GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS

DE SAUDE NUMA SALA DE PARTO

WASTE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES IN A DELIVERY ROOM

Objetivou-se analisar o gerenciamento dos residuos de
servicos de sadde (RSS), sob a 6tica ambiental, numa sala de
parto pertencente a uma unidade secunddria de satide. Estudo
de carater descritivo-analitico com abordagem quanti-quali-
tativa. Realizado na unidade de parto, em um hospital pablico
de referéncia no atendimento materno-infantil, na cidade de
Fortaleza, Ceard. A amostra foi constituida por 13 funciondrios
que obedeceram aos critérios de inclusdo. A coleta de dados foi
por meio de entrevista semiestruturada, e os dados submetidos
a andlise de contelido. Durante a observacdo das etapas do ge-
renciamento verificou-se: segregacao do lixo de forma errada,
recipiente inadequado, armazenamento tempordrio disposto
no chao do hospital, paramentacado incompleta da funcionaria
de servicos gerais e por fim, 0 armazenamento externo do lixo
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fica a céu aberto, em contato com o ambiente, sem recipientes
com simbologia que pudessem armazena-los até o momento de
ser coletado pela empresa terceirizada responsdvel.

Residuos De Servigos De Salide; Salide Ambien-
tal; Exposicao A Agentes Bioldgicos.

The objective of this study was to analyze the management
of health care waste (SSR), from an environmental perspective,
in a delivery room belonging to a secondary health unit.
Descriptive-analytical study with a quantitative-qualitative
approach. Performed in the delivery unit, in a public referral
hospital in maternal and child care, in the city of Fortaleza,
Ceara. The sample consisted of 13 employees who met the
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inclusion criteria. The data collection was through semi-
structured interview, and the data submitted to content
analysis. During the observation of the management stages,
the following occurred: garbage segregation in the wrong way,
inadequate container, temporary storage on the hospital floor,
incomplete paramentation of the general services official and
finally, the external storage of garbage is open, in contact
with the environment, without symbology containers that
could store them until the moment of being collected by the
responsible outsourced company.

Keywords: Health Services Waste; Environmental Health; Expo-
sure To Biological Agents.

INTRODUCAO

Desde que o homem surgiu na terra, a preocupacao primor-
dial foi sempre a de consumir, pensamento este que foi concre-
tizado com o sentimento capitalista e assim, foi deixada em dl-
timo plano a importancia de uma adequada destinacao do lixo
que seria gerado ap6s o consumo da matéria-prima.

“A unificacdo dos habitantes da Terra pela globali-
zagdo dos efeitos no meio ambiente e a constatacao
tecnocientifica da possibilidade de responsabilizar-
-se pelo fim da humanidade, colocam o homem mo-
derno frente a questéo central da vida"™®.

0Os residuos de servigos de satde (RSS) sdo conhecidos po-
pularmente como lixo hospitalar, sendo originados de ativida-
des a salide, laboratérios de farmacos, instituicdes de ensino
que produzem secregdes e materiais microbiolégicos, que ne-
cessitam ser adequadamente gerenciados, a fim de serem dis-
postos corretamente no meio ambiente.

E sabido que ideias ambientalistas vém crescendo em nossa
atualidade, ainda assim, encontram-se grupos resistentes que
necessitam de sensibilizacdao quanto aos danos a salde publica
e ao ambiente no qual se vive.

Existem muitos individuos que necessitam do lixo, como
forma de subsisténcia, porém nem todos conseguem absorver
essa visdo. Meyer e Pereira® relatam em sua pesquisa que 0s
lixdes, além de serem um problema ambiental e de sadide publi-
ca, sao fontes mantenedoras de um problema social que vem se
arrastando desde ha muito tempo.

Como modo de reduzir os impactos ocasionados pelo mau
gerenciamento do lixo, os mesmos devem ser submetidos a
uma série de métodos destinados a diminuir a quantidade ou
o potencial poluidor, seja evitando o descarte deste lixo em
ambiente ou local inadequado, ou ainda o transformando em
material inerte ou biologicamente estavel.

A populacdo ao adentrar numa empresa prestadora de
servigos na drea de salde, nao imagina o que ocorrerd com 0s
materiais utilizados durante seu atendimento. O desconheci-
mento é normal, pois a intencao inicial estd voltada a terapéu-
tica que ira receber. Autores relatam que um objetivo que vem
sendo buscado em hospitais € a sensibilizacdo das equipes de
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salde e pacientes a cerca da importancia da reducao do impac-
to ambiental®4,

E notéria que para minimizar tais problemas, o mais indica-
do seria a educacdo ambiental, tanto aos profissionais de satide
quanto a populagdo que procura atendimento, tornando mais
praticaasuaaplicacdo. Vale ressaltar que a educacao ambiental
estd inserida, dentro do que chamamos “educac¢do em sadde”,
assunto que deve ser ensinado por parte dos profissionais de
salide a populagdo, como método de promocao a salide. Além
disso, a Constituicao Federal Brasileira de 1988, ressalta que
a salde é direito de todos e dever do Estado, devendo garantir
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacao®,

Essa pesquisa tem como objetivo a andlise do gerenciamen-
to dos residuos de servico de satide (RSS), numa sala de parto
pertencente a um sistema hierarquizado, do nivel secunddrio.

Diante do problema questiona-se: Como se dd o gerencia-
mento dos residuos de servico de salide numa sala de parto, em
uma unidade secundaria de satide?

A sala de parto foi escolhida por ser um local no qual € mui-
to utilizada dentro da unidade hospitalar pesquisada, no que se
refere ao processo de cuidar em sadde da mulher e do recém-
-nascido. A grande demanda de nascimentos gera crescente
ndmero dos residuos biolégicos.

Portanto, pretende-se com essa pesquisa cientifica trazer
reflexdes para a comunidade académica, sendo notério na mul-
tiplicacdo do conhecimento do profissional que trabalha em
unidade de salde, particularmente o profissional da drea de
salide, que sdo os maiores responsdveis na geracao desse gé-
nero de residuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quanti-qua-
litativa. As pesquisas descritivas sdo as que habitualmente re-
alizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo
pratica. 0 método quantitativo se caracteriza pelo emprego da
quantificacao tanto nas modalidades de coleta de informacgoes,
quanto no tratamento dessas através de técnicas estatisticas
(média, desvio-padrao, coeficiente de correlacdo, anélise de re-
gressdo, entre outros). E os estudos qualitativos tém por intuito
compreender significados, preocupando-se com a realidade ¢,

0 estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia da
rede pablica, localizado na Regidao Metropolitana de Fortale-
za-Ceard. Este oferece atendimento de urgéncia em ginecolo-
gia e obstetricia, neonatologia e pediatria, além de consultas
ambulatoriais e cirurgias eletivas em sua maior especialidade a
ginecologia e a mastologia.

A unidade onde foi realizado o estudo, a sala de parto, con-
ta com 07 leitos destinados a pacientes que podem estar nas
seguintes situacdes: a espera do nascimento do filho ou a espe-




ra de algum tipo de procedimento para a retirada do feto mor-
to. 0 estudo foi realizado no més de maio de 2010, trés vezes na
semana, nos hordrios da manha e da tarde, portanto no plan-
tdo diurno (comecando das 07 horas da manha ds 07 da noite).

A populacao foi constituida por 25 profissionais que faziam
parte do quadro de funcionarios da sala de parto, que traba-
lham no regime de plantdo (07 as 19 horas) ou meio plantao
(07 as 13 horas). Divididos entre: médicos (obstetras e neona-
tologistas), enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
(considerado um grupo sé), e servigos gerais. E que estavam
presentes no periodo da coleta de dados.

A amostra foi composta por 13 profissionais, de variados
cargos, que aceitaram participar da pesquisa, estavam aptos a
responder o questionario aplicado. O consentimento dos par-
ticipantes foi efetivado por escrito, por meio da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

Todos os participantes tiveram livre escolha para serem in-
cluidos na pesquisa, podendo se retirar da pesquisa a qualquer
momento, no decorrer ou ao término da pesquisa. Foram ga-
rantidos a todos os profissionais envolvidos, o anonimato e o
sigilo das informacgdes contidas no questiondrio, sendo apenas
informado que os resultados serao utilizados em publicagdes
cientificas.

A coleta de dados se deu por um questiondrio semiestrutu-
rado aplicado a amostra da pesquisa. O questiondrio abordou
as sequintes varidveis: caracterizacdao do pesquisado, dados
socioecondmicos e dados referentes a temdtica, Residuos de
Servicos de Sadde. Foi também utilizada a observacao livre du-
rante a coleta de dados, observando-se os seguintes aspectos
referentes ao gerenciamento do lixo hospitalar: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte internos,
armazenamento tempordrio e armazenamento externo, trata-
mento e disposicao final. Todas as entrevistas e observagoes
foram comparadas com as legislagdes pertinentes(%-19),

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitdria Dona
Libania (CDERM) com nimero de protocolo 004/2010. Foram res-
peitados os preceitos éticos do artigo IV, paragrafo 3 baseado
nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envol-
vem Seres Humanos e na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Salide/Ministério da Sadde (CNS/MS) que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo como referéncia quatro para-
metros: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica®?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos profissionais, dados socioeconomicos e
conhecimento sobre os RSS

A populacdo contou com 25 profissionais presentes na uni-
dade durante o periodo da pesquisa, porém nem todos quise-
ram participar do estudo, ficando apenas 13 participantes na
amostra.

0 perfil desses profissionais se caracterizou por 11 (84,6%)
mulheres e 5 (62,5%) homens. A idade dos entrevistados va-
riou de 20 a 60 anos. 0 grau de escolaridade dos participantes
do estudo foram de 9 (69,2%) com ensino médio completo e 4
(30,8%) ja tinham terminado a pds-graduacdo (enfermeiros e
médicos)

Quanto a ocupacdo, verificou-se que: apenas um (7,7%)
participante, era enfermeiro; trés (23,1%) médicos; seis
(46,2%) auxiliares de enfermagem e por fim, trés (23,1%) fa-
ziam parte dos servicos gerais.

Durante a pesquisa na sala de parto, apenas 13 profissio-
nais aceitaram participar da pesquisa. A maioria eram enfer-
meiros e médicos. A justificativa observdvel para nega¢dao em
responder o questiondrio foi a falta de conhecimento associado
ao medo de ser avaliado.

Quanto ao tempo de atuagdo na profissao, verificou-se que
um (7,7%) dos profissionais tem menos de 01 ano de atuacdo;
oito (61,5%) profissionais se encontram entre 01 a 10 anos de
atuacdo; um (7,7%) na faixa entre 11 a 20 anos; dois (15,4%)
entre 21 a 30 anos e por fim, um (7,7%) se encontra com tempo
de atuagdo maior que 31 anos. Mostrando que a maioria tem
mais de um ano de trabalho em sua ocupacao.

Quanto ao entendimento dos participantes a respeito da
correta definicao do termo cientifico Residuos de Servicos de
Salde (RSS). Apenas um (8%) participante soube definir corre-
tamente de forma completa e o mesmo detinha apenas o ensino
médio, com cargo de auxiliar de enfermagem. Ja a maioria dos
funcionarios, seis (46%) definiram corretamente, porém de for-
ma parcial, pois apenas citaram que RSS era “Lixo Hospitalar”
e sabe-se que ndo é apenas isso que define o termo, como foi
mencionado na literatura observada na presente pesquisa.

A resolucdo do CONAMA Ne 358, 29 de abril de 2005, sobre
o tratamento e a disposicado final dos RSS, artigo 2°, capitulo
X, os definem como aqueles resultantes de atividades exer-
cidas nos servicos relacionados com o atendimento a sadde
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia do-
miciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para salde; necrotérios, funerdrias e servicos onde
se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na drea de saldde; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; impor-
tadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a
salide; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre
outros similares que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tra-
tamento prévio a sua disposicao final (9,
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Quanto a compreensao sobre a definicdao do termo cientifi-
co Residuos de Servigos de Sadde (RSS) entre os profissionais,
quatro (31%) profissionais definiram de forma errada o termo,
por ndo terem grande conhecimento na tematica. Desses qua-
tro, 03 eram auxiliares de enfermagem e 01 dos servicos gerais.
Ja para os que nao responderam de nenhuma forma a questdo,
pode-se verificar dois (15%) nesse parametro, e 0s mesmo se
enquadravam na equipe de servigos gerais.

Sobre o conhecimento quanto o Gerenciamento dos RSS, foi
observado que apenas dois (15%), a minoria, tem conhecimen-
to completo acerca do gerenciamento dos RSS. Cinco (39%)
tem conhecimento parcial; trés (23%) tiveram o conhecimento
errado e trés (23%) nao possuiam nenhum conhecimento.

Ainda sobre isso, dos trés que tiveram conhecimento erra-
do, um era enfermeiro e os outros dois dos servicos gerais. Jd
aqueles que mostraram ndo ter sequer nenhum conhecimento
acerca de gerenciamento, dois eram médicos e um auxiliar de
enfermagem.

Uma presente pesquisa relata que a equipe de enfermagem
manipula uma grande quantidade de materiais para a realiza-
¢do da assisténcia e, consequentemente, gera residuos, sendo
fundamental que esteja alerta para as questdes ambientais nas
instituicdes, mantendo condigdes seguras para o desenvolvi-
mento dessa atividade (Trochin et al., 2005).

A respeito do conhecimento sobre casos de acidentes de
trabalho devido a inadequada disposi¢do dos RSS, dez (77%)
profissionais da sala de parto jd tomaram conhecimento sobre
acidentes ocupacionais, devido o mau gerenciamento do lixo.
E apenas trés (23%) mencionaram ndo saber de nenhum caso
deste género.

No tocante a capacitacdo sobre esse assunto na unidade
hospitalar, verificou-se que sete (54%) ja receberam capacita-
¢ao e seis (46%) nao receberam.

Quanto a abordagem sobre essa temdtica durante a for-
macdo académica, dez (77%) ja tiveram alguma disciplina na
formacao profissional que discutisse tal temdtica. J& apenas
trés (23%) mencionaram nunca ter tido alguma disciplina que
discutisse com éxito o assunto. E desses trés que nao tiveram,
um era enfermeiro e dois eram médicos.

Sabe-se que a responsabilidade é de todos os participantes
da equipe de sadde quanto a prevencao e redugao dos riscos a
salide e ao meio ambiente, assegurados pelo correto gerencia-
mento dos residuos gerados nos servigos®Y.

Com relacdo ao entendimento sobre o que significa PGRSS
entre os profissionais, percebe-se que a maioria, ou seja, dez
(77%) profissionais nao sabem o que significa PGRSS, dando a
entender que o hospital ndo tem ou caso tenha, o responsdvel
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legal do hospital ndo divulgou. Apenas trés (23%) sabem o que
significa o termo.

0 responsavel legal do hospital tem a obriga¢do de criar o
proprio PGRSS de acordo com as caracteristicas do estabeleci-
mento, ou seja, de acordo com a quantidade e o tipo de residu-
os produzidos e de acordo também com a planta do hospital*®.

0 PGRSS deve ser divulgado no hospital, anexado em alguns
locais as informacdes mais importantes. Além disso, dentro de
tal documento fica claro que devem existir programas que capa-
citem e ap6s isso avaliem o conhecimento dos profissionais que
trabalham no hospital®®,

De acordo com a observacao do gerenciamento dos RSS, em
especial o descarte, os funciondrios que apresentaram geren-
ciamento inadequado foram: 31% que sao médicos, e 27,6% 0s
auxiliares/técnicos de enfermagem.

0 fato € que os profissionais dos servigos gerais sdao os que
tém mais contato com o residuo, pois estes acondicionam, fa-
zem a coleta e o transporte internos, fazem o armazenamento
tempordrio e levam depois os residuos até o armazenamento
externo, quando o lixo ja estd pronto para as empresas terceiri-
zadas levarem até o incinerador.

E os que sdo os mais responsaveis pelo mau gerenciamen-
to se encontram no inicio das etapas do gerenciamento, ou
seja, na segregacao dos residuos que € o momento de separar
0 que é contaminado, do ndo contaminado e do perfurocor-
tante. Esses profissionais sao os que estdo ligados a assistén-
cia, que produzem o residuo e desprezam no recipiente. Po-
dem ser: enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem,
como também médicos.

Vale ressaltar que sendo a enfermeira a responsavel pela
equipe de salde e sabendo que esta acaba por permanecer um
maior tempo na unidade e na assisténcia, o enfermeiro deve
conhecer o material que vai ser produzido, o tipo de contato
com o paciente (se este € contaminado ou ndo) e conhecer a
recomendacao do destino do residuo®V,

0 enfermeiro se torna um multiplicador de opinido, ou seja,
um educador, quando este ensina aos técnicos e auxiliares o
modo de assistenciar, quando solicitar um procedimento do
profissional de servigos gerais e quando contribui teoricamente
no conhecimento do médico sobre a forma mais correta de di-
minuir a infecgao hospitalar.

Gerenciamento e aspectos legais e normativos da
instituicao pesquisada

Na unidade em questdo, a andlise das etapas do gerencia-
mento do RSS se deu por comparac¢ao com a Resolugdo da Di-
retoria Colegiada (RDC 306) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA)(®), A maior parte dos profissionais errou no




descarte dos residuos, além disso, todos os recipientes dos re-
siduos ndo existiam diferenciagdo do saco pldstico. A legislagdo
refere que lixo comum € no saco escuro, e lixo contaminado no
saco branco leitoso. Trazendo sérias consequéncias, pois além
do custo do hospital ser maior na hora de fazer a pesagem do
lixo séptico, o lixo que ndo deveria ser contaminado (que é o
lixo classificado como comum) se tornara contaminado, au-
mentando os riscos biolégicos para o nosso ambiente e para os
profissionais da limpeza.

Quanto a coleta interna, os RSS eram retirados das salas de
parto e dispostos no chao, servindo de armazenamento tem-
porario, além disso, ficava na porta de entrada da unidade de
parto, podendo disseminar microorganismos na entrada e sa-
ida de pessoas. Porém, de acordo com a legislacdo®® a coleta
deveria ser realizada dentro de recipientes de transportes, com
simbologia do que é comum e hospitalar. E 0 armazenamento
tempordrio deveria ser em local apropriado, numa sala de ar-
mazenamento tempordrio do lixo, colocado em recipientes com
tampas, fechados, e com rodinhas.

Constatou-se que o ato de manusear os residuos pelo pro-
fissional do servico de limpeza se caracterizou por debilidade.
0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) foi ineficaz,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes ocu-
pacionais. 0 tnico aspecto adequado, de acordo com legislacdo
pertinente®®, foi o uso de gorro. Porém, falta uso de vestimen-
ta branca de tecido resistente; a camisa deve ter no minimo %
de manga, as luvas deveriam ser de Poli Cloreto de Vinila (PVC)
impermeaveis de cano longo, resistentes e de cor clara; botas
de cor clara com cano de 3. Ha auséncia do uso de avental aci-
ma da adequada vestimenta, como também do uso de mdscara
e oculos. Essas andlises inadequadas podem corroborar para
acidentes relacionados a biosseguranca.

Moura e Aguiar® salienta que a conscientizacdo por parte
dos funciondrios para o uso de EPI’s deve ser debatida regular-
mente com programas de educacgao continuada, de forma a im-
pedir a queda do nivel de preocupacdo do pessoal, em relagdo a
prevencao de acidentes.

Outra etapa avaliada na pesquisa foi 0 armazenamento ex-
terno dos residuos, no qual foi inapropriado. Apesar de existir

um abrigo, os RSS sao destinados no quintal do hospital, em
contato com o meio ambiente. A informacao € que todo o lixo
do hospital fica nessa localidade. Esses residuos dispostos, sem
nenhum tipo de seguranca, podem disseminar a proliferacao de
vetores, e consequentemente, de doengas.

Em suma, constata-se fragilidade da presente unidade hos-
pitalar no gerenciamento adequado dos RSS, tanto por parte
dos profissionais que coordenam a unidade de atengao secun-
daria, quanto aos profissionais que estdo em contato com os
residuos de servico de sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

As unidades de parto produzem, diariamente, uma deman-
da crescente dos residuos hospitalares. A equipe de salde ne-
cessita de aprimoramento quanto ao conhecimento a respeito
da presente temdtica. Esta deve ser valida para toda a equipe,
principalmente daqueles que descartam o RSS, apés assistir os
pacientes, pois esses profissionais sdo os grupos de riscos de
acidentes ocupacionais.

A unidade pesquisada demonstrou deficiéncia e fragilidade
quanto a compreensao dos RSS, gerenciamento dos RSS e suas
etapas, os riscos a salide ocupacional e coletiva, e uso de EPI's.
Ficou nitida a vulnerabilidade quanto a capacitagdo da equipe,
pela educagdo continuada, e a aplicacdo de um Plano de Geren-
ciamento dos Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS) no local
pesquisado.

Sugere-se a reflexdao da maneira como a presente temati-
ca pode ser abordada na matriz curricular dos profissionais de
salde, tanto em disciplinas ministradas em sala, quanto em
ambientes prdticos.

Desde ja, fica a recomendacao da importéncia do conheci-
mento por parte dos profissionais de salde, gerenciais e assis-
téncias das unidades hospitalares, com o intuito de reduzir os
impactos em sadde coletiva, biosseguranca e possiveis infra-
¢Oes legais que possam aumentar os custos hospitalares.
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