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RESUMO

O presente estudo procurou conhecer a percep¢ao dos trabalhadores em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal (UTI-PedNeo) sobre o gerenciamento dos residuos do servigo
de satde (RSS). Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio. Os dados foram
coletados por meio de observacdo nao participante e entrevista semi estruturada, no ano de
2012, nas UTI-Pediatrica e Neonatal de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. E foram
analisados a partir dos pressupostos da andlise de conteudo. Os resultados mostraram que os
participantes tiveram dificuldades em relacao ao termo "residuos solidos", porque € raramente
usado e ndo era conhecido pela maioria dos profissionais, sendo mais comum "lixo hospitalar".
Diante dos resultados, fica evidente que a questao referente aos RSS deve ser trabalhada nas
instituigdes de saude, especialmente no sentido de sensibilizar e motivar os trabalhadores sobre
esta questao, para que possam atuar efetivamente no gerenciamento dos RSS.

Palavras-chave: Gerenciamento de Residuos, Residuos de Servicos de Saude, Pessoal de
Saude.

ABSTRACT

This study aimed to know the perception of workers in Pediatric and Neonatal Intensive Care
Units (PICU/NICU) on the medical waste management (MWM). This is a qualitative,
descriptive, exploratory study. Data were collected through non-participant observation and
semi-structured interview, in 2012, at the ICU Pediatric and Neonatal of an university hospital
in southern Brazil. And they were analyzed from the assumptions of the content analysis. The
results showed that participants had difficulties in relation to the term "solid waste", because it
is rarely used and was not known by most professionals, being most common "hospital
garbage". Given the results, it is clear that the question regarding the MW should be addressed
in health institutions, especially to raise awareness and motivate workers on this issue so that
they can act effectively in the management of MW.
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a 50 EOrUM o FORUM INTERNACIONAL ECOINDVAR i
= nTernacionat 12 CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SUSTENTABILIDADE E INOVAGAD / S 2016

ECOINOVAR Santa Maria/RS - 9 a 12 de Agosto de 2016
INTRODUCAO

Entende-se, que as atividades humanas nas ultimas décadas, aliadas as alteragdes nos
estilos de vida, padrdes de consumo sao facilitadores para a geragao de residuos de diferentes
tipos. (HOSSAIN et al 2011). Atualmente, a estimativa de geragdo de residuos diaria € de 2, 2
bilhoes de toneladas até o ano de 2025. (KARAK; BHAGAT; BHATTACHARYYA., 2012).

Em decorréncia da constante geracao de residuos e da estimativa anteriormente citada,
os residuos vém tornando-se um problema ambiental em nivel mundial. Como forma de
minimizar os impactos causados pela geragao destes, existem tratamentos especificos para cada
tipo de residuo. Os tratamentos buscam reduzir os impactos ambientais, e ainda proteger a
saude, pois as consequéncias do manejo inadequado ndo se limitam ao impacto ambiental, uma
vez que estas também se refletem na saude da populagdo, em decorréncia dos componentes
destes residuos. (GOUVEIA, 2012).

Dentre as diversas classificagoes de residuos sélidos existentes no Brasil, o foco deste
trabalho sdo os residuos classificados como residuos do servigo de saude (RSS). Os mesmos
sao considerados todos aqueles residuos que resultem da atividade de assisténcia humana a
satde humana ou animal (BRASIL, 2005, p.1). Entretanto, apesar da geracao destes residuos
representar de 1 a 3% do total de residuos gerados por uma comunidade (RAMOS et al 2011),
a problematica da geragao destes centra-se nos possiveis riscos a saude e meio ambiente que
envolvem o manejo destes residuos.

Nessa vertente, estudos recentes tém evidenciado que a correta segregacdo € o
acondicionamento dos RSS fazem parte da rotina dos profissionais dessa area, nos diferentes
niveis de atencdo a saude. Entretanto, tais profissionais ndo conhecem o processo de
gerenciamento de residuos como um todo, desconhecendo também o destino final desses
(GESSNER et al 2013; SILVA; RAMPELOTTO, 2012; CAMPONOGARA et al 2012). Tal
cenario demonstra-se preocupante, tendo em vista o risco que uma agdo inadequada na fase de
segregacdo e acondicionamento pode trazer para trabalhadores, para a saide ambiental e para
toda a coletividade posteriormente (GESSNER et al 2013).

Entende-se, assim, que a postura dos trabalhadores da saude no ambiente laboral pode
refletir na maneira como os residuos hospitalares sao tratados. Contudo, depreende-se que, as
especificidades das diferentes unidades que compdem a estrutura hospitalar, acrescidas das suas
diferentes rotinas, podem alterar a maneira como ¢ realizado o gerenciamento dos residuos a
nivel local. Logo, pode-se supor que, as percepcoes e atitudes dos profissionais podem variar
de acordo com o local, estrutura e rotina, embora a legislacdo brasileira preveja o adequado
manejo dos RSS para todos ambientes de satide, por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada
— RDC 306 de 07 de dezembro de 2004 ¢ Resolugio CONAMA 358 de 29 de abril de 2005
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Com base na prerrogativa anteriormente descrita, torna-se necessario compreender
como o gerenciamento dos RSS tem sido trabalhado em algumas unidades diferenciadas, como,
por exemplo, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. Destacam-se tais unidades,
pois se caracterizam por prestar assisténcia a satide de pessoas em estado critico, o que demanda
maior grau de contato com os pacientes e de procedimentos a serem realizados. Isso,
inevitavelmente, implica em maior consumo de materiais, por vezes de maneira exorbitante e
indevida, tendo como consequéncia maior volume de residuos (LOPES; DYNIEWICZ,
KALINOWSKI, 2010).

Dessa forma, o presente estudo tem como questdo de pesquisa: qual a percepcio de
trabalhadores e estudantes atuantes em Unidades de Terapia Intensiva sobre o gerenciamento
dos residuos hospitalares? Neste sentido, objetivou-se conhecer a percepcao dos trabalhadores
e estudantes atuantes em Terapia Intensiva Pediatrica e Terapia Intensiva Neonatal sobre
gerenciamento dos residuos hospitalares.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva.
Os dados foram coletados nos meses de novembro e dezembro de 2012, nas unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario Sul do Brasil.

Para a coleta de dados utilizou-se duas metodologias: a observagdo ndo participante ¢ a
entrevista semi estruturada. A primeira buscou captar o0 modo como se realizava o descarte dos
residuos. Ja a segunda utilizou-se questdes que versavam sobre: reflexdo sobre a concepgao de
meio ambiente, percepcao sobre os RSS e seu gerenciamento, bem como sobre os possiveis
riscos causados ao meio ambiente. Ainda, para esta etapa de coleta de dados foram elencados
os seguintes critérios de inclusdo: todos os trabalhadores da saude que estivessem inseridos na
unidade durante o periodo de coleta de dados e, atuantes no local a pelo menos um ano. Os
critérios de exclusdo deste estudo foram: trabalhadores em periodo de férias ou em qualquer
tipo de licenca, no periodo de coleta de dados.

Assim, de acordo com os critérios elencados acima, participaram deste estudo 16
trabalhadores da area da saude atuantes nos referidos locais, distribuidos e identificados no
presente nas seguintes categorias profissionais: enfermeiros (E), técnicos de enfermagem (TE),
residentes de medicina (RM) e, trabalhadores da higienizacdo (TH). Estes participantes foram
convidados a participarem do estudo, e mediante ao aceite as entrevistas foram agendas e
realizadas em local reservado, gravadas e, posteriormente, transcritas na integra pelos proprios
pesquisadores.

Vale ressaltar que a pesquisa cumpriu os principios da Resolucao N°466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, sendo provada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da instituicdo, sob o N° 05428612.5.0000.5346.

Na sequéncia, os dados foram analisados de acordo com o referencial proposto para
analise de conteudo (Bardin, 2011). Diante disso, o recorte do presente estudo apresenta a
seguinte categoria tematica: Significado da expressao residuo sélido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Significado da expressao residuo sélido

Os residuos solidos sdo todos os materiais, substancias, objetos ou bens descartados
resultante de atividades humanas em sociedade, que necessitam de solu¢des técnicas para seu
descarte (BRASIL, 2010). Voltando para a satde, este conceito pode ser entendido como todo
residuo providente de assisténcia a satide humana ou animal (BRASIL, 2004).

Os estabelecimentos de satde, ou denominados estabelecimentos geradores, sdo
obrigados por leis a desenvolver o do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Satude
(PGRSS) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). Este plano ¢ um documento que descreve todas as
acdes e rotinas relacionadas ao manejo dos RSS (BRASIL, 2004).

No presente estudo, a proposta inicial era aprofundar questdo a destinagdo final dos
residuos, pois os participantes foram indagados o destino dado aos residuos solidos. Entretanto,
com o processo de analise, os resultados apontaram para a questdo do residuo sdlido
propriamente dito. Este resultado vai ao encontro de estudo realizado anteriormente por DOI
(2011), comprovando que os trabalhadores possuem um conhecimento tacito do que ¢ um
residuo solido, bem como nado sabem o destino final dos mesmos.

Neste caso, tem-se a revelacdo que a denominagdo “Residuos Solidos” ndo era do
conhecimento da maioria dos profissionais por ser uma expressdo raramente utilizada, sendo
mais comum a utilizagdo da denominacao lixo hospitalar, aparecendo, assim, expressdes como:
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Hospitalares ou todos? [R1], Solidos? O que tu quer dizer? Ndo saberia te responder direito.
[TE1]

Sendo assim, verificou-se que a palavra “solido” da expressdo dificultou o
entendimento por parte dos entrevistados, causando estranhamento em muitos deles quando
explicado seu significado. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo desenvolvido
por Mendes e colaboradores (2015), ao apontar que 53,4% dos participantes desconhecem os
residuos solidos.

Desta maneira, torna-se relevante que as instituicdes de saude invistam em praticas de
educacdo em saude com seus funciondrios, envolvendo todos os aspectos relacionados ao
manejo destes residuos (SANTIAGO; DIAS 2012). Especial atencdo deve ser dada a esse
aspecto, uma vez que a preocupacdo com o manejo destes residuos centra-se na possivel
contaminacao por agentes patogenos (OLIVEIRA et al 2013).

Além disto, entende-se que os estabelecimentos geradores de saude possuem
responsabilidade social e ambiental para com a comunidade onde estdo inseridos, pois, com a
destinacao correta dos residuos tanto so6lidos como liquidos, € possivel também reduzir o risco
de contaminagao do residuo comum, diminuir o volume de residuos, bem como sensibilizagao
frente as questdes ambientais por toda sociedade, objetivando a mudanca frente ao desrespeito
contemporaneo com o meio ambiente. Entretanto, o interesse em adquirir informacgdes ndao deve
partir somente dos estabelecimentos; os profissionais da saide também tém o dever de procurar
novas informag¢des em prol da satide e do meio ambiente (GOMES et al 2015).

CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos no presente trabalho, fica evidente que a questdo
referente aos RSS deve ser trabalhada nas instituicdes de satide, para que os profissionais destas
sejam sensibilizados e motivados em relagdo a esta questao. Destaca-se que os estabelecimentos
geradores sdao responsaveis pela estruturacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos do
Servigo de Saude (PGRSS), os profissionais alocados nestes sdo responsaveis pela execugao
propriamente dita deste plano, fato este, que aponta para uma responsabilidade compartilhada
no que se refere ao manejo dos residuos dos RSS.

Para que esta responsabilidade seja efetivamente compartilhada reitera-se a importancia
do investimento em atividades educativas e de sensibilizagdo que permeiem a tematica dentro
dos estabelecimentos geradores.
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