituigdo para que fagam parte do seu
planejamento de agdes, medidas relacionadas a melhoria da gualidade de vida dos seus funcionarios e na
qualidade do frabalho dos mesmaos, bem como na qualidade e destinagdo do tratamento que vira a ser dado

aos residuos solidos ali produzidos

Enderego:  Paulo Malschitzkl, n* 10. Bioco B, Sala 17.
Balrmo: Zona Indusina CEP. 83218710

UF: 5C Municipio: JOINVILLE

Telefone: (£7)3851-2235 E-mall: comiteticagunhille or
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D DE JOINVILLE UNIVILLE
UNIVILLE

Confinuac o do Parecer: 801.008

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora apresenta uma fundamentagdo tedrica que wversa sobre: Equipe de Enfermagem;
Biosseguranga; Equipamentos de Protegdo Individual ; Classificagio dos Residucs de Servigos de Salde
(RS5) Educagio ambiental, Meio Ambiente e Salde; Sustentabilidade ambiental.

Destaca gque, os residuos solidos dos senvigos de salde s30 considerades contaminantes, nocivos 3 salde
humana & agressivos ao meio ambiente, deste modo a pesquisa devera gerar informagdes e dados gue
possibilitem a tomada de consciéncia dos org3os plblicos, privados, dos profissionais da salde e areas
afins, considerando a importincia da implantacdo de programas e comités de gerenciamento dos residuos
de servicos de salde nas unidades de salde e de natureza semelhante, objetivando monitorar e fiscalizar
se as normas estabelecidas por cada instituigio estio sendo cumpridas.

Sendo assim, umas das intengdes, do presente projeto de pesquisa & conscientizar os colaboradores de
enfermagem quanto a importincia do uso racional dos insumos e o descarte adeqguado dos residucs. Neste
sentide, a conscientizagdo provocada por agies de EA pode levar os individuos a mudangas nos habitos
profissionais, tomando-se multiplicaderes de conhecimenio, fazendo com gue o profissicnal de enfermagem
exerca £55as agies ndo somente porgue essas sdo sugeridas, mas principalmente pergue acreditardo gue
tal comprometiments & fundamental para o equilibrio sustentavel do plansta. Ouiros resultados tambem
esperados com esta pesquisa no seu campo de atuacdo: - Maximizacio de esforges com agbes e solugdes
compartilhadas entre a equipe de profissionais de enfermagem; - Seguranca na destinagdo final e legal dos
residuos solidos de servigos de salde; - Aumento da conscientizagdo ambiental dos profissionais de
enfermagem; - Froposta de um modelo de gestdo da residuos sdlidos para atender a Legislagio vigente; -

Farticipagdo eficaz dos profissionais de enfermagem envolvidos no gerenciamento dos residucs salidos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Fara ser “populagdo-alvo™ deste estudo os participantes deverdo ser efetivamente trabalhadores da equipe
de enfermagem da UTI do Hospital Municipal Plblice da Cidade de Joinville (Santa Catarina); Terem
assimado espontaneamsents o TCLE.

Serdo excluidos da pesquisa os profissionais gue estiverem afastados do local de trabalho durante o
pericdo de coleta de dados (férias, licenga matemidade, licenga médica) os profissicnais gue ndo pertencem
ao quadro da equipe de enfermagem e os que se recusarem em participar do estudo ndo tendo assinade o
TCLE.

Endere¢o.  Paule Malschizkl, n* 10. Biozo B, Sala 17.

Balmo: Zona Industnal CEP: 35213710
UF: 5C Municipie: JOINVILLE
Talefone: (47)3451-9235 E-mall: comitsticaduniville.or
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NI DE JOINVILLE UNIVILLE
UNIVILLE

Confinuag bo do Parecer: B01.028

O cronograma sinaliza o inicio apos a aprovagao por este Comits.

Orzamento esta descrito e sinaliza que as despesa serdo custeadas pelos académicos pesquisadores.

Oz pesquisadores informa gue a guarda e posse dos documenios relatives a presente pesquisa ficardo sob
a responsabilidade do pesquisador responsavel em sua residéncia durante o prazo de § anos. Ficardo
protegidos e preservados dentro de principios eticos e de sigilo a eles cabiveis e apos este pericdo serdo
incineradas.

2 Termo de Consentimento Livre & Esclarecido apresenia-se na forma de convite & esta adeguado para os

propositos da pesquisa.

Recomendagdes:

Mao se aplica

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao foi encontrado confiito de interesse que impeca a realizagdo da pesquisa.
Situagao do Parecer:

Aprovadao

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposio, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de

acordo com as atribuigbes definidas na Res. CHS 4668/12, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de

pesquisa proposto.

JOIMVILLE, 23 de Setembro de 2014

Assinado por:
Eleide Abril Gordon Findlay
(Coordenador)
Endarego:  Pauln Malschizkl, i 10. Biooo B, Sala17v.
Balmo: Zona Indusnal CEP: 32.21%71D

UF: 5C Municiplo: JOINVILLE
Talefone. [47)3461-2235 E-mall: comitsticadiuntille.or
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APENDICE 1

COPIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Gerenciamento de
residuos sélidos de servicos de saude em hospitais: como entendem e agem o0s
profissionais de enfermagem quanto a legislagcéo vigente”, elaborada pela pesquisadora
responsavel Prof.2 Dr.2 Nelma Baldin (orientadora) e pela mestranda Rosane Waltrick —
Mestrado em Saude e Meio Ambiente da Univille. A pesquisa, que devera resultar na
Dissertacdo da mestranda, tem como objetivo geral “Estudar as condi¢cdes de
gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude gerados na Unidade de
Terapaia Intensiva (UTI), de um Hospital Municipal, da cidade de Joinville — SC.”,
visando perceber a interelagdo meio ambiente e saude humana e a aplicabilidade da
legislacdo vigente por parte dos profissionais de enfermagem no cuidado com as
questdes da sustentabilidade ambiental. Os procedimentos metodolégicos da pesquisa
constardo de observacdo ndo participante, observacdo participante com aplicacdo de
entrevistas e analise de dados. Esses procedimentos oferecerdo riscos minimos aos
participantes, tais como desconfortos que eventualmente venham a ocorrer, de ordem
subjetiva, podendo leva-lo a momentos de ddvidas e constrangimento perante suas
respostas devido a possibilidade de reflexdo sobre suas atividades em relacdo ao
gerenciamento dos residuos hospitalares. O principal beneficio da pesquisa € que o
participante podera refletir perante os questionamentos e desenvolver uma consciéncia
mais critica, principalmente no final do estudo, quando informagbes seréo
encaminhadas a Instituicdo Hospitalar para que facam parte do seu planejamento de
acOes, medidas relacionadas a melhora da qualidade de vida de seus funcionarios
como de melhorias do meio ambiente. O responsavel pelo armazenamento do material
coletado sera a pesquisadora principal responsavel, que guardara esses dados pelo
periodo de cinco anos em seu arquivo pessoal. ApGs este periodo, os dados serdo
destruidos por incineracdo. A sua participacdo € voluntaria, e terd a liberdade de se
recusar a responder as perguntas que lhe ocasionem constrangimento de alguma
natureza. Também podera desistir de participar da pesquisa em gqualquer momento,
sem gue a recusa ou a desisténcia Ihe acarrete qualquer prejuizo, bem como tera livre
acesso aos resultados do estudo e garantido esclarecimento antes e durante a
aplicacao da pesquisa, seja sobre a metodologia utilizada ou seus objetivos. Ao final da
pesquisa o0s resultados serdo apresentados na Dissertacdo de Mestrado a ser
defendida na - Univille. Os participantes terdo garantia de acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duavidas. A pesquisadora
responsavel pode ser encontrada no Departamento — Mestrado em Saude e Meio
Ambiente da Univille, no seguinte endere¢co: Campus Universitario — Joinville — SC,
telefone (47) 3461-9209. E importante saber que n&o ha despesas pessoais para 0s
participantes em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacao financeira
relacionada a participacéo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa. E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo além da
publicacdo no ato da Defesa da Dissertacdo, também poderdo ser apresentados por
escrito ou oralmente em congressos e revistas cientificas, sem que os nomes dos
participantes sejam divulgados.
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ATENCAO: Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVILLE. Endereco: Rua Paulo Malschitzki. 10 - Bairro
Zona Industrial — Campus Universitario - CEP 89219-710 — Joinville — SC ou pelo
telefone (47) 3461-9235. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes do projeto, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este Consentimento de participacdo dos
sujeitos (TCLE), que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRO E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, concordo em
participar deste estudo como sujeito e declaro que fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Concordo, ainda,
com a divulgacao dos dados e imagens que possam vir a ser produzidos pela pesquisa,
desde que mantida a proposta de sigilo.

Joinville, / /

Assinatura do participante
RG:

Professora Dra. Nelma Baldin Rosane Waltrick
Pesquisadora Responsavel Mestranda pesquisadora
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APENDICE 2

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS INFORMADOS SOBRE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE, EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
(OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE)
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ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS INFORMADOS SOBRE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE, EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
(OBSERVAGCAO NAO PARTICIPANTE)?

Data da observacdo: _/ |/

A.Classificacdo e Segregacdo dos Residuos

1.Classificacdo dos residuos gerados, segundo a classificacdo da Resolucdo N°
385/05 do CONAMA.

Grupo A — Residuos infectantes
Quais:

Grupo B — Residuos quimicos
Quais:

Grupo C — Residuos radioativos
Quais:

Grupo D — Residuos comuns
Quais:

2.Segregacgdo dos residuos no momento em que séo gerados:
a) segregam residuos do Grupo A: ()sim () ndo () residuos nao gerado
b) segregam residuos do Grupo B: ( )sim () ndo () residuos nao gerado

2 Roteiro adaptado de: LEMOS, Maithé de Carvalho e. Gerenciamento de Residuos de um Hospital
Publico do Rio de Janeiro: um estudo sobre o saber/fazer da enfermagem no Centro Cirdrgico e Central
de Materiais. Rio de Janeiro. 2012. Disponivel em:
<http://www?2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-012/gerenciamento-
de-residuos-de-um-hospital-publico-do-rio-de-janeiro-um-estudo-sobre-o-saber-fazer-da-enfermagem-no-
centro-cirurgico-e-central-de-materiais


http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-012/gerenciamento-de-residuos-de-um-hospital-publico-do-rio-de-janeiro-um-estudo-sobre-o-saber-fazer-da-enfermagem-no-centro-cirurgico-e-central-de-materiais
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-012/gerenciamento-de-residuos-de-um-hospital-publico-do-rio-de-janeiro-um-estudo-sobre-o-saber-fazer-da-enfermagem-no-centro-cirurgico-e-central-de-materiais
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-012/gerenciamento-de-residuos-de-um-hospital-publico-do-rio-de-janeiro-um-estudo-sobre-o-saber-fazer-da-enfermagem-no-centro-cirurgico-e-central-de-materiais
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c) segregam residuos do Grupo C: ()sim () néo () residuos ndo gerado
d) segregam residuos do Grupo D: ()sim () ndo () residuos ndo gerado
e) segregam residuos reciclaveis do Grupo D: ()sim () ndo () residuos nao gerado

Observacoes:

B. Acondicionamento dos Residuos de Servicos de Saude

1. Residuos do Grupo A:

1.1 As embalagens dos residuos seguem as recomendacdes da ABNT.
() sim () nao

Observacoes:

1.2 Os sacos plasticos sdo ocupados até 2/3 de sua capacidade e estdo fechados
com lacre: () sim () ndo
Observagoes:

1.3 Caracteristicas das lixeiras:

() todas com tampa () todas com tampa e pedal () todas sem tampa
() algumas com tampa e outras sem tampa

() algumas com tampa e pedal e outras sem tampa e sem pedal
Condic0Oes das lixeiras:

1.3.1 Numero de lixeiras: () uma () duas () trés () mais que trés

1.3.2 Numero de caixas de perfurocortantes de 10 litros: () uma () duas () trés ()
mais que trés

1.3.3 Numero de caixas de perfurocortantes de 5 litros: () uma () duas () trés () mais
que trés

1.3.4 Numero de caixas de perfurocortantes de 1 litro: () uma () duas () trés () mais
que trés

1.3.5 Numero de lixeiras com saco plastico branco para residuos do Grupo A:

1.3.6 Numero de recipientes para residuos do Grupo B: () uma () duas () trés ()
mais que trés

1.3.7 Numero de recipientes para residuos do Grupo C: () uma () duas () trés ()
mais que trés

1.3.8 Numero de lixeiras com saco plastico preto para residuos do Grupo D: () uma ()
duas () trés () mais que trés

1.4 Residuos perfurocortantes:

1.4.1 Seringas descartaveis conectadas as agulhas sdo desprezadas sem a tampa
protetora, evitando o reencape: () sim () ndo

Observacoes:
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1.4.2 Acondicionados em recipientes rigidos, integros, dispostos em suportes
adequados,préximo ao local de geracéo: () sim () ndo
Observacoes:

1.4.3 Os recipientes para residuos perfurocortantes sado fechados quando os residuos
atingem o limite maximo recomendado pelo fabricante: () sim () ndo
Observacoes:

1.4.4 Os recipientes para residuos perfurocortantes sao fechados adequadamente e
acondicionados em sacos brancos conforme as recomendacdes da ABNT.

() sim () néo

Observacgoes:

2. Residuos do grupo B:

2.1 Sao acondicionados em recipientes proprios para produtos quimicos, rotulados
segundo o Diagrama de HOMMEL.:

() sim () néo

Observacgoes:

4. Residuos do grupo C:

S&o acondicionados em recipientes identificados e blindados, segundo as
recomendacgdes da

CNEN: () sim () néo

Observacgoes:
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5. Residuos do grupo D:

Séo acondicionados segundo suas caracteristicas: papel, vidro, plastico e organico:
() sim () nao

Observagoes:

C.Transporte e armazenamento interno

1. Coleta interna I:

1.1 Frequéncia de recolhimento das caixas de perfurocortante: () diaria ( ) dias
alternados

Observacoes:

1.2 Frequéncia de coleta interna de residuos até a sala de residuos:
() uma vez ao dia () duas vezes ao dia () mais que duas vezes ao dia
() outros:

1.3 Sala de residuos possui divisdes para 0 armazenamento temporario dos residuos
segregados e acondicionados: () sim () ndo
Observacgoes:

1.4 Carros utilizados para o transporte de residuos sédo constituidos por material
lavavel, cantos arredondados e providos de tampas. () sim () ndo
Observacgoes:

1.5 Residuos sdo transportados em carros fechados, separados de acordo com a
classificagdo em grupos: () sim () néo
Observacoes:



193

2. Coleta interna Il:

2.1 Frequéncia de coleta interna de residuos da sala de residuos até o abrigo externo:
() uma vez ao dia () duas vezes ao dia () mais que duas vezes ao dia

() outros:

2.2 Residuos sao transportados em carros fechados, separados de acordo com a
classificagdo em grupos: () sim () néo

2.3 Limpeza das salas de residuos € realizada segundo protocolo estipulado pela
instituicao: () sim () ndo

2.3.1 Frequéncia de limpeza: () uma vez ao dia () dias alternados () semanal

2.4. Produtos utilizados para a limpeza e dilui¢ao:

2.5 Limpeza dos carros de transporte de residuos € realizada em local apropriado
conforme protocolo estipulado pela instituicao: () sim () néo

2.5.1 Frequéncia de limpeza: () uma vez ao dia () dias alternados () semanal
2.5.2 Produtos utilizados para a limpeza e dilui¢ao:

Observacgoes:

2.6 Fluxograma interno dos residuos permite que ndo haja contaminagdo do ambiente
durante o transporte: () sim () ndo
Observacgoes:
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3.Biosseguranca:

3.1 Residuos acondicionados sao transportados até a sala de residuos, respeitando-
se as normas de biosseguranca: () sim () ndo
Observacoes:

3.2 Residuos sdo transportados da sala de residuos para o abrigo externo,
respeitando-se as normas de biosseguranca: () sim () néo
Observacoes:

3.3 Limpeza das salas de residuos é realizada, respeitando-se as normas de
biosseguranca: () sim () ndo
Observacoes:

3.4 Limpeza do abrigo interno de residuos do hospital é realizada, respeitando-se as
normas de biosseguranca: () sim () nédo
Observacgoes:

Impressdes do observador:
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APENDICE 3

ROTEIRO DE QUESTOES SEMI ESTRUTURADAS PARA COLETA DE DADOS
COM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
(OBSERVACAO PARTICIPANTE)
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QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADAS PARA COLETA DE DADOS COM 0OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIV?

Entrevista a ser gravada

1. Idade:

2. Sexo:

3. Escolaridade:

4. Profisséo:

5. Funcéo:

6. Ha quanto tempo trabalha nesta funcéo, neste Hospital?

4. Setor:

7. Existe um Plano de Gerenciamento de Residuos neste Hospital?

8. Se sim, vocé conhece o Plano? Pode descrevé-lo?

9. Vocé sabe quais sao os tipos de residuos gerados em seu local de trabalho? Pode

descrevé-los?

10. Vocé entra em contato com os residuos? Se sim, quando?

11. Vocé utiliza equipamentos de protecdo individual ao manipula-los? Se sim, qual
(is)?

12. No seu local de trabalho é realizada a segregacdo dos residuos? Se sim, de que
maneira

isto ocorre?

13. Como séo acondicionados os residuos? Existe identificacdo?

14. Quem realiza a coleta dos residuos no seu setor? Com qual frequéncia?

15. Vocé sabe como e para onde sao transportados os residuos coletados no seu
setor?

16. Ao iniciar suas atividades neste hospital, vocé passou por algum tipo de
orientacdo em relacdo a residuos de servicos de saude? Que tipo de informacdes
foram dadas?

17. Existe educacdo continuada frequente, em relacdo ao tema, residuos de servicos
de saude neste hospital? Vocé costuma participar?

18. Vocé ja sofreu algum tipo de acidente relacionado aos residuos? Se sim, pode
descrevé-lo?

19. De que maneira a CCIH, a Supervisado/Divisdo de Enfermagem e os Responsaveis
pelo PGRSS estdo em contato com a equipe de enfermagem do setor afim de
fornecer suporte com relacdo ao gerenciamento de residuos?

18. Deseja expressar alguma opinido acerca do processo de gerenciamento de
residuos?

3Roteiro adaptado de: LEMOS, Maithé de Carvalho e. Gerenciamento de Residuos de um Hospital
Publico do Rio de Janeiro: um estudo sobre o saber/fazer da enfermagem no Centro Cirdrgico e Central
de Materiais. Rio de Janeiro. 2012. Disponivel em:
<http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-012/gerenciamento-
de-residuos-de-um-hospital-publico-do-rio-de-janeiro-um-estudo-sobre-o-saber-fazer-da-enfermagem-no-
centro-cirurgico-e-central-de-materiais
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