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RESUMO
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No século passado houve, no Brasil, um avanco quanto as normas e portarias que regulam a
selecdo e recolhimento do “lixo” hospitalar. Embora haja leis que regulamentam a segregacao
dos residuos sélidos hospitalares (RSH), a sua efetivacdo, no entanto, depende da atuacdo
consciente das pessoas envolvidas neste processo. Para tanto, objetivou-se verificar e analisar
0 conhecimento e/ou comprometimento por parte das equipes de enfermagem, no processo de
segregacao e descarte desses residuos. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratério
com andlise qualitativa realizada com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em
duas unidades de tratamento intensivos de um Hospital Universitario. Para a coleta dos dados
utilizou-se entrevista semi-estruturada durante o periodo de agosto a setembro de 2011, tendo
como andlise a apreciacdo de conteldo tematico divididos em categorias, sendo elas: O
conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH; A realizacdo da segregacdo dos RSH; A
destinacgdo final dos RSH. Os principios éticos foram respeitados durante todo o processo de
pesquisa. Constatou-se que as equipes investigadas tem conhecimento da dindmica dos
residuos, mas grande parte desconhece a destinacdo final. A percepcdo da enfermagem no
ambiente hospitalar esta relacionada a assisténcia aos pacientes, porém nem todos vislumbram
a importancia da segregacdo tendo como sugestdes capacitacbes, com vistas a uma efetiva
segregacdo dos residuos sélidos e maior sensibilizacdo quanto aos efeitos nocivos que podem
acarretar ao meio ambiente. Dessa maneira, podem-se diminuir custos financeiros relativos a
destinacdo final dos residuos infectantes, abarcando o maior numero de profissionais
envolvidos com a complexidade desta tematica.

Descritores: Residuos solidos; Educacdo Ambiental; Enfermagem



ABSTRACT

In the last century, there was in Brazil a progress concerning the norms and standards that
regulate the selection and collecting of medical waste. Although there are laws governing the
segregation of medical solid waste, its effectiveness, however, depends on the conscious
action of people involved in this process. For that, the objective was to verify and analyze the
knowledge and/or compromise by the nursing staff in the process of segregation and disposal
of such waste. It is a descriptive-exploratory study with qualitative analysis carried out with
nurses, technicians and nursing assistants in two intensive care units of a University Hospital.
To collect data, it was used a semi-structured interview during the period of August-
September of 2011, having as analysis the appreciation of thematic content, divided into
categories, namely: knowledge about the correct segregation of medical solid waste;
accomplishment of segregation of medical solid waste; disposal of medical solid waste.
Ethical principles were respected during all the research process. It was found that the
investigated units know about the waste’s dynamics, but the majority unknows their final
destination. The perception of nursing in the hospital ambience is related to patient care;
however, not all realize the importance of segregation, having as suggestion the nurse training
in order to an effective segregation of medical solid waste and to raise the awareness of the
harm they can cause to the environment. Thus, the financing costs relating to the disposal of
infectious waste can be reduced, embracing a greater number of professionals involved with
the complexity of this theme.

Keywords: Solid waste; Environmental education; Nursing
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1 INTRODUCAO

Para comegar, quero expor um pouco da minha trajetéria como membro efetivo da
equipe de Enfermagem do HUSM - Hospital Universitario de Santa Maria. Iniciei minhas
atividades profissionais exercendo a funcdo de Tecnica em Enfermagem no ano de 2002,
concomitante ao curso de Graduacdo em Enfermagem. Ao longo desta trajetoria, pude
observar o quanto é importante selecionar corretamente os residuos solidos hospitalares
(RSH) no local de sua geracdo. Apds a conclusdo do curso de enfermagem, em 2006, passei a
desenvolver um olhar mais critico voltado para a preservacdo ambiental. No ano de 2007,
iniciei a p6s-graduacdo em Unidade de Terapia Intensiva com Enfase em Controle de Infeccéo
Hospitalar tendo a concluido em 2009.

No ano de 2010, ingressei como aluna do Curso de Especializagdo em Educagéo
Ambiental a Distancia pela UFSM, conciliando minhas vivéncias anteriores nas atividades
assistenciais em ambiente hospitalar. Foi o que me impulsionou a realizar este estudo, pois
percebi a necessidade de trabalhar a sensibilizacdo dos profissionais na area da salde,
principalmente em relacdo a segregacdo dos RSH o que poderad contribuir na reducdo de
rejeitos infectantes que muitas vezes sdo misturados aos comuns e também aos reciclaveis.

No Hospital Universitario de Santa Maria surgiu a ideia de formar uma Comisséo de
Gestdo Ambiental no ano de 2002, a qual deu inicio a elaboracdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS). Paulatinamente a instituicdo foi se adequando
as mudancas estabelecidas neste plano que em 2009 foi apresentado aos funcionarios do
HUSM.

Apbs a implantacdo do PGRSS o hospital se deteve em modifica¢bes internas e
externas atendendo a legislagéo vigente. Foram adquiridas lixeiras identificadas pelas cores e
rotuladas para coleta seletiva de residuos nos diversos setores. Foi construida a casa de
residuos para armazenamento externo dos mesmos com capacitacdo dos colaboradores.

Os residuos hospitalares sdo classificados em cinco grupos de acordo com seus riscos
potenciais, ou seja, riscos a saude da populacdo bem como a polui¢cdo do meio ambiente. A
classificacdo dos residuos hospitalares segue a seguinte forma: Grupo A (infectante); Grupo B
(quimico); Grupo C (radioativo); Grupo D (comum e reciclavel); Grupo E (perfuro cortante).
Cada grupo sera explanado na sequéncia do trabalho (BRASIL, 2004).

No século passado houve, no Brasil, um avan¢o quanto as normas e portarias que

regulamentam a sele¢do e recolhimento do “lixo” hospitalar. Observa-se que as leis



elaboradas sé&o parcialmente cumpridas, pois o cidaddo busca, na maioria das vezes, ludibriar
o sistema a fim de obter beneficios. Dentro da atual conjuntura capitalista, 0 homem busca,
num consumismo desenfreado, extrair o maximo de recursos naturais existentes, liberando os
residuos gerados ao meio ambiente e prejudicando a sustentabilidade. No Brasil é possivel
observar inumeras cidades que apresentam praticas inadequadas para gestdo de residuos
hospitalares, desde a segregacdo até o descarte final (FILHO et al, 2010). E importante
salientar que segregacdo € a separacdo dos residuos no momento e local da sua geracéo.

Encontra-se em vigor no Brasil as resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC ANVISA n° 306/04) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Resolucéo
CONAMA n° 358/05), que dispdem sobre as normas regulamentadoras quanto a segregacdo
dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS), estabelecendo leis que obrigam as empresas a
seguirem regras quanto a segregacdo, manejo, coleta e destino final dos residuos produzidos e
liberados para 0 meio ambiente (BRASIL, 2004). Paralelo aos estudos sobre a protecdo ao
meio ambiente, saude e qualidade de vida, muitos outros vém demonstrando o risco advindo
dos refugos solidos nos servigos de salde de varios setores, inclusive, os hospitalares gerados
apos assisténcia aos pacientes, podendo estes refugos propagar infeccGes as pessoas pelo
contato direto ou indireto, através dos ambientes, entre outros riscos.

Segundo Valle (2006) a partir da década de 1990, o homem foi se conscientizando da
importancia de manter o equilibrio ecolégico devido aos efeitos nocivos que um residuo
hospitalar podera causar ao meio ambiente.

A reciclagem do lixo é fundamental para a preservacdo do meio ambiente, além de
diminuir a extra¢do de recursos naturais, reduz o consumo de energia, diminuindo também o
acimulo de residuos produzidos. E crescente o nimero de industrias da reciclagem, as quais
transformam materiais reciclaveis em novos produtos, contribuindo com a temaética de
protecdo ambiental.

Frente a essas ideias, a questdo dos residuos hospitalares caracteriza um dos fatores
mais complexos da atualidade e buscar solucfes para esta problematica, comecando na base
de geracdo destes refugos €, sem duvida, um gesto de cidadania. Minimizar os riscos
patoldgicos a salde humana, através do manejo adequado de grandes volumes destes
residuos, ao serem despejados ao meio ambiente é de importancia impar.

Quando embalagens de residuos reciclaveis em sua maior parte vdo para as lixeiras de
residuos comuns ou infectantes, demonstra que ndo ha uma preocupacdo com o valor residual
do material por parte de alguns trabalhadores, deixando visivel a falta de conhecimento no

que tange aos efeitos nocivos e danosos que esse lixo podera causar a saude e a0 meio
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ambiente.

Correa et al (2005), salienta que é inquestionavel a necessidade de implantar politicas
de gerenciamento dos (RSS) nos diversos estabelecimentos de saude, ndo apenas investindo
na organizacgdo e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas, fundamentalmente, mediante o
despertar de uma consciéncia humana e coletiva voltada & prdpria vida e aos ambientes.

Muitos hospitais ja possuem programas de gerenciamento de residuos e treinamento
dos profissionais envolvidos, porém tais acdes ainda apresentam falhas, ocorrendo descarte
inadequado nas lixeiras, possivelmente por falta de conhecimento e/ou treinamento
educacional enfocando a importancia desta tematica, vale lembrar que o custo da correta
destinacgdo final do lixo é altissimo para a instituicdo de saude. Dentro deste contexto, surge a
seguinte questdo norteadora para este estudo: os trabalhadores da Unidade de Terapia
Intensiva-adulto (UTI-a) e Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) estdo conscientes de suas
acOes relacionadas ao processo de segregacao de residuos sélidos?

A resposta a este questionamento podera ser obtida por meio de uma prética
investigativa nas referidas unidades intensivas do HUSM. Dessa forma, € possivel que os
conhecimentos sobre o tema resultem em acBes mais conscientes em relacdo a segregacédo de
residuos solidos, contemplando menor impacto ambiental.

O processo de segregacdo dos RSH, da UTI-a e UCI do Hospital Universitario de
Santa Maria, instigaram-me a questionamentos quanto a forma de segregacao dos residuos. A
partir dessas experiéncias e considerando aspectos formativos dos sujeitos dessa pesquisa,
bem como o grau de interesse dos mesmos pelo assunto, pude identificar a necessidade de um
trabalho educacional ambiental mais significativo, nestes setores, no intuito de desenvolver e

promover uma consciéncia ambiental de toda a equipe de enfermagem.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se por uma preocupagéo pessoal e profissional, pois como
membro da equipe de enfermagem da UCI do HUSM e aluna do curso de especializagcdo em
Educacdo Ambiental a Distancia pela UFSM, suscitou-me o interesse pelo estudo da
problemaética referente a segregacéo e descarte dos RSH.

Ressalta-se que em todo e qualquer procedimento realizado na assisténcia aos
pacientes, ocorre a geracdo de rejeitos, podendo estes ser classificados para o descarte

adequado em (A, B, C, D, E), minimizando, por conseguinte, o volume dos infectantes no
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meio ambiente. Entende-se que o comprometimento das equipes de enfermagem no manejo
desses materiais/refugos pode contribuir para a sustentabilidade planetaria como um todo,
diminuindo os efeitos de gases e odores e, principalmente os riscos a salde da populagéo,
devido a grande quantidade de microrganismos patogénicos vetores de doencas presentes nos
mesmos. E pertinente, para isso, que todos os profissionais das UTI’s conhegam os custos que
demandam os materiais e insumos utilizados em seus servi¢cos, bem como sejam agentes

ativos no processo de preservacdo ambiental.

Objetivo Geral:
Conhecer e analisar como ocorre a segrega¢do dos RSH nas unidades de cuidados

intensivos UCIl e UTI-a, do HUSM por parte dos trabalhadores da equipe de enfermagem.

Objetivos Especificos:

Averiguar 0 comprometimento dos trabalhadores da enfermagem em relagdo ao
processo de segregacdo dos residuos solidos em recipientes plasticos identificados pela cor
conforme determinacdo da CCIH;

Vferificar entre a equipe de enfermagem a conduta adequada no processo de segregacao
e descarte de RSH nos trés turnos de trabalho;

Analisar se existe a necessidade de capacitacdes referente a segregacao e descarte dos

RSH nesta instituicéo;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracdes acerca dos residuos solidos hospitalares

No cenario atual enfrentamos uma série de problemas relacionados a degradacéo
ambiental decorrentes da relagdo homem-meio ambiente. O ser humano produz residuos nas
suas atividades diarias que podem ser encontrados em estado solido, liquido e gasoso.

Ribeiro enfatiza que:

a preocupacdo com a probleméatica ambiental emerge desde os primordios,
embora somente na segunda metade do século XX tém-se estruturado &rea
para tratar destas questdes. Essa &rea que trata da inter-relacdo entre salde e
meio ambiente denomina-se Satude Ambiental (RIBEIRO, 2004, p.71).
A correta separacdo dos RSH deve ser realizada na unidade geradora, sendo condicédo
bésica para 0 éxito ou o fracasso do processo de manejo em todo seu contexto, incentivando a
reciclagem dos mesmos que além de benéfica ¢ um processo que transforma o que seria “lixo”
novamente em produtos Uteis.
Com o advento dos produtos descartaveis, associado a um numero cada vez maior de
procedimentos operacionais realizados em unidades hospitalares, ha geracdo de grandes
volumes de residuos sélidos que podem ser reciclados.

Conforme Lavor,

quando se fala na relacdo entre salide e meio ambiente, é rapida a associacdo
feita entre destinacdo que se d& ao lixo e a ocorréncia de doengas. A
preocupacdo é ndo somente com o potencial toxico dos dejetos sobre as
pessoas e comunidade, o que sinaliza para uma obrigatéria e sistematica
vigilancia acerca dos procedimentos de coleta e destinacdo de dejetos e a
cobranga por necessarias politicas efetivas de saneamento, mas também com
medidas educativas que incentivam a coleta seletiva e reciclagem dos
residuos (LAVOR, 2011, p. 23).

O lixo pode ser definido como material inservivel e ndo aproveitavel para alguns e
considerado como aproveitavel para outros. Com o crescimento da industria da reciclagem, 0s
residuos reciclaveis alcancaram renomada importancia, sendo utilizados na producdo de
inimeros artigos.

Macedo et al (2007), dizem que para 0 meio ambiente, o impacto da destinacéo
incorreta causa degradacdo em decorréncia do depdsito de maior volume de residuos que,
neste caso, poderiam ser reaproveitados.

A correta segregacdo e destinacdo dos residuos nas lixeiras poderdo contribuir com a
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reducdo do volume dos RSH e consequentemente diminuir o risco patolégico a populacéo.
Para demonstrar comprometimento e conscientizagdo com a preservacao ambiental, pequenas
acOes durante as atividades laborais sdo necessarias.

Neste interim Ribeiro expde que:

0 grande nimero de fatores ambientais que podem afetar a sadde humana
caracteriza-se como um indicativo da complexidade das interacGes existentes
e da amplitude de acGes necessarias para melhorar os fatores ambientais
determinantes da sal(de. Sustenta que a salde ambiental atual baseia-se no
reconhecimento da existéncia e das necessidades de todos os seres humanos e
no encontro de solugBes dentro dos principios da universalidade e de
equidade (RIBEIRO, 2004, p.72).

O crescimento populacional tem levado a uma grande demanda de pacientes em busca
dos servicos de salde e consequentemente, a um aumento na producdo de residuos desses
setores onde a complexidade existente e 0s riscos ocupacionais para os trabalhadores diretos

ou indiretos sdo de suma importancia.

2.2 Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS)

De acordo com Brasil (2002) a implantacdo do PGRSS € uma acédo preventiva, eficaz,
e menos dispendiosa do que qualquer outra acao corretiva.

Segundo a ANVISA a elaboracdo do programa de gerenciamento deve conter acdes
relativas ao manejo dos residuos sélidos, observando suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacédo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem
como as acles de protecdo a salde publica e ao meio ambiente. O século XXI teve inicio com
alguns novos desafios para a conservacdo do meio ambiente. A preocupacdo com a
segregacdo de residuos é relativamente recente em nosso pais e tem sido objeto de discussoes
frequentes, abordando aspectos técnicos, cientificos, conservacionistas e da legislacdo
vigente.

A Resolucdo do CONAMA n° 5/93 a responsabilidade com os residuos é da fonte
geradora em todas as etapas desde a geracéo até a disposicéo final.

O PGRSS preconiza treinamento e capacitacdo profissional nos diversos setores das
unidades hospitalares o que vem contribuir de forma efetiva para a sustentabilidade do meio
ambiente. A¢des em prol da segregacgéo correta de RSH potencialmente poluidores, por parte
dos trabalhadores da area da saude, refletem o comprometimento com a salude publica e a

qualidade de vida da populacdo. A dindmica do processo de segregacdo dos diversos tipos de
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residuos em sua fonte geradora, por certo conduz a diminuicdo dos rejeitos em especial
aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicéo final.

Macedo et al (2007), salienta que o objetivo do gerenciamento dos servigos de salde é
minimizar a producdo dos mesmos e proporcionar um encaminhamento seguro, visando a
protecdo dos trabalhadores e a preservacdo do ambiente.

Faz-se necessario a aplicacdo e cumprimento de politicas de gerenciamento dos RSH
nos diversos estabelecimentos de saude, despertando a consciéncia coletiva quanto a
responsabilidade com a propria vida humana e com o ambiente.

A gestdo de residuos nos servicos de salde € indispenséavel, porém, necessita de
cuidado quanto ao rigor na legislacdo, pois podera levar ao ndo cumprimento de suas

determinacges por parte dos trabalhadores.

2.3 Atuacao dos profissionais de enfermagem

A prética profissional da enfermagem envolve o trabalho em equipe tendo como lider
o enfermeiro o qual possui conhecimentos associados a macro resultados sociais, econémicos
e politicos, mas também micro espagos nos quais ocorre a relacdo/interacdo enfermeiro-
paciente e enfermeiro-profissionais de salde. Nessa perspectiva, o trabalho em salde é amplo
e de multiplas dimensGes, constituido por uma rede de relacGes e interagdes na qual o ser
humano se encontra inserido. O trabalho do enfermeiro é reconhecido quando ele esta
prestando assisténcia ao cliente, porém, suas a¢fes nao se restringem somente a assisténcia, e
sim em inGmeras atividades ligadas aos setores administrativos e educacionais.

Para Backes et al (2008), a enfermagem, definida como pratica social historicamente
construida para o cuidar, gerenciar e educar, é também envolta por uma malha de afazeres que
dao origem a inimeros papéis; estes, no entanto, muitas vezes sdo confundidos pela
enfermagem, como também pelos profissionais da saude.

O enfermeiro atua interagindo com os técnicos e auxiliares de enfermagem e demais
profissionais da saude inseridos no sistema de cuidados em saude nas suas
relagbes/interagcbes/associacbes para 0 processo de cuidar da vida e da morte. Os
posicionamentos do enfermeiro no hospital sdo provenientes de uma mescla de fatores
vivenciados na pratica, incluindo a subjetividade dos profissionais, 0s resquicios da histéria
da profissdo de enfermagem marcada, entre tantas outras coisas, pelo mito da subalternidade,
e além de outros que advém de questbes organizacionais e dos modelos assistenciais e
administrativos existentes nos estabelecimentos de salde.

De acordo com Naime (2008), o gerenciamento inadequado e a disposicéo
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desconforme de residuos sélidos constituem fatos geradores de polui¢do e crimes ambientais.
O enfermeiro, enquanto membro da equipe de enfermagem tem a responsabilidade de
acompanhar o desenvolvimento das atividades de toda a equipe, assim como prestar
assisténcia aos pacientes. Nessa perspectiva, cabe ao enfermeiro inserir-se no PGRSS,
assumindo o compromisso individual e coletivo com a minimizacdo da geracdo de residuos

em favor do meio ambiente.

2.4 Legislacdo ambiental e amparo legal

Em 1999 foi instituida a Lei n° 9795/99, denominada Lei da Educacdo Ambiental,
determinando que a promoc¢do de programas destinados a capacitacdo dos trabalhadores, no
gue tange a melhoria e controle sobre o ambiente de trabalho, compete as empresas, entidades
de classe e instituicBes publicas e privadas.

Respeitando o que prevé a Politica Nacional de Residuos Solidos — Lei 12305/10, a lei

tem como principios:

| - a prevencdo e a precaucao;

Il - 0 poluidor-pagador e o protetor-recebedor;

111 - a visdo sistémica, na gestdo dos residuos sélidos, que considere as
variaveis ambiental, social, cultural, econémica, tecnolégica e de saude
publica;

IV - 0 desenvolvimento sustentével.

A protecdo da saude publica e da qualidade ambiental, assim como a ndo geracgdo, a
reducdo, a reutilizacdo, a reciclagem e o tratamento dos residuos solidos, além da disposi¢cdo
final ambientalmente adequada dos rejeitos estdo previstos no artigo sétimo da referida lei,
permitindo inferir que o problema ambiental ndo deve ser atribuido apenas ao um fator
politico, mas também social. A vigéncia de uma legislacdo que aborda o problema
contextualizado neste trabalho denota a falta, ou caréncia, de compromisso humano com o0s
recursos naturais.

A Legislacao Federal em sua definicdo para educagdo ambiental diz que “os processos
por meio dos quais o individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncia voltadas para a conservacdo do meio ambiente, bem de
uso comum do povo essencial a sadia qualidade de vida e sustentabilidade planetdria”
(VALLE, 2006 p.35).

A RDC n°. 306, de 07 de dezembro de 2004 que dispde sobre o Regulamento Tecnico

para o gerenciamento de residuos dos servicos de saude classificam os RSH (BRASIL, 2004):
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Grupos Classificacdo dos residuos solidos Acondicionamento

Residuos com a possivel presenca de agentes [Saco branco leitoso com simbolo
Grupo A bio_lc’)gic_os que por suas caracte[isticas de identificado como infectante.

maior viruléncia ou concentragdo, podem

apresentar riscos de infecgéo.

Residuos contendo substancias quimicas que |Acondicionado de forma a observar

podem apresentar risco a Satde Publica ou |as exigéncias de compatibilidade
Grupo B a0 Meio Ambiente, dependendo de suas quimica dos residuos entre si.

caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.

Quaisquer materiais resultantes de atividades |[Deve ser acondicionado em

humanas que contenham radia-nucleotideos [recipientes de material rigido,

em quantidades superiores aos limites de forrado internamente com sacos
Grupo C isencao especificados nas normas do plasticos resistentes e identificados.

Conselho Nacional de Energia Nuclear

(CNEN) e para os quais a reutilizacdo é

impropria ou ndo prevista.

Residuos que ndo apresentam risco Deve ser acondicionados em saco
Grupo D biolég_ico, qu_l’mico ou radioldgico z‘a_sal]de ou preto, trocadps quando atingirem 2/3
(comum) a0 meio amblente_, pf_)dendo ser equiparado (de sua c,apaudade, sendo

aos residuos domiciliares. substituidas pelo menos uma vez a

cada 24 horas.

Grupo D E composto por todo e qualquer material que |[Deve ser acondicionado em sacos
(reciclavel) |pode ser reciclado. azuis.

Sao os residuos perfuro-cortantes e que Devem ser acondicionado em caixas

devem ser descartados separadamente, no  |rigidas tipo Descartéx, resistentes a
Grupo E local de sua geracdo, imediatamente ap6s 0  [punctura, ruptura ou vazamentos,

uso.

tampadas e devidamente

identificadas.

Fonte: (Brasil, 2004).

Diante do exposto e ciente das resolugbes e normas regulamentadoras no que diz

respeito aos RSH, espera-se que o presente estudo venha contribuir no sentido de melhorar a

atuacdo da equipe de enfermagem no processo de segregacao e descarte de residuos durante

as atividades laborais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa apresenta caracteristicas qualitativa, exploratorias-descritivo, que
segundo Leopardi (2000), tem a finalidade de investigar em profundidade uma pessoa,
familia, comunidade ou grupo, instituicdo ou outra unidade social, sendo que deve ser bem
delimitado, devendo ter seus contornos claramente bem definidos no desenrolar do estudo.

Segundo Silva e Menezes (2001, p. 20), a pesquisa qualitativa

considera que hd uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em nimeros. A interpretacdo dos fendmenos e atribuigéo de
significados é basica no processo qualitativo.

A pesquisa qualitativa quer fazer jus & complexidade da realidade, curvando-se diante
dela, ndo o contrario, como ocorre com a ditadura do método ou a demissdo teorica que
imagina dados evidentes (DEMO 2000, p.151).

Com a pesquisa qualitativa descritiva buscou-se determinar status, opinides ou
projecdes futuras nas respostas obtidas. Através desta escolha metodolégica, pretendo chegar
a respostas, que sejam elas conclusivas ou ndo, mas que possam orientar ou direcionar o olhar

para praticas que se queiram possiveis a uma efetiva educacao ambiental.

3.2 Local do estudo

A presente pesquisa foi realizada na UTI-a destinado a pacientes gravemente
enfermos, a qual possui nove leitos e na UCI composta por quatro leitos designados a
pacientes cirurgicos, infartados, e procedentes da Hemodindmica ap0s a realizacdo de
Cateterismo, Angioplastia, Marca-passo entre outros. As referidas unidades estdo localizadas
no quinto andar do hospital e sdo referéncias para atendimentos de alta complexidade na area
de cardiologia e tratamento intensivo geral respectivamente. O HUSM é um hospital publico
que desenvolve atividades de ensino, assisténcia, pesquisa e extensdo, vinculado ao Sistema
Unico de Saude, situado na regido central do Rio Grande do Sul, na cidade de Santa Maria. A
instituicdo possui 303 leitos, e presta assisténcia & média e alta complexidade aos clientes
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acometidos por diferentes enfermidades, tém como recursos humanos 191 enfermeiros, 264
técnicos e 209 auxiliares de enfermagem perfazendo um total de 664 profissionais de
enfermagem, 174 médicos distribuidos em diferentes niveis de especialidades, entre outros
(LORENZONI e FERREIRA 2010). Como hospital escola conta com diversos servicos de
apoio com assisténcia indireta, profissionais da salde, docentes e académicos de diversas
areas da saude, entre eles Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Fisioterapia, Radiologia,

Farmacia e Psicologia, entre outras.

3.3 Sujeitos

Reitera-se que a equipe de enfermagem da UTI-a é composta por: sete enfermeiros,
doze técnicos e quatro auxiliares de enfermagem. E na UCI tem-se: seis enfermeiros e doze
técnicos de enfermagem. Desta populagdo fizeram parte do estudo 17 sujeitos da equipe,
escolhidos aleatoriamente, e que por sua vez concordaram em participar do mesmo.

Foram incluidos na presente pesquisa todos os profissionais que concordaram em
participar do estudo de acordo com o TCLE. Foram excluidos do estudo os profissionais que
no periodo da coleta de dados ndo concordaram em participar da entrevista ou estavam em
licenca tratamento de saude, licenca maternidade, atestados, laudo, férias e/ou afastamento de
outra natureza.

De forma geral, acredita-se que a realizacdo das entrevistas, com cerca de, 17 sujeitos
seja suficiente para atender os objetivos do estudo. Tendo em vista que a analise dos dados ja
comeca no momento da coleta dos mesmos, o encerramento amostral obedecerd ao critério de
saturacdo de dados. De acordo com Fontanella; Ricas e Turato (2008), a amostragem por
saturacdo é uma ferramenta conceitual frequentemente utilizada em investigacGes qualitativas,
em diferentes areas no campo da salde, entre outras, e é usada para estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostragem de estudo.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, composta de cinco
questdes norteadoras (Apéndice B). Os dados foram coletados entre 0s meses de agosto e
setembro de 2011 e a sequir transcritos de forma literal, sendo que para preservar a
fidedignidade das informacgdes os nomes dos participantes foram substituidos pelas letras
(E,T,A) sendo E para Enfermeiro, T para Técnico e A para auxiliar de enfermagem seguidas
de algarismos cardinais. Ap6s a exposicdo dos objetivos da pesquisa aos sujeitos, a sua
concordancia expressa foi obtida por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os dados foram avaliados através da andlise tematica, a qual permite desvelar os
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chamados nucleos de sentidos, ou seja, a frequéncia com que os dados emergiram nos
achados. Ressalta-se que a operacionalizacdo da andlise temética abrange trés etapas, assim
dispostas: pré-analise; exploragdo do material, e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (MINAYO, 2007).

3.4 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram observados os preceitos éticos e legais
contidos na Resolucdo 196/96 no Ministério da Saude, que definem diretrizes e normas para
pesquisa com seres humanos. Baseado nesta resolucéo, o projeto foi encaminhado a DEPE no
Hospital Universitario de Santa Maria, com solicitacdo para a realizacdo do estudo (apéndice
B). Apds avaliacdo e liberacdo da DEPE, o projeto foi submetido ao CEP da UFSM, sendo
aprovado com o nimero do processo 23081.019/2011-00 e CAAE n° 0175.0.243.000-11.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apbs os procedimentos de analise dos dados, emergiram trés categorias que serdo descritas a
seguir: O conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH, A realizacdo da

segregacao dos RSH, A destinacao final dos RSH.

4.1 O conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH
Ao falar sobre o conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH, a maioria

demonstrou ter conhecimento sobre como esta deveria ocorrer:

Na verdade fazendo a separacdo, do lixo contaminado do que pode se
reciclado e do que é comum do reciclavel o que é residuo da copa e o papel
toalha que a gente usa pra secar as maos. Mas faze o descarte adequado de
cada lixo, cada residuo no seu lugar adequado. (T 4)

[..] a gente tem critérios aqui! O lixo comum no saco preto, o lixo
contaminado no saco branco, que depois vai ser esterilizado, o reciclado no
saco azul, os perfuro cortantes de acordo com as suas especificidades, esses
padrdes estipulados pelo hospital é que eu descarto. (T 10)

De acordo com os informantes, podemos perceber que o hospital possui um plano de
gerenciamento dos RSH, como também o que preconiza a CCIH. Esse plano é de
conhecimento da maioria dos profissionais que atuam em seu interior os quais buscam segui-
lo de forma correta. Essa intencionalidade nos remete ao fato de que hd uma sensibilizacdo
por parte da maioria dos profissionais quanto ao descarte dos RSH. Percebe-se, pelos
depoimentos que, de uma forma ou de outra, independente do local de trabalho dos
informantes, ha a preocupacdo e o conhecimento dos mesmos quanto ao descarte dos RSH.

Camponogara (2008) enfatiza que a legislacdo brasileira d& énfase ao gerenciamento de
residuos como base para minimizagdo do impacto ambiental. Esse gerenciamento preconizado

pela legislacdo € seguido pelos informantes como se pode perceber através de seus relatos.

No entanto, para alguns entrevistados percebeu-se a necessidade de que sejam

realizadas capacitaces:

[...] As capacitagdes sdo fundamentais, elas deveriam ser sempre instituidas.
Independente do funcionario conhece como se segrega, e tem coisas que
mudam no meio ambiente e a nivel hospitalar também [...] (E2)

O problema é que a gente ndo tem uma pessoa que seja responsavel pra isso
ou que oriente ou capacite esse funcionario no momento que ele entra na
instituicdo, né? O que ele pode recebe sdo orientacdes gerais, até porque tem
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campanhas para esse descarte adequado. Em nosso hospital tem um
programa que trata disso. Bem eu acho fundamental. Por que as orientacbes
até ajudam, mas fazé ele entende o destino, o porqué colocad no local
adequado é fundamental. (T4)

Acho muito importante, justamente por essas davidas na hora de descarta,
essas pessoas que pesquisam entdo, devem nos passa isso pra que a gente
possa vé ai 0 que ta sendo preconizado e estudado. (E3)

Eu acho de extrema importancia, né? A propria conscientizagédo das pessoas
pra que sejam orientadas e conscientizadas do lugar certo desse lixo. Até pra
evitar acidentes de trabalho, o colega ndo se ‘contamind’ ao ‘manused’ esse
“lixo” é importante! (T5)

A separacdo € muito importante porgue isso ai vai interferi até mesmo no
proprio meio ambiente, né? E pra prépria educacdo dos colaboradores, né?
O pessoal vai se conscientizando. E também pra preveni acidentes [...]. (E4)

No contexto hospitalar, a conducdo de acBGes que minimize impactos ambientais se
restringe a uma normatizacdo, que deve ser obedecida pelos profissionais de satde. Muitas vezes,
alguns desconhecem os motivos ou tem uma visao pouco clara de como se da o processo todo que
vai da segregacéo correta ao destino final dos RSH.

As falas acima descritas demonstram uma preocupagdo coletiva apontando a
necessidade de que haja capacitagdes a todos os colaboradores no intuito de esclarecer sobre a
dindmica dos residuos. Cabe ressaltar que as atividades propostas devem estar implicitas
numa conjuntura social e ética, onde se viabilize a formacdo de um sujeito critico que
problematize as questfes levantadas sobre a segregacdo dos materiais, bem como ao cuidado
com meio ambiente, mesmo se tratando de diferentes fungbes exercidas no contexto
hospitalar, aonde a geracdo de residuos sdo produtos da assisténcia aos pacientes.

Pelicioni (2005, p.591), salienta a importancia dada a Educacdo Ambiental e, porque
ndo dizer, a prépria Educacdo, ja que a ela cabe criar condi¢es para o desenvolvimento das
potencialidades do ser humano, individuais e coletivas. A mesma autora ressalta ainda, que
“educagdo ¢ transformagao do sujeito que, ao transformar-se, transforma o seu entorno. Essa
transformacdo do meio depende, portanto, de uma transformacéo que € interior, que ocorre de

dentro para fora”.

4.2 A realizacéo da segregacéo dos RSH

Nas unidades pesquisadas, existe uma rotina de segregacdo dos RSH, esta rotina foi
observada pelas falas dos participantes:

A gente faz a selecdo, a separacdo dos lixos contaminados nos sacos
brancos, os reciclaveis nos sacos azuis e agora a gente comecou adotar a
separagdo nos leitos com saquinhos até enviarem pra gente as lixeirinhas
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individuais dos leitos. (T4)

Bem, n6s procuramos descartar os lixos nas lixeiras e cada leito tem um
saquinho plastico pra ti botar tudo ali, e o que for descartavel naquele
saquinho, entdo eu néo tenho dificuldade. (A1)

E importante porque até pra da uma destinagdo adequada ao lixo, a gente
reduz bastante os impactos ao ‘segrega’devidamente, ja que faz tanto mal ao
meio ambiente. (T6)

Em atengédo a solicitagcbes de alguns colaboradores, adotaram-se, na UTI, pequenas
lixeiras e sacos plasticos, os quais foram dispostos, proximos a cabeceira do leito do paciente,
no intuito de diminuir a distancia e o tempo gasto pelo funcionario no deslocamento até as
lixeiras maiores, localizadas na parte central da unidade. Essa acdo contribui para o correto
descarte do material gerado nesse local de atendimento ao paciente.

De acordo com as assercdes acima tanto o técnico como o auxiliar de enfermagem,
pode-se perceber que a colocacao das lixeiras nos leitos facilita ndo sé o descarte do material,

mas também auxilia o profissional no seu cuidado com o paciente.

Ja, na assercdo de E2 pode-se apreender que ndo ha referéncia aos saquinhos dos
leitos, uma vez que este profissional trabalha na UCI, ou seja, uma unidade menor, em que ha
a proximidade das lixeiras centrais. Mesmo assim, ele destaca a separacdo do material

utilizado nos procedimentos junto ao paciente.

Bom o descarte ele é feito de acordo com a especificidade do lixo, né? Dos
produtos, entdo a gente tem descarpack pro material perfuro cortante, a
gente tem a lixeira do lixo comum, né? Entéo pro lixo contaminado a lixeira

com o saco branco e o reciclado com saco azul. (E2)

No entanto, percebe-se que, em alguns momentos, a devida segregacdo nao acontece:

Ah essa pergunta é muito importante! Porque aquilo que a gente faz em
situacdo normal, descartar certinho, isso sobre estres, sobre trabalho,
sobpressdo. A gente possivelmente ndo vai fazer da mesma forma, ndo que
nao va fazer, mas a possibilidade de nao descartar de forma correta é bem
maior. (T1)

Até pode ocorrer sim, pela falta de funcionarios o estres da pessoa numa
emergéncia aumenta e pode se coloca os lixos misturados. (E2)

Eu acho que acontece porque assim, quando a gente tem uma passagem de

cateter, na urgéncia do procedimento, tu acaba colocando no lugar errado
[os residuos] bem eu ndo priorizo isso o lixo, né! (E3)

Pode-se perceber, através das entrevistas que embora haja o conhecimento sobre o
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procedimento a ser adotado em relagdo aos RSH’s, muitas vezes, os profissionais se veem
atrelados a seu trabalho mais imediato, o cuidado com o paciente. Dessa forma, o descarte

correto fica em segundo plano. Podemos facilmente perceber essa situacao nos relatos abaixo:

Eventualmente numa intercorréncia a gente pode até coloca tudo no
infectante. Bem é mais comum tudo no infectante, mas estd pecando pelo
excesso (...) até porque a gente dexa pra despreza as coisas no final do
procedimento depois gue atendeu o paciente assim ai a gente segrega o lixo.
(E1). (grifos meus)

Eu acho que ah principalmente na UTI onde o estres ele é mais
preponderante, devido aos casos clinicos né? A segregagdo muitas vezes fica
deixada de lado, pela urgéncia que ali é instituida [...]. (E2)

Diante das falas dos profissionais destacam-se algumas consideracgdes tendo em vista
que, durante as atividades laborais, prioriza-se a assisténcia aos pacientes e nao a segregacao e
descarte dos residuos, especialmente nos momentos de urgéncia e emergéncia nas unidades
intensivas. Fato este considerado relevante pelo enfermeiro responséavel pela equipe atuante
no setor.

A segregacdo incorreta dos RSH esta associada a situacbes como a separacao
inadequada dos residuos perigosos. A mistura desse tipo de residuo com o comum promove a
contaminagdo destes, aumentando a quantidade de material infectante. Nesse sentido, ao
ocorrer a segregacdo de forma incorreta, desperdicam-se produtos que poderiam ser
reciclados e aumenta-se o volume de residuos contaminados desnecessariamente. Por outro
lado, como destaca E1, num momento de urgéncia, em que o atendimento ao paciente é
priorizado, é preferivel que haja um descarte inadequado a desisténcia ou a perda do paciente
pelo iminente risco de morte. De acordo com as contribuigdes de Brasil, 2002, a diminui¢do
do volume dos residuos representa uma diminuicdo dos gastos para o hospital tendo em vista
que 0 mesmo preconiza a reducdo dos mesmos, ano apos ano.

A implementacdo do PGRSH é uma agdo preventiva, reconhecidamente mais eficaz, e
menos dispendiosa, do que qualquer acdo corretiva. Como agdo preventiva a implementacéo
do PGRSH minimiza os danos a satde publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2002).

Takayanagui (2005), por sua vez, complementa esclarecendo que néo basta apenas um
ambiente preparado para estar saneado, de modo organizado, se o fator humano ndo for um
foco importante para a geréncia do servico.

4.3 A destinacéo final dos RSH

Com relacdo a destinacdo final dos residuos percebe-se que a maioria dos
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respondentes procura descartar da forma preconizada pela instituicao:

[...] o cuidado que se tem com o ambiente das cidades, da casa deve ser do
hospital, né? A diferenca que o hospital tem um agravante que se misturado
os lixos vao trazé problemas, sem fala que os riscos bioldgicos de alguns
tipos de materiais, entdo eu vejo que ndo que é mais importante que outras
areas esse ambiente é, mas por trabalha com varios tipos de materiais tem
que té uma atengdo diferenciada. (T1)

[...] novas técnicas deveriam surgir, enfim porque se a producéo de residuo é
grande, mas se eu destina o reciclavel pro reciclavel, se pra incinera apenas
aquilo que realmente tem que incinerd. Mesmo que tem uma grande
producdo de residuos e ela for direcionada como tem que sé os efeitos serédo
menores, né? (T1)

O que sei é que se eu ‘colocd’ o material contaminado no reciclavel todo
aquele material tera que ser descartado como contaminado e de repente tem
um material perfuro cortante. E por outro lado, tem a questdo da
Biosseguranca porgue alguém pode t& manipulando aquele material. (T 9)

Nas assercdes acima podemos perceber que a enfermagem reconhece a importancia do
manuseio dos RSH de acordo com suas classificacdes estando conscientes de seus papeis,
tanto na assisténcia direta aos pacientes, quanto a segregacdo dos materiais, 0 que se
configura como uma assisténcia indireta aos doentes que estdo sob seus cuidados, uma vez
gue a atencdo com o meio ambiente é também uma questdo de educacdo e de salde publica.

A questdo da biosseguranca tem se destacado por estar relacionada a problemas
extremamente atuais e de grande repercussdo. Grande parte dos dispositivos legais relevantes
para a area de biosseguranca em servicos de saude esta distribuida em areas como a
legislacdo sanitaria e de Controle de Infeccdo Hospitalar, de Seguranca e Saude no Trabalho
ou de Controle Ambiental (BRASIL, 2002, p.183). No gue tange a enfermagem, a questdo de
biosseguranca esta diretamente relacionada aos riscos ergonémicos, quimicos, bioldgicos,
entre outros. Isso justifica o cuidado constante com a correta segregacao e descarte dos RSH,
uma vez que o profissional da salde deve estar comprometido com a preservagdo da sua
prépria satde para poder cuidar do seu semelhante.

Sabe-se que ha um risco dentro das unidades de terapia intensiva de o profissional
contaminar-se com algum resquicio de liquidos e/ou picadas provenientes de desatenta ou
inabil segregacdo. Muitas vezes, ndo € a auséncia de conhecimento que impede a prevencao
de um perigo de exposicdo ocupacional ou de poluicdo do ambiente de trabalho, mas a
inabilidade de sua aplicacao pratica. TAKAYANAGUI (2005, p.363).

Macedo et al (2007) expde, por outro lado, que em relacdo a diminuicdo de custos, a
reducdo de desperdicios estd intimamente ligada ao treinamento e conscientizacdo dos

trabalhadores na forma de como realizar os procedimentos na geragéo de RSH.
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Entretanto, alguns entrevistados explanam sobre sua preocupacdo com a produgéo
excessiva de RSH em suas unidades de trabalho, bem como destinagéo final dos mesmos:

Ah isso é um problema imenso né? Porque todo o residuo demora muitos
anos pra se decompor e os materiais de uso Unico sao descartados, o volume
de lixo produzido é cada vez maior. [...] antigamente se agredia menos a
natureza porque se utilizava mais os campos de tecidos se lavavam e
utilizavam de novo, hoje ndo, é quase tudo descartavel. A tecnologia que se
usa hoje agride muito mais o meio ambiente. (E1)

Bom, a gente sabe que no proprio hospital assim € a gente tem que ter uma
nocao do todo e ndo sé da nossa unidade tendo em vista que a maneira como
se segrega se da um destino a esse lixo deveria ser em todas as unidades do
hospital [...] (T9)

Reconhece-se que para que haja um efetivo tratamento ou cuidado das enfermidades
havera, consequentemente, producdo de residuos. Diante desta constatacdo, remete-se ao fato
de atualmente os artigos de uso hospitalar serem, em sua grande maioria, de uso descartavel.
Houve momento, na histéria da assisténcia a saude, que, nos hospitais, tudo era lavado,
esterilizado e reutilizado, desde ataduras, aventais, campos cirdrgicos, até seringas e agulhas,
entre outros. Hoje, praticamente apenas 0s instrumentais, feitos de metal, é que passam pelo
processo de esterilizacdo, pelo qual os agentes infectantes sdo eliminados, evitando dessa

forma, as infecgdes hospitalares.

Camponogara (2008 apud Soares, 2011) esclarece que, com o industrialismo, vieram o
capitalismo, o neoliberalismo e a globalizacdo; todos os temas de extremo interesse na
abordagem da problematica ambiental. O capitalismo, propulsor do ideal de acumulo de
riquezas, teve profunda implicacdo para a organizacdo da sociedade e para o0 estabelecimento
de relacdes “servis” entre o trabalhador, o trabalho e o capital. A globalizagdo e o
neoliberalismo, da mesma forma, seguem influenciando as relagcdes entre a sociedade e a
natureza, e entre o sujeito e seus vinculos com o tecido social e, por consequéncia, com a

problematica ambiental.

Lebow em 1950 preconizava que, em funcdo de a economia ser enormemente
produtiva, exigiria ela que o consumismo se tornasse um meio de vida. Segundo ele (Lebow
apud Pinotti 2010, p.129) “ndés precisamos que as coisas sejam consumidas, queimadas,
desgastadas, substituidas e descartadas numa velocidade cada vez maior”.

De acordo com Capra (2002) a maior parte dos economistas ignorou o custo ambiental

da nova economia, 0 aumento e a aceleracdo da destruicdo dos recursos naturais, problema tdo
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grave quanto os efeitos sociais. Ainda segundo o autor citado, nessa precéria situacdo, é
essencial que a humanidade reduza, sistematicamente, o impacto das suas atividades sobre o
meio ambiente. E o que se pode perceber na fala da E1 quando a mesma faz referéncia aos
materiais reutilizaveis.

E de extrema importancia que se esclareca aqui, que de modo algum se faz um retorno
aos velhos tempos, pois ao contrario do que se pensa frequentemente, ndo é mais possivel,
nem mesmo desejavel, que abandonemos 0 nosso conhecimento cientifico e tecnologico por
uma vida bucolica baseada em realidade de séculos atrds. Sem os recursos cientificos e
tecnoldgicos com certeza, tornar-se-ia impossivel alimentar tantos bilhdes de pessoas assim
como elevar a expectativa e a qualidade de vida, pela qual tanto buscamos.

Em suma, é preciso que as questdes relacionadas ao meio ambiente estejam vinculadas
as condicdes da existéncia humana, e tenham tratamento interdisciplinar e global. O que
precisamos fazer urgentemente é alterar a nossa mentalidade entendendo prioritariamente que
0 homem e o meio ambiente ndo sdo estranhos um ao outro, mas, pelo contrario, estdo

profunda e inevitavelmente interligados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A finalizacdo deste estudo nos mostra que ainda ha falhas no processo de segregacéo,
descarte e destinacdo final dos Residuos Sélidos Hospitalares. A percepcdo da enfermagem no
ambiente hospitalar esta ligada mais aos cuidados aos pacientes, pois nem todos vislumbram a
importancia da segregacéo, e destes alguns desconhecem o processo de destinacdo final dos
residuos. Para tanto, € de grande importancia na visdo dos respondentes que a institui¢do
invista em capacitacdes, pois acreditam ser necessaria a devida atualizacdo aos trabalhadores
da saude, assim como fornecer maior esclarecimento sobre as leis de prote¢cdo ambiental e a
elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos relacionando saude e meio ambiente.

Conhecer esse processo € tdo importante quanto fazer a separacéo correta dos mesmaos,
tendo em vista o elevado custo que os residuos demandam. Verificou-se que a enfermagem
demonstra preocupacdo quanto aos efeitos que o excesso de residuos podera causar na inter-
relacdo homem meio ambiente, necessitando ai, um processo de qualificacdo, com vistas a
uma maior conscientizacdo contribuindo, assim para a sustentabilidade planetaria.

Para um gerenciamento de RSH seguro é fundamental que todas as pessoas que
trabalham no estabelecimento de salde conhecam os riscos associados as suas atividades
possuam responsabilidades claras e sejam capacitadas para a realizacdo dos procedimentos
associados com o0 manejo dos residuos (BRASIL, 2002). Dessa maneira, podem-se diminuir
0s custos financeiros relativos a destinacdo final dos residuos infectantes, com aumento dos
reciclaveis, o que em muitos casos serve como unica fonte de renda a um catador de residuos,
dai a importéncia de abarcar o maior nimero de profissionais envolvidos com a complexidade
desta tematica.

A partir das analises dos dados considera-se pertinente que se desenvolva juntos as
equipes investigadas momentos de reflexdes e debates, com diferentes abordagens desta
tematica, ressaltando a todos os trabalhadores os reais custos advindos do tratamento e
destinacao final dos residuos, 0s riscos ocupacionais, 0 que estd sendo preconizados pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Plano de Gerenciamento dos Residuos dos
Servigos de Saude. Assim, ap0Os esta abordagem, acredita-se que os profissionais da
enfermagem estardo mais sensibilizados para lidar com a complexidade destas questdes
assistindo aos doentes sem descuidar-se do meio ambiente.

Sem a intencdo de esgotar 0 assunto, deixo aqui o desafio para que outros estudantes

possam pesquisar e buscar novidades que venham enriquecer este estudo.
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ANEXO A - Carta de Aprovacao
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ANEXO B - Protocolo de Pesquisa
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Declaro ter conhecimento das resolugdes n° 196/96 e n° 251/97 do Conselho Nacional de Salde e
que este projeto ndo esta em desacordo com nenhum dos itens destas resoluges.

Pesquisador Responsavel pelo Projeto
Avaliacdo e Aprovacdo Setorial

Afencao Chetia:r

Setores Envolvidos

.........................................................

.........................................................

.........................................................
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» A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UINIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: “SEGREGACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARES”.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof?. Dr?. Elisane Maria Rampelotto, Enf2. Especializanda
Natalina Maria da Silva.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Centro de Ciéncias
Rurais — Especializacdo em Educacdo Ambiental a Distancia.

Telefone para contato: (55) 9643-1721
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria— HUSM

Prezado(a) senhor(a):

e \océ esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas neste
documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que voceé se decidir a
participar.

e \océ tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Conhecer e analisar como ocorre a segregagdo dos RSH nas unidades de
cuidados intensivos (UCI e UTI-a), do HUSM por parte de trabalhadores da area da saude,
visando o estabelecimento de uma pratica responsavel com o meio ambiente.

Procedimentos: Sua participa¢do nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as
informagdes coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento em saude e
Enfermagem, bem como, para as novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre esta tematica.

Riscos: Os participantes desta pesquisa poderdo expor-se a riscos minimos como: cansaco,
desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario e relembrar algumas
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sensacOes diante do vivido com situacOes altamente desgastantes.

Sigilo: As informaces fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de 2011.

Pesquisadora: Profé. Dré, Elisane Maria Rampelotto
Telefone: (55) 9643-1721

Se tiver alguma consideracfo ou duvida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP-UFSM, na Av. Roraima n°. 1000 — Prédio da Reitoria — 7°. Andar - Campus

Universitario — 97105-900 — Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - Entrevista

Descreva como vocé descarta 0s RSH na sua unidade:

Em sua opini&o qual a importancia da segregacdo dos RSH em sua unidade:

Fale-me sobre a interferéncia do estresse no processo de segregacdo dos RSH em seu
ambiente de trabalho:

Dé sua opinido quanto aos efeitos que a producgéo excessiva de RSH para o meio
ambiente?

Qual a importancia das capacitacdes dos trabalhadores dentro do PGRSH:
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