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RESUMO

SILVA, J.F.da. Saberes e praticas da equipe de enfermagem na segregacdo dos residuos
de servicos de saude nas unidades pediatricas. 2023, 121f. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado de Enfermagem). Programa de Pds-Graduacdo Mestrado em Enfermagem,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A compreensdo dos saberes e praticas da equipe de Enfermagem Pediatrica podem servir de
subsidio no processo de segregacdo dos residuos do servico de salde, auxiliando na
elaboracdo de estratégias que visam melhorias nas etapas de gerenciamento de residuos de
servicos de salde, considerando as peculiaridades inerentes aos setores pediatricos e a
oportunizacdo da inclusdo do familiar acompanhante neste processo. Foram tracados como
objetivos: descrever os saberes dos profissionais da equipe de Enfermagem atuantes em
unidades pediatricas acerca da segregacdo de residuos dos servicos de salde; e analisar o
delineamento das praticas e os fatores intervenientes na segregacdo de residuos de servicos de
salide na dindmica assistencial dessas equipes nesse cenario pediatrico. E um estudo de
abordagem qualitativa, de natureza descritiva exploratoria, no qual foi utilizada a anéalise de
conteddo de Bardin. Utilizou-se o software Iramuteq ® no processo de tratamento e analise
textuais de 35 entrevistas abertas de enfermeiros e técnicos de enfermagem, civis e militares
das unidades pediatricas de um hospital militar no Rio de Janeiro. As analises textuais do
Iramuteq® utilizadas foram nuvem de palavras, analise de Similitude e método de Reinert. Os
resultados evidenciaram cinco classes formadas com base nos segmentos de textos através de
palavras proximas em sentido. Foi demonstrado que os profissionais de Enfermagem possuem
saberes considerados satisfatdrios para segregacdo dos RSS, porém os momentos da pratica
podem estar comprometidos nas etapas subsequentes do gerenciamento de RSS, podendo
levar a exposicdo aos residuos perigosos, além do risco de acidentes com perfurocortantes. A
segregacdo dos residuos quimicos mostrou necessidade de melhor acompanhamento. Foram
identificados insuficiéncia de saberes e/ou falta de acesso ao Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos, além da escassez de capacitagdes referentes aos residuos. Os familiares
acompanhantes ndo estdo inseridos na dindmica dos residuos, carecendo de orientacdo quanto
a segregacdo dos mesmos pela equipe de Enfermagem. Concluiu-se que o treinamento
periddico e sistematizado, aliado a leitura do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde, podem ser estratégias norteadoras no processo do manejo dos residuos, em
especial, na etapa da segregacdo, definidora do sucesso das demais etapas do gerenciamento.
A sustentabilidade hospitalar, pode ser alcancada através dos reciclagem e da logistica, o que
facilita a segregacdo dos residuos de saude nestas unidades, além da otimizacéo dos recursos.
A Educacdo Ambiental pode ser exitosa quando envolve o profissional de Enfermagem,
propiciando a troca de saberes entre seus pares além do seu comprometimento, assumindo
uma consciéncia ecoldgica. Estes saberes podem ser compartilhados com os familiares
acompanhantes, de forma que os mesmos auxiliem no processo de segregacdo, contribuindo
para um ambiente mais seguro nas unidades, além de proteger o meio ambiente.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem Pediatrica. Residuos de servigos de salde.
Segregacao. Sustentabilidade hospitalar. Educacdo ambiental



ABSTRACT

SILVA, J.F.da. Knowledge and practices of the nursing team in the segregation of medical
waste in pediatric units. 2023, 121f. Master’s Dissertation (Master in Nursing). Graduation
Program Master in Nursing. Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022.

Understanding the knowledge and practices of the Pediatric Nursing team can serve as a
subsidy in the process of segregating medical waste, assisting in the development of strategies
aimed at improving the stages of waste management of health services, considering the
peculiarities inherent to the pediatric units and the opportunity to include the accompanying
family member in this process. The following objectives were outlined: describing the
knowledge of nursing team professionals working in pediatric units about the segregation of
medical waste; and analyzing the design of practices and intervening factors in the
segregation of medical waste in the care dynamics of these teams in this pediatric setting. It’s
a study with a qualitative approach, of an exploratory descriptive nature, in which Bardin's
content analysis was used. The Iramuteq ® software was used in the treatment process and
textual analysis of 35 interviews with nurses and nursing technicians, civil and military, from
the pediatric units of a military hospital in Rio de Janeiro. The textual analysis used in
Iramuteq® were word cloud, Similitude analysis and Reinert's method. The results evidenced
five classes formed based on text segments through words close in meaning. It was
demonstrated that nursing professionals have knowledge considered satisfactory on waste
segregation, but the time of practice may be compromised in subsequent stages of RSS
management, which may lead to exposure to hazardous waste, in addition to the risk of
accidents with sharps. The segregation of chemical waste showed the need for better
monitoring. Insufficient knowledge and/or lack of access to the Medical Waste Management
Plan were identified, in addition to the lack of training related to waste. Accompanying family
members are not included in the waste dynamics, lacking guidance regarding their segregation
by the Nursing team. It was concluded that periodic and systematic training, combined with
the reading the Medical Waste Management Plan, can be guiding strategies in the waste
management process, especially in the segregation stage, which defines the success of the
other stages of the management of medical waste. Hospital sustainability can be achieved
through recycling and logistics, which facilitates the segregation of medical waste in these
units, in addition to optimizing resources. Environmental Education can be successful when it
involves the Nursing professional, providing the exchange of knowledge among their peers
beyond their commitment, assuming an ecological conscience. This knowledge can be shared
with accompanying family members, so that they help in the segregation process, contributing
to a safer environment in the units, in addition to protecting the environment.

Key words: Pediatric Nursing. Medical waste. Segregation. Hospital sustainability.
Environmental education
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1 INTRODUCAO
1.1  Motivacéo para o estudo

A temética de Residuos dos Servicos de Saude (RSS) é considerada de grande
importancia nas instituices de saude, pelo seu manejo estar diretamente atrelado a
higienizacdo dos setores de saude e controle de infeccdes associadas aos cuidados em salde,
além de sua importancia para o meio ambiente, devido a relacdo com a preservacdo dos
recursos naturais e sobrevivéncia dos seres vivos.

Além disso, estes RSS tornam-se peculiares, pelo seu grau de patogenicidade,
toxicidade e radioatividade, que podem comprometer a salde do trabalhador, inseridos neste
cenario, acarretando riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho. Entende-se por risco
ocupacional a exposicdo a fatores que podem provocar acidentes ou adoecimentos,
prejudicando a saude dos profissionais (DIAS et al, 2020)

Por estas razdes, estes residuos necessitam ser encaminhados de forma segura e
adequada, conforme as boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde,
elencadas nas legislacGes vigentes, como a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.
222/2018 e a Resolucéo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n. 358/2005.

A motivacao sobre a tematica surgiu da minha experiéncia como enfermeira no setor
de Higienizacdo Hospitalar, de um hospital militar, quando iniciei 0 meu envolvimento com
assuntos pertinentes ao Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude, acompanhamento
diario da coleta interna e recepcdo no abrigo externo de residuos, a organizacdao da coleta
externa e preparacdo para o transporte dos mesmos, acompanhamento da confeccdo dos
Manifestos de Residuos, bem como a Certificacdo de Destinacdo Final de cada tipo de
residuos.

Além disto, neste setor, sdo realizadas atividades de Educacdo Continuada em parceria
com Setor de Treinamento em Servigo de Enfermagem para profissionais de Enfermagem que
sdo admitidos na instituicdo, de nivel médio e nivel superior, aulas praticas e tedricas para
alunos militares em formagdo de Enfermagem, equivalentes a auxiliares e técnicos de
Enfermagem e ainda, realizacdo de aulas programadas e/ou solicitadas in loco, nas unidades
de internagéo e nas unidades de terapia intensiva.

Cabe ressaltar que ocorre treinamento sobre o manejo dos RSS, pela Comisséo de
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude da instituicdo, formada por uma equipe
multidisciplinar dos setores especializados do hospital como Laboratorio, Patologia Clinica,

setor de Material Hospitalar e Comum, setor de Alimentacdo e Nutricdo, Hemodidlise, setor
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de Imagem, Centro Cirdrgico, Emergéncia, o que envolve médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionistas. Este treinamento termina por envolver os setores supracitados,
além dos demais setores assistenciais e administrativos do hospital.

Neste contexto de envolvimento na dindmica dos RSS, me chamou a atencdo as
frequentes solicitacbes da equipe de Enfermagem da Unidade intesiva mista neonatal e
pediatrica em relacdo as orientacGes sobre RSS em geral, adequacgdes dos recipientes fixos
e/ou de transporte no caso da caixa rigida para perfurocortantes, bem como seus suportes, em
virtude principalmente da estrutura entre 0s mesmos, ao Posto de Enfermagem e ao expurgo,
envolvendo pouco espago entre incubadoras e/ou bergos aquecidos bem como a distancia e a
pequena dimensdo da sala de medicacOes. Estas demandas apontavam para um necessario
levantamento de saberes e praticas nesses cenarios de atuacdo da equipe de enfermagem, o
que foi extendido a todas as unidades pediatricas da instituicao.

Compreendendo as unidades pediatricas, como cenarios singulares, uma vez que
exigem da equipe de Enfermagem, saberes e préaticas especializados e uma abordagem
diferenciada para o cuidado a crianca e familiar acompanhante, nota-se a relevancia de trazer
tais cenarios como foco para o estudo de um processo de trabalho frequente no cotidiano, que

é a segregacdo dos residuos de servigos de salde.

1.2 Problematizacgédo

No ano de 2010, os municipios brasileiros produziram por volta de 221 mil toneladas
de RSS, com base nos seus servigos de coleta, tratamento e disposicao final, correspondendo a
1,2 kg por habitante ao ano. No ano de 2019, a geracdo foi de 253 mil toneladas, com media
de 1,2 kg por habitante a0 ano. Em comparacdo, houve um crescimento de unidades de
tratamento, com aumento de 577 toneladas por dia para 1.310 toneladas ao dia em dez anos.
Apesar disso, 36% dos municipios ainda destinam seus RSS sem tratamento prévio, antes da
disposigéo final, trazendo riscos aos envolvidos diretamente no manejo, a satde publica e ao
meio ambiente. (ABRELPE, 2020)

No ano de 2020, com o advento da pandemia Covid-19, ocorreu o aumento das
internacOes hospitalares e atendimentos em centros de triagem, sendo coletados dos
municipios brasileiros, em torno de 290 mil toneladas de RSS no ano, o que trouxe um indice
de 1,4 kg destes residuos por habitante. O Sudeste isoladamente produziu mais de 190 mil
toneladas do total, o que possui relagdo com o fato de ser um estado populoso, com

concentracdo de rede assistencial em atendimentos, pesquisa e tecnologia, que foram
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fundamentais neste ano téo atipico. Porém houve uma redugdo a disconformidade da auséncia
de tratamento dos RSS, de 36 para 30%. (ABRELPE, 2021).

Apesar de dados insipientes atuais no mundo, sabe-se que no periodo entre marco de
2021 a novembro de 2021, foram adquiridos e/ou recebidos em torno de 87 mil toneladas de
equipamentos de protecdo individual (EPI), 140 milhGes de kits de testes de Covid-19
envolvendo plasticos, 731 mil litros de residuos quimicos, 8 milhdes de doses de vacina que
foram administrados no mundo, 0 que produziu cerca de 144 mil toneladas de residuos
sobrasselentes do tipo agulhas, seringas e caixas especificas para residuos. Acredita-se que
todos estes materiais que produziram residuos, o que advém a necesssidade de repensar 0s
sistemas de gestdo, visto que, 60% das instalacGes de saude dos paises menos desenvolvidos
ndo estdo equiparadas para o gerenciamento de seus residuos existentes, nos paises
desenvolvidos a capacidade reduz para a metade (OMS, 2022).

Tais residuos sdo classificados em: residuo infectante, residuo quimico, residuo
radioativo, residuo comum, incluindo o residuo reciclavel, e o residuo perfurocortante,
conforme trata a RDC n. 222/2018 e a CONAMA n. 358/2005. Todos os tipos de RSS,
necessariamente, estardo envolvidos nas etapas do processo de gerenciamento de residuos dos
servicos de salde, como a segregacdo, o acondicionamento, 0 armazenamento interno, o
transporte interno, 0 armazenamento externo, a coleta, o transporte externo, o tratamento,
quando necessario, e a disposicdo final ambientalmente adequada. Um dos recursos para
garantir a efetividade dessas etapas é o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) que € um instrumento local de gestdo, de carater vigente e atual que tem por
finalidade uniformizar as acOes baseadas no fluxo do manejo dos RSS, desde a etapa de
identificacdo até a disposicdo final dos residuos, no que tange suas espeficidades, propondo
adequacdes de cada setor e da instituicdo, além de descrever estratégias de ndo geracédo e de
reducdo de RSS em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Solidos. (BRASIL,
2022; BRASIL, 2010).

Geralmente, o termo descarte é empregado tanto na literatura cinetifica, quanto em
manuais normativos, para todo o processo do manejo dos residuos, envolvendo desde a
segregacdo e acondicionamento até a disposicdo final ambientalmente adequada dos residuos
dos servicos de saude, onde impera a preocupacdo com o impacto ambiental. Dada sua ampla
e variada aplicacdo, nesta pesquisa, optou-se pelo foco na segregacdo, sendo este termo
especifico para a etapa essencialmente exclusiva dos geradores e por constar como primeira

etapa no PGRSS, porém néo disvinculando-o da importancia do descarte. Isto porque o
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correto manejo dos residuos inicia-se na etapa de segregacdo, quando o residuo gerado é
separado conforme a sua classificacdo. As etapas posteriores a partir do acondionamento,

sinalizam o processamento subsequente daquele residuo.

Compreende-se que a segregacdo dos residuos, como peca primordial para que o
restante do processo de gerenciamento obtenha o sucesso esperado, recebendo o tratamento,
conforme necessario, e a disposicdo final ambientalmente adequada. De acordo com a RDC n
222/2018, o conceito de segregar é separar 0s residuos, conforme a classificacdo estabelecida
na Resolucdo supracitada, e, depende do momento e local de sua geragédo, de acordo com as
suas caracteristicas fisicas, quimicas, e bioldgicas, bem como seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos. Para tal, os saberes e a praticas didrias dos profissionais de salde em relacdo a
segregacado dos residuos, tornam-se fundamentais para o inicio do processo.

E razoavel admitir que a equipe de Enfermagem como parte do conjunto de
categorias profissionais, presente em praticamente todos os servigos de salde, e por ser maior
em quantitativo de profissionais cuja funcdo principal esta relacionado ao cuidado direto ao
paciente, contribuindo significativamente na producdo de residuos nestes ambientes. De
acordo com Dash e Satapathy (2021), a equipe de Enfermagem possui papel crucial na
segregacdo dos RSS dentro das unidades de saude, em especial, 0s hospitais, por isso seus
saberes, atitudes e préaticas a respeito da gestdo dos residuos sdo vitais para a prevencdo da

periculosidade dos mesmos.

Neste contexto, surge a preocupacao em torno dos saberes e praticas dos profissionais
de Enfermagem sobre os residuos dos servigos de saude, construidos ao longo da sua vivéncia
profissional de forma que permita realizar a etapa de segregacdo do processo de
gerenciamento dos residuos, de forma correta e segura, compreendendo as caracteristicas
basicas para a separacdo e acondicionamento subsequente dos residuos, e os fatores
intervenientes envolvidos no processo.

No cotidiano assistencial das unidades pediatricas observa-se a relevancia da
interacdo entre a equipe de enfermagem e o familiar acompanhante para o cuidado da crianga.
Além do carinho e o apoio, os familiares podem contribuir como parceiros nos cuidados
diretos e indiretos a crianca hospitalizada, servindo como filtros para evitar a ocorréncia de
eventos adversos (PERES et al, 2018).

Surge um personagem importante neste contexto, que é a familia, geralmente os pais,
como unidade de cuidado, cuja presenca requer da equipe de Enfermagem, o estimulo a

participacdo dos mesmos nos cuidados a crianca hospitalizada, o fornecimento de
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informacdes sobre o quadro, o apoio e confianga a crianca, além da preparacdo da crianca a
alta hospitalar envolvendo os cuidados em domicilio (WONG, 2018).

Como parceiros eles também estdo envolvidos no manejo de residuos principalmente
provenientes de higienizacdo (como troca de fraldas) e de alimentacdo. Também podem estar
presentes e observarem rotineiramente as praticas de cuidado dos profissionais junto a
crianga, envolvendo também a segregacdo de residuos. Assim, a presenca do familiar
acompanhante nesse contexto pode ser alvo de melhorias ndo apenas para a seguranca e
qualidade da assisténcia de salde a crianca hospitalizada, mas também como participante
ativo na segregacdo dos residuos na perspectiva de conscientizacdo para a sustentabilidade
ambiental em conformidade com o Manual da Safe management of wastes from health-care
activities (WHO, 2017).

A singularidade trazida por este bindémio inserido no contexto pediatrico, debruca-se
na importancia de um ambiente seguro e higienizado, que ofereca um minimo de risco para a
equipe de enfermagem, profissionais de salde e de apoio, bem como as criangcas que
permanecem reclusas no ambiente hospitalar de forma agudizada ou crénica, mesmo sob os
olhares dos pais ou familiar acompanhante. Nesta Otica, a definicdo de risco precisa ser
concebida como a possibilidade de ocorréncia de um evento indesejado e sua severidade no
gue concerne aos danos para a saude, tendo um carater multifatorial e multidimensional
(NAVARRO, 2009).

Entdo, no cenério pediatrico, como em qualquer outro servigco/unidade de salde, se faz
imperiosa a adoc¢do de boas préaticas de segregacdo dos residuos de saude em conformidade
com as normativas e legislacdes que as regem. Para tanto, entendendo o papel central que o
profissional de enfermagem possui no correto manejo e descarte dos residuos de salde faz-se
necessario evidenciar os saberes e praticas que estdo envolvidos na segregacao. Isso porque,
ainda se observa desconhecimentos e inconformidades nas praticas do cotidiano das equipes,
até mesmo envolvendo todos os tipos de residuos (UEHARA et al, 2022; DELEVATTI et al,
2022).

Considerando-se que o termo conhecimento esta atrelado a concepgdo de uma crenca
ou opinido verdadeira justificada (KLITZKE, 2019), para o presente trabalho, optou-se pela
adocdo do termo saberes j& que este estd mais interligado a concepcdo do objeto deste
trabalho. Conforme Mota, Prado e Pina (2008) o saber opde-se a ignorancia, a opiniéo, a fé ou

a crenca. Envolve uma relagdo entre o sujeito que sabe e a proposi¢do conhecida como
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verdadeira. No saber, existe 0 sentimento de seguranca produzido pela consciéncia dessa

relagdo dindmica no contexto de uma realidade.

Ja a nocdo de préaticas envolve as acGes que podem ser observadas, nas quais 0
individuo aplica os saberes do dominio cognitivo, psicomotor e afetivo e em dire¢do a uma
tomada de decisdo (SOARES, et al 2020).

Assim, compreendendo que a segregacdo de residuos em salde envolve o
comportamento da equipe de enfermagem, sendo essa atuacdo mediada pelos saberes e
praticas, as questbes norteadoras que serdo respondidas ao longo do estudo sdo: O que
sabem os profissionais da equipe de enfermagem atuantes em unidades pediatricas acerca da
segregacdo de residuos de servicos em saude? Como se delineiam as praticas desses
profissionais na segregacao de residuos dos servicos de salde em unidades pediatricas e que

fatores intervém nessa etapa?

Deste modo, traz-se como objeto de estudo: Saberes e Préaticas da equipe de
Enfermagem no processo de segregacdo dos residuos dos servigos de Saude nas unidades

pediatricas.

1.3 Objetivos

1) Descrever os saberes dos profissionais da equipe de Enfermagem atuantes em
unidades pediatricas acerca da segregacao de residuos dos servicos de salde.

2) Analisar o delineamento das praticas e os fatores intervenientes na segregacdo de
residuos dos servigos de salde na dindmica assistencial dessas equipes nesse cenario

pediatrico.

1.4 Justificativa

Para fins de mapeamento da literatura cientifica especializada com vistas a delimitar as
possiveis lacunas e amparar a justificativa cientifica da escolha do objeto desta pesquisa, foi
desenvolvida uma reviséo integrativa.

A revisdo integrativa define-se por ser uma abordagem metodoldgica de amplo

espectro, em relacdo as demais, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e néo-



17

experimentais, para uma maior completude da compreensdo do fendmeno em questéo, além
de ser o instrumento que embasa a Pratica Baseada em Evidéncias (SOUZA et al., 2010), o
que permite “um panorama consistente ¢ compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de salde relevantes para a enfermagem (SOARES et al., 2014).

Baseado em Souza et al (2010), para a realizacdo integrativa, foram seguidas seis
etapas:(1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem naliteratura; (3) coleta
de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados; (6)

apresentacdo da revisdo integrativa.

Dessa forma, a pergunta norteadora elaborada foi: “Como se da o envolvimento da
Equipe de Enfermagem em relacdo aos conhecimentos e praticas sobre os residuos de saude
nas unidades neonatais e pediatricas?”. Sendo utilizada a estratégia de pesquisa com o
acromio PICo onde P € de populagdo (equipe de enfermagem); o | é de fenbmeno de interesse
(conhecimentos e préaticas); o Co é de contexto (sobre os residuos dos servicos de satde) das
unidades neonatais e pediatricas em um ambiente hospitalar.

A selecdo dos artigos foi efetuada nos meses de julho a setembro de 2021, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Public/Publish Medline (PubMed), Web of Science, e Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (Cinahl/Ebsco), Scielo.org, Scopus e Embase.

A busca dos artigos foi realizada respeitando-se as orientacfes da estratégia PICo,
onde foram selecionados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) proprios das bases de
dados LILACS, o Medical Subject Headings (MeSH) préprio do portal PubMed e Web of
Sciense, e no tesauro Cinahl proprio a base de dados Cinahl, Scopuse Embase, sendo o0s
descritores semelhantes. A escolha dos descritores e seus sindnimos foram feitos buscando
captar o méaximo possivel de artigos disponiveis. Os termos de buscas utilizados e

combinados estdo exemplificados na estratégia de busca abaixo (Quadro 1).



Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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CINAHL Web of Science
. . . SCOPUS
Sigla Conteldo Scielo.org PubMed, Embase
LILACS
“Enfermagem “Enfermagem “Pediatric Nursing”
_ Pediatrica “OR Pediatrica” OR OR
Equipe de “Enfermagem “Enfermagem” “Nursing”
P Enfe'?r,nagem OR “Pediatric OR “Pediatric
Pediatrica Nursing” OR Nursing”
“Nursing” OR “Nursing”
AND AND AND
“Conheciment “Conhecimentos, “Health
onnecimentos, Atitudes e Praticas em ealth,
Atitudes e - Knowledge,
. L. Saude .
Conhecimentos Praticas em ) . Attitude,
| e préticas Saiide” OR OR “Conhecimento Practice”
“Conhecimento” OR “Health, OR
OR “Health, Knowledge, Attitude, “Knowledge”
Knowledge, Practice” OR
Attitude, “knowledge”
Practice” OR
“Knowledge”
AND AND AND
Residuos de “Residuos d “medical waste” “medical
saude nas esiauos € waste”
Co Unidades Pe- servicos de
diatricas satide” OR
“Medical waste”

Para selecionar os artigos (Tabela 1), apds a combinacdo de descritores, foram lidos os

titulos e resumos observando os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos

Fonte: Dados elaborados pela autora, 2021.

idiomas portugués, inglés ou espanhol, com data de publicacdo em até 5 anos, pesquisas que

possuissem como participantes exclusivamente membros da Equipe de Enfermagem, além de

ter entre os autores enfermeiros, tendo como tema central 0os conhecimentos e/ou praticas

acerca dos residuos dos servigcos de saude em unidades pediatricas, podendo ser incluidas

outras unidades de saude. Os critérios de exclusdo englobaram estudos que tiveram como

participantes graduandos de Enfermagem, pela inexperiéncia de uma forma geral; estudos que

trataram apenas de um tipo de residuo; estudos que trataram de residuos que nao se aplicavam

ao contexto pediatrico, ou que ja ndo eram mais praticados no mesmo; e estudos que nédo

apresentaram como cenario uma unidade de saude.

Vale ressaltar que os artigos duplicados, ou seja, encontrados mais de uma vez na
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coleta, ndo foram excluidos e sim considerados apenas uma vez para analise. Além disso, 0
recorte temporal foi proposto a fim de captar pesquisas e estudos mais recentes no tema
investigado. Toda coleta e analise contou com o critério de qualidade de revisores duplo-

independente.

Tabela 1 — Numero de artigos obtidos nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos sem texto Total de
EEEes IDERDS Encontgrados Excluglzdos Selecio%ados Repet?dos gompleto Artigos
Analisados
LILACS 0 = =

Scielo.org 07 04 03 0 0 03
CINAHL 58 55 03 18 08 03
Web of Science 18 16 02 04 03 02
PubMed 43 43 0 10 03 0
SCOPUS 52 50 02 37 0 02
Cochrane lib 0 = = = = =
Embase 44 41 03 24 04 03
Total 222 209 13 129 18 13

Fonte: Dados elaborado pela autora, 2022

Para a selecdo dos estudos, foram utilizadas as recomendagdes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) definida como uma diretriz que
auxiliam autores a melhorarem a qualidade do relato dos dados da Revisdo Sistematica e
Metanalise. O PRISMA ¢é composto de um checklist de 27 itens e um diagrama de fluxo de

selecdo de artigos de quatro fases e esta descrito na Figura 1 (MOHER et al., 2009).



Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo, elegibilidade, e incluséo
artigos. Elaborado a partir da recomendacdo PRISMA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021
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Fonte: Dados elaborados pela autora, 2021
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Foi elaborado um instrumento de agrupamento de dados, baseado em Ursi e Galvéo
(2006), do material obtido, a fim de organizar e sumarizar os dados, discriminando: titulo,
autores, ano de publicacdo, base dados, revista, pais, tipo de estudo, resultado e relacdo com a
Enfermagem (Quadro 3).

Dentre os treze artigos selecionados para anélise, oito foram publicados em
periodicos internacionais e cinco em periédicos nacionais. Os paises de origem das
publicacdes que compuseram a amostra foram: Reino Unido (um), Brasil (cinco), india
(cinco), Egito (um), e Qatar (um). Em relacdo ao ano de publicacdo, dos treze artigos
selecionados, quatro (45%) foram publicados noano de 2017, dois (15%) no ano de 2018, dois
(15%) no ano 2016, dois (15%) no ano de 2020 etrés (24%) no ano de 2021. Quanto ao
desenho metodoldgico, houve destaque para os estudos do tipo experimental, nivel dois (trés),
estudos descritivos e/ou qualitativos, nivel quatro (seis), evidéncias de estudos quase
experimentais, nivel trés (quatro).

Os autores foram enfermeiros, especialistas, mestres, mestrandos, doutorandos e
doutores em enfermagem; além de outros envolvidos como matematico e médico. Eles
desenvolveram estudos sobre a atuacdo dos enfermeiros culminando em trés artigos que
relacionam os Residuos dos Servicos de Satude com as Unidades Pediatricas, porém os demais
foram escolhidos por conter contextos que podem ser relacionados ao universo pediétrico,
como conhecimentos e préaticas de RSS do contexto pediatrico. Isso traduz a importancia
desse debate nesse local tdo peculiar.

Os achados apontaram para conhecimentos e praticas inadequados na segregacao e
no descarte dos RSS, desconhecimento sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Salde institucional, e na auséncia de capacitacGes em servico.

Alguns artigos analisados demonstraram consideraveis melhorias no nivel de
Conhecimentos e Praticas em seus resultados, quando realizaram um pdés-teste, com a
aplicacdode algum tipo de instrumento autoexplicativo e/ou treinamento sobre o manejo dos
Residuos dos Servicos de Saude.

Apenas um estudo qualitativo de uma unidade neonatal evidenciou em seus

resultados, a consciéncia dos custos hospitalares e a preocupacdo com a sustentabilidade.
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Quadro 3 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo Titulo;
Autores/Ano da publicacdo/Base de dados/Revista/Pais; Tipo de estudo; Resultados e

Relacdo com o profissional de Enfermagem. Rio de Janeiro RJ, Brasil, 2021.

Autores/Ano de

Relagdo com o

g | T P | Chudo Resultados | B
3 Revista/ Pais
)
Apontou que A capacitagdo dos
“Waste poucos profissionais de
manegementoh profissionais das Enfermagem é
healthcare unidades de fundamental para a
servicesfrom BENTO, D.G; internacao efetivacdo do
theperspective COSTA, R; pediatrica da programa de
of nursing LUZ, JHetal Estudo misto instituicdo gerenciamento dos
Al professional - 2017 exploratorio conhecem 0 residuos de uma
O gerenciamento Scielo.org edescritivo PGRSS. A maioria instituicdo de
deRSS sob a Texto & realiza os cuidados saude.
Otica dos Contexto/Brasil em relacdo aos
profissionais RSS, porém ndo
de participam da
Enfermagem” capacitacdo do
tema.
Destacou-se que
68,7% (11)
dos O gerenciamento
enfermeiros ndo dos RSS pode ser
“Health-care iAPNI\(/I:HE& souberam cons_iderado um
waste: M'E.KA:RO desg:rever cgmp 0s desafio na aggnda
knownledée of K.S: ' residuos quimicos dqs en_fermelros
primary care FIIG7UEIREDO er,ams_egregados. mserl_dos nos
nurses . = Exploratério Alémdisso, quanto SEIVICoS Qa
A2 Residuos de R.M; ANDRE, e descritivo ao tratamento dos Atencao Bésica, 0
Servicos de Satde: gO(iSS RSS, 50,0%  (8) que re_zmete a
conhecimento de Scielo.org f dqs . . nelcessmtadeN d‘z
enfermeiros da EREN ' enfermeiros ndo implementacao de
Atencio Bdsica” : souberam informar capacitagao
¢ Brasil se  0S periddica sobre o
residuos manejo dos
comuns eram mesmos.
submetidos a algum
tipo de tratamento.
“Nursing MATOS, M.C. Foram_colhidos 42 _
onals’ B; OLIVEIRA, depqlmentqs de O conhe_ument_o
prkor]]’e\stIlong L. B; profissionais de dos profissionais
reggr dien% tﬁe QUEIROZ, Epfern_wa}gem, ser]do mostrou—s,e _aquém
management of AAF.L.N; identificadas trés do necessario para
waste produced in SOUSA, AF.L; cl_asses_: A um gerenciamento
primary health VALLE, _ _ disposicdo adequ,ado dos
A3 care” ARM.C; Estudo misto |[1adequad_a d_os resm_iuos
Conhecimento de ANDRADE, D; e descritivo re§|dgos: primeiro e pro~du2|d_osln§
profissionais da MOURA, principal passo™; “O | atenc¢do primaria e
Enfermagem sobre M.E.B descarte corr_eto encontrou- se
ogerenciamento de 20_18 melhorg a quallda_lde concent_ra_d(_) nas
residuos Scielo.org, do servigo e Erevme etapas iniciais,
produzidos na CINAHL, Web ) doeng:asA e sobretudo.o
of Science Consequéncias descarte;

atencdo primaria

PubMed,

associadas ao
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SCOPUS, descarte incorreto”
Embase/REBEN/
Brasil
Com base em 30 Pode-se
participantes da concluir que
Equipe de uma estrutura
Enfermagem de bem definida,
um hospital, foi com 0s
MAMMANTH graduado o recipientes bem
Awareness of | A LV; Conhecimento no sinalizados,
biomedical waste | REDDY, N.K pré-teste, sendo assim como a
management 2020 Estudo quase considerado um entrada de
A4 | among nursing | SCOPUS experimental conhecimento informacdes,
personnel and | Journal of critical adequado cria uma espécie
auxiliary staff reviewsIndia moderado, em de
torno de 50-55% envolvimento com
das classes e no a gestdo de
pos teste, ap6s residuos.
treinamento, emtorno
de 80-85%.
Foram realizadas Mudangas
05 entrevistas podem ser
semiestruturadas alcancadas com
em uma unidade um feedback de
neonatal de um informacdes de
“Understanding NICHOLS, hospital, indicando forma
andKnownledge of | M.AA gue a consciéncia continuada
A5 sustainable waste MUKNOWES dos custos, além sobre a geracdo
management HURO, B.A.R Estudo de problemas dos residuos de
within the 2017 Qualitativo ambientais em salde ea
neonatal unit: A CINAHL relacdo ao utilizagdo de
qualitative Journal of gerenciamento de intervencgdes na
investigation” Neonatal Nursing residuos, tentativa de
UK considerando modificar o
possibilidades em gerenciamento
mudancas na sua de residuos de
prética. salde da
unidade de
forma mais
sustentavel.
100 enfermeiras de Com idade maior
unidades de que 25 anos, e
“Assessment  Of internacdo, uma experiéncia
Knowledge, DASH, M.D.K; emergéncia e de maior que 2 anos,
Attitude, and | SATAPATHY, centro cirurgico de oscore do
Practices  about | N.K; um hospital foram conhecimento
Biomedical Waste | 2021 avaliadas por trés aumenta
A6 | Manegement Embase Estudo dominios de significamente. A
among  Nursing | European Experimental | conhecimento. Quase | maioria expressou
Professionals in a | Journal of metade (48%) das a necessidade de
Terciary Care | Molecular & enfermeiras treinamentos
Hospital, Clinical Medicine ganharam um score recorrentes em
Bhubaneswar, India maior que 70% sobre | gerenciamento de
Odisha” a questdo dos residuos de salde.

residuos de salde.
Todas tiveram no
minimo um
treinamento sobre o
tema.

O gerenciamento
de residuos ndo
pode ser
implementado
satisfatoriamente,
se nao houver
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disposicéo,
automotivacao e
cooperacao de
todos os setores de

Assessment of
Nurses’ Practice

salde da
instituicdo.
Estudo realizado A maioria dos
com 345 enfermeiros
enfermeiros, demostraram
evidenciou pratica correta, e

conformidade

combinacdo de

: . em relacéo aos cores por
andPotfanmaI MUSA, F. recipientes e suas categoria. Foi
Barriers MOHAMED, .
Regardingthe | A.;SELIM, N. categorias reportado a
. Estudo de 92,8%. exposicao e o
Medical waste 2020 : .
Management at Web of Science experimental | A ba_rrelra Iev_arltada vqlume dos
A7 Hamad Medical Cureus foi a exposicdo re5|du_os como
Corporation in Qatar referente aos bal’l’en.’as, que
i residuos, 60,3%, deveriam ser
Qatar: A Cross- o .
Sectional Study principalmente para regv_alladas e
quem trabalha nas quantificadas para
unidades intensivas. | direcionamento de
melhores
estratégias.
Foram entrevistados
165 enfermeiros,
acerca dos
conhecimentos e Estatistica
praticas sobre os significante
residuos de saude formou-se entre
A study on no periodo de abril a qualificacdo
knowlegde and | VALLEPALLI, a setembro de dos enfermeiros
Pratice of Hospital | C; RAO, 2013,sendo  que eo
waste management | K.U.M; 153 (93%), séo gerenciamento
among  Nursing | REDDY, K, T; conscientes da dos RSS.
Staff of Tertiary | SEKHAR, K, Estudo definicdo dos RSS; Dependendo da
A8 | Care Centre | C; GOGINENI, Experimental | 132 (81%), qualificagéo,
Hospital in Eluru, | S.S; possuem estes terdo
West Godavari | DEOTALE, conhecimento e conhecimento e
District, A.P, india | P.G. acessibilidade aos patica. Foi
2017 aos recipientes apontado um
Embaseindia coloridos; e 149 programa de
(90%), sabem o treinamento em
tempo de a | gerenciamento de
estocagem do RSS.
residuo infectante.
A9 Foram realizados

150 questionarios
pré-teste no
hospital de

Vadodara, na
india. Menos de

56,75% possuem

inadequado nivel

de conhecimento,
enquanto 43,3%
possuem moderado
Conhecimento;
60% possuem
Atitude
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Efectiveness of
Standart

Desfavoravel,
enquanto 40%

A utilizacdo do
POP revelou-se

Operating possuem Atitude altamente efetivo,
Procedure Favoravel; e 65,3% melhorando o
Regarding PATIDAR, D. possuem Conhecimento. A
Knowledge, N; N.HR; Estudo quase Baixo Nivel Prética e a Atitude
Attitude, and | CHRISTIAN, experimental Pratico, enquanto de Enfermeiros no
Pratice of | K. que 34,7 % tem descarte de
Biomedical Waste | 2017 Moderado Nivel residuos dos
Disposal among | CINAHL Préatico. Apos servicos de salde.
Nursing Staff | india aplicagdo de um
Working in select POP, 60%
Hospital, atingiram
Vadodara; adequado
conhecimento e
39,3% Moderado
Conhecimento; 64,7
% Favoravel Nivel
de Atitude e 35,3%
Moderada Atitude;
52% Alto Nivel de
Prética e 48%
Moderado Nivel de
Prética;
Foram realizados
17 questionarios
estruturados sobre
a legislacéo e
atividades
The disposal of realizadas pela O estudo aponta
chemical- Enfermagem em a necessidade de
pharmacologicaal GOMES, um setor de um processo de
waste in| P.M.M,; internacdo de conscientizacdo
hospitatalization NASCIMENTO Estudo hospital profissional e
A1L0 units — O descarte | , N.D; PAES, quantitativo universitario. 65% aprofundamento
de residuos | G.O; exploratério nunca realizaram nos estudos acerca
quimico- 2021 e descritivo um curso sobre a do gerenciamento
farmacologicos em | Web off Science temética, e 59% de residuos
unidades de | Brasil negaram terem quimicos para
internagéo. informacdes sobre melhoria do
residuos quimicos. descarte e manejo
do mesmo.
Foram realizadas
120 entrevistas Os resultados
com profissionais revelaram uma
de Enfermagem de faltade
Effectiveness of maltiplas conhecimento
Self- instructional G,JS;N,J; especialidades, sobre os RSS de
Module (SIM) on WAGHMARE, demostrando que forma geral, apds
Bio-medicalWaste S. 53,3% dos 0 SIM, houve um
Manegement in 2016 profissionais aumento
All | terms of CINAHL Estudo quase possuem falta de significativo do
Knowledge among india experimental | conhecimento sobre mesmo. Os
Staff Nurses os residuos de saude. gestores
Workingin Apo6s implementacao hospitalares,

Selected Hospitals
in Aurangabad,
Maharashtra

do SIM, foi
observado que 60%
da Enfermagem
obtivera Excelente
Conhecimento.

deveriamorganizar
treinamento e
educacao
continuada relativa
aos RSS.
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Foram obtidas 84
amostras da
Enfermagem do
Programa de Saude

pediatricas

14,8% eletrolitos,
14,6% analgésicos,
9,5% diuréticos e
6,7%
antiulcerosos.
Vias mais
utilizadas: caixa
descartavel para
perfurocortante
com saco amarelo
(30,8%), ralo da
pia (28,9%),
caixa de
perfurocortante
com saco laranja
(14,3%) e lixeira
infectante com
saco branco
(10,1%)

da Familia, nas O estudo
MOHAMED, quatro areas recomenda
Effect of ) S ;
. : M.Y A; principais do treinamento
Biomedical Waste :
ELKARMALA Cairo, em que regular sobre 0s
Manegement .| Estudo quase
Proaram on Wy, E.M; experimental revelaram que RSS deve ser
Al2 g o ELSHAIR, I, H. P mais da metade fornecido a
Nurses of Familiy .
2021 nunca tiveram um Enfermagem do
Health Centers . .
EmbaseEgito treinamento Programa de
relacionado aos Saude da Familia.
RSS. Isso foi
evidenciado e
comparado no pré e
nos pds-teste.
Foram observados
356 descartes de
medicamentos
baseado em um
Evaluating instrumento Faz-se necessaria a
pharmaceutical ALMEIDA, validado em 4 discussdo de
waste disposal in | M.AR; unidades medidas que
pediatrics units — | WILSON, peditricas. As contribuam para a
Avaliacdo do| AMM.M; Estudo classes redugdo do volume
descarte de | PETERLINI, quantitativo farmacolégicas de residuos,
A3 residuos de | M.AS. descritivo e mais descartadas engajar a atuacdo
medicamentos em | 2016 observacional foram: 22,7% reflexiva da equipe
unidades PubMedBrasil antimicrobianos, e 0 descarte

adequado.

Fonte: Dados sintetizados pela autora, 2022.

Os estudos levantados nesta revisdo direcionam para um deficit nos saberes e

préticas sobre a tematica dos RSS. E considerado um tema que necessita de investimento

periédico no que tange aos treinamentos em servigo e vigilancia da qualidade das praticas,

sendo conduzido, principalmente, pelo enfermeiro ou demais profissionais envolvidos no
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processo do gerenciamento dos RSS.

Além do envolvimento da autora na tematica segregacao dos residuos dos servicgos
de satde no ambiente hospitalar, este estudo justifica-se porque os saberes e praticas em
relacdo aos RSS sdo de vital importancia para saide da comunidade hospitalar, englobando
profissionais de salde, de apoio, pacientes e seus acompanhantes, além de promover protecdo
ao meio ambiente.

Ao realizar a etapa da segregacdo de forma correta, pode-se minimizar os trés tipos
de riscos envolvidos: risco de infec¢do associada a cuidados em salde para o paciente, risco
da satde ocupacional e o risco de degradacdo do meio ambiente. Tal conhecimento auxilia na
manutencdo da limpeza e conforto do paciente e seus acompanhantes, minimizando 0s riscos
da ocorréncia de infeccBes associadas aos cuidados em salde, bem como acidentes com
material biologico, dentre eles, principalmente, os que envolvem o0s materiais
perfurocortantes. Além de contato com sangue, secre¢des, e produtos quimicos, que podem
trazer riscos a saude dos préprios profissionais de salde, bem como dos funcionérios de
limpeza envolvidos no acondicionamento e na coleta interna destes residuos. Ainda, reduz
significativamente a atracdo aos vetores mais comuns como formigas, baratas, moscas, o que
também contribui para a limpeza do ambiente.

Outra questdo em relacdo a tais residuos, é a economicidade nos custos. Se o
profissional de salde, que esta inserido na ponta do processo, possui 0s saberes e as praticas
corretas na segregacdo do residuo, o custo do tratamento dos RSS tende a reduzir (UEHARA
et al, 2022; MEKARO et al, 2019). O que ocorre é que quando se mistura residuo comum e
residuo infectante no final dos procedimentos de Enfermagem, descartando ambos como
residuo infectante, a destinacdo torna-se mais honerosa, devido a necessidade de tratamento.
Pois sabe-se que de acordo com as legislacdes ja citadas, que o residuo infectante devera
sofrer um tratamento antes de ser disposto em um aterro sanitario, diferentemente do residuo
comum que ndo necessitard de nenhum tratamento. Com a segregacdo correta, reduzira
custos, podendo direcionar tal orgamento para outras prioridades do contexto institucional.

Uma adequagdo no gerenciamento de residuos contribui na reducdo do risco de
infeccdo hospitalar e acidentes ocupacionais, na manutencdo da higienizacdo e limpeza
hospitalar, no controle da proliferacdo de vetores, reducdo de odores proporcionando um
ambiente mais seguro e com conforto, para pacientes e seus acompanhantes, profissionais de
salde e profissionais apoio, melhorando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
(UEHARA et al, 2019)
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1.5 Contribuicdes potenciais do estudo

O tema torna-se relevante a medida que traz a categoria de Enfermagem para o
centro das atengdes, apresentando a mesma como uma das pecgas fundamentais na segregacéo
dos residuos, atividade crucial, que inicia o processo de Gerenciamento de RSS, de
qualquer instituicdo hospitalar, quica, em outros ambientes de saude. Tal categoria esta
presente em todos estes espacos mencionados, é a de maior quantitativo em comparacao com
as demais categorias profissionais, além de trabalhar em parcerias todos os profissionais de
salde e de apoio, além do contato com pacientes e acompanhantes, multiplicando tais saberes
e préaticas, o que podem contribuir, para que o0 processo do gerenciamento dos RSS, se
encaminhe de forma a obter éxito e eficacia.

E uma questdo que comeca local, a beira leito do paciente, no atendimento
ambulatorial ou no retorno ao Posto de Enfermagem, mas tem uma finalidade global, que é o
manejo dos RSS, que se inicia na segregacdo, e vai percorrer toda uma trajetoria, até sua
disposicao final.

Segundo Rabello (2008), o maior problema gerado pela préatica do enterramento do
lixo, principalmente, quando o lixo é infectante, € o chorume produzido nas valas de descarte
desses residuos. Tal chorume produzido pode infiltrar no solo e no subsolo, contaminando o
lencol freatico, o que pode alcancar o rio, ganhando os mananciais de dgua. Sem mencionar a

decomposicdo do lixo infectante, que termina por causar a poluicdo do ar.

Em uma visao global, sdo gigantescas as contribuicdes para 0 meio ambiente e 0s
seres vivos com a reducdo de lixo em lugares inapropriados e/ou recebendo o tratamento
inadequado. S8o milhares de espécies humanas, animais e vegetais que necessitam de um
ambiente saudavel para si e seus descendentes, para a convivéncia e continuidade da espécie,
contribuindo qualitativamente na manutencdo da vida e de seus ecossistemas.

Precisa-se, por parte dos profissionais de Enfermagem, de um pensamento mais
holistico e de cuidado com o outro, além do cuidado terreno gerando uma relacdo de
pertencimento, para compreensdo da importancia do saber e da atitude consciente, como
afirma Boff (2009, p.33)

O que se opde ao descuido e ao descaso € o cuidado. Cuidar é mais que umato; é
uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupacédo, preocupacdo, de responsabilizacdo e
de envolvimento afetivo com o outro.

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), é

um documento consultivo que tem como objetivo identificar demandas de pesquisa cujos
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resultados possam prevenir e solucionar problemas de salde publica, promover a melhoria da
qualidade da atencdo e contribuir para a implementacdo de politicas publicas de saude mais
efetivas. Ela traz cento e setenta e duas linhas de pesquisa, distribuidas em 14 eixos tematicos,
envolvendo amplas areas de pesquisa, e varios campos disciplinares que conformam os
diversos temas prioritarios de pesquisa. Podendo a tematica deste estudo ser incluida no eixo
8 — “Gestdo do trabalho e educacdo em saude”, na linha de pesquisa 8.2 , que trata da
avaliacdo da implementacdo de estratégias de educagdo em salde no SUS (BRASIL, 2018).
Além disso, o presente estudo poderd contribuir com os objetivos da Agenda 30
(ONU, 2015) que trata dos objetivos de Desenvolvimento Sustentivel para o planeta, em
especial nos objetivos 3 - Saude e Bem-Estar, traduzido pela manutencdo de um ambiente
saudavel no cenério hospitalar que pode ser dimensionado para o cendrio residencial, gerando
um pensamento de pertencimento do planeta; 4 — Educacdo e Qualidade, no que tange a
promogéo de oportunidades de educagdo formal e informal durante a vida dos profissionais de
satude e familiares acompanhantes das criancas; além do 6 — Saneamento, que implica em
reflexdes acerca de acdes de melhoria da gestdo dos residuos de servicos de salde,
contribuindo para a limpeza urbana, tratamento da dgua potavel, drenagem das aguas pluviais,
bem como coleta e tratamento do esgoto sanitario. Sdo ac¢des integradas e colaborativas de
recursos naturais, de consumo e producdo sustentavel, que visam ao maior bem de todos: um

planeta mais saudavel e sustentavel.

2 BASES CONCEITUAIS

2.1 Os RSS no contexto normativo brasileiro

No senso comum, tudo que é consumido, e depois é desprezado é considerado lixo.
Segundo Canejo (2021), lixo é algo sem utilidade, ndo mais reaproveitavel, sem valor
agregavel. Esta denominacdo é equivocada e depreciativa. Na mistura que se chama de lixo,
geralmente possuem recursos ainda reaproveitaveis como da energia derivado da incineragédo
de compostos quimicos, o biogas produzido a partir de materiais reciclaveis, os materiais
eletrébnicos devolvidos as empresas que 0s produziram para O reaproveitamento de suas

partes, a denominada logistica reversa. O correto € utilizar os termos “residuo” e “rejeito”.

Residuo sélido é o material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de
atividades humanas em sociedade, a cuja destinagdo final se procede, se propde
proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem
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como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou
exijam para isso solugbes técnica ou economicamente invidveis em face da
melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010, art.3, item XVI)

Rejeitos sdo residuos sélidos que, depois de esgotadas todas as possibilidadesde
tratamento e recuperagdo por processos tecnoldgicos disponiveis e
economicamente viaveis, nao apresentem outra possibilidade que ndo a
disposicdo final ambientalmente adequada ( BRASIL, 2010, art. 3, item XV).

Dessa forma, o residuo ainda pode ser reaproveitavel, o rejeito ndo. Porém ambos
enfrentam problemas de geracdo constante, de impactos naturais e necessidade de espaco.
(CANEJO, 2021). A existéncia do consumo gera residuos, todos causam impacto seja ele
ambiental, econdmico, politico, social, legal ou estético nas cidades, e por Gltimo implicam
em espaco fisico, pois ndo existe jogar lixo fora, sempre serdo langcados no meio. Por isso,
emanam um conjunto de acdes de gestdo, no que concerne planejamento, execucgéo,
monitoramento e controle, e gerenciamento, através das etapas de segregacdo até a disposicao
ambientalmente adequada.

Segundo o0 Manual de Gerenciamento de RSS (ANVISA, 2006), o residuo pode ser
dividido basicamente em dois grupos: residuos sélidos urbanos, compreendido entre 0s
residuos domésticos ou residenciais, residuos comerciais e residuos publicos; e osresiduos de
fontes especiais, compreendido entre os residuos industriais, residuos de construcdo civil,
rejeitos radioativos, residuos de portos, aeroportos e terminais rodoferroviarios, residuos
agricolas, e residuos de servigos de saude.

De acordo com a RDC n.222 (2018, p.1) sdo geradores de RSS, o0s servicos que

possuam:

[...] atividades que estejam relacionadas com a atengdo a satide humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar, laboratorios analiticos de produtos
para sadde; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizam atividades de
embalsamento (tanatopraxia e somato conservacao); servicos de medicina legal;
drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacdo; estabelecim, , entos de ensino e
pesquisa na &rea da salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades moveis de atendimento & salde, servigos de
acupuntura, servigos de piercinge tatuagem, salfes de beleza e estética dentre outros
afins.

Os residuos provenientes dos servigos de saude, diferenciam-se dos demais, poissao
aqueles resultantes das atividades de saude cujas caracteristicas do ambiente gerador que por
suas caracteristicas necessitam de processos em seu manejo, como tratamento e disposicdo
final diferenciados, de acordo com seu tipo. Eles seguirdo um processo coordenado de

atividades gerenciais chamado Gerenciamento dos RSS, podendo ser definido como:
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[...] conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas, técnicas, normativas, legais, com o objetivo de minimizar a
geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacéo da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente [...] (ANVISA, 2018, p.4).

O processo de Gerenciamento de RSS do ambiente hospitalar deve estar pautado nos
seguintes instrumentos legais e suas atualizagcdes: RCD n. 222/2018, que regulamenta as boas
praticas de Gerenciamento dos RSS, a Resolucdo CONAMA n.385/2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposicdo final dos RSS; indo de encontro com a Lei n.12.305/2010 que trata
da Politica Nacional de Residuos Solidos, e o decreto-lei n.10.936/2022, que regulamenta tal
politica.

Como fontes complementares tém-se o Manual de Classificagdo dos Agentes
Biologicos, que classifica os microorganismos, em quatro grupos distintos, de acordo com a
sua patogenicidade, o que determina a necessidade de tratamento prévio dentro da unidade
geradora institucional ou ndo, necessario para 0 manejo correto do tratamento dos residuos
infectantes.

Além destas, ainda existem as Normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), que tratam dos residuos, tipos de classificacdo, acondicionamento, especificidades
do veiculo coletor, ficha de informacdes de seguranga dos produtos quimicos (FISPQ), dentre
outros, foco na coleta e transporte do lixo e as Normas do Comisséo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), que trata do transporte, radioprotecdo, e instalacdes de decaimento da
radioatividade.

Cada tipo de residuo implicard em um processo de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, destinacdo final, ou seja, um tratamento e uma disposi¢édo
final especificos, até serem dispostos definitivamente em aterros sanitarios controlados, locais

preparados para recebé-los. De acordo com as legislacfes em vigor.

O gerenciamento inadequado dos Residuos Sélidos de Salde pode induzir as
falhas no manejo numa das fases de producéo e manejo do lixo dentro da unidade
geradora. Havendo falha no gerenciamento dentro da unidade geradora, a mesma
pode acarretar numa série de obstaculos no desenvolvimento de atividades que
venham de encontro ao fortalecimento do controle de infec¢do hospitalar, 0 mau
gerenciamento pode refletir também fora do estabelecimento, sobretudo no meio
ambiente (RABELO, 2008).

De acordo com RCD n. 222/2018, os residuos Infectantes, classificados como grupo
A, séo os mais peculiares em ambiente hospitalar, exemplificado por materiais contaminados
com presenca de conteudos consideraveis com sangue e secre¢des na forma livre, culturas de
bactérias em geral e pegas anatdmicas, devido a sua relagdo como grau de patogenicidade, o

que coloca em risco 0 meio ambiente, se néo for tratado antes da destinacéo final.
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Segundo 0 CONAMA n. 385/2005, os residuos quimicos, classificados como grupo B,
sdo aqueles que englobam os produtos quimicos como saneantes, desinfetantes,
medicamentos em geral como antimicrobianos, antifingicos, antirretrovirais e
quimioterapicos, que necessitam reduzir sua toxicidade, de forma a ser dispostos no ambiente.
Segundo o Manual de Gerenciamento de RSS (2006), os mesmos ap0s a retirada do
componente quimico, também podem ser submetidos a processos de reutilizagéo, recuperacao
ou reciclagem, como € o caso das pilhas e baterias, por conterem mercurio, cadmio, chumbo e
zinco; as lampadas fluorescentes por conter mercurio; componentes eletronicos de alta
tecnologia, por conter metais pesados dentre outros.

De acordo com 0 CONAMA n.385/2005, os residuos radioativos, classificados como
grupo C, sdo aqueles que tem sua forma diferenciada, de reutilizacdoimpropria, dependendo
do elemento, ou metal pesado, que implicard no processo de decaimento especifico em locais
apropriados, que serdo controlados pela CNEN, localizada em Sao Paulo.

Conforme a RCD n. 222/2018, os residuos comuns, classificados como grupo D, séo
0s restos de materiais e insumos como papéis, embalagens em geral, absorventes, fraldas,
restos de comida, vidros, metais e outros, incluindo os residuos reciclaveis que podem ser
reciclaveis podendo retornar como 0 mesmo produto ou como produto(s) diferente(s).

De acordo com a RDC n. 222 /2018, os residuos perfurocortantes, classificados como
grupo E, sdo materiais que podem causar danos a salude do trabalhador da satde e da limpeza,
pois se descartados incorretamente podem perfurar a integridade da pele, e, e se
eventualmente contaminados por microorganismos patdégenos, causardo prejuizos as demais
espécies vivas do ambiente. Tais residuos sdo tratados de forma semelhante aos residuos

infectantes.

Definindo o tipo de residuo, através do saber sobre o tema, pode-se segregar ou triar,
de forma que sejam acondicionados nos sacos e lixeiras ou nos contéineres adequados. Esta
segregacado, sera o ponto-chave para o sucesso e eficacia do processo de Gerenciamento de
RSS, se bem conduzido.

O primeiro passo é separar 0 residuos que estdo gerados de acordo com a sua
classificacdo, e posteriormente é o descarte, onde 0 mesmo seré depositado no saco correto,
sendo acondicionados nas lixeiras e/ou recipientes especificos. A partir de entdo, o
funcionario da limpeza, acondicionara os sacos fechados nos contéineres adequados que
permanecem nos Expurgo ou Sala de Utilidades dos setores. Este residuo sera recolhido pelo

coletor de residuos, que também necessitara da compreensdo do manejo dos RSS, para agir
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nas etapas posteriores, que sdo o transporte interno e o armazenamento externo, em uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) especifico, até ser coletado por empresa
especializada em residuos com a finalidade de ser tratado, quando for o caso, para ser
encaminhado para o aterro sanitario controlado.

Os residuos infectantes sdo os Unicos residuos que possuem uma convencgdo de cor
branco leitoso e simbolo especifico para ser utilizada em lixeiras, sacos e contéineres, de
acordo com a RDC n. 222/2018. Os demais residuos sdo adaptados pela cor de preferéncia da
instituicdo, excluida a cor branca exclusiva para residuos infectantes, para ouso em sacos,
lixeiras e conteineres, desde que de forma identificada, organizada e limpa. Se faz necesséaria
criar ampla divulgagdo destas convencgdes aos profissionais de saude, administrativos, de
apoio, pacientes e acompanhantes, que fardo uso das mesmas.

Dentro deste contexto, outro ponto importante é a questdo dos residuos reciclaveis. De
acordo com o Decreto-Lei n. 10.936/2022, toda entidade de administracdo publica direta ou
indireta, devera doar seus residuos reciclaveis para associagdes e/ou cooperativas de catadores
de materiais reciclaveis, desde que firmem um termo de compromisso, entre a Comissdo para
a Seletiva Solidaria Coleta da instituicdo e a associacdo e cooperativa, ap6s comprovada
habilitac&o.

Todos os materiais passiveis de serem reciclaveis como papel seco, metal, papeldo,
copos descartaveis, embalagens plasticas incluindo garrafas plasticas, além de 6leo de cozinha
e 6leo de motor poderdo ser oferecidos a estas Cooperativas, 0 que contribui para inUmeros
beneficios para a populacdo como geracdo de emprego e renda para catadores de lixo
promovendo o resgate social dos individuos, a reducdo do nimero de focos de mosquito da
dengue e da proliferacdo de roedores o que melhora a higiene da cidade, a diminuicdo da
poluicdo ambiental, otimizando a exploracdo de recursos naturais, 0 que evita 0
desmatamento, além de impedir custos desnecessarios para descarte deste tipo de residuo.

A gestéo do controle do processo deve se dar de forma integrada e conjunta com todos
0s setores do hospital, que estejam envolvidos diretamente ou ndo nas etapas do mesmo.
Serdo os pontos de referéncia, orientacdo e consulta, como o setor de Higienizacdo
Hospitalar, a Comissdo ou Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), além de
Comissdo de Gerenciamento de RSS, Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), se existir na instituicdo, de acordo o Manual de Gerenciamento de RSS
(Anvisa, 2006), porém compreende-se que todos que geram tais residuos sdo responsaveis
pelo seu manejo de forma correta e que ndo acarrete riscos ao trabalhador ou profissional de

saude ou profissional de limpeza e/ou coletor do residuo ou tampouco, risco a danos no meio
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ambiente.

O processo do Gerenciamento dos RSS requer um manejo adequado e seguro por
parte de todos os profissionais de salde, administrativos, de apoio, pacientes e
acompanhantes, em todas as suas fases. E portanto, o inicio, ou seja, a fase da segregacéo
torna-se crucial para a garantia de todo oprocesso. Separar o residuo envolve identificar seu
tipo e/ou classificagdo para o acondicionamento na lixeira e saco correto, sendo o inicio do

processo. Um erro cometido nesta etapa, ja compromete todo o processo.

Ressalta-se que deficiéncias no gerenciamento dos RSS podem ocorrer na pratica
do manejo devido a segregacao inadequada, o que contribui para o aumento da
quantidade de contaminados. Os residuos comuns, ao entrarem em contato com
0s contaminados, passam a ser considerados também infectados, aumentando os
riscos para o pessoal que os manuseia e para a populacdo (ANDRE et al., 2016,
p.124).

O ideal seria reduzir ao maximo a producdo dos residuos, e, portanto, uma geracao
mais consciente dos mesmos, de forma a evitar o desperdicio e 0 aumento de custos no
tratamento desses residuos, porém isto implica em mudancas de comportamento, de
comprometimento, de compartilhamento de saberes, de repensar a pratica, de engajar-se
principalmente na segregacdo adequada, na coleta seletiva e na logistica reversa, atingindo a
consciéncia ecoldgica.

Conforme a RDC n.222/2018, todo estabelecimento de saude deve confeccionar seu
préprio Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, devido ao seu
envolvimentocom os residuos hospitalares, delimitando os recursos materiais, recursos fisicos
bem como a capacitacdo de todos os atores, inseridos na etapa do gerenciamento dos RSS, em
consonancia com as legislacdes aos niveis de todas as esferas publicas.

De acordo com a Resolu¢cdo COFEN-303/2005, o enfermeiro estd devidamente
habilitado, quando designado, a exercer a funcdo de responsavel pela elaboragcdo e
implementacdo do PGRSS, devido a sua atuacdo em todas as unidades de satde, bem como
sua capacidade de desenvolvimento de acGes de prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo
de saude, de modo individual e coletivo, 0 que auxilia nas acdes pertinentes ao manejo dos
RSS especificamente participando ativamente, ou de forma cotidiana orientando sua equipe

de Enfermagem no seu ambiente de trabalho.

2.2 Os saberes e préaticas em relacdo aos residuos de servigos de saude

De acordo com Bento e Costa (2017), em seu estudo sobre a ética dos profissionais de

Enfermagem em relagdo ao Gerenciamento de RSS, identificaram em um universo de 30
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profissionais de Enfermagem, que mais de 67% dos profissionais da instituicdo das unidades
de internacdo pediatrica ndo conheciam ou compreendiam a definicio de PGRSS, 86%
conseguiram definir o que é um RSS, mais de 75% né&o participaram das capacitacGes sobre o
tema, apesar de ser considerada fundamental para a efetivacdo do PGRSS da instituicao,
facilitando a coleta e contribuindo para a preservagao do meio ambiente.

Segundo Oliveira, Mendonca e Gomes at al (2018), que realizaram um estudo
analitico transversal, de abordagem quantitativa, em um cenario de um hospital de grande
porte, no municipio de So Luis do Maranh&o, em uma populagdo constituida por um total de
103 enfermeiros e 358 técnicos, totalizando 461 profissionais de Enfermagem, concluiram
gue havia uma associa¢do a um manejo ndo adequado dos RSS, entre os profissionais com
idade de 30-39 anos, a categoria profissional técnico de Enfermagem e aqueles que nédo
souberam definir o que séo RSS.

Almeida et al (2016), apontam, que através de seu estudo descritivo e observacional,
realizado em unidades pediatricas de um hospital, ap6s observacdo de 356 descartes de
medicamentos: 35,1%, na clinica, 31,8%, na unidade de cuidados intensivos, 23,8 %, na
cirurgica, e 9,3 %, na infectologia. Foi evidenciado que as vias mais utilizadas para descarte
foram: caixa descartavel para perfurocortante com saco amarelo (30,8%), ralo da pia (28,9%),
caixa de perfurocortante com saco laranja (14, 3%) e lixeira infectante com saco branco
(10,1%). Sendo assim, concluiram que é necessario a discussdo de medidas que contribuam
para a reducao do volume de residuos, com o intuito de engajar a atuacdo reflexiva da equipe
e 0 descarte adequado.

Em uma pesquisa quantitativa descritiva, Sanches e Mekaro (2018) com enfermeiros
de dezesseis de Unidades Saude da Familia do municipio de Sdo Carlos (SP), destacaram que
68,7 % (11) dos enfermeiros ndo souberam descrever como o0s residuos quimicos eram
segregados. Além disso, quanto ao tratamento dos RSS, 50 % (08) dos enfermeiros ndo
souberam informar se os residuos comuns eram submetidos a algum tipo de tratamento.
Concluiram que o gerenciamento dos RSS, também se mostra um desafio nas Unidades da
Atencdo Baésica, remetendo a necessidade de capacitacdo periddica dos profissionais de satde

de forma geral.

Estudos (DASH et al, 2021; BENTO et al, 2017; SANCHES et al, 2018; MAMATHA
et al 2020; PATIDAR et al ,2017; SONOPANT et al , 2016; MOHAMED et al, 2021), tém
apontado déficit no conhecimento do manejo e descarte dos RSS, principalmente na etapa
principal de segregacdo (DASH, et al 2021; SANCHES, et al, 2018; MATOS et al,2018), acdo
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crucial para o sucesso das demais etapas. A pratica correta da segregagdo diminui
significativamente a quantidade de residuos infectantes, impedindo a contaminagdo do demais
residuos (OLIVEIRA, et al 2018), o que reduz prejuizo para 0 meio ambiente, além da
reducao de custos.

Outros estudos (MUSA, et al 2020; VALLEPALLI et al, 2017), demonstraram
bom nivel de conhecimento aliado a boas praticas, trazendo uma preocupagdo com a
exposicdo a materiais infectantes e perfurocortantes, em areas de cuidados intensivos ao
paciente, pela proximidade dos gerados residuos com sangue e secrecbes em grande
guantidade, o que aumenta o risco de infecgdes destes profissionais expostos.

Neste contexto, surge a importancia da ampla divulgacdo do PGRSS, documento
institucional que descreve todas as acdes relacionadas as etapas relacionadas as etapas do
gerenciamento dos RSS, como o0 ponto de geracdo, identificacdo, segregacédo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento, destinacdo e disposi¢do
destes residuos, além de especificar cada setor de salde da instituicdo, o tipo de residuos
produzido e suas ac¢des especificass. Por vezes, 0 mesmo é desconhecido entre os profissionais
de Enfermagem, podendo ser de grande valia para o gerenciamento do processo (BENTO et
al, 2017; GOMES et al 2021).

Cabe destacar a relevancia do desconhecimento e da pratica do manejo de residuo
quimico, (SANCHES et al, 2018; GOMES, et al 2021; ALMEIDA, et al 2016) frequentes
nas unidades pediatricas, que continuam sendo descartados em locais inapropriados como ralo
da pia, caixa de perfurocortante, lixeira de residuo infectante, lixeira de residuo comum, e
outros, 0 que inviabiliza a questdo da identificacdo dos mesmos. Em vista do seu grau de
toxicidade e corrosividade, os residuos quimicos devem ser descartados em recipientes de
material rigido, arredondados devido a possibilidade de tombamentos, com dispositivo de
abertura e fechamento, além da identificacdo, no seu recipiente de origem (ANVISA, 2018;
CONAMA, 2005).

H& grande preocupacdo, em especial com os profissionais de Enfermagem da
pediatria, por manipularem um volume grande de farmacos que passam por varias etapas de
diluicdo e rediluicdo até chegarem na dosagem correta para a crianga, 0 que aumenta a
exposicdo aos mesmos, sendo crucial o recipiente apropriado (BRASIL, 2004; BRASIL,
2018).
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2.3 Educacdo permanente como ferramenta para a segregacao de residuos de servicos
de saude

A capacitacdo e/ou treinamento esta inserida na educacdo no trabalho em saude que
podera assumir duas modalidades, conceitos estes, dificeis de dissociar: educacdo continuada
e educacdo permanente em saude (EPS). A EPS difere da Educacdo Continuada pois adentra
ao contexto laboral, podendo ser realizada in loco, se desprendendo do modelo escolar ou
académico, centralizado na atualizagcdo de conhecimento e enfoque disciplinar. Pode ser
traduzida como aprendizado no trabalho, em que o ensinar e 0 aprender se transformam em

pratica cotidiana e se moldam nas mais variadas formas e locais de trabalho. (BRASIL, 2018)

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdosobre
0 processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das
praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2018, p.11).

A EPS, dentro de um contexto de capacitacdo direcionada, surge como uma das
ferramentas que pode ser utilizada para o enfrentamento de possiveis problemas relacionados
ao manejo dos RSS, porém com ac¢Oes intencionais e planejadas que a dinamica das
organizag6es ndo oferece por outros meios, ou, pelo menos, ndo de forma recorrente.

Estudos internacionais do tipo quase experimentais (MAMATHA et al, 2020;
SONOPANT et al, 2016; MOHAMED et al, 2021; VALLEPALLLI et al, 2017) apesar de
evidenciar inadequado nivel de conhecimento, tem demonstrado resultado satisfatorio, com a
aplicacdo de pds-testes associados a metodologias diferenciadas de ensino como a realizagdo
de programa de capacitacdo em servico (MAMATHA et al ,2020; MOHAMED et al, 2021),
a instrucdo através da confeccdo de um standard operation procedures (SOP) (PATIDAR et
al, 2017), podendo ser traduzido como procedimento operacional padrdo (POP), a
confeccdo  do self-instructional module ou em portugués do mddulo autoexplicativo
(SONOPANT et al, 2016) sobre 0 manejo dos RSS.

Todas estas ferramentas apresentadas por tais estudos podem estimular os saberes, e
consequentemente as praticas em relacdo aos RSS, a segregacdo e o descarte o que foi
corroborado por outros estudos (DASH et al, 2021; BENTO et al, 2017 ) que concluiram que
0s maiores scores de conhecimento, pratica e atitude, sdo dos profissionais de Enfermagem,
que possuiam em sua trajetoria a0 menos uma capacitacdo em servigo, ou, ao contrario, que

apontou a falta de capacitagdo como um entrave do conhecimento sobre a tematica.
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Neste sentido, todos estes pontos levam a importancia da Educacdo Permanente,
inserida em uma tematica tdo presente e cotidiana de repercussGes multifacetadas. Ela
consiste em um aprendizado no trabalho, em que ensino e aprendizado se complementam,
possibilitando a reflexdo da préatica do trabalho, o trabalho em equipe, a reconstrucdo de
processos de trabalhoe gestdo participativa. Oportuniza a aprendizagem mais significativa e
mudanca de praticas ocorridas na dinamicidade diaria (BRASIL, 2018).

Cabe destacar a importancia da educacdo aos pacientes e acompanhantes, no
envolvimento no cuidado com os residuos produzidos pelos mesmos, enfatizando nos
momentos de admisséo e da alta hospitalar para 0 ambiente domiciliar, de acordo com a
necessidade apresentada. No contexto pediatrico, com a presenca continuada do familiar
acompanhante, este pensamento pode auxiliar os profissionais de Enfermagem no descarte

correto de RSS na unidade.

2.4 Sustentabilidade no contexto dos residuos e sua relagdo com
responsabilidade social

Alguns estudos (MATOS et al, 2018; NICHOLS et al, 2016) tém demonstrado
preocupacdo com a questdo da responsabilidade social relacionando a tematica dos RSS com
as questdes ambientais no tocante a assuntos como sustentabilidade e custos desnecessarios.
Afirmam que precisa haver uma mudanca na pratica, além de um feedback para todos os
profissionais envolvidos (MATOS et al, 2018).

Um estudo de Nichols et al (2016) realizado em uma Unidade Intensiva Pediétrica,
tentou compreender o pensamento dos profissionais de Enfermagem, relacionando o manejo
dos RSS da unidade, a luz da sustentabilidade, identificando oportunidades de intervencéo.
Demonstrou consciéncia dos problemas ambientais e perspectivas para ado¢do de mudancas
no comportamento tanto para reduzir custos institucionais como transformar a sua pratica de
forma mais sustentavel, o que corrobora com a ideia da sustentabilidade dentro da unidade de
salde, indo ao encontro aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, da Agenda 30
(BRASIL, 2018).

A maioria dos profissionais de Enfermagem ndo pde em pratica a filosofia da
Reciclagem dentro da unidade de salde seja por desconhecimento, disponibilidade de
equipamentos e insumos adequados, falta de orientagdo ou mesmo incentivo por parte da
instituicdo. Os residuos reciclaveis devem ser doados a uma Associacdo de Cooperativas ou

Cooperativa de coletores de residuos reciclaveis (BRASIL, 2022), através de um Termo de
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Compromisso com a instituicdo, o que gera emprego e renda, diminui custos institucionais,
além de contribuir com a limpeza do local diminuindo o tempo de armazenamento dos

mesmaos, além de otimizar o espago dentro da unidade.

3. METODO

3.1 Tipo e Natureza do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, por permitir explorar com mais
énfase a qualidade dos fendmenos e os significados. Estes ndo s&o medidos em termos de
quantidade, mas sdo ressaltados na ética da natureza social em que sdo concebidos. Através
da interpretacdo, o pesquisador qualitativo, busca estudar tais fendbmenos em seus cenarios
naturais, comprometendo-se em dar visibilidade especialmente a experiéncia humana
(SOUSA, ERDMANN, MAGALHAES, 2015).

A pesquisa de abordagem qualitativa permite explorar a profundidade de uma ampla
variedade de contextos cotidianos, oferecendo um maior leque de opcbes de temas de
interesse. E caracterizada por envolver o significado da vida das pessoas, adentrando seus
contextos de forma holistica, em grupo ou individualizado, no que tange as suas condicdes
sociais, institucionais e ambientais através da utilizacdo dos mais variados métodos,
instrumentos de coleta e andlise de dados, a fim de responder tanto as hipoteses e/ou
indagacbes propostas pelo pesquisador, bem como sua capacidade de representar as
percepcOes de seus participantes (YIN, 2016).

Quanto a natureza, caracteriza-se como uma pesquisa exploratdria descritiva. Segundo
Costa, Locks e Girondi (2015), pesquisadores sociais preocupados com indagacdes percebidas
na atuacdo pratica, utilizaram-se de estudos dessa natureza para familiarizar-se com assuntos
ainda pouco explorados, com o objetivo de torna-los mais explicitos e também descrever
percepcOes, significados, experiéncias ou crencas de uma determinada populagdo alvo. No
contexto das pesquisas em enfermagem, estudos nessa modalidade podem evidenciar
elementos que interferem na qualidade da assisténcia em salde, fornecendo subsidios para
avaliacdo da formacdo e capacitacdo em salde, bem como o desenvolvimento de novas
pesquisas.

Ressalta-se que este estudo atendeu aos critérios estabelecidos pelo COREQ
(CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH) (SOUZA,
MARZIALE, NASCIMENTO, 2021).
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3.2 Cenario de Estudo

A instituicdo-cenario da pesquisa escolhida foi um hospital militar geral do estado do
Rio de Janeiro, de nivel quaternario, que atende somente aos seus militares e dependentes. A
escolha se deu por ser uma instituicdo de ensino, formadora de profissionais de saude, de
nivel técnico e nivel superior, residéncia e especialidade e por ser local em que a pesquisadora
é preceptora de residentes e técnicos de Enfermagem. Além disso o referido cenério possui
um fluxograma de capacitacdo sobre os RSS institucional (ANEXO A).

Dentro deste contexto, foram escolhidas suas trés unidades pediatricas: uma unidade
de terapia intensiva mista neonatal e pediatrica, uma enfermaria pediatrica e uma unidade de
internacdo pediatrica destinada a criangas suspeitas e confirmadas de Covid-19, montada ha
pelo menos 6 meses na época da coleta de dados, pela necessidade de isolamento
destas criancas, além de ser um local mais proximo da unidade intensiva pediatrica, o que
antes era realizado no 3° andar da Enfermaria de Doencas Infectoparasitérias, no prédio
anexo. Tais unidades foram a partir de agora melhor detalhadas:

A Unidade mista intensiva Neonatal e Pediatrica (UNP) possuia 10 leitos
intensivos neonatais e 06 leitos intermediarios, separados de 4 leitos intensivos pediatricos
através de postos de Enfermagem. Tal unidade encontrava-se em projeto de expansao, com 01
enfermaria para isolamento pediatrico, conforme a demanda. Era liderado por uma
Encarregada Enfermeira rotina, 06 Enfermeiras plantonistas especialistas, quatro técnicos de
Enfermagem administrativos de rotina, 12 sargentos técnicos de Enfermagem e 28 cabos
técnicos de Enfermagem assistenciais, que trabalham com os demais profissionais de salde.

O espaco de 920,00 m? contava ainda com um quarto de descanso de oficiais, um
quarto de descanso para pragas e assemelhados, Sala de Medicagdo, Copa, Sala de Utilidades,
Secretaria da Enfermagem e Arquivo, Sala dos Médicos, Sala de Ordenha, Sala de
Procedimentos, Recepc¢do, Paiol, Sala de Espera. Possuia relativa estrutura fisica, retangular e
segmentada em duas unidades principais, neonatal e pediatrica, sendo o expurgo em uma das
extremidades, o que dificultava o acesso para descarte (ver figura 2).

Localizada no sexto andar do prédio principal, possuia como clientela os recem-
nascidos, que necessitavam de um cuidado de intermedidrio a intensivo, cujas maes
permanecem no mesmo andar, facilitando o acompanhamento da evolugdo do seu filho, na
medida que permitisse o prosseguimento ao aleitamento materno o mais precoce possivel.

Havia um quarto de hotelaria disponivel para as mées da UTI Neonatal e/ou fora de sede, ou
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seja, residentes fora da capital do Rio de Janeiro. Os materiais eram acondicionados no paiol
sob temperatura adequada e com rigoroso controle deestoque. Existia um projeto de reforma
da UTI Neonatal que contemplava a substituicdo dos postos por manta vigilia, pintura de
paredes, condecoracgdo infantil, revisdo da rede hidraulica, posto de enfermagem no formato
de Ilha (ainda em estudo).

Atualmente, a unidade dispunha de sistema de torneiras automaticas, auxiliando no
controle de objecGes hospitalares. Em relacdo ao espaco e aos recipientes de
acondicionamento dos RSS, estes encontravam-se distribuidos da seguinte forma: uma caixa
de perfurocortante suspenso por suporte em cada Posto de Enfermagem, Sala de Medicagéo,
Sala de Procedimento e Sala de Utilidades; lixeiras brancas proximo a cada incubadora e/ou
berco; lixeira comum em cada saldo, nos Postos de Enfermagem e Sala de Amamentacao;
Copa com lixeiras comuns e de reciclavel; Sala de Utilidades com Bombona para residuo
quimico, lixeiras para residuo infectante, lixeira para residuo reciclavel, especificamente para
frasco de soro; caixa rigida para residuo perfurocortante e contéineres para os residuos
reciclavel, comum e infectante.

Em relacdo a documentacdo relacionada aos RSS, havia disponivel no setor o PGRSS
impresso e um POP de RSS para consulta, ambos na pasta dos POP em que mensalmente era
assinado a ciéncia destes documentos, e encaminhado digitalmente, através de e-mail
institucional para a Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Salde
(PGRSS). Além disso, um dos técnicos de Enfermagem Rotina, permanecia um pouco mais
voltado para os cuidados da Equipe em relacdo aos RSS, servindo como agente multiplicador
pela sua participagdo na Palestra pela PGRSS no ano de 2021, além de mais atento as

necessidades de adequacdes referente a segregacédo e acondicionamento dos RSS na unidade.
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Figura 2 - Planta fisica da unidade mista Neonatal e Pediatrica
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Fonte: Acervos do hospital, 2022

A Enfermaria Pediatrica COVID-19 (EPC), foi implantada na presente institui¢éo
em 26 de margo de 2021, a fim de atender a demanda infantil crescente a época de casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, pois o0 andar antes destinado no prédio da Enfermaria
de Doencas Infectoparasitarias ndo mais as comportava. Esta possuiu 09 quartos, porém 05

dos mesmos estavam prontos para receber criangas suspeitas e confirmadas de COVID-19.
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Tal unidade foi instalada no espago fisico da Enfermaria da Cirurgia Plastica,
temporariamente, sendo desativada em 26 de maio de 2022. Contou com uma equipe de uma
Enfermeira e dois técnicos de Enfermagem por plantdo de 12x36, permanecendo ativada por
pouco mais de um ano, sendo oscasos suspeitos e confirmados direcionados para a Enfermaria
Pediatrica ap0s transferéncia do Centro de Triagem e/ou Emergéncia Pediatrica.

O espaco de 430,00 m2 contou além dos leitos com um Posto de enfermagem, Sala de
Paramentacdo e Desparamentacdo, Sala de Procedimentos, Sala de Utilidades, Copa, Estar da
Enfermagem, Copa da Enfermagem, Sala dos Médicos. Os Prontuarios sdo eletronicos e
fisicos. Prescricdes médicas e aprazamento digitais, Evolucdes de Enfermagem digital e
Evolucdo do técnico de Enfermagem, Prescricdo de Cuidados preenchidos digitalmente.
Possuia formato retangular, com a localizacdo do Expurgo na lateral do Posto de
Enfermagem, porcdo mediana do setor (ver figura 3).

Sua localizacdo também estratégica, apesar de ser um em outro prédio, Pavilhdo
Carlos Frederico, 0 mesmo possuia passagem, sem necessidade de elevador, sendo
equivalente ao mesmo andar da UNP, caso fosse necessaria uma possivel transferéncia da
crianca. Os pais permaneciam com a crianca suspeita e confirmada de COVID-19, evitando

trocas de acompanhante, e realizando inclusive suas refei¢des dentro do quarto.

Em relacdo ao espaco e aos recipientes de acondicionamento dos RSS, estes
encontravam- se distribuidos da seguinte forma: uma caixa de perfurocortante suspenso no
Posto de Enfermagem e Sala de Utilidades, Sala de Procedimento; Lixeiras brancas em todos
guartos com saco vermelho, conforme Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA N°07/2020 —
atualizada em 09/MAR/2022; lixeira comum e lixeira reciclavel de papel no Posto de
Enfermagem, contéiner marrom para os residuos organicos gerados pela Equipe de Saude e
pais, bombona para residuo quimico, lixeiras, caixa rigida para perfurocortante e contéineres
para reciclavel, comum e infectante na Sala de Utilidades.

Em relacdo a documentacdo relacionada aos RSS, ndo havia disponivel no setor o
PGRSS, havia apenas uma orientacdo da publicacdo do PGRSS institucional na intranet. No
setor, um técnico de enfermagem Rotina, realizava treinamentos in loco da Equipe em relagdo
aos RSS, servindo como agente multiplicador pela sua participacdo na Palestra pela PGRSS
no ano de 2021, além de mais atento a necessidade de adequacdes referente a segregacéo e
acondicionamento dos RSS na unidade. N&o foram localizados registros sobre tais

treinamentos.
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Figura 3 - Planta fisica da Enfermaria Pediatrica Covid-19
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A Enfermaria Pediatrica possuia 05 quartos e 06 Enfermarias de 4 leitos para
cuidados de baixa e media gravidade de criangas menores de 12 anos. Tal Unidade foi
reformada em 2010-2011, contando com banheiros para as criangas e seus acompanhantes em
todas as suas acomodacOes de internacdo. Era liderado por uma Encarregada Enfermeira

Pediatrica, 04 Enfermeiras plantonistas e 04 técnicos de Enfermagem, por plantdo, na escala
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12x36.

O espago de 525,00 m? contava com um posto de Enfermagem, Sala Estar de
Enfermagem, Descanso para Pediatras, Sala de Procedimentos, Copa, Sala de Utilidades,
Paiol de Guarda de Materiais Médicos, Sala dos Médicos, Sala de Espera, Consultorio
Pediatrico, Classe Hospitalar, Recreacdo, Faxinaria, Expurgo. Possuia formato retangular,
com a localizacdo do Expurgo na lateral do Posto de Enfermagem, por¢do mediana do setor
(ver figura 4).

Localizada no sétimo andar do predio principal, conseguia atender criangas de cuidado
de menor gravidade com o seu familiar acompanhante. Era um local préximo a UNP, que
ficava no andar abaixo, caso houvesse necessidade de transferéncia da crianca.

Em relacdo ao espaco e aos recipientes de acondicionamento dos RSS, estes
encontravam- se distribuidos da seguinte forma: uma caixa de perfurocortante suspenso por
suporte no Posto de Enfermagem e Sala de Procedimento; lixeiras comuns em cada quarto
e/ou Enfermaria; caixa para perfurocortante; lixeira comum, infectante e reciclavel, no
Posto de Enfermagem, lixeira branca para o quarto de Isolamento; Copa com contéiner para
residuo organico; bombona, lixeiras, caixa rigida para perfurocortante e contéineres para
reciclavel, comum e infectante na Sala de Utilidades.

Em relacdo a documentacdo relacionada aos RSS, ndo havia disponivel no setor o
PGRSS. Foi localizado apenas uma ciéncia de Registro de POP Descarte de RSS para a
PGRSS, de marco de 2022, sem a identificacdo de um agente multiplicador, em compara¢édo

com 0s setores anteriores.
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Figura 4 — Planta fisica da Enfermaria Pediatrica
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3.3 Participantes do estudo e amostra

Os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem que trabalhavam nas
unidades pediatricas do hospital militar cenario desta pesquisa. A amostragem realizada foi
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por conveniéncia, porém buscando-se atingir o méximo de profissionais possivel de cada uma
das trés unidades pediatricas pois compreende-se que 0Ss mesmos estdo diretamente
envolvidos com a tematica em questao.

A amostra totalizou 35 profissionais de Enfermagem sendo 11 de nivel superior e 24
de nivel técnico, sob regime de plantdo (12 x 36) e rotina administrativa ou assistencial (07h
as 15h). Foram 06 enfermeiros e 10 técnicos de Enfermagem da unidade intensiva mista, 03
enfermeiros e 09 técnicos de enfermagem da unidade de internacdo pediatrica e 02
enfermeiros e 05 técnicos de enfermagem da unidade de internag&o pediatrica covid-19.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de enfermagem escalados e atuantes nas
unidades pediatricas, com experiéncia de um minimo de seis meses em seus setores. Os
critérios de exclusdo foram a auséncia de profissionais devido a afastamento funcional, férias,
ou por qualquer outro motivo, no periodo da coleta de dados.

Os participantes foram abordados pessoalmente pela pesquisadora, uma Unica vez, em
suas unidades de atuacdo. Por ser enfermeira no cenario da pesquisa, essa abordagem foi
facilitada. Essa abordagem contou com uma breve explicacdo da pesquisa e 0 convite para
participar. A partir da consenso verbal, foi pactuado um horario sem prejuizo do processo de
trabalho e um local reservado para a participagdo. Em momento prévio a coleta, todos os
procedimentos éticos relacionados a informacdo do participante e sua autorizacdo foram

tomados e estdo descritos mais adiante. Ndo houve recusas ou desisténcia de participacao.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados consistiu em entrevistas individuais, baseadas no Roteiro da
Entrevista (APENDICE A), com respostas gravadas somente para fins de transcri¢io, apos
também assinatura do TCLE, realizada através de agendamento durante o plantdo, combinado
com o Chefe Enfermeiro do Setor.

No caso da enfermaria Pediatrica, durante o dia ocorreu na sala de Recreacdo Infantil,
fora do horario de uso pelas criancgas, e durante a noite ocorreu na sala de Procedimentos. No
caso da enfermaria pediatrica COVID-19, ocorreu no setor, na sala dos Médicos, considerado
area morna®, com todos os cuidados necessarios como mascara N-95 e alcool a 70% para
higienizacdo das méos. No caso da unidade intensiva mista, alguns foram realizados na sala

de Recreacdo Infantil da Enfermaria Pediatrica, porém a maioria foi realizada no Posto de

1 Zona morna sdo dreas também chamadas de parcialmente contaminada que, em tempos de Covid-19, foram
preparadas para os profissionais retirarem seus equipamentos de protec¢do individual.
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Enfermagem, devido a questdo da proximidade do profissional, principalmente no periodo

noturno, resguardando-se a necessaria privacidade.

Com base na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA N°07/2020 — atualizada em
09/MAR/2022, em relacdo aos cuidados pertinentes ao COVID-19, no momento da entrevista
foram respeitados o distanciamento de no minimo 1,5 m do participante, 0 uso de mascara
cirdrgica para os setores ndo covid-19 e o uso de mascara N-95 ou PFF2, para os setores
suspeitos e confirmados de covid-19 e do alcool gel para higienizagdo da maos, sendo
oferecido ao participante, além de higienizacao dos assentos a cada troca dos mesmos, com 0
uso de alcool a 70%, para a realizacdo das entrevistas nos locais ja referidos.

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo do pesquisador
qualitativo pois, através dela, busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. E
considerada uma técnica privilegiada para obtencdo dos dados, isso porque € uma situacao de
interacdo verbal e ndo-verbal entre pesquisador e participante (GONZALEZ, 2020).

Dentre as classificacBes dessa técnica, neste estudo foi aplicada a entrevista do tipo
semi-estruturada, que é composta por questdes abertas pré-determinadas, padronizadas, com o
intiuito de dirigir o depoimento do participante, mas que também permite a emergéncia de
questdes complementares ao longo da entrevista para fins de esclarecimento ou coleta de
informacdes adicionais a respeito do relato (GUAZI, 2021).

O roteiro de entrevista passou por uma aplicacdo de teste piloto no préprio cenério
com profissional que ndo comporia o publico-alvo, sendo entdo realizados pequenos ajustes
redacionais nas perguntas para melhor compreensdo. A conducdo das entrevistas foi realizada
pela autora principal, na condicdo de mestranda, obtendo orientacGes para a correta aplicacéo
de técnicas para a qualidade da entrevista. Essas orientacbes envolveram a postura e
comunicacdo da pesquisadora (verbal e ndo verbal) e as estratégias diante de respostas curtas
ou pausas longas dos participantes. Para manter a confiabilidade, as transcricdes foram
realizadas pela propria entrevistadora e revisadas pela orientadora. A duracdo média das
entrevistas foi de 20 minutos.

Para o término da coleta de dados utilizou-se o critério de saturacdo dos dados, quando
ndo ha a ocorréncia de dados novos e os temas estdo densificados. Tal saturacdo foi discutida
e observada durante o processamento e a analise dos dados abaixo relatadas (FONTANELA,
et al, 2008).
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3.5 Analise de Dados

A pré-analise nesta pesquisa constituiu-se da leitura flutuante realizada nas
transcricbes das entrevistas e a escolha dos termos que comporiam O corpus para o
processamento no IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires.)

De forma detalhada, foi apresentada a utilizacdo desse software para auxiliar o
processo detratamento e analise textuais. Este programa informatizado que transforma dados
qualitativos em dados estatisticos e/ou matematicos, atraveés da fragmentacdo do material
processado pela lematizacdo, de forma que as abordagens qualitativa e quantitativa trabalham
de forma convergente e ndo dicotbmicas. A sistematizacdo de a¢fes pode auxiliar a producéo
de conhecimento a partir de discursos de grandes contetdos provenientes de diario de campo,
documentos, observagdo participante, grupos focais e entrevistas, validando as pesquisas
qualitativas (SOUSA et al, 2020).

A ferramenta Iramuteq, gratuita e agil, trabalha com a Lematizacdo, ou seja,
transforma as vérias flexdes de nimero, género e grau, para um mesmo radical, reduzindo as
palavras em seus radicais. Com a obtencdo da frequéncia das palavras que se repetem
inseridas dentro do seu contexto, as mesmas serdo classificadas de forma a obter sua melhor
adequacao. (CAMARGO et al, 2013). Ela traz diferentes técnicas de tratamento lexical
como Estatisticas Textuais Classicas, Analise de Especificidades, Analise de Similitude,
Anélise Fatorial por Correspondéncia, Andlise Prototipica de evocacgdes livres, Classificacdo
Hierarquica Descendente (Método de Reinert) e Nuvem de Palavras (SOUSA, 2021).

Este software de pesquisa qualitativa Iramuteq, transforma textos variados em dados
estatisticos e matematicos, através da fragmentacdo dos mesmos, através da frequéncia de
acordo com a lematizacdo dos vocéabulos, respeitando o contexto em que a palavra aparece,
atingindo maior objetividade e avancos as interpretaces dos dados de texto.

Esta etapa ocorreu em trés momentos: 1) preparagdo e codificacdo do corpus textual
com material oriundo das entrevistas realizadas e 2) processamento dos dados textuais no
software e 3) interpretacdo do material resultante do programa.

Para o primeiro momento, foram transcritas as 35 entrevistas, realizadas na integra,
inclusive com as 7 perguntas e respostas. Em seguida, foi realizado um processo de revisao
textual, no qual foram retiradas as perguntas, e deixados seus referentes nas frases, para que a
mesma permanecesse com sentido completo. Foram suprimidas as intervencdes do

L9% ¢

pesquisador e vicios de linguagem como “né”, “a gente”. Foi utilizado underline em palavras
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compostas como “residuos_de bolsa de sangue”. Foi evitado os diminutivos. Foram
uniformizadas as siglas e postas em letra mintGscula como “plano de gerenciamento de
residuos de servigos de saude” como “pgrss”. Os verbos que estavam em énclise foram
transformados em prdclise, como “tornei-me” em “me tornei”.

Além disso, foram excluidos sinais ortograficos ¢ de acentuagdo como aspas (),
hifen (-), reticéncias (...), apostrofo (°), asterisco (*), além e simbolos como porcentagem (%),
cifrdo ($). Os numeros foram colocados em sua forma algarismica, e ndo por extenso. Por fim,
0 textofoi colocado no modo nao justificado e salvo em texto sem formatacdo “txt” do tipo
unicode- utf-8. No inicio de cada entrevista foi escrita uma linha de comando com o auxilio
do asterisco e uma legenda criada pela autora, participante (part), nimero do participante;
sexo (sex) 1 era o feminino e 2 era 0 masculino; categoria profissional (prof) 1 era Enfermeiro
e categoria profissional 2 era técnico de Enfermagem; setor (set) 1 era uti neonatal e
peditrica, profissional 2 era enfermaria pediatrica e profissional 3 era enfermaria COVID
pediatrica; e quantidade de treinamentos (trein), 1, 2, 3. Por exemplo, no caso o participante
****par 01*sex O1*prof 02*set 03*trein 027, quer dizer participante 1, do sexo 1
(feminino), profisséo 2 (técnico de enfermagem), do setor 3 (enfermaria pediatrica covid), que
passou por um total de 02 treinamentos. Porém para a apresentacdo dos resultados, optou-se
apenas pela sigla PE_01, que significa profissional de Enfermagem 01, 02 e assim por diante,
de forma a evitar que os discursos se tornassem exaustivos. Além disso, foi confeccionado um
dicionario para que as palavras sindbnimas tivessem melhor aproveitamento, como “expurgo”
e “sala de utilidades”, ficou para ambas nomenclaturas “expurgo”.

Para o0 segundo momento, dentro do programa Iramuteq, o proximo passo foi “abrir
um corpus textual” e posteriormente, foi selecionado o arquivo da area de trabalho referente
ao corpus textual em bloco de notas, e abriu-se automaticamente a janela de Definicdes, na
aba definer caracteres, foi selecionado a opg¢do !utf 8 sig-all languages”, o idioma
“portugués” e “padrio” no dicionario, demais abas mantidas (APENDICE B)

No terceiro momento, foram escolhidas as seguintes analises do Iramuteg: Nuvem de
palavras, método de Reinert ou Classe Hierarquica Descendente (CHD) e analise de
Similitude.

De posse das analises lexicais geradas pelo software todas as classes foram submetidas
ao processo interpretativo das pesquisadoras, e entdo nomeados com base nos segmentos de
texto e no contexto dos depoimentos dos participantes. Os graficos e imagens foram utilizados
como critérios de credibilidade e confirmabilidade dessa analise (SOUZA, BUSSOLOTTI,
2021; VIEGAS, BORALLI, 2022).
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O contetdo dos segmentos de textos obtidos pela Classe Hierarquica Dependente
(CHD), foi interpretado a luz dos pressupostos da Andlise de Contetido, na modalidade
tematica de Minayo (2014), agrupando em nucleos de significacdo, e posteriormente em
temas de aproximacédo de sua relevancia e significados para a pesquisa do objeto de estudo.
As unidades tematicas dentro de cada grupamento sdo palavras ou frases que apontam para
um determinado tema que emergiu no processo interpretativo, considerando-se ndo somente a
recorréncia, mas também o relevo tedrico que 0 mesmo representava para cada agrupamento.

A convergéncia dessas unidades tematicas permitiu a nomeacao das classes.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) é uma autorizacio
formal que expressa o0 assentimento assistido do participante através de suas percepcdes, seu
fazer e seu saber, compartilhando suas experiéncias de forma a contribuir na promogéo do
bem-estar, da qualidade de vida, e na defesa e preservacdo do meio ambiente, resultante das
descobertas das pesquisas cientificas. Em pesquisas que envolvem seres humanos, utiliza-se a
Resolucdo n° 466 de 2012, que dentre outras orientagdes aos participantes, 0 pesquisador
devera cumprir: a manutencdo do sigilo a identidade, e demais dados; respeito a sua
dignidade, fornecimento de informacGes compreensiveis, a fim de possibilitarem seu
consentimento de forma consciente, autbnoma e livre; esclarecimentos de davidas pertinentes
a metodologia, coleta de dados, objetivos e beneficios da pesquisa, bem como a confirmacéo
da possibilidade de desisténcia de qualquer fase do estudo, sem penalizagé&o.

Obedecendo a Resolucdo n. 510 de 2016, houve o cuidado de que todos o0s
procedimentos do estudo ndo interferissem na rotina dos servicos de assisténcia a satde bem
como nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigco, sendo previamente
combinado e oficialmente autorizado pela Chefia Imediata e/ou dirigente da instituicdo; o
projeto apresentou o orcamento conforme a normativa vigente, bem como o pesquisador
divulgara os resultados da pesquisa, ao término do estudo, para os participantes e instituicdes
envolvidas. A instituicdo participante ou coparticipante da pesquisa, recebeu o Termo de
Anuéncia Institucional para assinatura pelo dirigente da instituicdo para fins de compor o0s
documentos para a apreciacdo etica da pesquisa. No caso, a coleta de dados envolveu a
utilizacdo de acervo d instituicdo, e coube o pesquisador informar os procedimentos adotados
para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da

pesquisa.
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Além disso, salienta-se que a coleta de dados foi iniciada apds anuéncia da instituicdo
coparticipante e subsequente aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica como também, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, UNIRIO
(ANEXO B), Parecer 5.128.295.

4 RESULTADOS

Nesta secdo foi apresentada inicialmente uma breve caracterizacdo dos participantes
dessa pesquisa, que pode auxiliar na contextualizacdo dos resultados. Participaram 35
profissionais de enfermagem, sendo contemplado minimamente quase que 40% (35) do total
de 97 profissionais das equipes de enfermagem, sendo 16 da Unidade Intensiva mista, 12 da
Enfermaria Pediatrica e 07 da Enfermaria Pediatrica COVID. Destes, foram entrevistadas 06
Enfermeiras da UTI mista, de 07, e 10 técnicos de Enfermagem, de 46; 03 Enfermeiras da
Enfermaria Pediatrica, de 05, e 09 técnicos de Enfermagem, de 26; e 02 Enfermeiras da
Enfermaria Pediatrica Covid-19, de 05, e 05 técnicos de Enfermagem, de 10. O quadro 4

apresenta a caracterizagdo socioprofissional desses participantes da pesquisa.

Quadro 4 — Caracterizacdo socioprofissional da equipe de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2022.

Variavel Categoria NUumero  Frequéncia
absoluto Relativa
Setor Unidade Mista Intensiva 16 4571
Enfermaria Pediatrica 12 34,29
Enfermaria Pediatrica COVID 07 20,00
Categoria Profissional Enfermeiro 11 31,43
Técnico de Enfermagem 24 68,57
Auxiliar de Enfermagem 0
Tempo de atuacdo na Uni- 1 ano 05 14,29
dade Pediatrica De 1 a5 anos 15 42,86
De 6 a 10 anos 07 20,00
De 11 a 15 anos 04 11,43
De 15 a 20 anos 02 571
Mais de 20 anos 02 5,71
Tempo de atuagdo na Unidade Nenhum 20 57,14
Pediatrica em outra instituicdo 1 ano 02 571
De 1 a5 anos 08 22,86

De 6 a 10 anos 04 11,43
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De 11 a 15 anos 01 2,86
Nenhum 09 25,71
Qt de Treinamentos Um 15 42,86
Dois 07 20
Trés 04 11,43
Mais de trés 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Em relacdo ao tempo de atuacdo em Unidades Pediatricas do cenario de estudo,
43% (15) dos participantes possuiam mais de 11 anos de trabalho, 43% (15), de 1 a 5 anos de
trabalho e 14% (05) com apenas 1 ano na unidade. Em relacdo ao tempo de atuacdo em
Unidades Pediatricas em outra instituicdo, 43% (15) dos participantes possuiam entre 1 a 5
anos de outras experiéncias. Assim, observou-se se tratar de profissionais com significativa
experiéncia no que concerne ao tempo de servigo e a area.

Em relacdo a participacdo em Treinamentos em relacdo a RSS, 43% (15) dos
profissionais de Enfermagem que participaram possuiam 01 treinamento, 20% (07) ,
possuem 02 treinamentos, 11% (04) possuiam 03 treinamentos e 26% (09) nunca
participaram de treinamento sobre RSS, sendo este Gltimo dado importante no que concerne
as repercussdes para 0s saberes e praticas na segregacdo dos RSS.

Dada tal caracterizacdo seguir-se-a na apresentacdo dos resultados das analises
textuais. A primeira analise textual foi a do tipo nuvem de palavras. Esta apresentou as
palavras em forma de cloud, com tamanhos diferentes, variando conforme sua frequéncia no
corpus, de acordo com a Figura 1. Quanto maior o tamanho da palavra, maior a sua
frequéncia. Para maior énfase das palavras com maior significado na nuvem, foram retiradas
cinco classes gramaticais e seus subtipos como artigo definido e indefinido, conjuncéo,
preposicao, pronome pessoal e demonstrativo, advérbio e advérbios suplementares. Com base
no seu indicador de frequéncia, foram aproveitadas as formas ativas emergidas em
conformidade com o aumento da fonte, delineando uma nuvem de palavras robusta e
consolidada. Em relacdo a configuragdo da nuvem de palavras, a largura e a altura é 900, o
formato da nuvem é png, 300 palavras do tipo ativas, o tamanho do texto € minimo 7 e
méaximo 70, cor do texto preto e fundo branco, foi alterado padrdo do programa, a fim de
tornar mais visivel todas as primeiras trezentas palavras ativas.

Nesta configuracdo de nuvem, pode-se destacar palavras de frequéncias expressivas,

como “descartar” (f=172), nos discursos “o nosso residuo comum ¢ o cinza (lixeira) se
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descarta ali gazes, algodao e luvas.” (PE_30), e “tentamos orientar (pais) para descartarem
no local correto (PE_25). Seguidos do vocabulo “residuo” (f=145), na forma solo ou palavra
composta, como “[pgrss] trata de forma geral sobre os descartes dos residuos de uma forma
bem assim simples descartes de lixo de acordo com as suas categorias ou classificagdes”
(PE_02), e ““ as praticas mais comuns, sdo os residuos perfurocortantes na caixa rigida, temos
o residuo comum, residuo reciclavel e residuo infectante (PE_12). Além da palavra “lixeira”
(f=123), também na forma solo ou palavra composta, como “as lixeiras ndo sdo especificas
para cada quarto, também nao sei se teria necessidade.” (PE_01) e “nos quartos sempre sao
lixeiras comuns, 0s Unicos quartos que séo diferentes sdo os quartos de isolamento por serem
mais especificos” (PE_08).

E ainda, as palavras “colocar” (f=117), no sentido de descartar “tem que ter estes
cuidados para nao colocar residuo perfurocortante no residuo infectante, no residuo comum.
(PE_03), e “sei onde colocar [os rss], sei que a caixa rigida sdo para residuo perfurocortante
(PE_09). Surgiu também o vocabulo “descarte” (f=116), “ter o cuidado de direcionar o
material para o setor certo na hora que for fazer o descarte externo.” (PE_18), e “Aqui tem
também o descarte separado para resto de comida, descarte separado para garrafas pet.”
(PE_21). O vocabulo “residuo_comum” também aparece, especificando o tipo de residuo,
residuo comum nas unidades pediatricas, “e o tipo_d que € o tipo residuo_comum que chega
perto do nosso lixo_domiciliar [...]” (PE_2), no momento de apontamento de codutas
errneas, em “as experiéncias que vivenciei em relagdo aos rss sdo algumas situagdes de
agulhas descartadas em residuo_comum isso [...] (PE_03), na énfase dos residuos também
manipulados pelos pais, em “nds orientamos [0s pais] para deixar ali que a copeira vai retirar
mas as vezes descartam no residuo_comum as fraldas. (PE_15), ¢ “[...] o residuo_comum a
parte do residuo_reciclavel, enfatizando o residuo reciclavel.

Surgiu a sigla “rss” (f=94), que quer dizer “residuos dos servigos de saude”, que foi
inserida nas falas como sindnimo de residuos, e por se trata de residuos especiais para melhor
especifica¢do, como “o meu conhecimento em relagdo aos rss é empirico é o que se precisa
saber para segregar os rss de acordo com suas caracteristicas e peculiaridades.” (PE_03),
e*“ acho que foi em uma palestra no hospital [que falou que] sobre rss o0 residuo infectante tem
aumento muito grande no hospital.” (PE_05).

Mais proximas do questionamento realizado que envolve a percepcdo dos pais e 0s rss,
surgiram as seguintes palavras “jogar” (f=86), como “nds entramos no quarto encontramos
uma bagunca danada encontramos fralda resto de comida eles jogam tudo aquilo na

lixeiraque fica no quarto.” (PE_06), e “oriento as maes para nao jogar comida [para nao]



55

misturar tudo.” (PE_07), em sua maioria utilizado pelo profissional de Enfermagem para
descrever este momento de o familiar descartar seus residuos. A palavra “pais” (f=76), nos
ST como “no comego 0s pais confundem algumas coisas, mas com 0 tempo a gente vai
explicando pelo menos o principal.” (PE_25), e “na uti pediatrica 0o uso dos pais [em
relacdo a rss] é muito restrito somente o papel higiénico a papel eu digo papel toalha [...].”
(PE_27). A palavra crianca (f=72), como nos discursos “quando foi fazer o rolinho para
crianca ela [a técnica de Enfermagem] enfiou a méo na parte externa do colchdo.” (PE_18), e
“quando tem crianca internada para fazer residuos_quimioterapicos tem aquelas bombonas
para residuos quimicos.” (PE_23).

Desta forma, todo este universo de vocabulos corrobora com o contexto tematico

tratado, pois todos estes vocabulos dialogam entre si, como € possivel observar na figura 5.
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Figura 5 — Nuvem de palavras obtida das palavras ativas. Iramutec. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022
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A segunda andlise textual foi a andlise de Similitude, caracterizada por gréaficos
delineados quando em forma de ramificacGes, baseados nas frequéncias de palavras. Estes
graficos concentram pontos de raizes mais grossas e pontos e raizes mais finas, traduzindo sua
relacdo com as outras palavras. Ndo possuem um ponto central, as palavras de escrita de
tamanho maior sdo as mais prevalentes, conforme as palavras se distanciam umas das outras,
quer dizer que a conectividade vai sendo reduzida. Ela € interessante pois apresenta um
panorama Unico com todas as palavras que surgiram, e ndo somente as mais frequentes.

Esta andlise esta intimamente relacionada com o quadro 05 e o quadro 06, e serdo
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analisadas de forma conjunta com as classes da CHD, a fim de trazer mais robustez.

A terceira andlise textual tratada foi a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
e as Unidades de Contexto Elementares (UCE). A fim de possibilitar a elaboracdo dos
resultados e a discussdo, realizou-se a leitura flutuante dos ST e dos vocabulos presentes em
cada classe, buscou-se a compreensdo do contexto do vocabulo na UCE, favorecendo o
entendimento e a relagdo do contetdo apresentado.

O corpus geral foi constituido por 35 textos, separados em 777 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 591 STs (76,06%). Camargo e Justo (2016) recomendam o
aproveitamento de pelo menos 75% dos ST. Nesse contexto, o aproveitamento deste estudo é
considerado adequado. Emergiram 26.565 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo
3.086 palavras distintas e 1619 hapax. Foram 112 formas suplementares e 706 for- mas ativas
com frequéncia >3. O contetido analisado foi categorizado em cinco classes: Classe 1, com
123 ST (20,81%); Classe 2, com 89 ST (15,06%); Classe 3, com 116 ST (19,63%);
Classe 4, com 131 ST ( 22,17%) e Classe 5, com 132 ST (22,34%), apresentadas nos

dendrogramas (Figuras 6 e 7) a seguir.
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Figura 6 — Dendograma demonstrativo da distribuicdo das classes de andlise lexical.
Iramutec. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Figura 7 - Dendrograma demonstrativo da distribuicdo das classes geradas pelo Iramutec,
com as palavras com maior qui-quadrado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Com base no Figura 6, observou-se que o corpus textual foi dividido em dois blocos
tematicos distintos, totalizando em cinco classes estaveis, ou seja, classes formadas por

segmentos de texto com palavras proximas em sentido.

O primeiro bloco temético formado pelo subcorpus A, ramificou-se na classe 5
(22,3%), e em uma subdivisdo ou subcorpus B composta pelas classe 2 (15,1%) e classe 3
(19,6%), aos quais possuem conteidos semanticos mais proximos que a classe 5.

O segundo bloco temético formado ao mesmo tempo que o subcorpus B, foi o
subcorpus C, que ramificou-se em classe 1 (20.81%) e classe 4 (22.17%), sendo as mais
afastadas das demais, demonstrando mais homogeneidade e proximidade entre as duas.

Para possibilitar uma melhor visualizacdo das classes, foi elaborada uma tabela com a

lista de palavra de cada classe, gerada a partir do teste chi-quadrado.
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Quadro 5 - Tabela das palavras com maior associacdo organizadas por Classes 1, 2 e 3,
extraidas do tipo de analise CHD do Iramuteq. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Classe 2 Classe 3
89/591 116/591
15,06% 19,63%
Palavra f.st/ X2 Palavra f.s.tf. X2 Palavra | f.s.t/ %2
f.corpus corpus f.corpus
agulha 31/41 | 80.27 | pai 24/45 55.78 | muito 42/10 | 37.23
1

seringa 22/29 56.08 | deixar 18/31 47.30 menos 12/15 35.26
posto_de_ 15/17 48.28 | fralda 14/23 39.26 hoje 14/22 28.05
enfermagem
furar 12/13 41.23 | retirar 11/16 37.06 | dificuldade 22/44 27.8
acontecer 14/19 33.30 | jogar 26/65 35.52 | gerar 13/21 24.67
caixa_rigida 31/70 26.55 | recolher 8/10 33.54 | maior 12/19 23.58
residuo_comum 36/88 25.34 | quarto 17/37 29.44 | errado 8/10 235
levar 10/14 22.29 | orientar 12/23 2577 | uti 8/10 235
pegar 16/29 21.85 | ao 20/52 24.41 | fornecer 5/5 20.65
frasco 8/11 18.33 | ali 17/41 24.01 | erro 5/5 20.65
pequeno 6/7 18.11 | comida 7/10 24.0 passar 14/26 20.19
garrafa 719 18.0 | lixo 15/35 2247 interessante 6/7 19.61
copo 719 18.0 | lixeira 25/75 2243 | novo 7/9 19.59
exemplo 16/32 17.49 | dnico 5/6 22.09 | coisa 29/76 18.98
jogar 26/65 16.32 | ficar 24/73 20.67 | porque 34/96 18.74
tirar 10/17 15.35 | junto 8/24 19.87 linha 4/4 16.49
colchdo 4/4 15.32 | mée 6/9 19.03 | dia 7/10 16.36

orientacdo 9/18 17.72 | ponto 9/15 15.9

acompanhante 3/3 17.01 conseguir 10/18 15.19

copeira 3/3 17.01

lixeira_comum 4/5 16.63

resto_de_comida 10/22 16.50

saco 12/30 15.37

Fonte: Elaborado com base no Iramuteq, 2022
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Quadro 6 - Tabela das palavras com maior associacdo organizadas por Classes 4 e 5,
extraidas do tipo de analise CHD do Iramuteq. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Palavra f. s.U/f. X2 Palavra f. s.Uf. X2
corpus corpus

residuos_infectantes 24/25 82.48 | Pgrss 36/40 | 113.24
Usar 30/40 | 69.42 | conhecimento 34/43 86.05
residuos_infectante 43/71 68.96 | Tratar 21/22 70.43
Sangue 23/29 57.72 | ler 15/17 43.82
residuos_perfurocortantes 23/34 | 43.25 | Rss 38/74 41.06
Secregdo 13/15 37.11 | Conhecer 19/28 35.11
residuos_comuns 10/10 35.72 | Treinamento 17/25 31.38
Utilizar 20/31 | 34.01 | Segregagdo 19/33 25.02
residuo_quimico 12/16 | 26.61 | Acordo 8/9 23.34
Descartavel 717 24.87 | Parar 6/6 21.08
Bombona 16/26 | 24.44 | Instituigdo 6/6 21.08
Paciente 17/29 | 23.49 | caracteristica 6/6 21.08
residuos_orgéanicos 9/11 23.12 | Nunca 10/14 19.92
Direto 6/6 21.28 | Bésico 9/12 19.58
residuos_reciclaveis 9/12 19.82 | Relagéo 32/77 18.86
Capote 8/10 19.72 | Encontro 5/5 17.53
residuo_perfurocortantes 17/32 18.8 | Destinagédo 5/5 17.53
Sujo 5/5 17.71 | acondicionar 5/5 17.53
saco_preto 5/5 17.71 | Descarte 35/91 16.13
Contato 10/15 17.67 | Hospital 17/34 15.92
residuos_hospitalares 10/15 17.67 | Basicamente 12/21 15.21
Prético 18/36 17.21

residuos_hospitalar 9/13 17.07

residuos_quimicos 9/13 17.07

Comum 13/23 | 16.37

Fonte: Elaborado com base no Iramuteq, 2022

4.1 Classe 1: Risco com acidente perfurocortante: préaticas errdoneas e cuidados da
Equipe de Enfermagem Pediatrica

Compreendeu 20,81% do corpus analisado. Foi constituida por palavras e radicais
no intervalo entre x2= 80,27 (agulha) e x2= 15,32 (colchdo). Essa classe € composta por
palavras como “seringa” (x2 > 56,08), “posto_de Enfermagem” (x2 > 48,28), “furar” (x2 >
41,23), “acontecer” (x2 > 33,30), “caixa_rigida” (x2 > 26,55), “residuo_comum” (X2 >
25,34), “levar” (X2 > 22,29), “frasco” (X2 > 18,33), “pequeno” (X2 > 18,11), “garrafa”
(x2 > 18,0), “copo” (x2 > 18,0), “exemplo” (x2 > 17,49), “jogar” (x2 > 16,32), “tirar” (x2 >
15,35) e “col- chao” (x2 > 15,32), conforme o gréfico de Similitude.
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Figura 8 — Andlise de Similitude com a ligacdo e as indicacdes de conexidade entre as

palavras relacionadas a Classe 1 do Iramuteq . Rio de Janeiro,RJ, BRASIL, 2022.
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Fonte: Iramuteq, 2022

Na andlise realizada observou-se que, nesta classe, foram apresentadas condutas

consideradas errneas em relacdo a pratica de RSS, tanto experienciadas pelos profissionais

de Enfermagem quanto observadas por eles de outros profissionais de satde ou da limpeza,

como o descarte de materiais perfurocortantes como agulhas em recipientes de lixo comum ou

residuo infectante.
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[...] pode ter sido até mesmo um descuido mas que isso levou ela
(funcionaria de limpeza) a fazer todos aqueles tratamentos a agulha
estava dentro do cesto e que ndo era bem do residuo infectante.
(PE_18)

mas sdo situacbes que ja aconteceram de acidentes com
perfurocortantes em residuo comum ja vi acontecer evitar o0 maximo
possivel que agulhas sejam descartadas em residuo comum para que
nao aconteca acidentes com os funcionarios de limpeza que faz a
coleta do lixo que manuseia o residuo comum. (PE_03)

Outra préatica que pode causar acidente com perfurocortante
apontada foi 0 uso da caixa rigida que ultrapassa 2/3 da capacidade
maxima, podendo acompanhar a abertura da caixa rigida apds uso de
forma inserir mais residuos perfurocortante.

um exemplo foi o residuo comum, houve um acidente porém nao foi
identificado se foi agulha ou ndo, a caixa_rigida estava superlotada
[...]. (PE_03)

acaba se furando se contaminando com a agulha um descuido é mais
por isso mesmo e assim na caixa_rigida em si as pessoas devem se
atentar mais na questdo do excesso pois acabam se furando se
contaminando isso eu ja vi acontecer bastante. (PE_08)

um fato que eu vejo sempre acontecendo é a caixa_rigida passar da
marca que esta detalhada na caixa [..] (PE_16)

Outras praticas consideradas com risco para acidente com perfurocortante foram a
utilizacdo da agulha do colchéo, no préprio uniforme, solta na cuba rim, ou mesmo furada no
algodéo, no ato de um procedimento de vendclise ou coleta de sangue bem reencapamento de

agulhas.

ao invés de utilizar a caixa_rigida ele furou o algoddo e ficou
escondido nele, ele ndo conseguiu puncionar e pediu para eu tentar
eu falei que o material estava separado e ele ndo avisou nada quando
eu fui pegar o algodao a agulha perfurou meu dedo. (PE_32).

0 que é correto sempre fico na duvida o que observei muito acontecer
é quando a equipe de enfermagem ia realizar um procedimento de hgt
e antigamente ndo tinha a caixa rigida pequena para colocar 0s
residuos perfurocortantes isto aumentava muito o riscode reencapar
agulha e se contaminar ter acidente_com_perfurocortante. (PE_10)
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[...] mas escutamos as vezes comunicados sobre o descarte indevido
do material as vezes até dentro do proprio uniforme que vai dentro da
lavanderia mas € mais isso.(PE_11)

jé aconteceu muito de as pessoas colocarem no colchéo de achar no
chao acho que oideal seria ter uma caixa rigida mini para locomog¢ao
do profissional pois tem que andar que é o corredor todo acho um
pouco perigoso mas fora isso colocamos na cuba_rim.(PE_09)

E ainda, outros cuidados foram apontados, como o cuidado com 0s materiais
perfurocortantes na hora da montagem para os procedimentos de salde, 0s improvisos
realizados também por outros profissionais de saude, para coleta de sangue principalmente

com os recém-natos, podem trazer consequéncias para a equipe de Enfermagem.

iSSO a gente sempre observa quando temos um procedimento um dos
cuidados que eu mais observo e tento buscar na hora de montar e
desmontar todo aquele aparato de bandeja é saber quantos foram
usados (PE_18)

[...] ai tirava o canhdo da agulha e ficava s6 com a parte metalica e
ai naquela de segurar ali se distraiam e deixava a agulha enfiada no
colchéo, quer dizer quando tem o canhdo pelo menos sé se furava se
pegasse na parte de baixo sem aquela protecdo que eles quebram
sendo que ela teve que fazer tudo ir na dip fazer a medicagdo que é
horrivel, [...] quando foi fazer o rolinho para crianca ela enfiou a
mao na parte externa do colchdo. (PE_18)

e nesse quarto ndo tem caixa rigida que é o que dificulta um pouco de
evitar um acidente e aconteceu comigo inclusive de estar eu e uma
colega puncionando uma crianca coletando o exame de uma crianca
e como eu ndo tinha caixa rigida, no calor do momento a crianca
nervosa chorando muito acabou ela tirando o dispositivo venoso e a
colega colocou dentro da cuba onde estavam os tubos que iriam ser
para coletar o sangue, eu ndo vi a hora e quando eu fui botar a méo
para pegar os tubos eu acabei me furando entdo meu Unico acidente
com residuo perfurocortante em toda a minha carreira foi esse ai.
(PE_22).

4.2 Classe 2: Dinamica no envolvimento dos pais e 0s RSS: uma oportunidade de
orientacdo da Enfermagem

Essa classe compreendeu 15,06 % do corpus analisado. Foi constituida por palavras

e radicais no intervalo entre x2= 55,78 (pai) e x2= 15,37 (saco). Ela era composta por
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palavras como “deixar” (x2 > 47,30), “fralda” (X2 >39,26), “retirar” (x2 > 37,06), “jogar” (x2
> 35,52), “recolher” (x2 > 33,54), “quarto” (X2 > 29,44), “orientar” (x2 > 25,77), “a0” (X2 >
24,41), “ali’(x2 > 24,01), “comida” (x2 > 24,0), “lixo” (x2 > 22,47), “lixeira” (x2
>22,43), “Gnico” (x2 >22,09), “ficar” (x2 > 20,67), “junto” (x2 > 19, 85), “mie” (x2 >
19,03), “orientagdo” (x2 > 17,72), “acompanhante” (x2 > 17,01), “copeiro” (a) (x2 > 17,01),

“lixeira_comum” (x2 > 16,63), “resto_de comida” (X2 > 16,50), e “saco” (X2 > 15,37),

conforme o gréfico de Similitude (figura 9).

Figura 9 - Analise de Similitude com a ligacdo e as indicacdes de conexidade entre as
palavras relacionadas a Classe 2 do Iramuteq, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL, 2022.
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A anélise dessa classe permitiu observar que ha algumas consideragcdes em relagdo
aos RSS e os pais acompanhantes. E aceitavel que ndo compreendam o uso do recipientes
especificos de residuo, geralmente residuos comuns e infectantes, que necessitam ser
orientados principalmente os RSS que sejam mais utilizados como fralda e residuos

organicos, e 0s provenientes de criangas em isolamento.

percebo que os pais as vezes ndo entendem muito sobre esta diferenca
[...] (PE_05)

e isso é dificil deles (pais) entenderem pois colocam residuos
organicos no leito jogando na lixeira comum podem ter insetos dar
infeccdo hospitalar as vezes ¢ dificil eles entenderemisso ai a gente
tem que explicar tudo isso para eles. (PE_05)

[...] em relagé@o aos pais acredito que ndo tem muita, S&0 um pouco
leigos pois ainda perguntam se pode jogar fralda em algum lugar
em relacdo a residuo mesmo. (PE_09)

garrafa se tiver no quarto vai junto o que tiver ndo tem nada disso se
é infectado se ndo é se for quarto de isolamento vai tudo no mesmo
saco os pais ndo recebem nenhum tipo de informagdo néo vejo.
(PE_07)

Alguns entrevistados afirmaram que orientavam os pais em relacdo a segregagéo

dos RSS no inicio ou durante a internacéo.

tentamos orientar (0s pais) mas nem sempre conseguimos estar ali o
tempo inteiro para observar de perto ndo é facil (PE_29)

[eles vao se preocupar] com os filhos dele se a crianca esta bem se
vai sair dali eles ndo vao se preocupar com isto quando eles chegam a
gente da todas as orientacdes referente a tudo o que é isso. (PE_01)

ou deixar ali para que a gente pegue para fazer no local correto mas
nem sempre se- guem da forma correta a gente induz e orienta.
(PE_01)

Outros participantes nunca se atentaram sobre a importéancia do tema, alguns

concordam que 0s pais mereciam uma orientacao sobre o tema.

as vezes ndo utilizam a lixeira do banheiro para fralda tem pais que a
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gente orienta que ndo pode vir comida de fora e vem estes residuos
nao ha uma orientacdo sobre rss prontando tem papel ndo tem uma
fala ndo tem nada especifico (PE_08)

eu também ndo sei se por falta de orientagdo muitos acompanhantes
descartam resto_de_comida na lixeira nos dizemos que ndo pode
porque a copeira vem recolher mas mesmo assim pegamos
resto_de alimento na lixeira_comum dos quartos €é mais
residuo_organico ndo sei se por falta de orientacdo mesmo. (PE_13)
garrafa se tiver no quarto vai junto o que tiver ndo tem nada disso se
é infectado se ndo é se for quarto de isolamento vai tudo no mesmo
saco 0s pais ndo recebem nenhum tipo de informacdo ndo vejo.
(PE_07)

noés davamos um informe um papel indicando o que eles podiam fazer
e algumas orien-tacOes e esta parte de residuos ndo tinham nestas
orientacfes de repente para o futuro quando voltar ao normal esta
informacéo chegar a eles sobre o cuidado. (PE_18)

Alguns trazem a ideia da dificuldade de mudanga de comportamento de pais que
costuma ter em casa, uma mesma lixeira para tudo, e isso na maioria das vezes reproduzido

no ambiente hospitalar.

a questdo dos pais acho que é pouco de orientacdo porque nos
quartos geralmente ndotem toda esta divisao eles vao fazer do jeito
que eles costumam fazer em casa jogam todos os residuos em uma
lixeira s6 a uma. (PE_16)

amanhd tivesse essas cinco ou seis lixeiras dentro para segregar
exatamente o que se precisa segregar dentro de um quarto os residuos
descartaveis ou residuos ndo descartaveis acho que os pais que nao se
adaptariam a isso porque é tudo numa lixeira s6. (PE_33)

amanhd tivesse essas cinco ou seis lixeiras dentro para segregar
exatamente o que se precisa segregar dentro de um quarto os residuos
descartaveis ou residuos ndo descartaveis acho que os pais que nao
se adaptariam a isso, porque é tudo numa lixeira s6. (PE_33)

vao pensar que a lixeira é do meu neném e vai jogar ali independente
do que ele for se for uma gaze com secrecdo se for a fralda do neném
eles vdo dar o mesmo destino a todo lixo (PE_19)

Outra nuance levantada foi a questdo dos costumes variados de pais militares de

diferentes regides brasileiras, que se deparam com um ambiente estressor e de inseguranca
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frente ao estado de saude de sua crianga, com entendimentos variados sobre higiene e rejeitos.

a “nossa for¢a armada” trabalha com pessoas que vem do sul ao
nordeste com culturas diversas e todas centralizadas em um dnico
ambiente extremamente estressante dos pais e muitas vezes a gente
pega pais que ndo tem este entendimento. (PE_28)

4.3 Classe 3: Facilitadores e dificultadores na geracdo de RSS nas unidades
Pediatricas

Essa classe compreendeu 19,63 % do corpus analisado. Era constituida por palavras e
radicais no intervalo entre x>= 37,23 (muito) e x?= 15,19 (conseguir). Foi composta por
palavras como “menos” (x? > 35,56), “hoje” (x> > 28,05), “dificuldade” (x> > 27,80),
“gerar” (x*>24,67), “maior” (x> > 23,58), “errado” (x* > 23,50), “uti” (x? > 23,50),
“fornecer” (x? >20,65), “erro” (x*> > 20,65), “passar” (x> > 20,19), “interessante” (x> >
19,61), “novo” (x? >19,59), “coisa” (x>> 18,98), “porque” (x? > 18,74), “linha” (x*> >
16,49), “dia” (x> >16,36) e“ponto” (x> > 15,90), conforme o grafico de Similitude (figura
10).
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Figura 10 — Anélise de Similitude com a ligagdo e as indicacbes de conexidade entre as
palavras relacionadas a Classe 3 do Iramuteq . Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: Iramuteq, 2022

A andlise dessa classe permitiu observar dificultadores do processo de segregacdo
dos RSS podendo ser compreendidos como oportunidades de melhoria, apontadas pelos
profissionais de Enfermagem Pediatrica. Desta forma, primeiro ponto apresentado foi a

preocupacdo com a qualidade de materiais mais resistentes principalmente em relacdo aos
sacos de lixo.
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deve fazer toda a terapia considerando ser proveniente de um paciente
contaminado mas é s6 vigilancia mesmo ndo é nada demais as
principais dificuldades encontradas eu diria que séo os sacos eles
estdo muito frageis. (PE_07)

acho que seria uma questdo de comportamento ndo questionar se o
residuo € comum ou se é residuo hospitalar os sacos que estdo sendo
usados sdo horriveis percebemos pois ajudamos as funcionérias da
limpeza a manterem o residuo no saco porque eles sempre
desmontam. (PE_07)

Outro apontamento dificultador foi a predisposigéo pessoal.

depende do entendimento de cada pessoa de saber que aquilo ndo é
para ser descartado como residuo infectante ndo ser descartado em
residuo comum isso que eu vejo de dificuldade seria mais uma
predisposicdo somente. (PE_05)

as vezes eu vejo esta dificuldade da questao do treinamento, as vezes é
a rotina ndo esta nem muito cheio o setor e vocé acaba descartando
errado este tipo de residuo comum para residuo infectante. (PE_11)

Ainda, outro ponto dificultador surgido foi a falta de dimensionamento de pessoal.

a principal dificuldade no momento é a falta de pessoal eu sei que é
muito dificil vocé colocar na cabeca de muitas pessoas de estar atento
COMO corremos muito sempre € uma coisa ou outra por vezes pode
passar despercebido. (PE_17)

precisava de alguém para ajudar neste quesito ndo estou dizendo que
tenha que ter uma pessoa sO para isso mas quanto mais profissionais
conseguimos nos adequar melhor porque tudo que pedimos para o
setor € fornecido em quantidade ideal. (PE_17)

ndo falta hoje recipiente nem falta conhecimento mas pode passar
despercebido algum residuo em recipiente errado porque o fator
humano hoje esta muito comprometido dentro da uti. (PE_01)

Outro ponto levantado foi estrutura fisica em relacdo a distancia ao expurgo e/ou

posto de Enfermagem e o leito do paciente para descarte dos RSS.

SO que os profissionais de enfermagem tém esta dificuldade de estar se
deslocando do setor para ir atrés para descartar o resto de antibiotico
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entdo pelo menos eu acumulo durante o dia e chego no final do
plantdo e descarto tudo la atras e oriento também as pessoas a
fazerem igual. (PE_15)

na parte onde se faz as medicagdes a gente tem a caixa rigida que
seria muito mais interessante que fosse dentro da sala_de_coleta de
exames com relacdo aos outros n&o vejo problema nenhum [...].
(PE_22)

com relacdo as dificuldades eu acredito que umas das maiores é a
questdo do espaco especifico porque algumas vezes vocé até tem os
locais para mais, [...] aquele lugar que era especifico pra questédo dos
rss daqui a pouco vira deposito de alguma coisa daqui a pouco vira
depdsito de outra coisa ndo especificamente para residuo e o residuo
fica em segundo lugar. (PE_33)

Outro ponto de extrema relevancia que surgiu foi a questdo sobre a consciéncia
ecoldgica e a preocupagdo com o outro, por parte dos profissionais, reconhecendo a falta deste
sentimento por vezes em si e entre 0s pares, valores que podem ser levados para o individual e

social.

as pessoas sempre acham que vai ter sempre alguém para fazer isso
em algum momento s6 que as vezes ndo entendem que se ndo tiver
aguele comprometimento no inicio ele se torna quase impossivel no
caminho eu acho que hoje em dia a gente ndo tem essa consciéncia
ecologica. (PE_33)

um volume a mais algo que poderia até entrar em reciclagem entdo
temos esta mentalidade verde ecoldgica a respeito disso hoje temos
que prezar por este tipo de pensamentos e valores. (PE_01)

eu sou chefe de escoteiro e algumas coisas a gente tenta levar para os
jovens coisa que a gente tem no nosso dia a dia que as vezes em casa
nao tem este tipo de nocdo levo uns detalhes, eles perguntam sabe
como é ai eu tento passar algumas coisas de higienizacao. (PE_18)

entdo até que ponto que eles sabem o que tem que separar eu vejo
muito em geral as prefeituras dependendo das cidades a minha pelo
menos ndo tem eu moro em S&o Gongalo as vezes ndo tem nem lixeira,
[...] quanto mais de separar entdo a pessoa sabe e ndo consegue
separar porque nao tem a prefeitura ndo responde entdo pode ser que
algumas tenham conhecimento algumas tenham e queiram fazer esta
segregacao e outras falam que sabem mas continuam fazendo errado.
(PE_20)

Em relacdo aos facilitadores, pdde-se observar a questdo da comunicacdo com 0s
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funcionérios da limpeza hospitalar como um dos fatores.

[...] os sacos que estdo sendo usados sdo horriveis percebemos pois
ajudamos as funcionarias_da_limpeza a manterem o residuo no saco
porque eles sempre desmontam. (PE_07)

outros residuos como residuos_quimioterapicos ocorre quando tem
criangas necessitando deste tratamento o que eu vi de interessante no
hospital € a nossa comunicacdo com os funcionarios_de_limpeza
(PE_10)

Outra questéo relevante surgida foi o0 bom fornecimento de insumos e equipamentos

de limpeza em geral, dentre elas, a aquisi¢do de bombonas para o residuo quimico.

[..Ja propria bombona para o residuo quimioterapico foi feita
aquisicao a pouco tempo antes de ter esta bombona a gente néo sabia
muito bem como lidar com esta situacdo até que foi determinado.
(PE_03)

€ mais ou menos isso recentemente conseguimos o descarte do residuo
organico um lugar préprio para fazer o descarte um contéiner para o
descarte de forma correta porque ndo estava sendo eficaz
anteriormente. (PE_15)

[...] aqui temos lixeira e caixa_rigida em todos os lugares hoje em dia
quem fornece é uma empresa terceirizada entdo tem certinho toda vez
que precisa. (PE_21)

Além dos apresentados, o ultimo facilitador apresentado foi a consciéncia do custo

em relacdo aos RSS, que pode auxiliar no processo da segregacao.

isto vai gerar um gasto muito grande para o hospital porque isso tudo
é dinheiro, [...] entdo eu sei que isso gera um custo muito grande eu ja
fui responsavel técnica da [nome de outra instituicdo] entdo eu
participava um pouco do descarte e ai a gente vivia falando do
residuo comum e do residuo infectante. (PE_05)

eu vejo muito residuo_comum no de residuo_infectante é dificil ver o
contrario acho interessante ndo tem a troca assim residuo_de_sangue
no residuo_comum que eu acho que isso poderia ser um ponto
negativo, que vai gerar um custo porque vai pesar e pensa assim dei
bobeira mas acho que somos tdo atarefados que ndo conseguimos eu
vejo isso em mim eu tento fazer o certo tento segregar. (PE_20)

o0 residuo_infectante é manuseado de outra forma e assim vai gerando
um volume maior de um residuo que vai ser manipulado de outra
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forma vocé gera um custo maior para o hospital como um todo.
(PE_21)

4.4 Classe 4: Os tipos de RSS e seus acondicionamentos: a pratica da Enfermagem
Pediatrica

Compreendeu 22,17% do corpus analisado. Foi constituida por palavras e radicais no
in- tervalo entre x2= 82,48 (residuos_infectantes) e x2= 16,37 (comum). Essa classe foi
composta por palavras como “usar” (x2> 69,42), “residuo_infectante” (x2> 68,96), “sangue”
(x2 > 57,72), “residuo perfurocortante” (x2 > 43,25), “secre¢do” (x2 > 37,11),
“residuos_comuns” (x? > 35,72), “utilizar” (x? > 34,01), “residuo_quimico” (x? > 26,61),
“descartavel” (x2 > 24,87), “bombona” (x2 > 24,44), “paciente” (x2 > 23,49),
“residuos_organicos” (x2 > 23,12), “direto” (x2 > 21,28), “residuos_reciclaveis” (x2 > 19,82),
“capote” (x2 > 19,72), “residuo_perfurocortante” (x? > 18,80), “sujo” (x?> > 17,71),
“saco_preto” (x2 > 17,71), “contato” (x? > 17,67), “residuos_hospitalares” (x? > 17,67),
“pratico” (x2> 17,21), “residuo_hospitalar” (x2 > 17,07), e “residuos_quimicos” (x2 > 17,07),

conforme o grafico de Similitude (figura 11).
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Figura 11 — Anélise de Similitude com a ligacdo e as indicacdes de conexidade entre as
palavras relacionadas a Classe 4 do Iramuteq . Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Esta classe permitiu elencar os residuos dos servigos de salde mais comuns nas

unidades pediatricas e seus recipientes de acondicionamento, conforme os discursos abaixo.
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os residuos infectantes sdo aqueles com risco de infeccéo, os residuos
perfurocortantes como seringas, agulhas e outros ficam na propria
caixa rigida, os residuos comuns, alguns residuos hospitalares ndo se
caracteriza como residuo infectante pode ser descartado no residuo
comum. (PE_03)

entdo eu sigo o que é determinado em cada setor, 0 que é de residuo
organico, o que é de residuo comum, o que é de residuo infectante; na
pediatria 0 que ocorre bastante é o lixo com residuo quimioterapico
que é descartado na bombona. (PE_10)

conhego os residuos infectantes e os residuos organicos, os residuos
infectantes sdo 0s que tem sangue e secrecdo dos pacientes 0S
residuos organicos sao resto de comida os residuos quimicos que o
proprio nome ja diz sdo produtos quimicos. (PE_26)

os residuos infectantes sdo os que contém secrecfes e colocam no
saco branco, o saco azul que € o residuo comum, o saco vermelho
acredito que seja 0 processado que quase ndo tem aqui, ja 0 saco
preto € para o residuo organico. (PE_26)

0 residuo comum € descartado em lixeira e sacos especificos, o
residuo infectante, foi relacionado a sangue e secrecdo, e disposto em
saco branco e lixeira branca, o residuo quimico em bombonas, o
residuo perfurocortante em caixa rigida propria. (PE_30)

Além da segregacdo dos residuos reciclaveis, incluindo principalmente garrafas pet e
papel seco de secretaria, foi trazida a questdo da preocupacdo com os reciclaveis. Ainda, foi
mencionado o recolhimento do residuo organico pelas funcionarias da copa, em que se

utilizava o saco preto.

a parte dos residuos reciclaveis temos uma lixeira somente para as
garrafas pet tem a parte dos residuos reciclaveis de papel que nao
estejam molhados ou seja papel seco e temos o residuo de resto(PE_
de comida que usamos aqui é o saco preto é o que eu estou lembrando
agora. (PE_11)

residuos organicos sdo para restos de comida utiliza o saco preto, 0s
residuos quimicos com antibidticos as bombonas, o0s residuos comuns
aqui no hospital é saco azul ndo sei em outros lugares s@o 0s papéis.
(PE_09)

Alguns participantes, de forma especifica, relataram o menor uso de frascos de
antibidticos na Enfermaria Pediatrica COVID, para diluicdo e reluicdo de medicamentos,

devido ao uso do mesmo medicamento pelas criangas, na doenga COVID-19.
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e 0 que ndo é descartavel higieniza e coloca no local novamente para
ser utilizado em outro paciente os medicamentos que fazemos nas
criangcas sdo dipirona, ondansetrona antibidticos, como ampicilina,
amoxicilina, gentamicina, alguns pacientes tém indicacdo de oral ai
ja é especifico pois fica para uso daquele paciente aqui a gente usa
bastante o salbutamol que é o aerolin. (PE_01)

0 que eu observo mais sdo o0s residuos organicos, residuo
perfurocortante, residuo infectante, e residuo comum, nao temos
muito desperdicio de antibidtico pois na maioria das vezes usamos um
para todas as criangas possiveis. (PE_09)

Ao contréario, na enfermaria pediatrica e UTI neonatal e pediatrica, havia um aumento
do uso da bombona de residuo quimico, ou que deveria ser utilizada, pelos diversos tipos de
antibidticos utilizados, devido a uma maior diversidade de patologias infantis.

sdo descartes de residuos quimioterapicos, residuos infectantes,
caixas rigidas para as medicacOes, se faz a reconstituicdo das
medicacdes, a diluicdo dos medicamentos, e se coloca as sobras nas
caixas rigidas nao se coloca no lixo comum depois fecha. (PE_05)

a nao ser que esteja no frasco de perfurocortante de vidro até ai vai
para a caixa rigida mas quando tem algum residuo quimico a gente
joga na bombona principalmente NPT também. (PE_04)

De certa forma, a equipe tinha conhecimento basico da maioria dos residuos, porém
ainda possuia praticas errbneas, podendo ser pela presenca de ddvidas ou pela distancia dos

recipientes, devido a estrutura dos setores. Porém por vezes reconhecia o proprio erro.

[...] agente busca estar fazendo direitinho a dificuldade é as pessoas
estarem fazendo a prética correta por exemplo a bombona néo temos
aqui préxima de nés ela fica la atras do expurgo. (PE_15)

[...] 14 na unp a maioria das lixeiras que tem perto das incubadoras séo
de residuo infectante, s6 que a maioria das vezes dali ndo € residuo
infectante e esta ali por causa de uma pratica nossa e porgque nao tem
espaco de colocar duas lixeiras no local [...].

e também descarte de fralda que eles (pais) descartam em qualquer lixo
descartam em residuo infectante. (PE_05)

[...] e tem o residuo quimico que seria a caixa rigida também em aspas
pois colocamos todo resto de medicamento que utilizamos. (PE_12)
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4.5 Classe 5: PGRSS institucional e seus reflexos para a segregacdo dos RSS aliada ao
treinamento

Compreendeu 22,34% do corpus analisado. Era constituida por palavras e radicais
no intervalo entre x2= 113,24 (pgrss) e x2= 15,21 (basicamente). Essa classe foi composta por
pala- vras como “conhecimento” (x2 > 86,05), “tratar” (x2 > 70,43), “ler” (x? > 43,82), “rss”
(x2> 41,06), “conhecer” (x2> 35,11), “treinamento” (x2> 31,38), “segregacdo” (x2 > 25,02),
“acordo” (x? > 23,34), “parar” (x2 > 21,08), “instituicdo” (x¢ > 21,08), “nunca” (X% >
19,92),“basico” (x? > 19,58), “relagdo” (x? > 18,86), “encontro” (x2 > 17,53), “destina¢do”
(x2 >17,53), “acondicionar” (x2 > 17,53), “descarte” (x2 > 16,13), e “hospital” (x2 > 15,92),
conforme grafico de Similitude (figura 12).
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Figura 12 — Andlise de Similitude com a ligacdo e as indicacGes de conexidade entre as
palavras relacionadas a Classe 5 do Iramuteq . Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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O PGRSS é um documento imprescindivel para o gerenciamento de residuos.

Orienta o trajeto dos RSS na unidade de salde, até a disposicdo final do mesmo,

pormenorizando 0 manejo em cada setor de salde, auxiliando na questdo do conhecimento

sobre o tema. A segregacdo surge como tema relevante dentro do documento e da pratica

diaria, como aparece nos discursos

Foi expressivo o relato de desconhecimento e/ou falta de acesso ao PGRSS. A leitura
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do mesmo pode contribuir para o conhecimento sobre os RSS.

eu mesmo ndo tenho acesso ao pgrss se faz por conhecimento geral
conhecimento empirico que se tem da formacdo da proépria
enfermagem de informacdes externas (PE_03)

[PGRSS] eu sei que existe vejo o fluxo nunca parei para ler sendo
sincera mas sei que funciona. (PE_23)

néo conhego o pgrss nunca cheguei a ler provavelmente esteja no site
mais nunca cheguei a ler imagino que seja uma padronizacdo dos rss
descricdo dos materiais considerados e tem essa descri¢éo e o tramite
de onde ele sai pra onde ele vai dentro do hospital e fora também.
(PE_33)

Muitos entrevistados consideraram seu conhecimento como bésico, fruto da

experiéncia cotidiana.

em relagio aos meus conhecimentos em relagdo aos rss sei somente o
basico ndo tenho conhecimento a fundo de dados e tal e creio que
ainda falta bastante conhecimento (PE_02)

em relacdo aos meus conhecimentos sei 0 basico como descartar o
que ¢é residuo infectante o que € residuo comum o residuo organico
tenho nocdo de cada um como segregar cada um do outro e como
descartar. (PE_07)

eu tenho conhecimento bem bésico mesmo sobre rss em questdo do
risco do meio ambiente do descarte realmente tem que ser
diferenciado adequado ndo pode ser como residuo comum tem o lixo
advindo de processo de quimioterapia que também temos (PE_13)

Alguns entrevistados relataram a participacdo de alguns poucos treinamentos,
principalmente na admissdo de profissionais de Enfermagem e registro de ciéncia do PGRSS

mensal.

em relagdo aos meus conhecimentos, eu ja assisti uns dois
treinamentos neste tempo que estou aqui no setor mas ainda tenho
algumas duavidas, ainda ndo ficou bem fixado na minha cabeca.
(PE_11).

[dificuldade em relacd@o a pratica dos RSS] seria mais a questdo do
conhecimento e treinamento somente, eu conhe¢o 0 pgrss assinamos a
ciéncia todo o més, ele trata do descarte correto para o destino estou
tentando lembrar dos dois treinamentos que assisti. (PE_11)
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em relacdo aos rss, tivemos um treinamento bem & no inicio sobre o
local e a retirada do residuo ficando claro varias coisas ndo temos
dificuldades por ser um setor bem especifico e fechado néo sofremos
com isso. (PE_30)

qguando paro para pensar acabo esquecendo foge da lembranca mas
no dia a dia precisamos ter mais treinamentos o conhecimento é
sempre bom. (PE_32)

Considerou-se pouco expressiva, comprovado pela auséncia na frequéncia de
vécabulos expressos, a existéncia de abrigo externo de residuos, local de concentracdo dos
RSS e referéncia a questdo em relacdo a preocupacdo com 0 meio ambiente, e/ou

sustentabilidade.

ja fui até o abrigo tive que ir até 1a vi que é tudo separado tem cada
sala destinada para cada caracteristica de residuo. (PE_23)

eu tenho conhecimento bem basico mesmo sobre rss em questdo do
risco do meio ambiente do descarte realmente tem que ser
diferenciado adequado ndo pode ser como residuo comum tem o lixo
advindo de processo de quimioterapia que também temos. (PE_13)

5 DISCUSSAO

5.1 Classe 1 — Risco com acidente perfurocortante: praticas errdneas e cuidados da
Equipe de enfermagem Pediatrica

Emergiram nesta classe praticas consideradas erréneas nos cuidados de Enfermagem,
principalmente com o descarte e/ou preparacdo de materiais perfurocortantes, de vivéncia dos
participantes, sendo eles ou ndo os protagonistas.

Estudos realizados por Aragéo et al. (2019); Gouveia et al. (2019); Quixabeiro (2019),
em hospitais gerais, incluindo unidades pediatricas como UTI Neonatal e Pediatricas, na sua
maioria envolvendo a equipe de Enfermagem, trazem em comum uma atitude de risco, 0
descarte inadequado de materiais perfurocortantes, além do reencape de agulhas, auxiliados
pelo cansaco e falta de aten¢do no manuseio principalmente de agulhas, o que coadunam com
os resultados do presente estudo. Outros estudos, como o de Gouveia et al. (2019), apontaram

como fatores de risco para acidentes perfurocortantes, a ma iluminacdo do ambientes,
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especificamente dos leitos bem como a falta de treinamento e/ou capacitagcdo em relagdo ao
manuseio destes materiais, diferenciando do presente estudo.

Em relacdo ao descarte de materiais perfurocortantes, os mesmos devem ser
acondicionados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento (ANVISA, 2018), ndo sendo desprezados em residuos
infectantes ou comuns, podendo trazer risco com a manipulagdo dos sacos, por motivo de
contaminacdode fonte desconhecida. A questdo do residuo comum traz mais preocupacao,
pois além do risco com o profissional coletor, este material serd encaminhado para 0s
aterros sanitarios sem o tratamento adequado, devendo ser tratado de acordo com a
possibilidade contamina¢do quimica, bioldgica ou radioldgica. (CONAMA, 2005)

Em relacdo ao uso do coletor estanque e rigido para os residuos perfurocortantes,
foram relatadas caixas rigidas extremamente lotadas e abertura da mesma para a introducéo
de mais materiais, o que € confirmado pelo estudo de Quixabeiro (2019), que especifica
aspectos importantes no descarte dos perfurocortantes como caixas coletoras acima do limite
preconizado, o ato de empurrar 0 material com as méos e a acdo de movimentar as caixas no
intuito de aumentar o espaco interno das mesmas, além de caixas fixadas em local alto o que
dificulta a visualizacdo para alguns profissionais. De acordo com a RDC n. 222 (2018)
devem ser respeitados o limite méaximo de preenchimento até 3/4 (trés quartos) da
capacidade e/ou orientacfes do fabricante, ou 5 cm abaixo da abertura (NR 32, 2019) além
da proibicdo do seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento.

O cenério pediatrico trouxe algumas peculiaridades que necessitam ser consideradas
como a sua clientela, que foram a questdo da movimentacdo da crianca no momento da
puncdo da venosa periférica, inerente ao seu processo cognitivo em desenvolvimento,
independente da patologia de base, devido ao estresse causado pelo procedimento. Quixabeiro
(2019), em seu estudo, aponta tal fator estressor, que pode ter um efeito significativo neste
contexto, provocando o aumento do risco de acidentes com perfurocortantes devido a
segregacdo desatenta.

Nessa perspectiva, outra problematica que se apresentou foi a pratica errbnea da
auséncia de luva de procedimento no momento da puncdo venosa na pediatria, segundo Costa
et al (2020). Isto provavelmente ocorre devido a fragilidade capilar o que dificulta o sucesso
da acdo. De acordo com Floriano et al. (2019), as criangas menores de 3 anos, possuem seus
vasos aderidos ao tecido conjuntivo, o que explica a questdo da fragilidade de seus capilares.
Esta € uma prética errbnea, que pode se desdobrar em dois momentos: na manipulacéo

durante a acdo de puncionar e no estresse do profissional no momento do descarte que pode
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realizar em um primeiro local considerado mais firme para fixar a agulha, além do risco de
contaminacédo do dispositivo venoso de insercéo periféerica.

Dessa forma, tais fatos podem propiciar a utilizacdo de agulhas em colchdes,
almofadas ou no“rolinho” da crianga, no momento de vendclise ou coleta de sangue de
criangas ou recém-natos, que podem ser introduzidas no algoddo, misturadas nas bandejas
com outros materiais, podem ser colocadas dentro do uniforme, ac0es estas realizadas seja
pela equipe de Enfermagem ou mesmo por outros profissionais de salde, que podem ter
repercussao principalmente para os profissionais de Enfermagem, que manipulam a roupa de
cama bem como os funcionarios de limpeza. Além do acondicionamento deste residuo estar
sendo realizado de forma imprudente, deve-se pensar em estratégias que facilitem o transporte
deste material até a caixa de perfurocortante mais préxima, como o uso de caixas menores de
perfurocortantes disponiveis no mercado para serem dispostas nas bandejas ou carrinhos.

Os estudos de Sonopant et al (2016), Mohamed et al. (2021), Musa et al. (2020),
Oliveira et al. (2018), alegam a importancia do uso de EPlI no momento da segregacdo dos
RSS, com certo déficit na sua pratica de uso, o que é conflitante com o estudo de Dash et al.
(2021), onde foi observado que todos os enfermeiros utlizavam os mesmos, pois podem ser
alvos de acidentes com residuos, principalmente acidentes com perfurocortantes.

O estudo de Quixabeiro (2019) relata a presenca de caixas para perfurocortantes
fixadas em local alto que dificulta a visualizacdo para alguns profissionais. No caso da
disposicdo e/ou altura da caixa para perfurocortante, a literatura diz que deve ser mantida por
suporte exclusivo e na altura para que possa ser observado a abertura para o descarte (NR 32,
2019). Nas Unidades Intensivas Pediatricas bem como nas Enfermarias Pediatricas, lida-se
também com bom senso, deve-se ter cuidado nos leitos das criangas, pois tais recipientes
podem ser alvo das mesmas.

Segundo a RDC n. 222 (2018), no caso de reencapamento de agulhas, somente €
permitida a separacdo da seringa e agulha apoiadas por um dispositivo de seguranca, sendo
proibida desconexd@ dos mesmos e reencapamento manual de agulhas. A montagem e
desmontagem de bandejas por profissionais de salde, apoiados pela equipe de Enfermagem,
demonstrou como uma das preocupacdes, pelo cuidado com os materiais perfurocortantes.
Estes deverdo ser manuseados com o auxilio de dispositivos de seguranga. (RDC 222, 2018).

Foi citada a “Técnica de Gotejamento” ou “Agulha Quebrada” ou “Broken Hubber”,
muito utilizada para coleta de sangue infantil, principalmente em recém-natos, é realizada
principalmente pela Enfermagem até mesmo por outros profissionais de satde, como a equipe

médica. Esta préatica € considerada comum, apesar da escassez de estudos que a fortalecam.
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Consiste na abertura da embalagem apoiando em uma méo a agulha envolta pela embalagem
protetora e com a outra méo, o coletor ou canhdo da agulha e a mesma permanecera esteéril
dentro da embalagem até 0 momento da punc¢do. Desta forma, somente é utilizada a haste,
sendo introduzida na veia e 0 gotejamento ocorre na extremidade oposta diretamente no
frasco da coleta (OLIVEIRA, 2013).

O uso desta técnica geralmente ocorre devido ao calibre de veia do recém-nato ser por
vezes incompativel com os materiais como agulhas disponiveis nas unidades, e/ou para
facilitar o procedimento considerado doloroso para uma clientela tdo peculiar. Os
profissionais terminam por utilizar dispositivos de uso em adultos, adaptados para 0 uso em
criangas, porndo possuir material especifico para os mesmos. Segundo Parecer COREN SP
n.014/2019, esta técnica apesar de controvérsias e fundamentacdes escassas podera ser
padronizada e validada através de protocolo institucional desde que seguindo critérios de
seguranca do paciente. E dentre eles, o descarte correto destes materiais de forma separada.
Os bizéis tornam-se mais perigosos, pela sua espessura solta, trazendo também riscos quando
dispostos em locais inadequados junto aos utensilios, as roupas de cama da crianca, tanto para

0s préprios profissionais de salide quanto para o pessoal da limpeza.

5.2 Classe 2: Dinamica no envolvimento dos pais e 0s RSS: uma oportunidade de
orientacdo da Enfermagem

Na Pediatria, os pais sdo considerados como participantes do cuidado da crianca
hospitalizada e pecas-chaves para minimizar as fases descritas por Merck e McElfresh (2017),
In Wong, estagio de protesto, com choros, gritos e rejeicdo de estranhos, fase de estagio de
desespero, caracterizada pela depressdo e comportamentos retrogrados e fase do desapego, de
interesse pelo ambiente e interacdo com pessoas estranhas a ela, em que a aceitacdo entra em
cena.

Os pacientes e acompanhantes, também podem contribuir com a segregagéo dos RSS,
no momento da internacdo da crianca, implicando em uma boa conducdo pela equipe de
Enfermagem, o que necessita ser melhor explorado. De acordo com o Manual Safe
management of wastes from health-care activities (WHO, 2017), a segregacdo correta dos
RSS é de responsabilidade compartilhada entre profissionais de salde, pacientes e seus
acompanhantes que geram 0s mesmos. Dessa forma, Ferreira et al (2020), traz a importancia
da inclusdo de um Projeto de Educagdo ambiental dentro do ambiente hospitalar, que envolva

todos os atores envolvidos, reconhecendo a importancia da inclusdo dos pacientes e seus
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acompanhantes.

A Educacdo ambiental pode ser compreendida por agdes educativas voltadas para
conscientizacao e formacéo do coletivo em busca pela protecdo do meio ambiente, que podem
ser realizadas em qualquer oportunizagdo de comunicacdo, podendo ou nédo utilizar recursos
fisicos e/ou tecnoldgicos, ndo se restringindo apenas ao ambiente escolar, de carater formal,

pode atravessar muros, com destino a sociedade.

Entende-se por educagdo ambiental os processos por meio dos quais o individuo e a
coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservagdo do meio ambiente, bem de uso comum do
povo, essencial & sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade. (BRASIL, 1999,
art.1)

Portanto, conceitos ja vistos pelos pais e/ ou familiares, de Educacdo ambiental,
durante toda a sua educagdo formal, como “meio ambiente”, “residuo”, “lixo”, podem ser
trabalhados e fazerem maior sentido, no simples ato de segregar os residuos dentro do
ambiente hospitalar. Pais e/ou familiares podem assumir uma atitude positiva e contribuir
para a questdo da sustentabilidade, através da orientacdo realizada pelos profissionais de
Enfermagem.

A orientacdo dos familiares e/ou criangas maiores em relacdo aos RSS, pode ser
fornecida no preparo da crianca para a hospitalizacdo, no momento da Admissdo da crianca a
internacdo, onde sdo apresentados ao ambiente e a rotina da unidade, explicando as
instalacGes hospitalares, quarto ou leito, mobiliario, regras e horarios (WONG, 2018), onde
poderdo ser incluidas as condutas de higiene como uso dos banheiros e lixeiras, o que
enfatizaria acOes positivas para a segregacao e acondicionamento dos RSS.

Estas orientacGes podem ser fornecidas tanto verbalmente, quanto através de folders
explicativos no momento de apresentacdo da unidade. Uma das estratégias utilizadas na
Educacdo em Saude, é a confeccdo e fornecimento de um folder explicativo, método este que

a Enfermagem tem utilizado no cuidado preventivo e promocao a saude ao paciente.

Os participantes do estudo demonstraram auséncia de uma orientacdo sobre a
segregacéo e o acondicionamento dos RSS. Conforme os relatos, os pais colocavam todos os
RSS em uma Unica lixeira, ou mesmo desprezavam o residuo organico na lixeira, sendo que
na unidade havia recolhimento especifico para 0 mesmo, através do servigo de copa. Deve-se
orientar que materiais como fralda podem ser colocadas na lixeira do banheiro se houver e/ou
lixeira de residuo comum, pois sdo materiais provenientes de eliminagdes vesico-intestinais,

considerados similares aos residuos domésticos (ANVISA, 2018). Dessa forma, eles
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terminam por reproduzir no ambiente hospitalar como procede em domicilio, uma lixeira
Unica para tudo.

A elaboracdo de um folheto orientador escrito pelo Enfermeiro, de forma critica
levando em consideracéo as situagGes de salde e doenca, além das caracteristiscas do leitor e
0s objetivos da acdo, tem o intuito de transformar a realidade através do cuidado, podem
auxiliar na Educacdo Ambiental (FREITAS et al, 2020). O folheto resulta da interface entre
o0 saber cientifico e o saber popular, de forma que estes saberes se confrontem e se
complementem, partindo do saber popular, em um processo transformador, a fim de atingir a
populagéo pretendida (FALKENBERG et al, 2014).

E necessario orientar a questdo dos residuos hospitalares que entram em contato com
sangue e/ou secrecdo que por vezes sdo manipulados pelos pais como sondas de aspiracdo ou
no caso de criangas colonizadas com alguma bactéria principalmente quando
multirresistentes, nestes casos, é orientado o uso da lixeira infectante branca de cor universal.
(ANVISA, 2018).

5.3 Classe 3 - Facilitadores e dificultadores na geracdo de RSS nas unidades pediatricas

Os dificultadores da segregacdo de residuos de servicos de salde que emergiram nos
discursos dos participantes foram: a questdo dos materiais e as suas adaptacGes nos
equipamentos, em especial, a qualidade dos sacos, a questdo da predisposicdo pessoal, a
capacitacdo e/ou treinamento, falta de dimensionamento de pessoal, a estrutura fisica dos
setores em relacdo aos acondicionantes de residuos, além da auséncia de uma consciéncia
ecologica.

Estudos nacionais de Mekaro et al.(2022), Teixeira et al. (2018), Inhuma et al. (2021),
Delevati et al. (2022), Uehara et al (2022), Mekaro et al. (2018), pertinentes a tematica dos
RSS, trazem a questdo da falta de alguns materiais especificos e/ou desconhecimento sobre a
acomodacdo da maioria dos tipos de residuos, em especial, para 0s residuos quimicos,
conforme trata os estudos de Mekaro et (2022), Mekaro et al (2018), Gomes at al (2021) e
Almeida et al. (2016), diferenciando de uma abordagem mais pontual do presente estudo.

Em relacdo aos sacos de residuos, 0s mesmos devem ser compativeis com o tamanho
dos seus recipientes, sendo confeccionados de material impermeavel, resistente a ruptura e
vazamento. Além de ser respeitados os limites de peso de saco, de 2/3 de sua capacidade,
sendo proibido o seu reaproveitamento ou esvaziamento, a fim de garantir a sua integridade e

o fechamento (ANVISA, 2018). Tais medidas trazem maior seguranga para 0 ambiente, para
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os profissionais de salde e pacientes que os utilizam no momento do descarte além dos
profissionais de limpeza que manipulam diretamente os sacos com os RSS.

A instituicdo deve estar atenta e realizar a pericia constante dos materiais
acondicionantes de residuos adquiridos pelas empresas terceirizadas, realizando verificacdo
das especificagbes, observacdo do registro pelo 6rgédo fiscalizador, solicitacdo de amostras
para testagem tanto na fase anterior, bem como realizar testes no acompanhamento do uso dos
materiais.

Nos depoimentos dos participantes emergiram como dificultador da segregacdo dos
RSS a predisposicédo individual, compreendida como um atitude individual em realizar agéo
correta, 0 que vai de encontro com os estudos de Inhuma et al (2021) que mencionava a falta
de atencdo que ficou evidenciado apds a realizacdo de acBes de capacitacdo realizadas em um
hospital um hospital publico do municipio do Amazonas voltadas a segregacdo dos residuos,
incluindo os profissionais de Enfermagem e o estudo de Delevati et al. (2022), realizado
durante a visita da Vigilancia Sanitaria Municipal a rede basica de saide da cidade de Santa
Maria/RS, que evidenciou a falta de comprometimento dos profissionais de saude, apds
realizacdo de uma capacitacdo sobre o PGRSS, a dois profissionais de nivel superior,
representantes das unidades.

Tais estudos trouxeram pontos importantes que podem ser trazidos para o contexto da
unidades pediatricas, como a importancia de um maior comprometimento dos profissionais de
Enfermagem para atuar e repassar saberes importantes entre si, ter um cuidado com seu par ou
membro da equipe. Deve-se levar em consideracdo, que as equipes de pediatria ja séo
diferenciadas devido as suas particularidades, o que aumenta a complexidade quando fala-se
em nas unidades de terapia intensiva, isto dificulta até mesmo a saida de seus membros para
todos os eventos e capacitacdes dentro da unidade hospitalar.

Em estudos nacionais e internacionais foi unamine, em todos os tipos de abordagem,
quantitativa e/ou qualitativa, a mencéo a falta de treinamento e/ou capacitagdo sempre com
destaque em relacdo ao gerenciamento de RSS. Fornecer o profissional de saide, em especial
a equipe de Enfermagem, os saberes pertinentes aos RSS, de todas as etapas, mais em
especial, os direcionados ao segregacdo e ao acondicionamento dos RSS, séo cruciais para
aqueles que estdo na linha de frente, pois auxiliam no acondicionamento, tratamento e
disposicao final adequados, contribuindo para a questdo ambiental.

Nichols et al. (2016), realizaram uma abordagem qualitativa voltada para consciéncia
ambiental sustentavel dentro de uma unidade de terapia intensiva neonatal, na qual emergiu a

consciéncia de que o conhecimento sobre o gerenciamento de RSS pode influenciar no
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comportamento perante a pratica. Este fato coaduna com presente estudo, quando alguns
depoimentos trazem a questdo da consciéncia ecoldgica de forma timida dentro de unidades
pediatricas, principalmentenas unidades intensivas.

Unidades intensivas pediatricas, sdo aquelas que exigem um gerenciamento proprio
devido a disponibilidade de recursos e tecnologia, que consequentemente podem resultar em
significativos impactos ambientes posteriores (NICHOLS et al, 2016; WILSON et al., 2018),
além da natureza do trabalho que deve prezar pelo ambiente seguro, para os todos 0s
profissionais de salde, pacientes, visitantes e acompanhantes. Por isso, a importancia da
promocao de como as a¢Oes destes profissionais podem influenciar toda uma cadeia de etapas
necessarias ao manejo dos RSS e isso poder ser apresentado é muito importante para aflorar a
consciéncia ecoldgica hospitalar.

O estudo de Moraes et al. (2023), em uma unidade pediatrica de uma unidade
hospitalar universitaria publica e referéncia estadual para tratamento de agravos cronicos,
doencas raras e infectocontagiosas de Cuiaba, evidenciou um superavit de pessoal de nivel
médio e adequacdo de enfermeiros, dentro do indice de seguranca (15%) de absenteismo,
utilizando como recurso o Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (ICPP), em
consonancia com a Portaria do COFEN n. 543/2017. E interessante o uso do IPCC pois
envolve trés dominios importantes: paciente, familia e procedimentos terapéuticos, pertinentes
com tais unidades. Porém levantou pontos que podem ser expandidos para todas as unidades
pediatricas, como: a clientela pediatrica considerada primariamente como cuidados
intermediarios para criancas menores de seis anos, devido a dependéncia parcial para
atendimentos das necessidades basicas, independende do acompanhante familiar; a
experiéncia com a pandemia COVID-19, como ocorre com 0s surtos de doengas como as de
origem infecciosa com microorganismos multiresistentes traz a necessidade de uma demanda
maior de profissionais que precisa ser repensada, devido a complexidade e risco de intra e
interinfeccdo, além da superlotacdo associada ou como causa isolada. Neste caso, o IPCC
podera ser adaptado aos pacientes neonatais, que deverdo ser pensados a partir de cuidados
semi-intensivos, de forma semelhante ao pediétrico.

Dessa forma, o discurso sobre a falta de dimensionamento e/ou sobrecarga de trabalho
podem servir de reflexdo para a gestdo de pessoas nas unidades pediatricas. O que torna
propicio salientar a questdo do comprometimento da seguranca do paciente e a ocorréncia do
eventos adversos (EA) que podem acarretar. Segundo Costa el al. (2022), evitar os EA
constitui um dos pilares para a seguranca da assisténcia a saude, e tem sido fonte de

preocupacdo para as unidades pediatricas, que além das intervencGes clinicas especificas,



88

adicionam-se ainda uma menor superficie corporal e a imaturidade de estruturas orgéanicas, 0
que aumenta o risco de EA.

Pensar em todos estes empecilhos e pecularidades inerentes a clientela e ao setor de
trabalho, pode trazer descuido para a questdo do cuidado com ambiente, o cuidado com 0s
RSS. De acordo com a Portaria n. 529/2013 que trata do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, que traz com um de seus pontos 0 gerenciamento de risco, através do controle da
gestdo de risco e EA que possam afetar a seguranca a salde humana, a integridade
profissional, do meio ambiente e da imagem institucional, o que engloba a descricdo de
processos, através de registros e capacitacGes de pessoal, que na tematica tratada € pertinente
a reducdo de infeccdo da assisténcia ao paciente, no gque tange a limpeza e 0 manejo dos
residuos, tornando o ambiente mais seguro para todos os atores envolvidos.

O ultimo ponto colocado como dificuldade é referente a questdo estrutural, da
distancia entre os abrigos internos, que sdo as salas de utilidades ou expurgos, e suas
distancias entre os leitos e 0 posto de Enfermagem devido ao recipientes de acondicionamento
dos RSS. O que difere dos estudos de Mekaro et al. (2022), Inhuma et al. (2022), e Delevati et
al. (2022) que enfatizam a falta de equipamentos e/ou materiais para acondicionamentos,
como lixeiras de residuos comum sem tampa, auséncia de lixeiras adequadas para residuos
infectantes bem como problemas de acondicionamentos em geral. Os estudos de Dash et al
(2021); Musa et al (2020), Teixeira et al (2018), Uehara et al. (2019) e Mekaro et al (2018)
apontaram o desconhecimento das formas de acondicionamentos dos residuos, em especial 0s
residuos quimicos, o que inviabiliza a obtencdo destes materiais.

Uehara et al. (2019), ao avaliar onze hospitais de Ribeirdo Preto/SP, considerou
como satisfatoria a Sala de armazenamento interno préximo ao local de geracdo dos residuos.
O que de certa forma, assemelhou-se com o estudo em questdo. Tal estrutura foi inicialmente
descrita no item Cenario, mas cabe relembrar que as trés unidades pediatricas estudadas sdo
semelhantes, em formato retangular, porém os expurgos ficam proximos ao posto de
Enfermagem e mais proximos dos leitos medianos, na Enfermaria Pediatrica e na antiga
Enfermaria Covid-19. Sendo assim, os acondicionantes para o Residuo Quimico, Residuo
Infectante e Residuo Perfurocortante, este Gltimo em suportes especificos, permanecem nestes
compartimentos. As caixas rigidas também estavam presentes nos Postos de Enfermagem e
nas Salas de procedimento. Sendo o que a sala de Expurgo da UTI mista permanecia mais
distante da Sala de preparo de medicagéao e dos dois postos de Enfermagem.

Em relagdo aos agentes facilitadores do processo de segregacdo dos RSS, foi

evidenciada a boa comunicacdo direta com a equipe da limpeza terceirizada da instituicdo o
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que culmina com o bom o fornecimento de insumos de limpeza, auxiliando na obtencdo
répida de materiais e/ou equipamentos como lixeiras e caixas rigidas para perfurocortantes e
seus suportes, caixas rigidas menores para perfurocortantes de uso para procedimentos no
leito, retirada de lixo, limpeza imediata, instalacdo de dispénseres e insumos de limpeza, até
mesmo sem intervencdo do setor de Higienizagao do hospital.

Estudos de Uehara et al (2022), Mekaro et al. (2022), Dash et al. (2021), Inhuma et
al.(2021), Teixeira et al. (2018), Oliveira et al. (2018), Matos et al. (2018), Bento et al. (2017)
trouxeram outro foco, o reconhecimento da importancia das equipes de limpeza de forma
geral como pegas importantes no processo de manejo dos RSS, bem como a inclusdo das
mesmas nas capacitacdes e/ou treinamentos no PGRSS. S&o as equipes de limpeza das areas
assistenciais bem como os coletores de residuos que manuseiam os sacos fechados e/ou caixas
para 0s contéineres que realizam o translado dos RSS até o abrigo externo de residuos.
Juntamente com a equipe de salde, em especial a Enfermagem, sdo considerados linhas de
frente para 0 manejo correto dos RSS.

Sendo assim todos os servidores e funcionarios, envolvidos no manuseio dos RSS,
intra e extra-hospitalar, desde o0 momento em que sdo gerados até a sua disposi¢éo final, séo
responsaveis pelas etapas de identificacdo, segregacdo, acondicionamento, armazenamento
interno, transporte interno, armazenamento externo, coleta externa, transporte externo,
tratamento, disposicgéo final, e por isto precisam conhecer 0s saberes pertinentes as legislacdes
sobre os residuos de servicos de saude.

O presente estudo, trouxe a consciéncia da equipe em relacdo a onerosidade advindos
dos custos com 0s RSS, no momento da pesagem, ou no caso da instituicdo, no aumento da
lotacdo dos contéineres, principalmente no caso de residuos infectantes. Da mesma forma, o
estudo de Nichols et al. (2016), realizado em uma unidade intensiva neonatal, relataram a
reducdo de custos associada a educacdo do pessoal de Enfermagem, pois aumentava a
disponibilidade dos fluxos dos residuos e aquisicdo de materiais e/ou equipamentos
provinientes dos servigos. A segregacdo dos RSS é essencial para reducdo de custos com o0s
residuos, e somente poderd ser alcangada com a educacdo ambiental periddica aliada ao
documento norteador dos processos, que é o PGRSS, o que vai reduzir o risco de acidentes
com perfurocortantes e custos com tratamentos, e consequentemente melhorar a questdo

ambiental.
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5.4 Classe 4 — Os tipos de RSS e seus acondicionantes: os saberes e a prética da
Enfermagem Pediatrica

O presente estudo trouxe satisfatorios saberes e praticas sobre as etapas
interdependentes como classificacdo, identificacdo e segregacdo dos RSS, dos residuos
infectantes, residuos comuns e residuos pérfurocortantes, em especial este ultimo, diferindo
do panorama de algumas unidades de salde brasileiras. Tais etapas sdo pré-requisitos para as
demais etapas do gerenciamento de residuos.

Delevati et al. (2022), em um estudo em uma acdo de inspec¢do sanitaria em unidades
basicas de salde do Parana, Mekaro et al. (2022), em um estudo em unidades basicas de um
municipio de S&o Paulo, e Thuma et al. (2021), mesmo ap0s intervencdo educadora em um
hospital do Amazonas, encontraram uma série de problemas, na segregacdo e
acondicionamento dos grupos A, D e B, com misturas entre residuos infectantes e comuns,
residuos quimicos acondicionados juntamente com residuos do grupo A ou do grupo D. Além
disso, em Delevati et al. (2022), foram encontrados residuos dos grupo A, B e E
acondicionados de forma inapropriadas, inclusive em caixas de papeldo, residuos em sacos
direto no chdo e em lixeiras comuns. Uehara et al. (2022), em um estudo em hospitais em Sé&o
Paulo, e Teixeira et al.(2018), em um estudo em unidades basicas no Rio do Sul, apresentaram
falhas na segregacdo entre os residuos do grupo B e D, além de problemas no
acondicionamento, incluindo os respectivos recipientes e sacos.

Dentro do cenario internacional, os estudos de Dash et al. (2021), Mohamed et al.
(2021), Mamantha et al. (2020), Patidar et al. (2017) e Sonopant et al. (2016), apontaram
déficit no conhecimento do gerenciamento dos RSS, principalmente na etapa da segregacéo,
peca fundamental para as etapas subsequentes, compromentendo 0 sucesso do processo,
conforme afirmado por Dash et al. (2021). O estudo de Vallepali et al. (2020), em um
hospital de Qatar, aproximou-se com o presente estudo, pelo satisfatdério conhecimento da
segregacdo, porém com algumas necessidades na préatica diferentes, caracterizado pela
disposicdo de recipientes para residuos especiais, falta de equipamentos de protecdo
individual, e falta de documento guia ou protocolo, como o PGRSS.

Uma pecualiridade destes estudos internacionais foi a analise comparativa realizada
entre as categorias enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem, entre
0s saberes em relacdo aos RSS e o nivel de escolaridade como os estudos de Mamantha et al.
(2020) e Valepalli et al (2017), diferente do estudos brasileiros que apesar de realizar um

perfil sdcio-demografico compreendeu-se que todos da Equipe, ndo compararam o nivel de
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conhecimento entre as categorias da Enfermagem. Todos os envolvidos, com a segregacao,
acondicionamento e manuseio diretamente com os RSS, devem ter conhecimento minimo
sobre todas as etapas.

No presente estudo, foram atribuidos aos residuos quimicos, praticas erréneas como o
acondicionamento dos mesmos em caixas rigidas destinadas para perfurocortantes, o descarte
em sacos vermelhos ou pias, além de desconhecimento da identificacdo e acondicionamento
dos mesmos. Alguns profissionais de Enfermagem da Enfermaria Pediatrica e da UTI
Pediatrica consideraram que 0s residuos quimicos descartados sdo apenas 0s residuos de
quimioterapia.

O mesmo pensamento foi compartilhado com os estudos de Mekaro et al. (2022),
Gomes et al. (2021), Ueraha et al. (2019), Mekaro et al. (2018) em unidades basicas de salde,
em gue a maioria dos participantes ndo sabiam informar o acondicionamentos dos residuos
quimicos. Além de Almeida et al. (2016), estudo especifico de unidades pediatricas
hospitalares, nas quais h& relatos de residuos quimicos descartados em caixas para
perfurocortantes, caixa descartavel de perfurocortantes com saco amarelo, ralo da pia, lixeira
de infectante, lixeira para reciclaveis com saco transparente, lixeira comum com saco preto e
lixeira comum com saco transparente.

A identificacdo e o acondicionamento dos residuos quimicos, interferem nas préaticas
mais comuns em unidades Pediatricas, e necessitam de atencdo especial, devido as suas
caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, e reatividade, além do que tais
residuos perigosos descartados conjuntamente com residuos infectantes e/ou perfurocortantes
passam por processos de tratamento por aquecimento, causando a liberacdo de gases e
vapores toxicos, o que pode comprometer o meio ambiente, colaborando com o efeito estufa e
0 aquecimento global (AMORIM, et al 2018).

De acordo com Almeida et al. (2016), a falta da apresentacdo de medicamentos
endovenosos para as criangas, obriga a manipulacdo demasiada deste material pela equipe de
Enfermagem, a fim de resultar na dosagem correta, 0 que consequentemente aumenta a
exposicao do profissional além do risco de um descarte . O que ocorreu no presente estudo é
gue na Enfermaria Pediatrica Covid foi relatado que ndo havia muito desperdicio de
medicamentos, em especial, os antibidticos, devido a patologia de base ser a mesma, com
tratamentos semelhantes. No caso da Enfermaria Pediatrica e UTI Neonatal, acredita-se que
seja 0 contrario, de acordo com os varios relatos do uso dos mais diversos antibidticos e
quimioterapicos e descri¢do de condutas no descarte dos mesmos.

As legislages nacionais, em relagdo aos residuos quimicos, ainda trazem vérias
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lacunas, especificamente no que se refere ao descarte de medicamentos, o que dificulta as
acOes e condutas dos gestores, e principalmente para os que encontram-se na linha de frente
como os profissionais de salde e funcionarios de limpeza, expostos diretamente aos mesmaos,
no que concerne ao gerenciamento destes residuos. A RDC n°222/2018 e 0 CONAMA n°
358/2005, terminam sendo as legislacdes de base por envolver todos os residuos, nédo
definindo com exatid&o os residuos quimicos, em especial os medicamentos.

Existem documentos de apoio como a Portaria n.344/1998 do Mistério da Saude, que
trata do regulamento técnico de medicamentos e substancias de medicamentos e substancias
de controle especial, descrevendo questdes referentes, dentre outros a prescricdo, a guarda e
sua disposicao final, discriminando tais substancias; e a ABNT n° 10.004/2004, que trata dos
residuos quimicos e sua classificacdo, define e especifica quanto a periculosidade, norteando
0 nome da substancia e seu nome mais comum; aliado a Ficha de Seguranca de Produtos
Quimicos (FISPQ).

Os residuos quimicos perigosos, sao definidos pela sua periculosidade a satde publica
ou ao meio ambiente, pois necessitam de tratamento especial prévio, anterior ao descarte
ambiental. Sdo eles: produtos hormonais, antibidticos, citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores,  digitalicos, antiretrovirais, imunomoduladores e medicamentos
hemoderivados, necessitam de tratamento ou deverdo ser dispostos em aterro préprio de
classe |, observada a sua incompatibilidade quimica, a fim de ndo haver interacdo entre os
mesmos, 0 que poderd ser minimizado ao descartar com sua embalagem propria, até porque
esta devera ser descartada da mesma forma. A embalagem vazia do produto quimico sem
periculosidade e a embalagem secundaria do produto quimico com periculosidade poderdo ser
encaminhados para reciclagem, apds descaracterizagdo das mesmas. (ANVISA, 2018).

Outra questdo que emergiu nos discursos, foi o descarte das excretas de criangcas em
uso de medicamentos quimioterapicos, em tratamento de patologias hemato-oncolégicas.
Segundo a RDC n. 222/2018, as mesmas poderdo ser lancadas no sistema de esgoto sanitario,
desde que seja de conhecimento da instituicdo, que o sistema de esgoto da unidade esteja
vinculada a uma estacdo de tratamento de esgotos ou possua tratamento préprio.

Em relacdo aos residuos infectantes, existem duvidas sobre o descarte de bolsas de
hemocomponentes, que usualmente séo acondicionados junto com residuo quimico e além da
questdo da identificacdo sobre a quantidade de sangue para o material ser considerado um
residuo deste tipo, o que vai diferenciar se é um residuo infectante ou residuo comum,
resultando em um descarte inadequado.

Os estudos de Delevatti et al. (2022), Mohamed et al. (2021), Matos et al. (2018), em
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unidades basicas de salde, evidenciaram problemas no acondicionamento dos residuos
infectantes, incluindo as vacinas, principalmente no que tange sua jun¢do com os residuos
comuns, usualmente ambos depositados na lixeira e saco branco leitoso, semelhante ao estudo
em questdo, porém o estudo de Delevatti et al. (2022), apds a realizacdo de uma capacitacdo
com representantes das unidades de satde do Rio Grande do Sul, trouxe o residuo do grupo A
acondicionados em coletores do grupo D, o que é considerado pouco usual. Além do estudo
de Inhuma et al. (2021), que ap6s inspecdo da Vigilancia Sanitdria em um hospital do
Amazonas, apresentou problemas entre o acondicionamento do residuo infectante e do
residuo comum, mesmo ap6s capacitagéo.

Segundo Musa et al. (2020) e Nichols et al. (2016), estudos realizados em unidades
hospitalares, inclusive este Gltimo em unidade intensiva neonatal, a limitacdo do tempo
proviniente de sobrecarga de trabalho, a falta de atencdo e comprometimento com o outro,
além do repasse de saberes pertinentes aos RSS para os pares (DELEVATTI et al, 2022;
INHUMA et al, 2021), sdo fatores que implicam em uma pratica inadequada que é a mistura
entre residuos, principalmente os residuos infectantes e os residuos comuns, pois sdo
utilizados 0 mesmo tipo de recipiente: uma lixeira branca leitosa, transformando todo o
volume em questdo em residuo infectante, o que exige um tratamento muitas das vezes
evitavel, acarretando na queima de gazes para 0 meio ambiente e custos desnecessarios.

Além disto, para dificultar a situacdo, as legislacdes possuem lacunas, sobre esta
proximidade entre estes dois residuos. O residuo infectante é caracterizado por ser um
material que possua a forma livre de sangue e/ou secrecao corporea, devido a possibilidade de
presenca de agentes bioldgicos que possam trazer risco de infeccdo. E considerado quando em
forma livre, um material saturado que absorva ou contenha liquido que possa a através da
minima compressdo, gotejar, vazar ou produzir derramamento (ANVISA, 2018). Desta forma
entende-se que o residuo infectante, precisa ter consideravel quantidade de sangue.

Em contrapartida, o residuo comum, classificado é o material que ndo apresenta risco
biologico, quimico ou radiologico & saude publica ou ao meio ambiente, semelhante aos
residuos domiciliares, incluindo dentre eles os materiais provenientes de antissepsia e
hemostasia decorrente de pungdes venosas, luvas de procedimento que ndo entraram em
contato com sangue, além de papel de uso sanitario, fraldas, absorventes, restos alimentar de
paciente e outros. Os residuos comuns, dependendo de suas caracteristicas podem ser
encaminhados para reciclagem, reutilizacdo, recuperacdo, compostagem, logistica reversa, ou
aproveitamento energético. Enquadrando-se como rejeitos, 0s mesmos deverdo ser dispostos

em aterros ambientalmente adequados (ANVISA, 2018).
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Em relacdo as bolsas de sangue e de hemocomponentes comuns nas unidades
peditricas, as mesmas séo classificadas como residuos infectantes, independe se forem bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pos tranfusional. O mesmo aplica-se a bolsas
transfusionais provinientes de coleta incompleta, prazo de validade expirado, ou por
inadequada conservagdo. O que vai diferenciar nos trés Gltimos casos, sdo as etapas
seguintes, se havera a necessidade de tratamento prévio na unidade geradora, dependendo da
presenca de agentes etioldgicos de classe 3 ou 4. (ANVISA, 2018; BRASIL, 2017)

Os residuos perfurocortantes surgiram quase de forma unanime em todas as respostas
dos participantes, por ser um tipo de residuo mais caracteristicos, por serem objetos
pontiagudos, cortantes, escarificantes, que necessitam de um recipiente rigido. O saber em
relacdo aos perfurocortantes dos profissionais de Enfermagem foi demonstrado, e este vai de
encontro com os estudos brasileiros e internacionais, no que diz respeito a segregacdo e
acondicionamento.

Com base nos estudos de Inhuma et al. (2021) e Teixeira et al. (2018), os mesmos
demonstraram que o0s residuos perfurocortantes eram descartados em caixas rigidas
adequadas, sendo que o problema residia no compartilhamento das mesmas com outros tipos
de residuos e o uso inadequado da sua capacidade e local inapropriado. Além da problematica
trazida pelos participantes referentes as ocorréncias com os acidentes com perfurocortantes,
levando a crer que era uma falta de atitude perante ao ato de segregar, o que fazia com que 0
profissional assumisse uma atitude inadequada com o material.

Nas unidades pediatricas do estudo, além dos residuos comuns nédo reciclaveis,
conforme os discursos dos participantes, havia a segregacdo dos residuos comuns organicos e
os residuos comuns reciclaveis. Os residuos organicos possuiam locais de acondicionamento
tanto na unidade intensiva quanto na Enfermaria Covid-19 Pediatrica, sendo o residuo
organico recolhido pelas funcionarias da Copa, no caso da Enfermaria Pediatrica. Na antiga
Enfermaria Covid-19 Pediéatrica, era recolhido pelo pessoal da Enfermagem e/ou orientados a
colocar no conteiner especifico de cor convencionada pela instituicdo. Na UTI mista, havia
dois aspectos: no primeiro momento da pandemia, a permanéncia dos pais foi reduzida, no
caso da UTI Pediétrica realizavam as refei¢des no refeitorio do hospital, depois voltaram a ser
no setor, descartando o residuo organico nas lixeiras comuns e/ou lixeiras infectantes e no
caso da UTI neonatal, havia duas situacdes: as maes internadas, realizavam as suas refei¢oes
na Enfermaria do Alojamento e as mées ndo internadas, as refeicbes eram acolhidas em
Enfermarias de Apoio, pois muitas estavam fora da sua cidade de residéncia, devido a sua

propria carreira militar ou do seu companheiro.
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Em oposicdo, estudos tanto nacionais como internacionais ndo trouxeram esta
preocupacdo com os residuos especificamente organicos, sendo tratados dentro dos residuos
comuns em geral.

Uehara et al. (2022), ao avaliar o gerenciamento de residuos em uma unidade
hospitalar no Parana, observaram a importancia de haver uma segregacdo dos residuos do
grupo D em reciclaveis, rejeitos e orgénicos, trazendo os beneficios para a reciclagem. Esta
segregacdo pode reduzir a questdo da proliferacdo de vetores e do odor produzido pela
deterioracdo do alimento, a medida que diminui o tempo de permanéncia dos residuos nos
setores, terminando por reduzir o risco de infecgdo, oferecendo maior seguranga e conforto
para os profissionais de salde e de apoio, pacientes e acompanhantes.

Na instituicdo de estudo, ha uma pratica institucionalizada de doacdo dos residuos
reciclaveis conforme a Lei n.10.936/2022, e portanto nas unidades pediatricas, vivenciada
conforme os presentes discursos. E realizada a segregacdo das garrafas pet, embalagens
secundarias e priméarias ndo contaminadas, papel seco do posto de Enfermagem, sala do
médicos e das recepc¢des, além de caixa de papeldo dos materiais médico-cirdrgicos. Estes sao
acondicionados em lixeiras de cor institucionalizada, identificada, em saco da cor
transparente, para auxiliar na visualizagdo. As caixas sdo depositadas desmontadas nos
contéineres especifico de cor institucionalizada no expurgo.

Nos estudos de Mekaro et al. (2022), Uehara et al. (2022) e Gomes et al (2021),
emergiram nos discursos das equipes de Enfermagem, o desconhecimento e/ou deficiéncias
no sistema de reciclagem de suas unidades. No estudo de Nichols et al. (2016), em uma
unidade neonatal, foram trazidos apontamentos importantes pelos profissionais de
Enfermagem como a inseguranca percebida na préatica de realizar a reciclagem em residuos
advindos ou vinculados a assisténcia a salude, o aumento de coletores para reciclagem na
unidade, a relacdo com a carga de trabalho como mais uma acdo no cuidado na assisténcia
prestada, e a incapacidade de identificar nas embalagens a possibilidade de reciclagem das
mesmas. A reciclagem é uma das acbGes da Educacdo Ambiental que pode auxiliar na
segregacdo dos RSS, melhorando o gerenciamento dentro das unidades de saude. (INHUMA
et al, 2021). Este direcionamento que ocorre nas unidades pediatricas entre a equipe de
Enfermagem, podera ser melhor aproveitado com maiores orientacfes para as proprias

equipes de Enfermagem, os profissionais de limpeza, bem como os pais e familiares.
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5.5 Classe 5 - PGRSS institucional e seus reflexos para a segregacdo dos RSS aliada ao
treinamento

As entrevistas qualitativas apontaram a auséncia ou insuficiéncia de saberes, além da
inacessibilidade ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em
mais da metade dos depoimentos, o que podem contribuir em falhas no gerenciamento dos
RSS. Os estudos de Gomes et al. (2021) e Bento et al. (2017), este Gltimo sendo hospital
pediatrico, também trouxeram o desconhecimento do PGRSS, assemelhando-se com o
presente estudo. Os estudos de Delevatti et al. (2022), Teixeira et al. (2018) e Matos et al.
(2018), alegaram ndo possuir 0 PGRSS em suas unidades, comprometendo todo o
gerenciamento dos residuos. Convém citar que o estudo de Musa et al.(2020), apontou a falta
de guidelines e legislacdes para orientar as unidades hospitalares no Cairo. Os estudos de
Inhuma et al. (2021) e Uehara et al. (2019), apontaram problemas na definicdo do PGRSS, e
auséncia da etapa de transporte e demais etapas externas.

O PGRSS é o documento norteador que trata de todas as acOes relativas as etapas do
gerenciamento de residuos de servigos de salde, incluindo todas as caracteristicas e riscos,
descrevendo todo o fluxo de manejo dos residuos de salde, no que tange a identificagdo,
segregacdo, acondicionamento , coleta interna e externa, transporte, destinacdo e disposicédo
final ambientalmente adequada dos mesmos, além de cuidados pertinentes a salde do
trabalhador e protecdo ao meio ambiente. (ANVISA, 2018). Além disso, ele € confeccionado
por cada instituicdo de acordo com os servicos e especialidades médico-assistenciais que
geram residuos, baseado em legislacdes pertinentes, além da importancia de ser
disponibilizado para todos os profissionais da unidade de saude.

O profissional de Enfermagem tem papel importante na implementagdo do PGRSS,
ligada a alta geracdo de residuos devido aos procedimentos de Enfermagem que realiza
juntamente com sua equipe, auxiliando na mudanca estrutural, a formacédo profissional e as
politicas para orientacdo do manejo dos RSS. E de grande importancia uma avaliagio
diagnostica para identificar possiveis desconformidades na gestdo, propor acdes e analise da
parte estrutural, para promocdo do gerenciamento dos RSS, o que propicia a confecgdo e
implementacdo do PGRSS. (MEKARO et al, 2018; MATOS et al, 2018).

O PGRSS devera ser a concretizacdo do gerenciamento dos residuos de servicos da
unidade, e para 0 sucesso deste, uma importante ferramenta surge que é a Educacéo
Permanente. Ela consiste em um aprendizado em servigo, no qual o ensino e aprendizado se

complementam, permitindo a reflexdo da pratica assistencial, o trabalho em equipe, a criacdo
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e reconstrucdo de processos de trabalho e a gestdo participativa. Oportuniza os saberes e a
aprendizagem mais significativa e mudancas de estratégias na pratica cotidiana.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Para o alcance da Educacdo Permanente na tematica dos RSS, e porque ndo dizer
Educacdo Ambiental no ambito hospitalar pode-se fazer uso de algumas estratégias de ensino,
porém a principal e mais a utilizada é a capacitacio em servico. E quase que unanime, tanto
na literatura nacional como internacional, em relacdo a tematica em questdo, trazer em seus
resultados a auséncia de treinamentos para seus profissionais de Enfermagem.

Estudos internacionais do tipo quase experimentais de Mohamed et al. (2021),
Mamantha et al. (2020), Patidar et al. (2017), Sonopant et al. (2016), apesar de evidenciarem
inadequado nivel de conhecimento, apresentaram resultados satisfatorios apos a realizacdo de
metodologias de ensino diferenciadas como a instrucdo através da confeccdo de um Standard
Operation Procedures (SOP), podendo ser traduzido como Procedimento Operacional Padréo
(POP), a confeccdo de um Self-instructional Module ou em portugués de modulo
autoexplicativo, além da realizacdo de um programa de capacitacdo em servigo. Dessa forma,
tais estudos demonstraram aumento do nivel de conhecimento no pods teste, o que
consequentemente apresentou melhorias na pratica e na atitude dos profissionais de
Enfermagem, comprovando que diferentes metodologias podem construir saberes, e propiciar
beneficios no descarte adequado dos RSS. A auséncia de treinamento, e de um guia norteador
como o PGRSS, podem ser considerados entraves para o0 manejo dos RSS.

Alguns estudos brasileiros, também coadunam com experiéncias internacionais,
trazendo apontamentos interessantes. O estudo brasileiro de Inhuma et al. (2021), em um
hospital do Amazonas, promoveu uma série de capacitacbes com uso de palestras e conversas
curtas, referente a segregacdo de residuos, uma Educacdo Ambiental hospitalar, e obteve
melhora no indice de adequacdo da segregacdo obtido pelo quantitativo de tipos de residuos
mensal, realizacdo de visitas de campo de carater educativo além de campanhas de
conscientizacdo, poréem ainda apresentava descomprometimento no acondicionamento. O
estudo de Delevatti et al. (2022), trouxe um pré-teste a partir de uma inspecéo diagnostica,
uma intervencgdo de formato educativo de curta duragdo, e pds-teste a partir de entrevistas por
uma acédo da Vigilancia Sanitaria Municipal em unidades de saude, resultando em reducéo das
inconformidades da segregacao, porém sem muitas mudangas na préatica, devido a auséncia de
multiplicacdo dos saberes construidos e a falta dos recipientes adequados.

O presente estudo, apresentou entre a maioria dos discursos dos profissionais de

Enfermagem, ao menos um treinamento dos mesmos no momento da admisséo na instituigéo,
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0 que torna insuficiente durante os anos de trabalho, compreender e contribuir nas etapas do
gerenciamento de residuos vivenciadas por eles, pois ndo valoriza as discussdes construtivas,
0S questionamentos, as inconsisténcias, as devolutivas, os relatos de experiéncias, as
necessidades, as atualizacdes das legislacdes relacionadas, as mudancas de conducdo, 0s casos
especificos.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) orienta a producdo de saberes de forma
significativa, visando o aprendizado no cotidiano de trabalho, através da problematizacdo das
situacbes enfrentadas principalmente no coletivo, com perspectiva de mudancas e
aprimoramentos das realidades, considerando os saberes prévios. (BARCELLOS, 2020;
BRASIL, 2018). Portanto, as capacitagdes e/ou treinamentos podem ser de grande valia para
todo o processo do Gerenciamento de Residuos de Saude de forma sistematizada e periddica,
em grupos diversos ou in loco.

Dentro deste contexto, a sustentabilidade surge, na compreensdao de suas trés
dimensGes integradas econdmica, social e ambiental, caracterizadas pela otimizacdo e
racionalizacdo do producdo e consumo além dos uso de recursos naturais, promoc¢do do
crescimento economico e desenvolvimento social de forma consciente e prote¢cdo do meio
ambiente, além do respeito ao clima e a biodiversidade em virtude do aparato tecnoldgico
(MINISTERIO DA SAUDE, AGENDA 30, 2018). Nesta perspectiva, os hospitais sdo
lembrados devido ao alto consumo de energia e agua, dos aparatos tecnolégicos, além de
grandes produtores de residuos, incluindo os residuos perigosos que necessitam de tratamento
especial (MENDES, et al, 2018).

Contribuir para uma gestdo sustentavel e de responsabilidade social dentro de um
ambiente hospitalar, é estimular a pratica de agdes sustentaveis, como base nos trés principios:
reduzir, reutilizar e reciclar, promovendo a reciclagem em especial, que consiste na
transformacdo do material descartado em outros produtos ou insumos, além da logistica
reversa, elemento de circularidade, definida pelo retorno do material do pds-consumo ao seu
fornecedor, para reaproveitamento no ciclo produto (CANEJO, 2021).

Inhuma et al. (2021), comprovaram que em uma unidade hospitalar, 70% dos residuos
gerados sdo os residuos comuns, e isto se deve a alta producdo de residuos reciclaveis, e
também os residuos organicos devido as refeicdes dos pacientes. E importante pensar no
aprimoramento da coleta seletiva incluindo materiais de reciclagem, em especial as
embalagens secundarias e primarias, descaracterizando as mesmas; as caixas de papeldo dos
materiais médico-cirdrgicos, o papel seco, as garrafas pet, os materiais de metal e os

mobiliarios inserviveis; quando possivel, a reducdo de copos descartaveis. Além da logistica
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reversa, referente a pilhas, bateriais e ldmpadas. Todas estas a¢fes, melhoram a segregacao
dos RSS, e uma acdo coletiva, sob a lideranca do enfermeiro, pode auxiliar na conscientizagéo
ecologica.

O estudo de Nichols et al. (2016), em uma unidade intensiva neonatal revelou interesse
com a questdo da consciéncia ecologica trazendo a sustentacdo hospitalar como tentativa de
mudanca de prética e principalmente na atitude, na ocorréncia de um importante um feedback
sobre o gerenciamento de RSS de forma periddica. Uma espécie de devolutiva do quantitativo
da geracdo de cada residuo, culminando na idéia da gestdo compartilhada, despertando uma
relagdo de pertencimento com a causa ambiental, otimizacéo de custos, o incentivo préatica da
reciclagem, corroborando com as idéias dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No estudo de Matos et al. (2018), em unidades bésicas de
salde em cidades nordestinas, emergiu a preocupacdo das visitas domiciliares dos pacientes
pelo profissional de saude, da existéncia de coleta de lixo, o que ocorre em alguns bairros.
Pacientes que geram residuo do tipo hospitalar tendem a colocar em locais improprios,

destinados aos residuos domeésticos, transcedendo os muros da unidade de salde.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ndo levou em consideracdo o indicador de quantitativo de residuos,
pois tratou das nuances da segregacdo dos RSS em setores especificos, inseridos em uma
unidade hospitalar militar.

Espera-se que esta tematica envolvendo os RSS contribua em futuros estudos,
principalmente no aspecto qualitativo, onde foi verificado a presenca de lacunas na literatura
nacional e internacional, que evidenciassem a relacdo entre os RSS e a Enfermagem
Pediatrica, além da necessidade de um maior aprofundamento na préatica através de estudos
observacionais.

Nos cendrios pediatricos existem fragilidades inerentes a crianga hospitalizada, que
necessitam ser levadas em consideragdo, no que tange ao cuidado de Enfermagem
diferenciado, e o timido quantitativo de pessoal implicando em melhor adequacdo do
dimensionamento de pessoal. Desta forma, acarreta em uma maior disponibilizagdo do
profissional de Enfermagem para participagdo das capacitaces da instituicdo resultando em
procedimentos de Enfermagem com maior seguranga, principalmente no que tange ao manejo

dos residuos de servicos de saude.
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As equipes das unidades pedidtricas, necessitam ter um acompanhamento mais
proximo pelos seus lideres de trabalho, na flexibilidade e disponibilidade de seus membros
para as capacitacdes, bem como evidando esforcos para a requisicdo dos meios para a acao
correta da segregacéo dos residuos.

E importante que 0s gestores institucionais propiciem 0s meios possiveis para
realizacdo das acOes corretas, aquisicdo de todos o0s materiais e recipientes necessarios
compativeis e identificados para cada tipo de residuo, envolvendo o gerenciamento de
residuos na cultura organizacional, com orienta¢Ges indicativas aléem do fornecimento de
capacitacOes periddicas. Estas acdes tendem a envolver o profissional da salde, delineando
um sentimento de pertencimento da instituicdo, aflorando atitudes positivas e reflexivas em
suas ac¢Oes, trazendo mudangas em seu comportamento e seus habitos, transformando-o em
um disseminador de saberes e experiéncias praticas para os demais, dirigindo-o para o interior
do processo.

O estudo demonstrou que os profissionais de Enfermagem da unidades pediatricas da
instituicdo em questdo, possuem saberes considerados satisfatorios, para segregacao dos RSS,
porém 0s momentos da pratica podem estar comprometidos nas etapas subsequentes do
gerenciamento de RSS.

Pode-se destacar a boa parceria com o pessoal de limpeza, que apesar do bom
fornecimento de materiais e recipientes, seu uso necessita ser melhor aproveitado pela equipe
de Enfermagem, além do maior acompanhamento da qualidade dos materiais.

O residuo quimico surgiu como um fator de intervencdo, no que tange a segregacao
dos mesmos, além da adequacdo do seu descarte, devido principalmente ao alto uso de
quimioterapicos e antibidticos, nas unidades intensivas pediatricas e na Enfermaria Pediatrica.

Foi importante a experiéncia na enfermaria Pediatrica Covid-19, pois devido a sua alta
infectividade do coronavirus (SARS-Cov-2), trouxe uma maior preocupacdo em relacdo a
segregacdo dos residuos de saude, surgindo a questdo de treinamentos in loco com maior
énfase.

A disponibilizacdo e implementacdo do PGRSS, e a capacitacdo sistematizada e
periddica, com a troca de saberes sobre os RSS foram lembrados como estratégias
importantes no sucesso da segregacdo dos RSS, contribuindo para a Educagdo Ambiental. As
visitas diagnosticas em carater educativo nos setores pediatricos também podem auxiliar neste
processo.

A sustentabilidade hospitalar pode ser aprimorada no que tange aos processos de

reciclagem e de logistica reversa, em que 0s mais diversos materiais dos simples ao mais
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complexos, podem gerar residuos que necessitam ser separados de acordo com a sua
classificacéo, inclusive nas unidades intensivas, o que contribui para a segregagéo dos RSS.

Os discursos dos participantes do estudo trouxeram a pratica da reciclagem nas
unidades, porém foram escassos a citacdo da preocupacao com a questdo ambiental. A préatica
da reciclagem, otimiza espacos nas unidades, reduz custos, minimiza a proliferacdo de
vetores, auxilia no limpeza do ambiente, melhora a dindmica da segregacdo dos RSS,
contribuindo com a sustentabilidade hospitalar.

Falar de saberes e praticas envolvendo a temaética dos RSS, é debrucar-se na
Educacdo Ambiental a nivel hospitalar, pois ela possui dupla finalidade, de campo particular e
de campo global. Ela constréi saberes entre os profissionais de satde, em especial das equipes
de Enfermagem, para a manutencdo do ambiente seguro, com 0 manejo adequado dos RSS,
para pacientes, acompanhantes, e todos os trabalhadores deste cenario, a0 mesmo tempo
orientando os pares, acompanhantes e pacientes, para melhorar a segregacao e o descarte dos
RSS de forma correta, para o prosseguimento do tratamento e a disposic¢éo final adequada, de
forma a contribuir com o0 meio ambiente, que contempla a natureza e a coletividade na sua
plenitude.

A insercdo dos pais e/ou familiar acompanhante no contexto dos RSS podera ser
estimulada e orientada pelas equipes de Enfermagem, no momento da admisséo, durante a
internacdo, e no momento da alta, configurando um saber de salde e social, pois auxiliam em
habitos e comportamentos para préatica diaria cotidiana e domiciliar, envolvendo-o em uma
consciéncia ecoldgica.

A relacdo dos pais como acompanhantes da crianca hospitalizada e os RSS até o
momento foi pouco enfatizada na literatura nacional e internacional. Os estudos, geralmente
consideram os profissionais de saude, principalmente os de Enfermagem, pelo seu
envolvimento no cuidado ao paciente nas vinte e quatro horas de sua assisténcia de
Enfermagem, como os principais envolvidos na geracdo e segregacdo dos RSS. O que pode
contribuir para uma escassez de estudos envolvendo os RSS e as Unidades Pediatricas como
foi demonstrado na reviséo integrativa.

Conclui-se que o profissional de Enfermagem deve embuir-se de saberes, multiplica-
los entre seus pares, pacientes e cuidadores, incorporando uma atitude positiva nas praticas

frente a segregacéo dos RSS, disseminando uma consciéncia sustentavel.
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista

1 - Caracterizacéo do Participante Cadigo das Unidades:

Cadigo Alfanumeérico UNP — Unidade de Terapia Intensiva
e Neonatal
EP — Enfermaria Pediatrica

1.1 - Categoria Profissional EPC - Enfermaria Pediatrica COVID

A. () Auxiliar de Enfermagem

B. ( ) Técnico de Enfermagem

C.( ) Enfermeiro

1.2 - Setor:
Cadigo da Unidade:

1.3 - Tempo de experiéncia profissional:

1.4 — Treinamento e/ou capacitacdo: () Admissdo () Mais treinamentos. Quantos?

Obs.:

2. Vocé conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Salde da sua
instituicdo? Sabe do que trata?

3. Dentro dos seus conhecimentos e préaticas, em relacdo aos residuos dos servicos de
salide,como vocé se avalia? O que vocé sabe ?

4. Que praticas em relacdo aos residuos dos servicos de salde, sdo0 mais comuns no seu
setorde trabalho?

5. Vocé teria alguma experiéncia e/ou acontecimento para contar em relagdo aos
conhecimentos e préaticas, em relacdo a segregacado de residuos dos servigos de saude?

6. Quais as principais dificuldades encontradas para segregacao dos residuos de saude?

7. Como vocé percebe a questdo dos pais ou acompanhante familiar no contexto dos

residuos de saude?



APENDICE B - Dicionario de palavras e seus significados e/ou adequacdes para o

Iramuteq

PALAVRA ORIGINAL

SIGNIFICADO/ ADEQUACOES

Descarpack caixa_rigida
Faceshield maéscara_de_face
Recolhimento Coleta
Lixo Residuo
casa Setor
gente, vocé 2%pessoa do plural
separacdo Segregacdo
dia a dia, cotidiano dia_a dia
bombinha bomba_inalatéria
Bioxxi empresa que esteriliza
plano de busca plano_de_busca
macro macronebulizagéo
micro micronebulizacdo

saco branco

saco_branco

tipo de transporte

tipo_de_transporte

lixeira especifica

lixeira_especifica

residuos rss
residuos de hemoterapia residuos_de_bolsa_de_sangue
alcool gel alcool_gel
Covid covid_19
mascara N95 mascara_n95
DHLH equipe_de_higienizacdo
sala de medicacéo local_de_medicacéo (ped e uti_
UTI Neo uti_neonatal
UTI Ped uti_pediatrica
meio ambiente/meio_ambiente

bolsa de sangue, residuo da hemoterapia

bolsa_de_sangue

descarte de fralda

descarte_de_fralda

residuos bioldgicos

residuos_hospitalares

destinacao final

destinagdo_final

meninas da limpeza, equipe de limpeza

funcionarias_de_limpeza

plano de gerenciamento de residuos

pgrss

residuos_perfurocortantes

residuos_perfurocortantes

TipoA,B,C,DeE

tipo_a, tipo_b, tipo_c, tipo_d e tipo_e

tipo a

tipo_a

saco azul

saco_azul

residuos infectantes

residuos_infectantes

residuo quimioterapico

residuo_quimioterapico

residuo comum, lixo normal

residuo_comum

lixo coletivo residuo_reciclavel
lixo comum lixo_comum
cursinho, palestra, aulinhas treinamento
bureta bureta_de_medicacédo




pediatria pediatria
campanha, militar colega
enfermagem enfermagem
lixo de comida, comida resto_de_comida
contaminado infectante
3pcf (enfermaria covid) 3pcf, 8andar
vias aéreas superiores vas
cuba rim cuba_rim
homecare homecare
residuo de curativo residuo_de_curativo
hgt hgt
encarregada encarregada_de_limpeza
nutricdo parenteral total residuos_de_npt
rdc rdc

quimico, residuo quimico

residuo_quimico

residuos de npt

residuos_de_npt

luva de procedimento

luva_de_procedimento

residuo quimico

residuo_quimico

material

recipiente

epi

epi

tipo de méscara

tipo_de_mascara

banco de sangue, hemoterapia

banco_de_sangue

passo a passo

passo_a_passo

residuo de comida

residuo_organico

resto de antibiético

resto_de_antibiotico

jogar descartar
sargento sargento
enfermaria_covid enfermaria_covid
alocar acondicionar
tambor bombona
SOLL empresa_de_limpeza
sangue residuo_de_sangue
uti uti_minusculo
micropore esparadrapo
sala de utilidades, expurgo expurgo
PICC picc
quadro quadro_de_avisos

Encarregada (depende do contexto)

encarregada_de_limpeza,
encarregada_da_enfermagem

rotina

rotina_de_enfermagem

saco verde

saco_verde

lixeira branca

lixeira_branca

Granciclovir (antiviral)

determinado_antibiético

ampolas (de medicacdo)

ampolas_de_medicacdo

residuos de medicacéo

residuos_de_medicacdo

dispositivo venoso

dispositivo_venoso

dip

dip
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Anvisa anvisa
décimo andar décimo_andar
sargento sargento
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar Scih

acidente com perfurocortante

acidente_com_perfurocortante

questdo de comportamento

questdo_de_comportamento

lixeira do quarto

lixeira_do_quarto

aspiracao de vias areas

aspiracdo_das_vas

coleta de sangue

coleta_de_sangue

equipo de soro

equipo_de_soro

precaucdo de contato

precaucdo_de_contato

garrafas pet

garrafas_pet

corredor do andar

corredor_do_andar

sobrecarga de trabalho

Sobrecarga_de_trabalho

risco de queda

risco_de_queda

empresa que coleta residuos

empresa_de_coleta
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
Resolucdo n° 466/2012 e n° 510/2016

O Sr(a) esta sendo convido(a) a participar como voluntario no estudo intitulado
“Conhecimentos e Praticas da Equipe de Enfermagem na segregacdo dos residuos dos
servigos de saude nas unidades Pediatricas de um hospital militar do Rio de Janeiro”, que
tem como objetivos: Conhecer a percepcdo dos profissionais da equipe de Enfermagem
atuantes em unidades pediatricas quanto aos conhecimentos e préaticas acerca da segregacao
de residuos dos servigos de salude; e compreender o delineamento das praticas da segregacéao
de residuos dos servicos de salde em cuidados que envolvem a presenca e participacdo do
familiar acompanhante da crianca. O Sr (a) foi selecionado, pois é parte integrante da equipe
de Enfermagem no que diz respeito aos procedimentos e cuidados de Enfermagem,
implicando no seu envolvimento na segregacdo de residuos de saude das unidades
pediatricas. A pesquisa se justifica por ser uma tentativa de trazer respostas em relacdo aos
conhecimentose préaticas sobre os residuos dos servigos de saude, dentro de um contexto tao
minucioso e peculiar, das Unidades Pediatricas. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a
qualquer momento podera desistir de participar e retirar seu consentimento, em qualquer
fase do estudo. Sua recusa ndo trara prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, nem com a
instituicao.

Sua participacdo na pesquisa consistird em autorizar a sua observacdo dentro da
equipe de plantdo e a sua entrevista tera as respostas gravadas somente para fins de
transcricao dos pesquisadores.

Serdo tomados os devidos cuidados para que todos os procedimentos do estudo nao
interfiram na sua rotina dos servicos de assisténcia a salde bem como suas atividades
profissionais no servico, sendo previamente combinado e oficialmente autorizado pela
Chefia Imediata e/ou dirigente da instituig&o.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo: o risco minimo, relacionado ao
desconforto e ansiedade relacionados aos questionamentos, que serdo minimizados através
de perguntas iniciais sobre o profissional e as devidas pausas que se fizerem necessarias.
Além do risco moderado, relativo a transmissibilidade do coronavirus no momento da
entrevista, caso tanto o pesquisador quanto o participante, apresentarem sintomas ou
auséncia dos mesmos, que poderdo ser minimizados através dos cuidados pertinentes ao

COVID-19. Seréa respeitado o distanciamento de no minimo 1,5 m do participante, o uso de



118

maéscara cirargica e do alcool gel para higienizagdo da maos, sendo oferecido aos
participantes, além de higienizacdo dos assentos a cada troca dos mesmos, com 0 uso de
alcool a 70%, no caso da realizacdo das entrevistas de todos os participantes. Em relacdo ao
setor de COVID-19, no caso da observacdo participante na unidade, serdo acrescidos a
utilizacdo de capote de manga longa, luvas, 6culos protetor, mascara N-95 ou PFF2,
touca, retirada de todos os adornos, além do que j& foi explicitado para a entrevista.

Os beneficios oriundos da sua participacdo serdo indiretos e baseiam-se em
demonstrar a importancia da contribuicdo da Enfermagem para o processo do
Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude das instituicbes de saude, dentro do
contexto da Enfermagem Pediatrica e suas particularidades, além de que tal segregacdo dos
residuos conforme as boas praticas, possibilitem beneficios para a instituicdo de saide no
que tange a questdo da limpeza hospitalar, a0 meio ambiente e aos custos hospitalares.

Ao Sr. (a) serd assegurado a assisténcia integral em qualquer etapa do estudo,
referente, ao acesso do participante aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas, ao longo do estudo.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
todos os dados coletados servirdo apenas para fins desta pesquisa. Seu nome e informacoes
que indiquem a sua participagdo ndo serdo divulgados sem a sua permissdo. O Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagéo resultado deste estudo.

Qualquer despesa com estudo é de responsabilidade dos pesquisadores. O Sr(a) ou
seu acompanhante ndo terdo quaisquer gastos, sendo prevista a compensacao financeira caso
sua participacdo na pesquisa traga custos com transporte, alimentacdo, dentre outros.

Em caso de complicacfes, previstas ou ndo, relacionadas a esta pesquisa o0 Sr(a)
possuia garantia de indenizacao diante de eventuais gastos ou prejuizos.

O Sr(a) receberd uma via deste termo onde consta o telefone/e-mail e endereco
institucional do pesquisador responsavel e do seu orientador, podendo tirar suas duvidas de

sua participacdo, agora ou a qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Nome do Pesquisador:
Endereco da Institui¢io:
Telefone:

e-mail:

Nome do Orientador(a):
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Endereco da Institui¢io:
Telefone:

e-mail:

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador, o Sr(a) pode procurar o Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, no endereco, local, tel ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade tal, no endereco, tel.

Estou ciente de que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
oumesmo durante a realizacdo do trabalho, sem necessidade de apresentar justificativas e,
também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Declaro que, recebi uma via deste termo e apds convenientemente esclarecido e ter
entendido o que me foi explicado, estou ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de acordo em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal

Janaina Firmo da Silva
Pesquisadora

Prof. Dra. Laura Johanson da Silva
Orientadora
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ANEXO A - Fluxograma de capacitacao sobre os RSS institucional

Fiscais Técnicos do Contrato de Coleta,
Transporte, Tratamento e Disposicdo Final
dos RSS do hospital

Multiplicagio para Egressos da
Equipe de Enfermagem Militares e

CIVIS

)

Orienta o Treinamento no Manejo
dos Residuos dos Servigos de
Salde aos Funcionarios de Limpeza

Atendimento da Escola de Salde da Forga
para Visita Técnica no Abrign Externo de
Residuos para os alunos do Cursos de
Aperfeigoamento em Enfermagem para SG e
de Especializagao em Enfermagem para CB

l

Membros da Farmacia, DHLH,
Enfermagem de Pacientes Internos e
Externos, Dept de Material, Hemodialise,

Radioterapia, Radiologia, Patologia

Atendimento dos Setores Assistenciais para a
Enfermagem conforme demanda , de
arientagdo e materiais para o descarte dos
RSS

Fonte: Acervo da instituicéo

:

Multiplicacéo e Inspecdo para os
profissionais e sadde nos setores dos
membros da CGRSS e reprodugéo em

setores interligados

|
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos e Praticas da Equipe de Enfermagem na segregagéio dos residuos de
servicos de salide nas unidades Pedijatricas de um hospital militar do Rio de Janeiro.

Pesquisador: Janaina Firmo da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52512321.2.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.128.295

Apresentagdo do Projeto:

"A temética de Residuos dos Servigos de Salde é considerada de grande importancia nas instituigdes de
salde, pelo seu manejo estar diretamente atrelado a higienizagéo dos setores de saude e controle de
infecgBes hospitalares, além de sua importéncia ao Meio Ambiente, devido a relagdo com a salde dos seres
vivos. Os residuos dos servigos de salide tornam-se peculiares, pelo seu grau de patogenicidade, toxicidade
e radioatividade, que

podem comprometer a satide do trabalhador, inseridos neste cenario, provocando riscos ocupacionais nos
ambientes de trabalho.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Conhecer a percepgéo dos profissionais da equipe de Enfermagem atuantes em unidades pediatricas
quanto aos conhecimentos e praticas acerca da segregagao de residuos dos servigos de salde;
Compreender o delineamento das praticas da segregacéo de residuos dos servigos de salde em cuidados
que envolvem a presenca e participacéo do familiar acompanhante da crianca.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos relacionados com o participante sdo o risco minimo, relacionado ao desconforto e ansiedade,
relacionados aos questionamentos, que serdo minimizados atraves de perguntas

{ Enderego:  Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigao

* Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipic: RIO DE JANEIRO
| Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@uniric.br
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Continuagdo do Parecer: §.128.295

iniciais sobre o profissional e as devidas pausas que se fizerem necessarias. Além do risco moderado,
relativo & transmissibilidade do coronavirus no momento da coleta de dados, caso tanto o pesquisador
quanio o participante, apresentarem sintomas ou auséncia dos mesmos, que poderdo ser minimizados
através dos cuidados pertinentes ac COVID-19. Nos setores ndc COVID-19, seré respeitado o
distanciamento de no minimo 1,5 m do participante, o uso de mascara cirlirgica e do alcool gel para
higienizag&o da macs, sendo oferecido ao participantes, além de higieniza¢io dos assentos a cada troca
dos mesmos, com o uso de aicool a 70%, no caso da realizagdo das entrevistas de todos os participantes.
Ainda em relacdo ao setor de COVID-19, serdo acrescidos a utilizag&o de capote de manga longa, luvas,
dculos protetor, mascara N-95 ou PFF2, touca, retirada de todos os adornos, além do que ja foi explicitado
para o setor Ndo COVID-18, no caso da observagio participante na unidade.

Beneficios:

Os beneficios oriundos da participac@o serdo indiretos e baseiam-se em demonstrar a importancia da
contribuicdo da Enfermagem para o processo do Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Sadde das
instituicGes de salide, dentra do contexto da Enfermagem Pediéfrica e suas particularidades, além de que tal
segregacao dos residuos conforme as boas praticas, trazer beneficios para a instituigéio de salde no que
tange & questéo da limpeza hospitalar, ao meio ambiente e aos custos hospitalares.”

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo do tipo qualitativo trata do descarte de materiais de residuos hospitalares, sendo de extrema
relevancia o que diz respeito a prevengdo das infecgdes hospitalares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagic obrigatdria:

-Folha de rosto: de acordo com a Portaria 466 de 2012;

-Carta de anuéncia: de acordo com a Portaria 466 de 2012;

-TCLE: de acordo com a Portaria 466 de 2012:

-Riscos da pesquisa: de acordo com a Portaria 466 de 2012 e apresenta cuidados relativos ao COVID-19 ao
longo da pesquisa;

-Instrumentos: de acordo com a Portaria 466 de 2012. Ajustados conforme solicitado;

-Cronograma: de acordo com a Portaria 466 de 2012;

-Orgamento: proprio

! Endereco:  Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo

: Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Munigipio: RIO DE JANEIRO
. Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br

Pégina 02 de 04

122



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO

Centinuagéo do Parecer: 5.128.295

Recomendacgoes:
Néo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

pesquisadora fez os ajustes solicitados no parecer anterior, tendo seu projeto aprovado

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Prezade Pesquisader,

inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de

Notificagdo.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informacgdes que podem ser

uteis, tais como:

a) Modelos de relatdrios e como submeté-los {sub abas "Relatorios" e "Notificagbes” e aba "Materiais de

apoio e tutoriais");

b) Situagbes gue podem ocorrer apds aprovacic do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteragbes do protocolo pesquisa; observagdo de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagéo
ao CEP (aba "Tramitacéio apds aprovagio do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Telefone: (21)2542-7796

E-mail:

cep@uniric.br

.- Tipo:Doguimento S UArQUIVO o] Postagem Autor - - Situacac
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_| 04/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1791296 pdf 01:40:12
Qutros Carta_de_Atendimento_a_Pendencia_C| 04/11/2021 |Janaina Firnno da Aceito
EP JanainaFirmo.pdf 01:37:54 iSilva
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_JanainaFirmo.pdf 04/11/2021 jJanaina Firmo da Aceito
Brochura 01:10:45 [Silva
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_JanainaFirmo.pdf 04/11/20271 |Janaina Firmo da Aceito
Assentimento / 01:00:06 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_JanainaFirmo.pdf 04/11/2021 jJanaina Finno da Aceito
00:62:54 iSilva
Qutros Ficha_de_cadastro_CAPp_Pesquisador.] 06/10/2021 {Janaina Firfno da Aceito
pdf 11:11:55 | Silva T
Cutros Equipe_do_Projeto_Janaina.pdf 06/10/2021 |Janaina Firrlno da Aceito
11:10:583 | Silva
Qutros Curriculo_da_Janaina_Firmo.pdf 06/10/2021 |Janaina Firno da Aceito
i Enderego:  Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigio
: Bairro: Urca CEP: 22.290-240
L UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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