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A rotina de trabalho da equipe de enfermagem dentro do ambiente hospitalar é responsavel por diversos
procedimentos que, quando nado realizados adequadamente, poderdo acarretar diversos prejuizos ao meio
ambiente. Assim, a presente pesquisa tem como objetivo geral conhecer as percepc¢des de profissionais de
enfermagem sobre as praticas nosocomiais relacionadas com a preservagdo ambiental, em uma unidade hospitalar
de grande porte, de um municipio do Recéncavo Baiano. Para isso, realizou-se uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa, na referida instituicdo. Os participantes da pesquisa foram 42 profissionais de enfermagem
(sendo 24 técnicos (as) e 18 enfermeiros (as)). O instrumento de coleta dos dados foi um questionario subdividido
em trés secdes. A primeira referia-se a caracterizagao dos participantes da pesquisa e estava formada por quatro
perguntas (trés subjetivas e uma objetiva). A segunda sec¢do abordou as praticas ambientais e de saude (duas
questdes subjetivas) e a terceira parte tratou da destinagao dos residuos hospitalares, e estava composta por oito
questdes subjetivas. A andlise estatistica consistiu na aplicacdo de técnicas da estatistica descritiva, com
apresentacdo de quadros e graficos. As diferentes categorias de respostas foram associadas a valores de
frequéncia simples absoluta. Os voluntarios da pesquisa percebiam a relagdo entre as suas praticas e a
problematica ambiental. Da mesma forma, todos os fatores intervenientes no exercicio profissional que podem se
relacionar com a problematica ambiental, no ambiente nosocomial, estavam relacionados as praticas que
compdem o plano de gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude.
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The nursing staff routine is responsible for various procedures which must be carried out in accordance with
environmental standards. Thus, this research aims to assess the general perceptions of nursing professionals about
nosocomial practices related to environmental preservation in a large hospital located in a municipality of the
Recbncavo Baiano. To attain our objectives, a descriptive research within a qualitative approach was undertaken.
Survey respondents were 42 nursing professionals (24 technicians and 18 nurses). The data collection tool was a
questionnaire divided into three sections. The first one aimed at the characterization of the participants and was
composed of four questions (three subjective and one objective). The second section dealt with environmental and
health practices (two subjective questions), and the third part addressed the disposal of medical waste and consisted
of eight subjective issues. Data analysis was carried out by means of descriptive statistics techniques and data were
presented in the form of charts and graphics. The different categories of responses were associated to simple
absolute frequency values. Our results show that the participants understood the relationship between their
practices and environmental issues; and that all the factors involved in nosocomial professional practice associated
to environmental issues are related to the management of health care waste.
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INTRODUGAO

A sociedade atual é caracterizada pelo
desenvolvimento industrial e tecnoldgico e, em
consequéncia, pelo alto consumo de bens e
servicos. Resulta desses comportamentos a
geracao de residuos que podem ser de naturezas
diversas. Entre eles destacam-se aqueles oriundos
da prestacao de servigos de assisténcia a saude.

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucdo
CONAMA n° 358/05 classificam os residuos de
servigcos de saude (RSS) segundo grupos distintos
de risco que exigem formas de manejo especificas
(BRASIL, 2006), sendo eles: grupo A (residuos coma
possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infecgdo); grupo B (residuos quimicos); grupo C
(rejeitos radiativos); grupo D (rejeitos comuns) e
grupo E ( materiais perfurocortantes).

Como residuos de servicos de saude sao
geralmente considerados apenas aqueles
provenientes de hospitais, clinicas médicas e outros
grandes geradores, sendo por isso muitas vezes
chamados de "lixo hospitalar". Entretanto, residuos
de natureza semelhante sdo produzidos por
geradores bastante variados, incluindo farmacias,
clinicas odontolégicas e veterinarias, assisténcia
domiciliar, necrotérios, instituicdes de cuidado para
idosos, hemocentros, laboratoérios clinicos e de
pesquisa, instituicdes de ensino na area da Saude,
entre outros (GARCIA; RAMOS, 2004).

Ainda segundo Brasil (2006), com relagdo aos
RSS, é importante salientar que das 149.000
toneladas de residuos residenciais e comerciais
geradas diariamente, apenas uma fragéo inferior a
2% & composta por os residuos de servigos de saude
e, destes, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados
especiais.

Conforme ABRELPE (2013), em todo o pais, o
indice de coleta (kg/hab./ ano) no ano de 2012 foi de
1,263, enquanto que em 2013 foi 1,254, o que
evidencia a reducado na coleta dos RSS no Brasil,
dado este preocupante, pois pode-se questionar
qual as destinacdes dadas a esses residuos, uma
vez que a sua produc¢ao nao diminuiu neste periodo.

A precariedade nas condi¢des do
gerenciamento dos residuos no Brasil afeta a saude
da populacédo e dos trabalhadores que tém contato
com esses residuos, bem como a qualidade da agua,
do solo e da atmosfera. Os problemas séo agravados
quando se constata o descaso com o gerenciamento
dos residuos de servigos de saude.

A Resolugdo CONAMA n° 283/01 modifica o

termo Plano de Gerenciamento de Residuos da
Saude para Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) e, ainda, impoe
responsabilidades (implementacdo do referido
plano) aos estabelecimentos de saide em operagéo
e aqueles a serem implantados.

No PGRSS deve constar que o enfermeiro é
responsavel pelo gerenciamento dos RSS. O
enfermeiro desenvolve agdes de prevencéo,
promogao, protecéo e reabilitagdo da saude tanto a
nivel individual quanto coletiva. Além disso, € o Unico
profissional que permanece 24 horas na instituicao
de saude, administrando a assisténcia ao cliente,
preocupando-se com os residuos geradores nas
suas atividades, objetivando minimizar riscos de
infeccdes cruzadas que afetam a saude de seus
profissionais e clientes bem como o meio ambiente.
Por todos os motivos expostos, o enfermeiro é o
profissional mais apto para desempenhar as fungdes
de gerenciamento de residuos de servigos de saude
(MARQUES; PORTES; SANTOS, 2007).

Entretanto, Passos e Cutolo (2012) alertam
que, no Brasil, o enfoque sistémico da saude
permanece ainda hoje restrito ao debate académico.
Isto explica, possivelmente, o desconhecimento dos
profissionais de enfermagem referente as questdes
ambientais. Embora as discussdes estejam restritas
ao ambiente académico, nas grades curriculares dos
cursos de Bacharelado em Enfermagem, ndo ha
disciplinas com abordagem ambiental, o que
contribui para a formagao de enfermeiros (as) com
déficit de conhecimento nessa area.

Para Bruzos et al. (2011) é fundamental
discutir a tematica ambiental entre os profissionais
da saude, a fim de que eles se empoderem desse
conhecimento e consigam identificar problemas
relacionados a questao ambiental, propondo agbes
resolutivas e preventivas, juntamente com a
comunidade, procurando amenizar oS riscos
ambientais a que todos estao expostos. Reforca-se a
profundidade do papel dos profissionais de saude
diante dos problemas ambientais, buscando a saude
em uma perspectiva ampliada de promocéo da
saude.

Nesse sentido, Silva e Bonfada (2012)
verificaram a necessidade de capacitagao sobre
residuos solidos de servigos de saude voltada paraa
segurang¢a ambiental no Hospital de Santa Cruz/RN,
devido ao pouco conhecimento da equipe de
enfermagem acerca do assunto, o que contribuia
para que impactos negativos no meio ambiente
fossem gerados.

A saude ambiental hoje tem o desafio de
promover uma melhor qualidade de vida e saude nas
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cidades e a oportunidade de enfrentar o absurdo
quadro de exclusdo social, sob a perspectiva da
equidade (GOUVEIA, 1999). Ou seja, em
concordancia com Passos e Cutolo (2012), devem-
se repensar as limitagcbes do modelo biomédico em
prol da priorizagcdo do enfoque ecossistémico
emergente.

Romé&o, Maia e Albuquerque (2014)
observaram na estratégia Saude da Familia no
municipio de Crato (CE) que, embora sensiveis as
situagbes de risco ambiental de suas areas de
abrangéncia e com vasta percepc¢éo acerca do tema,
nos quesitos conceitos de saude ambiental e
métodos de intervencao, esses profissionais tiveram
dificuldades particulares na implementagdo de
medidas de enfrentamento. Verificou-se que as
aglOes sobre esse tema foram limitadas.

Diante deste cenario, é que surge o seguinte
questionamento: no contexto hospitalar, o
desenvolvimento do cuidado assistencial pela
enfermagem tem relagdo com a preservacao
ambiental?

Dessa maneira, o objetivo geral desta
investigagcdo €& conhecer as percepgbes de
profissionais de enfermagem sobre as praticas
nosocomiais relacionadas com a preservacéao
ambiental, em uma unidade hospitalar de grande
porte de um municipio do Recdncavo Baiano.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, ja que se pretendeu desvelar
um universo de significados particulares,
preocupando-se com a interpretacédo e a descricao
dos dados com base nas percepgbes dos
participantes do estudo (MINAYO, 2004).

A pesquisa foi realizada em um hospital
publico de grande porte, situado em um municipio do
Recbdncavo Baiano.

Os participantes do estudo foram 42
profissionais de enfermagem, sendo 24 técnicos (as)
e 18 enfermeiros (as), que foram selecionados para
participar do estudo por um método estatistico néo
probabilistico.

Os critérios de inclusédo foram: aceitar
participar da investigacao, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
exercer as atividades funcionais naquela instituicao
por um periodo igual ou superior atrés meses.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario subdividido em trés seg¢des. A primeira
refere-se a caracterizagdo dos participantes da

pesquisa, formada por quatro perguntas (trés
subjetivas e uma objetiva). Asegunda sec¢ao abordou
as praticas ambientais e a saude (duas questdes
subjetivas), e a terceira parte, composta por oito
questdes subjetivas, tratou da destinacdo dos
residuos hospitalares.

Os instrumentos de coleta dos dados foram
entregues aos participantes da pesquisa, apds os
esclarecimentos éticos necessarios e previstos na
Resolugédo 466/12 do CNS. Apo6s a assinatura do
TCLE e entrega dos questionarios, ficou definido
com cada um deles que a pesquisadora recolheria os
questionarios devidamente respondidos apos 7 dias
acontar da data de entrega.

O estudo foi iniciado ap6s aprovagao e
autorizagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da FAMAM, através do PARECER
CONSUBSTANCIADO n° 1.236.169; CAAE n°
49267715.7.0000.5025.

As informagdes colhidas foram inseridas em
uma planilha eletrénica Excel 2007. As informacdes
com o mesmo significado foram agrupadas
(categoria de resposta) e cada categoria foi
associada a um numero absoluto (frequéncia
absoluta) que correspondeu a quantidade de
respondentes naquela categoria.

A analise estatistica consistiu na aplicagéo
de métodos ou técnicas da estatistica descritiva,
quando os dados foram apresentados na forma de
quadros e graficos.

As diferentes categorias de resposta foram
associadas a valores de frequéncia simples
absoluta, o que permitiu comparar a intensidade das
respostas dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secéo esta dividida em duas partes. Na
primeira, apresenta-se a caracterizacao dos
participantes da pesquisa e, na segunda,
apresentam-se praticas ambientais e saude,
finalizando com a destinagdo dos residuos
hospitalares.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

No Quadro 1 vé-se que a maioria dos
participantes é do sexo feminino, com
predominancia de solteiros (as). Amédia de idade foi
de 35,48 anos. Quanto a categoria profissional
encontrou-se que a maioria possui formagédo de
técnico (a) em enfermagem.
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Quadro 1. Algumas caracteristicas dos profissionais de
enfermagem que atuavam em uma instituicdo
hospitalar de grande porte, em um municipio do
Recdncavo Baiano, noanode 2015

VARIAVEL NUMERO DE RESPONDENTES
SEXO
Feminino 26
Masculino 16
ESTADO CIVIL
Casado 17
Viuvo 01
Solteiro 24
IDADE
35,48+1,46
GRAU DE INSTRUGAO
Técnico 24
Superior 18

Ainda ocorre predominancia de mulheres
nesta profissdo. Em concordancia com este estudo,
Magalhaes et al. (2007) encontraram em sua
pesquisa que, entre os participantes, 335 (83%)
eram do sexo feminino e 62 (16%) do sexo
masculino. Tais observac¢des encontram respaldo
em Ojeda et al. (2008) que afirmam a enfermagem &
uma pratica de vocacgao feminina.

A média de idade dos profissionais de
enfermagem voluntarios nesta pesquisa encontra-se
em concordancia com a faixa etaria observada no
estudo de Freitas e Oguisso (2007), no qual 46,2%
dos participantes estavam na faixa etaria de 30 a 39
anos.

Amaior quantidade de voluntarios na categoria
profissional “Técnico em Enfermagem” deve
reproduzir a proporcionalidade dos mesmos na
equipe multiprofissional que atua naquela unidade
hospitalar. Uma possivel explicagdo para a
predominancia desses profissionais pode ser
baseada em O'dwyer; Oliveira e Seta (2009) que
enfatizam que uma das maiores dificuldades
encontradas no dia-a-dia de trabalho, nas
instituicdes hospitalares, refere-se a insuficiéncia de
profissionais para assistir a demanda de
atendimento, cada vez mais complexa, da clientela.
Dai a ampliagéo, na instituicdo coparticipante deste
estudo, de técnicos em enfermagem. Cabe a ele (a)
ajudar o enfermeiro no planejamento das atividades
de assisténcia, no cuidado ao paciente em estado

grave, na prevencgao e na execugao de programas de
assisténcia integral a saude e participando de
programas de higiene e seguranca do trabalho,
além, obviamente, de assisténcia de enfermagem,
excetuadas as privativas do enfermeiro (COFEN -
Conselho Federal de Enfermagem, 1987).

PRATICAS AMBIENTAIS E SAUDE

A Saude Ambiental aborda os aspectos da
saude e qualidade de vida humana determinados por
fatores ambientais, sejam estes fisicos, quimicos,
biolégicos ou sociais. Refere-se também a teoria e
pratica de avaliagéo, corre¢ao, controle e prevengéo
daqueles fatores que, presentes no ambiente,
podem afetar potencialmente de forma adversa a
saude humana de geragbes presentes ou futuras
(RIBEIRO, 2004).

A partir da realidade descrita por Cafure e
Patriarcha-Graciolli (2015) e Brasil (2006), € mais
que apropriado tornar urgente a adogéo de praticas
que minimizem ou mitiguem os impactos ambientais
indesejaveis.

As percepcgbes dos profissionais voluntarios,
quanto a problematica ambiental e o seu trabalho
sao mostradas no Quadro 2. Vé-se que as
percepg¢des foram muito variadas. A resposta mais
frequente foi “Gerenciamento incorreto” mencionado
por 18 profissionais. Quatro respondentes afirmaram
que “os profissionais de saude sabem onde
descartar os residuos hospitalares. Por isso,
depende deles evitar, reconhecer os riscos para o
ambiente nas acdes realizadas em nosso trabalho”.
Outros quatro informaram que a “falta de material
leva ao descarte incorreto”. Dois perceberam “a falta
de preparo dos profissionais”. Trés respondentes
“nao percebem” e dois ndo responderam.

Dois profissionais atribuiram a relagéo entre a
problematica ambiental e os seu trabalho a falta de
preparo dos profissionais, o que encontra respaldo
em Brasil (2006) que enfatiza a necessidade da
educacgao continuada como uma fase do PGRSS.

O programa de educagdo continuada,
previsto na RDC ANVISA n° 306/04, visa
orientar, motivar, conscientizar e informar
permanentemente a todos os envolvidos
sobre os riscos e procedimentos adequados
de manejo, de acordo com os preceitos do
gerenciamento de residuos. De acordo com
a RDC ANVISA n° 306/04, os servigos
geradores de RSS devem manter um
programa de educag¢do continuada,
independente do vinculo empregaticio dos
profissionais (BRASIL, 2006, p.59)
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De maneira geral, as percepc¢des dos
profissionais estdo relacionadas com o
gerenciamento dos residuos de servigos de saude.

As respostas obtidas estdo coerentes com os
comentarios de Silva e Bonfada (2012) quando na
analise dos seus dados perceberam a produgéo dos
residuos sélidos de servigcos de saude atrelada aos
procedimentos de enfermagem em seu espago de
trabalho. Verificou-se necessidade de capacitagédo
voltada para a seguranga ambiental, o que indica que
o conhecimento pela equipe de enfermagem acerca

da tematica era incipiente, contribuindo para que
impactos negativos no meio ambiente fossem
gerados.

Quando questionados sobre a crenga de que,
com seu trabalho, participa ou pode participar da
preservacao ambiental, vé-se na Figura 1 que 31 dos
respondentes afirmaram que sim, sete negaram, um
respondeu “mais ou menos”, enquanto trés
informaram que “ndo depende exclusivamente de

”

mim-.

Quadro 2. Percepgbes dos profissionais de enfermagem quanto a problematica ambiental e o seu trabalho em um
hospital de grande porte, situado em um municipio do Recéncavo baiano, em 2015.

~ N°
PERCEPGOES RESP.
Ambiente de trabalho 1
Os profissionais de saude sabem onde descartar os residuos hospitalares. Por isso, depende 4
deles evitar e reconhecer 0s riscos para o ambiente nas ac¢des realizadas em nosso trabalho
Falta de material leva ao descarte incorreto 4
A partir dos residuos biologicos 1
Nao percebe 3
Gerenciamento incorreto 18
Percebo de uma maneira em que eu possa usufruir dos recursos disponiveis da melhor 1
maneira
Gerenciamento adequado
Poluicédo dentro e fora do hospital por pratica errada devido ao cansago do trabalho 1
O hospital consome grande quantidade de produtos infectantes e perigosos, demandando
cuidados especiais para seu manuseio e destinagdo. Porém, ha varios fatores que contribuem 1
para a problematica ambiental
Na falta de preparo dos profissionais 2
Algo que precisa melhorar a abordagem pratica e tedrica nas instituicdes 1
No meu trabalho ndo ocorrem problemas ambientais e quando ocorrem buscamos logo a solugéo 1
Relagdo com o uso excessivo de materiais biodegradaveis 1
Nao Respondeu 2

Figura 1. Crenga sobre a participagéo ou possibilidade de participar da preservagédo ambiental através do exercicio

profissional.

Sim

= Nao
Mais ou Menos
MDE Mim
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Comparando as respostas desse grupo de 31
profissionais com aquelas constantes do Quadro 2,
percebe-se que eles estdo em concordancia com os
18 que responderam “Gerenciamento incorreto”,
com 4 que afirmaram “Os profissionais de saude
sabem onde descartar os residuos hospitalares. Por
isso, depende deles evitar, reconhecer os riscos para
0 ambiente nas ac¢des realizadas em nosso
trabalho”, com 4 que disseram que a “falta de
material leva ao descarte incorreto”, com um que
relaciona “Ambiente de trabalho”, com 2 quanto a
“falta de preparo dos profissionais”. A “poluicao
dentro e fora do hospital por pratica errada devido ao
cansago do trabalho”, “No meu trabalho ndo ocorrem
problemas ambientais e quando ocorrem buscamos
logo a solugado”; estas duas ultimas respondidas por
um profissional, cada. Esta claro que todos estes
fatores dependem de agbes do profissional
enfermeiro, pelo menos, parcialmente.

As respostas afirmativas dos 31 voluntarios
estdo de acordo com a conclusao de Beserra et al.
(2010), que afirmam que o enfermeiro pode atuar
nesse espaco, trazendo informagdes acerca da
saude ambiental e, consequentemente, humana. As
atividades educativas sobre a saude ambiental
devem seguir os eixos da Promocdo da Saude
descritos na Carta de Otawa, permitindo o
desenvolvimento de habilidades pessoais para
fortalecer o reforco da agdo comunitaria numa
articulagéo coletiva e rever a formulagao de politicas
publicas para a criagdo de ambientes saudaveis e
livres de poluigéo.

Sete profissionais voluntarios acham que
como profissionais de saude “nao” podem participar
da preservacao ambiental; outro respondeu “mais ou
menos”, enquanto outro disse “nao depende de
mim”. Tais respostas demonstram o
desconhecimento no assunto. Eles possivelmente
s80 0s mesmos que responderam, como se Vé no
Quadro 1, “N&o respondeu” (2), “Nao percebe” (3),
“Na falta de preparo dos profissionais” (2) e “No meu

trabalho n&o ocorrem problemas ambientais e
quando ocorrem buscamos logo a solug¢ao” (1). Este
cenario deve ser revertido com educacao
continuada.

Para Beserra et al. (2010) a inter-relagédo dos
conceitos de Educacédo em Saude e de Promocgéo da
Saude atinge um significado ampliado do processo
de capacitagdo das pessoas, haja vista proporcionar
uma abordagem socioeducativa. Dessa forma, sao
assegurados os conhecimentos, as habilidades e a
formagao da consciéncia critica do cidadao para a
tomada de decisbes com maior responsabilidade
sdcioambiental, incluindo politicas publicas e a luta
por ambientes saudaveis. Sob esse enfoque,
trabalha-se com a idéia de que as agbes de
Educacdo em Saude fundamentam-se numa
concepcao de qualidade de vida do cotidiano dos
individuos.

DESTINACAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

Para o conhecimento da percepc¢ao dos
profissionais de enfermagem quanto a importancia
de suas acdes técnicas e que podem interagir com a
preservacao ambiental, deve-se ter conhecimento
acerca das praticas de gerenciamento dos residuos
hospitalares.

Pode-se observar no Quadro 3 que, sobre a
destinagdo dos RSS, 35 responderam “Coletado por
empresa terceirizada”, cinco responderam “Aterro”,
um respondeu “Tratamento” e outro “Depositado no
ambiente a céu aberto”.

A grande maioria demonstrou desconhecer o
tema, pois a destinagdo nio é coleta por empresa
terceirizada, que apenas faz o traslado dos RSS até
o destino final. As respostas certas correspondem a
aterro e tratamento, pois, conforme o tipo de residuo,
ele deve ser tratado para depois ser descartado. O
deposito a céu aberto é errbneo e indesejavel, pois
amplia as possibilidades de poluicdo ambiental e
contaminacao dos seres vivos.
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Quadro 3. Algumas técnicas de gerenciamento dos residuos hospitalares, conforme esclarecimentos dos
profissionais de enfermagem, participantes da pesquisa, em uma unidade hospitalar de grande porte, no

Reconcavo Baiano,em 2015

VARIAVEL N° RESP.
Destinacao dos residuos infectantes gerados no hospital
Coletado por empresa terceirizada 35
Aterro 05
Tratamento 01
Depositado no ambiente a céu aberto 01

Disponibilidade, no hospital, de um plano de gerenciamento dos residuos de servigco de
saude (PGRSS)

Sim 11
Nao 31
Conhecimento do profissional responsavel pelo gerenciamento dos RSS
Sim 14
Nao 28
Em caso positivo, qual profissional
Empresa terceirizada 03
Enfermeiro 11
Envolvimento pessoal no processo de gerenciamento dos RSS
Sim 00
Nao 42

Participou ou participa de algum treinamento cujo tema é gerenciamento de enfermagem
no contexto ambiental

Sim

00

Nao

42

De acordo com Brasil (2006), as formas de
disposicao final dos RSS atualmente utilizadas séo:
aterro sanitario, aterro de residuos perigosos classe |
(para residuos industriais), aterro controlado, lixao
ouvazadouro e valas.

Observa-se, ainda no Quadro 3, que na
opinido de 31 profissionais de enfermagem, o
hospital ndo dispde de um plano de gerenciamento
dos residuos de servigo de saude (PGRSS); e 11
confirmaram sua existéncia; ndo se pode, aqui,

afirmar ou negar. Entretanto, alguns comentarios
que se seguem respaldam a possivel nao existéncia
do referido plano.

Conforme Brasil (2006), todo gerador deve
elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, conforme
estipulam a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolucao
CONAMA no 358/05. Esse documento aponta e
descreve as acgdes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no
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ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geracado, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicéao final, bem como
as acdes de protegcdo a saude e ao meio ambiente.
Ainda segundo essa autoria, o PGRSS deve
obedecer a critérios técnicos, legislagbes sanitarias
e ambientais, normas locais de coleta e transporte
dos servigos de limpeza urbana, especialmente os
relativos aos residuos gerados nos servicos de
saude. O estabelecimento deve manter copia do
PGRSS disponivel para consulta, sob solicitacao da
autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionarios, dos pacientes e clientes e do publico
em geral. Os 6rgaos de saude e de meio ambiente
poderédo, a seu critério, exigir avaliagdo do PGRSS
antes de suaimplantagéo.

Questionados sobre se sabiam qual o
profissional responsavel pelo gerenciamento dos
RSS, 28 disseram que nédo e 14 que sim. Onze
afirmaram ser o enfermeiro e trés informaram ser a
empresa terceirizada. Isto reflete, possivelmente, a
inexisténcia do PGRSS, pois nesse documento
consta que o enfermeiro & responsavel pelo
gerenciamento dos RSS e, ainda mais, se tal
documento existisse naquela instituicdo, os
profissionais de enfermagem deveriam conhecer e
ter participado de sua elaboragdo e treinamento
especifico.

Com relagdo ao proprio envolvimento no
processo de gerenciamento dos RSS, foram
unanimes em dizer que nao. Este fato também apodia
a hipo6tese da néo existéncia do PGRSS. E ainda,
demonstra que o enfermeiro desconhece parte das
normas que regulamentam o seu exercicio
profissional.

Conforme a Resolugao COFEN-303/2005, no
Art. 1° cabe ao enfermeiro’ devidamente inscrito e
com situagdo ético-profissional regular no seu
respectivo Conselho Regional de Enfermagem,
assumir a responsabilidade técnica do PGRSS.

Todos negaram ter participado ou participar de
algum treinamento cujo tema tenha sido o
gerenciamento de enfermagem no contexto
ambiental. Estes dados apoiam a suposic¢éo inicial
dainexisténciade um PGRSS.

De acordo com Brasil (2006):

O programa de educagdo continuada,
previsto na RDC ANVISA no 306/04 visa
orientar, motivar, conscientizar e informar

permanentemente a todos os envolvidos
sobre os riscos e procedimentos adequados
de manejo, de acordo com os preceitos do
gerenciamento de residuos. De acordo com
a RDC ANVISA no 306/04, os servigos
geradores de RSS devem manter um
programa de educacg¢ao continuada,
independente do vinculo empregaticio dos
profissionais.

Ainda no Quadro 3, deve-se ressaltar que os
questionamentos “Vocé se envolve no processo de
gerenciamento dos RSS?” e “Vocé participou ou
participa de algum treinamento cujo tema é
gerenciamento de enfermagem no contexto
ambiental?” foram respondidos unanimemente com
uma negacdo. Esse padrdo de respostas mostra
coeréncia dos profissionais respondentes; além
disso, indica descompromisso da instituicdo com a
preservacao ambiental e, mais uma vez, reforca a
hipétese da nado existéncia de um plano de
gerenciamento dos RSS.

Solicitou-se aos profissionais de enfermagem
citar algumas agdes que podem resultar em poluicao
ambiental. As respostas sdo mostradas no Quadro 4.
Elas sdo diversificadas e quase todas estdo
relacionadas com as fases de um plano de
gerenciamento de residuos de servico de saude. A
resposta mais frequente foi “Descartar os residuos
em locais improprios”, conforme 15 respondentes.
Cinco deles responderam cada uma das seguintes
alternativas: “Descarte de residuos a céu aberto”,
“Mistura de todos os residuos”, “Desconhecer as
técnicas corretas de procedimentos”. Trés afirmaram
ser “Segregacao inadequada dos residuos”. As
demais respostas e com menor frequéncia também
estdo relacionadas com etapas e/ou praticas
associadas ao gerenciamento dos RSS.

As etapas que compdem um PGRSS e as
técnicas adequadas para o gerenciamento racional
dos RSS podem ser conhecidas em Brasil (2006).

Em concordancia com informagdes obtidas
nesta pesquisa, Backes, Erdmann e Backes (2009)
relatam que o seu estudo evidenciou que existe uma
preocupacao geral, ainda que incipiente, a respeito
da problematica ambiental. A preocupacao principal
esta relacionada a separacéo, reciclagem e destino
adequado do lixo, mesmo que alguns profissionais
tenham sinalizado para a importancia de medidas
preventivas como a lavagem das maos, utilizagdo de
produtos biodegradaveis, entre outras.
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Torna-se evidente que as atividades de
enfermagem, no ambiente hospitalar, que podem
resultar em prejuizos ao meio ambiente, sdo aquelas
ligadas a geracao de RSS e seu manejo.

Questionou-se, ainda, aos profissionais de
enfermagem, quais as dificuldades encontradas por
eles para manusear residuos ou realizar praticas que
nao poluam o meio ambiente. As respostas podem
ser visualizadas no Quadro 5. Apesar de serem
diversificadas, observa-se que a “Falta de material
adequado” foi mencionada por 17 respondentes e

“Local correto para descartar os residuos” por 9
deles. Trés participantes informaram
“Gerenciamento do lixo hospitalar”, enquanto que os
demais se referiram a aspectos relacionados com
praticas gerenciais dos RSS; quatro afirmaram “nao
ter dificuldades”.

As duas primeiras respostas do Quadro 5,
oriundas de 26 respondentes, sinalizam a falta de
comprometimento da instituicdo hospitalar na
disponibilizacdo de condicionantes para o
gerenciamento racional dos RSS. Essas

Quadro 4. Algumas agdes de enfermagem que podem resultar em poluicdo ambiental, conforme profissionais de
enfermagem de um hospital de grande porte, no Recéncavo Baiano, em 2015

PRATICAS N° RESP.
Descarte de residuos a céu aberto 5
Mistura de todos os residuos 5
Desconhecer as técnicas corretas de procedimentos 5
Descartar os residuos em locais improprios 15
Nao agir de forma efetiva na prevencao e proliferacdo da doenca 1
N&o orientar os pacientes sobre a preservagéo do meio ambiente 1
Descarte inadequado de residuos contaminados 1
Segregacéo inadequada dos residuos 3
Ma conservagéo dos residuos 1
Nao fazer coleta seletiva 1
Nao trabalhar em equipe 1
Falta de treinamento da equipe 1
Respondeu com praticas que previnem a poluigdo ambiental 3

Quadro 5. Dificuldades encontradas por os profissionais de enfermagem para manusear residuos ou realizar
praticas que nao poluam o meio ambiente, em um hospital de grande porte, no Recéncavo Baiano, em 2015.

DIFICULDADES

N° RESP.

Falta de material adequado

Local correto para descartar os residuos

Inexisténcia no local de trabalho de praticas para conservacéo do meio ambiente

Apoio da equipe

Falta de treinamento

Nao tem dificuldades

Uso de EPI

Gerenciamento de o lixo hospitalar

Inexisténcia de CIPA

Muitos pacientes para poucas condi¢bes

Educacao continuada

Conhecimentos dos descartes dos materiais

Excesso de trabalho

Segregacao incorreta

Nao sabe

N&o Respondeu

_\_\_\_\_\_\_\_\Q)_\.b_\_\_\(_otl
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informagdes demonstram que a producdo e
gerenciamento dos mais diversos residuos
hospitalares sdo os fatores relacionados com os
riscos de problemas ambientais, no setor de
prestacao de servicos a saude.
Fernandes (2013) enfatiza que:

...as praticas incorretas na deposicéo,
recolhimento, eliminagéo e transporte dos
residuos solidos hospitalares, no interior e
exterior das unidades de salde, acarretam
riscos potenciais para o homem e para o
meio ambiente. A poluicdo ambiental
provocada pelos residuos hospitalares tem
sido considerada e estudada cada vez mais,
uma vez que os 6rgdos competentes tém
mostrado a sua preocupacgdo, ja que 0s
mesmos sao despejados muitas vezes de
maneira incorreta se tornando um grande
problema ambiental e de saude publica
(FERNANDES, 2013, p.2).

Ainda no Quadro 5, algumas respostas estéao
incoerentes com outras obtidas anteriormente. Por
exemplo, quatro disseram n&o ter dificuldades,
quando no Quadro 3, todos eles responderam nunca
ter participado de algum treinamento cujo tematenha
sido gerenciamento de enfermagem no contexto
ambiental. Ainda neste contexto, apenas um
informou falta de treinamento e outro inexisténcia de
educacgao continuada. Mais uma vez, Brasil (2006)
enfatiza que o PGRSS inclui necessariamente o
plano de educacao continuada de todos os
profissionais envolvidos no processo.

Baroni et al. (2013) concluiram que o
conhecimento dos trabalhadores de enfermagem
mostra-se comprometido frente ao gerenciamento
dos residuos, o que colabora para a ocorréncia de
praticas poluidoras no ambiente nosocomial.

A questdo ambiental estd sendo muito
debatida nos meios académicos e politicos em prol
da saude da populagdo e da preocupagdo com a
sobrevivéncia da humanidade, que dependera de
novas formas de vida social em harmonia com a
preservacao do meio ambiente. Assim, pode-se dizer
que os conceitos de saude estdo interligados
diretamente ao contexto ambiental.

CONCLUSOES

Os profissionais de enfermagem percebem
suas praticas nosocomiais relacionadas com a
preservacao ambiental da seguinte forma:

a) Manuseio dos RSS e possiveis consequéncias

dessas sobre 0 meio ambiente.

b) A maioria deles acredita que pode participar da
preservacdo ambiental através do exercicio
profissional, embora ndo todos se envolvam com
0 GRSS.

c) Os conhecimentos referentes as praticas
racionais de gerenciamento dos residuos de
servicos de saude s&o apenas parciais.

d)As acdes de enfermagem e dificuldades
encontradas para manusear residuos de modo a
que nao poluam o meio ambiente séo
relacionadas com o gerenciamento dos residuos
de servicos de saude;
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