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RESUMO

Objetivos: compreender como o gerenciamento de residuos de servicos de saude é
desenvolvido por profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar. Métodos: pesquisa
qualitativa, cujos referencias tedrico e metodoldgico foram a Teoria da Complexidade e a
Teoria Fundamentada nos Dados. Participaram do estudo 32 profissionais de enfermagem
de um hospital publico do Rio de Janeiro. Foram empregadas entrevistas semiestruturadas.
Resultados: a enfermagem afeta o gerenciamento de residuos de servicos de satide de forma
multidimensional. Escassez de materiais e sobrecarga de trabalho foram apontados como
fatores que influenciam a tomada de decisdo dos profissionais e potencializam descarte
inadequado de residuos. A fragilidade de conhecimentos sobre a temética também influencia
a prética da enfermagem. Entretanto, os profissionais valorizam ac¢oes relacionadas aos
residuos perigosos. Consideragdes Finais: os profissionais de enfermagem se reconhecem
no gerenciamento de residuos de servi¢os de saude e compreendem a necessidade da
formacao de uma consciéncia sistémica para uma pratica sustentavel.

Descritores: Gerenciamento de Residuos; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Hospitais;
Desenvolvimento Sustentéavel.

ABSTRACT

Objectives: to understand how healthcare waste management is developed by nursing
professionals in hospitals. Methods: qualitative research, whose theoretical and methodological
frameworks were Complexity Theory and Grounded Theory. Thirty-two nursing professionals
from a public hospital in Rio de Janeiro participated in the study. Semi-structured interviews
were used. Results: nursing affects healthcare waste management multidimensionally.
Shortage of materials and work overload were identified as factors that influence professionals’
decision-making and increase the risk of improper waste disposal. The lack of knowledge
on the subject also influences nursing practice. However, professionals value actions related
to hazardous waste. Final Considerations: nursing professionals recognize themselves in
healthcare waste management and understand the need to develop systemic awareness
for sustainable practice.

Descriptors: Waste Management; Nursing; Nursing Care; Hospitals; Sustainable Development.

RESUMEN

Objetivos: comprender cdmo la gestion de residuos sanitarios es desarrollada por los
profesionales de enfermeria en el ambiente hospitalario. Métodos: investigacion cualitativa,
cuyos referentes tedricos y metodoldgicos fueron la Teoria de la Complejidad y la Teoria
Fundamentada. Participaron del estudio 32 profesionales de enfermeria de un hospital
publico de Rio de Janeiro. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas. Resultados: la
enfermeria incide de forma multidimensional en la gestion de residuos sanitarios. La escasez
de materiales y la sobrecarga de trabajo fueron identificados como factores que influyen
en la toma de decisiones de los profesionales y aumentan la eliminacién inadecuada de
los residuos. La fragilidad del conocimiento sobre el tema también influye en la practica
de enfermeria. Sin embargo, los profesionales valoran las actuaciones relacionadas con los
residuos peligrosos. Consideraciones Finales: los profesionales de enfermeria se reconocen
en la gestion de los residuos de los servicios de salud y comprenden la necesidad de formar
conciencia sistémica para la practica sustentable.

Descriptores: Administracion de Residuos; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Hospitales;
Movilidad Sostenible.
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Complexidades da enfermagem no gerenciamento dos residuos de servicos de satide no contexto hospitalar

INTRODUCAO

Em todo o planeta, é crescente a preocupagdo com a susten-
tabilidade, que visa, a partir do consumo consciente de recursos
naturais, garantir condi¢des para a sobrevivéncia e o desenvol-
vimento das geracdes atuais e vindouras”?. Nessa conjuntura,
o desenvolvimento sustentével deve primar pela saude global e
qualidade de vida das pessoas. Assim, fala-se de uma perspectiva
sistémica na qual a vida sé pode ser vidvel e protegida quando
pensada em sua légica multidimensional, a partir das conexdes
que estabelece com as dimensdes bioldgicas, fisicas/ambientais e
sociopoliticas®. Ademais, sob perspectiva da humanidade, essas
dimensdes apenas subsistem por serem integradas e interdepen-
dentes. Por isso, diz-se que o desenvolvimento sustentavel é, em
si, um fendbmeno complexo®.

Para a complexidade, sob a vertente do tedrico Edgar Morin,
as multiplas projecdes ou desdobramentos de um mesmo fené-
meno complexo assumem semelhancas entre si a partir do que
considera ser o principio holograméatico, em que o todo contém
informacdes das partes e cada parte apresenta dados sobre o
todo®. Como desdobramento dos desafios para o desenvolvi-
mento sustentdvel, em um campo especifico, tem-se o consumo
e a geracao de residuos sélidos, com o devido destaque para os
residuos de servicos de saude (RSS).

Diante da realidade numérica da populacédo global, com os
seus mais de 8 bilhdes de habitantes, o consumo e a geragao de
residuos solidos e, por conseguinte, de RSS, tém crescido cada
vez mais. Esse aumento também é justificado em decorréncia
da celeridade tecnoldgica que atravessa o setor de saude e
permite que mais procedimentos sejam realizados, ao mesmo
tempo que impulsionam a necessidade de recursos materiais e
descarte de residuos.

Embora ndo alcancem a maior projecdo numérica em relagao
aos residuos domésticos, os residuos gerados pelo setor de saude
sdo mais preocupantes. Nesse sentido, os servi¢os que oferecem
assisténcia a satide e geram residuos perigosos, como materiais
bioldgicos infecciosos, objetos cortantes, produtos quimicos
nocivos e materiais radioativos, sdo considerados geradores de
RSS®. Entre os cenarios produtores de RSS, destaca-se o hospital,
haja vista conformar contextos de intensa demanda de procedi-
mentos de saude, seja em decorréncia da progressiva utilizacdo
de equipamentos e materiais tecnolégicos ou da expressiva
utilizacdo de insumos descartaveis que requerem destinacdo
apropriada. Desse modo, os desafios relacionados aos RSS, com
destaque para o contexto hospitalar, sdo relevantes, devido a
preocupacao significativa com a preservagao dos recursos naturais
e a protecgao da saude publica”.

A complexidade, na perspectiva de Morin, pede para que os
fendmenos sociais sejam pensados em conjunturas globalizantes
e, de modo paralelo, em suas perspectivas locais. Por essa razao,
os impactos bioldgicos decorrentes das acdes nocivas dos RSS séo,
direta e indiretamente, contemplados em agendas globais®, em
politicas de Estado®, bem como em planos de gerenciamento de
RSS9, esta Gltima de conjuntura local. A problematica relaciona-
da aos RSS envolve relevantes questdes de ordem sociopolitica
e econdmica no ambito do desempenho do sistema de saude
de cada pais, pois hd nacdes em que a taxa de geracdo de RSS
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chegou a 0,14 kg por dia/leito, enquanto que, em outros paises,
essa média alcancou a marca de 6,10 kg por leito/dia™".

Repensar os padrées de consumo e reduzir a geragao de re-
siduos, de modo a assegurar que esses sejam sustentdveis, tem
sido objeto de preocupacéo e desafio declarado para todos os
membros da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), materialmente
sinalizado na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel.
Nesse documento, a ONU elenca o conjunto de 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS)?. Entre eles, em face desta
pesquisa, destacamos aquele que trata de garantir padroes de
consumo e de produc¢des sustentaveis (ODS 12), de modo a
permitir acdes que visam a reducao significativa de geracdo de
residuos mediante prevencao, reciclagem e reuso. Nessa direcdo,
outros ODS também, ainda que indiretamente, podem ser afe-
tados pelo consumo e geracdo responsdveis de RSS, tais como
saude e bem-estar (ODS 3), 4gua potavel e saneamento (ODS 6)
e acdo contra a mudanca global do clima (ODS 13).

Tratando-se de RSS, ha também que se reconhecer a pré-
pria natureza complexa do sistema de satide como estratégia
fundamental para a geracdo e consumo responsaveis desses
residuos. Por sistema, entende-se a integracdo dinamica entre
as partes para o seu pleno desenvolvimento®. Nos sistemas
de saude de todo o planeta, tem-se que a enfermagem con-
forma a maioria dos recursos humanos, e seu destaque para
o enfrentamento dessa realidade e de tantas outras ndo esta
restrito a expressdo numeérica desses profissionais, mas alcanca
significativo protagonismo em face dos multiplos cuidados
que realizam junto ao paciente, razdo pela qual organizacées
globais reconhecem a profissdo como estratégica para o alcance
de parte dos ODS19),

A enfermagem é, portanto, profissdo estratégica para alcancar
praticas sustentdveis relacionadas ao consumo e geracdo respon-
sdveis de RSS, sobretudo no ambiente hospitalar, tanto por sera
maior consumidora de recursos materiais para os cuidados em
saude quanto por ser a forca motriz para planejar, implementar,
supervisionar e avaliar acdes resolutivas para o gerenciamento
de RSS. Apesar disso, dados cientificos sinalizam baixos niveis
de conhecimento e déficit de préticas de preservacdo do meio
ambiente e de seus recursos, bem como insuficientes praticas
de gerenciamento de residuos por parte dos profissionais de
saude®, Desse modo, a partir de uma perspectiva complexa,
cabe questionar: como os profissionais de enfermagem perce-
bem, em suas praticas profissionais no contexto hospitalar, acées
relacionadas ao gerenciamento de RSS?

OBJETIVOS

Compreender como o gerenciamento de RSS é desenvolvido
por profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos
Pesquisa foi aprovada em agosto de 2021 por Comité de Etica

e Pesquisa com Seres Humanos. Atendeu todas as exigéncias
das Resolugdes n° 466/12 e n° 580/18 do Conselho Nacional de
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Saude. Para garantir o anonimato dos participandes do estudo,
suas identidades foram preservadas a partir de indicacoes alfa-
numéricas. Desse modo, ao longo do artigo, foram designados
como EN (enfermeiro) e TE (Técnicos de enfermagem), seguidos
do nimero de suas respectivas entrevistas.

Referencial tedrico-metodoldgico

Para ainterpretacao dos dados e construcao de conceitos, foi
empregada a Teoria da Complexidade, na perspectiva de Edgar
Morin. Para esta perspectiva paradigmatica, valoriza-se a indisso-
ciabilidade das dimensdes sociais, bioldgicas e econémicas dos
fendmenos complexos. Nessa conjuntura, a sustentabilidade é
concebida, em sua projecao sistémica, mediante conexdes que
estabelece com a saude, cultura, meio ambiente e sociedade,
cujas interacdes entre cada parte afetam o ambiente circundante
e também os préprios profissionais de satde e pacientes®.

Para o processo analitico, utilizou-se a Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), e foi adotada a vertente construtivista da escola
“corbiniana”do método, que apresenta abordagem comparativa,
perguntas constantes, amostragem tedrica, elaboracdo e integra-
¢do de conceitos, composta por trés dimensdes paradigmaticas,
a saber: condicbes; acdes-interagdes; e consequéncias''”.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, do tipo explicativa, por correlacionar
subcategorias (principios) em torno da categoria (conceito) para
explicar a realidade investigada. Para a estrutura da pesquisa, foram
empregadas as diretrizes da rede EQUATOR, notadamente o guia
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos

Os participantes foram caracterizados a partir de formulario
com dados sociodemogréficos e profissionais. Para alcancar o
objetivo da pesquisa, foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas, cujas perguntas indutoras foram: o que significa, para
vocé, gerenciamento de RSS? Como vocé percebe o consumo
e a geracgao de RSS no hospital? Como vocé se percebe como
profissional, integrante da equipe de enfermagem, em relacéo
ao consumo e gerac¢ao de RSS no hospital? A partir das respostas,
perguntas circulares foram elaboradas, de modo a favorecer a
apreensdo consubstanciada dos dados. As entrevistas aconteceram
em encontros individuais, em ambiente reservado, no préprio
cenario de estudo, em horarios previamente acordados e que
nao comprometessem as atividades laborais dos entrevistados.

Cenario do estudo

Os dados foram coletados em um hospital universitario fe-
deral, na cidade do Rio de Janeiro, RJ, que apresenta diversas
especialdiades clinicas, contendo cerca de 550 leitos. O estudo
envolveu os setores de clinica médica e cirtrgica, por considerar
que, nesses locais, independentemente das especialidades clini-
cas, ha expressiva geracdo de RSS provenientes das assisténcias
diretas e indiretas de enfermagem aos pacientes.
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Fonte de dados

Trata-se de amostragem por conveniéncia, em que os par-
ticipantes foram convidados, presencialmente, no cenario do
estudo. Ndo houve recusa de nenhum convidado ou desisténcia
de participantes do estudo.

Participaram do estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem,
gue compuseram, respectivamente, dois grupos amostrais. Foram
incluidos profissionais com, no minimo, um ano de experiéncia
profissional na instituicao, na assisténcia direta ao paciente como
enfermeiro ou técnico de enfermagem no setor da clinica médica
ou cirdrgica. Foram excluidos os profissionais do turno da noite,
haja vista o entendimento de que a geracdo de RSS, no hospital,
ser mais expressiva durante o dia, devido a rotina de cuidados/
procedimentos de saude.

A delimitacdo de dois grupos amostrais foi sustentada em
hipétese de que, embora integrem uma sé categoria profissio-
nal, enfermeiros e técnicos de enfermagem podem apresentar
especificidades, tanto por aspectos deontoldgicos quanto por
conhecimentos especificos.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2021.
As entrevistas foram gravadas em meio digital (dudio), e tiveram
duragdo média de 30 minutos cada. Os pesquisadores realizaram
teste piloto com trés potenciais participantes, e nao foi identificada
anecessidade de ajuste do roteiro de entrevista. As entrevistas ndo
foram repetidas com um mesmo participante. Foram empregados
memorandos analiticos e reflexivos durante todo o percurso de
coleta e analise, processo este que ocorre de forma simultanea
na TFD. Esses memorandos permitem a formulacdo de hipdteses
capazes de direcionar novas perguntas ou mesmo novos grupos
amostrais, para que os investigadores compreendam onde o fe-
némeno esta enraizado!"”. Ademais, os memorandos permitiram
reflexdes sobre o desenvolvimento dos conceitos, de modo que
auxiliaram na compreensao sobre a saturagao teérica dos dados,
isto é, quando o conceito apresenta densidade tedrica sustentada
em suas respectivas subcategorias/principios”. Cumpre destacar
que o processo de saturacao tedrica fora discutido entre os pes-
quisadores antes da coleta de dados ser finalizada.

A coleta de dados ocorreu com dois pesquisadores enfermei-
ros, com expertise no método de coleta de dados e no referencial
metodolégico adotado, mediante competéncias desenvolvidas
em outras pesquisas de morfologia metodoldgica semelhante,
junto ao grupo de pesquisa ao qual estdo vinculados. Ndo houve
nenhum conflito de interesse relacionado aos profissionais ou ao
cenario da pesquisa. Os pesquisadores nao apresentam vinculo
com o cendrio da pesquisa.

Para facilitar a analise, organizar os dados, armazenar os
arquivos, mapear os conceitos e elaborar relatérios de maneira
rapida, simplificada e informatizada, os dados foram importados
para o software NVIVO™ 12, apds a transcricdo no Microsoft Office
Word® 2016. O NVIVO® 12 é um software fundamental para os
estudos de TFD, pois a expressiva quantidade de dados gerados
no processo analitico é sistematicamente organizada com o
software em questao®'?),
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Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise seguindo as etapas de
codificacdo da TFD, a saber: aberta; axial; e integracdo seletiva.
Na codificacdo aberta, os dados foram segmentados em partes
distintas e rigorosamente examinadas, cuja comparacao visou
captar similaridades e diferencas entre os dados iniciais (c6digos
preliminares). Nesta etapa, os cédigos sdo provisérios"”.

A partir da andlise comparativa dos dados, houve agrupamento
destes por similaridades e diferencas. A partir desse processo,
emergiram os co6digos conceituais que sdo apresentados como
uma representacdo abstrata de um fato, objeto ou acdo que o
pesquisador percebe como significativo. O agrupamento dos cédi-
gos conceituais por similaridades originou a categoria analitica"”.

A codificacdo axial exige que o analista ja tenha algumas
subcategorias construidas, para relaciona-las a sua categoria,
para, entado, gerar explicacdes mais precisas e completas sobre
o fendmeno investigado"”. Na fase de integracdo, a categoria é
refinada e desenvolvida a partir das abstragdes tedricas de suas
subcategorias.

Para este estudo, as subcategorias foram ordenadas a partir
do modelo paradigmético da vertente da TFD construtivista da
escola“corbiniana”do método"?, que considera trés componen-
tes, a saber: condicdes, que trata dos fatores que influenciam o
desenvolvimento do fendmeno; agdes-interagdes, que tratam das
estratégias de desenvolvimento e enfrentamento do problema; e
consequéncias, que sinalizam as potenciais reacdes a partir das
estratégias implementadas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa dez enfermeiros e 22 técnicos de
enfermagem, totalizando 32 participantes, dos quais 28 eram do
sexo feminino e quatro eram do sexo masculino. A idade variou
entre 27 e 58 anos, com uma média de 39 anos. O tempo de
formacao dos participantes apresentou média de 12 anos e nove
meses, e média de tempo de trabalho no cenario da pesquisa de
cinco anos e dez meses.

Sobre a formacdo dos participantes, dos 22 técnicos de en-
fermagem, dois relataram possuir ensino superior completo em
enfermagem. No grupo dos enfermeiros, apenas um relatou ndo
possuir pés-graduacao lato sensu. Todavia, nenhum participante
relatou ter realizado curso na drea ou em aproximagao com o
gerenciamento de RSS.

Do processo analitico, emergiu a/o categoria/conceito“A mul-
tidimensionalidade do gerenciamento de residuos de servicos
de saude na prética da enfermagem hospitalar”. Para tanto, a/o
categoria/conceito foi estruturada/o a partir das/dos seguintes
subcategorias/principios, distribuidas/os no modelo paradigma-
tico da seguinte maneira:

Condig¢des: subcategoria 1: Ordens e desordens na geragao
e no descarte de residuos de servicos de saude no contexto
hospitalar; subcategoria 2: Riscos e incertezas no descarte de
residuos de servicos de saude.

Acdes-interacdes: subcategoria 3: Gerenciamento do desper-
dicio de materiais: a l6gica nao linear da geragao e consumo de
residuos de servicos de saide no contexto hospitalar; subcategoria
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4: Do conhecimento a acdo: a patologia do saber na formacao
dos profissionais de enfermagem e suas relagées com o geren-
ciamento de residuos de servicos de satde.

Consequéncias: subcategoria 5: Produtos e produtores de si
mesmos: o desafio do gerenciamento de residuos de servicos
de saude durante a pandemia de COVID-19.

Cumpre destacar que os trechos de depoimentos dos partici-
pantes do estudo séo, apenas, ilustrativos de cada subcategoria,
haja vista que as mesmas foram desenvolvidas a partir de inimeros
cédigos preliminares, resultantes de expressivo volume de dados
oriundos das entrevistas transcritas.

Subcategoria 1 - Ordens e desordens na gera¢ao e no
descarte de residuos de servicos de satide no contexto
hospitalar

Os resultados revelaram que a enfermagem se percebe pro-
duzindo expressiva quantidade de RSS, porém considera que é
possivel reduzir a geragao desses residuos através do gerencia-
mento racional dos recursos materiais sem afetar a qualidade
da assisténcia.

Mas a gente pode, sim, reduzir a quantidade do material utilizado,
reduzir um pouco, vé o necessdrio, utilizar o necessdrio numa
assisténcia. (TEO1)

Apesar de a geracao de residuos no contexto hospitalar ser
uma preocupacao dos profissionais de enfermagem, a reducao
da quantidade de residuos gerados pode ser reconhecida como
uma medida para a promocdo da sustentabilidade percebida
pelos préprios profissionais.

Os resultados demonstram também que essa alta produtivi-
dade de RSS, no ambiente hospitalar, pode ser influenciada pela
escassez de recursos materiais de qualidade para a assisténcia
a saude. Nessa conjuntura, os profissionais precisam encontrar
diferentes maneiras de lidar com a falta de equipamentos e
suprimentos adequados para fornecer assisténcia de qualidade
aos pacientes. Adaptar-se as circunstancias e encontrar solugées
criativas para superar a falta de recursos, diante das limitagoes
enfrentadas no servico, foram desafios sinalizados pelos profis-
sionais de enfermagem nessas situacdes. Dessa realidade, ha o
aumento da geracdo de RSS.

Entao, na nossa realidade, a gente faria, por exemplo, o curativo, a
gente usaria a cuba para poder jogar um soro, ai fazer o curativo
depois [...] aqui a gente estd até sem a autoclave, entdo ndo tem
como ficar utilizando uma cuba, uma bacia, ai é o que? E[...] fralda
ou entdo, compressa, entdo a produgéo de lixo, um lixo que ndo
produziria dessa forma, se tivesse a cuba, a bacia, a gente acaba
produzindo, porque ndo tem como. (TE08)

Os resultados destacaram, ainda, a necessidade da relagao
precisa de todos os materiais utilizados na prestacao de assistén-
cia como forma de controlar os insumos. Nessas circunstancias,
processos de trabalho simples, como especificar o nimero de
pacotes de gaze, luvas estéreis e outros materiais a serem utiliza-
dos nos diversos procedimentos executados pela enfermagem,
sdo apontados como relevantes.
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[...] guando vocé vai relatar, por exemplo, curativo que vocé
realizou, vocé tem que anotar quantos pacotes de gaze vocé
utilizou, quantas luvas estéreis, se foi soro, se foi clorexidina
alcodlica; tudo isso tem que ser relatado. (ENO5)

Destarte, os profissionais de enfermagem reconhecem o
gerenciamento de RSS como demanda do processo de trabalho
que realizam e que devem primar pela reducdo da producao
desses materiais. Nesse sentido, em seus significados, pontuam
o planejamento do material para a assisténcia de enfermagem
como ponto inicial para o cuidado sustentavel.

Os dados revelaram, também, as condicdes estruturais e os
recursos oferecidos pelo contexto de trabalho para o adequado
gerenciamento dos residuos e as barreiras enfrentadas pelos
profissionais no cotidiano hospitalar.

Arotina e as demandas excessivas de cuidados impulsionam
acelerado ritmo de trabalho e escassez de tempo, que afetam os
processos de tomada de decisao, sobretudo aquelas que solicitam
agilidade do profissional, como separar material em quantidade
maior que o necessario para a realizacdo de determinado cuidado,
gerando desperdicio de materiais.

Eu acho que a correria do dia a dia, a falta de tempo [...] vocé
sai, vou abrir, porque sendo vou perder tempo se eu deixar para
solicitar para alguém caso eu precise de mais. (EN07)

Os dados revelam que a celeridade do trabalho e a consequente
escassez de tempo favorecem a segregacao inadequada dos RSS.
Ademais, os profissionais sinalizaram saber que a pressa e a falta
de atencdo no momento de descartar os residuos podem levar a
equivocos, resultando em uma disposi¢dao inadequada e poten-
cialmente perigosa dos materiais utilizados em procedimentos
de saude. Essa segregacao equivocada compromete a eficacia
dos processos de coleta, transporte e tratamento, aumentando os
riscos de contaminagdo ambiental e colocando em perigo a satide
dos profissionais envolvidos, bem como a comunidade no entorno.

Néo dd nem tempo nem de querer separar. E muito dificil, tem dias
que a gente fica parecendo um robé as vezes. (TE21)

Acaba fazendo errado, por fazer tudo correndo e ganhar tempo. Eu
acho que sempre é questdo do tempo, parar para fazer as coisas
no tempo certo, eu acho que reduzem bastante os ricos de fazer
o descarte incorreto. (TE12)

Cumpre destacar que a hipétese que direcionou a composicdo
de dois grupos amostrais desta pesquisa, como enfermeiros e
técnicos de enfermagem, pode apresentar especificidades,
tanto por aspectos deontoldgicos quanto por conhecimentos
especificos, e ndo foi corroborada pelos dados, visto que nao
houve especificidades nos resultados em relagédo aos grupos
supracitados.

Subcategoria 2 - Riscos e incertezas no descarte de resi-
duos de servicos de satide

Essa subcategoria revela, a partir da percepcéo dos profissionais
de enfermagem, como, em suas proprias praticas, sdo realizados
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o descarte e a segregacdo dos RSS. Desse modo, revelaram in-
coeréncias desses processos quando ocorre de acordo com os
participantes. Essa realidade é complexa por ser influenciada por
diversos fatores, conforme exemplificado nos trechos seguintes:

Abolsade sangue, né?! Apés a transfuséo, hoje vai no lixo comum.
Pelo que a gente sabe, assim, pode ser que esteja errado, primeiro
vocé filtra, mas, ds vezes, a gente tem duvida. (TE18)

As vezes, jogam sem querer, porque passa desapercebido, por mais
que seja uma coisa importante [...] todo mundo bate na mesma
tecla: “descartar agulha é no descarpack’, mas, de vezem quando,
a gente pega uma agulha na lixeira. (TE12)

[...] eujd videscarte de material perfurocortantes sendo jogadas
no lixo comum, no infectante, coisas assim que sdo grosseiras
[...] descarte, por exemplo, de material, de fluido de material
contaminado em lixo comum. (ENO3)

Apesar de os residuos comuns representarem, no setor de
saude, a maior proporcdo em relacao aos residuos perigosos,
como os perfurocortantes, estes Ultimos sao os de maior preo-
cupacao manifestada pelos profissionais de enfermagem. Em
meio aos riscos, incertezas e ilusdes da complexidade imbuida
nessa conjuntura, os profissionais pesquisados demonstraram
compreender os riscos proximos de si quando significam a im-
portancia do descarte de RSS de maior periculosidade em seus
contextos laborais.

Esse cuidado é todo pela gente, para que a gente néo se fure, para
que ndo tenhamos um acidente e também a separagdo desse
lixo, da contaminacgao, do que é vidro, ampola, vidro mesmo de
medicamento, antibidticos. Tem que ter uma separagdo desse
lixo. (TE18)

Ademais, entre os fatores multidimensionais relacionados
ao gerenciamento de RSS, a disposicao de recursos materiais,
infraestrutura e fluxos organizacionais foi pontuada pela equi-
pe de enfermagem. Nessa realidade, dispositivos e medidas
supostamente simples, como a disponibilidade de lixeiras para
a segregacao de residuos infectantes e estratégias didaticas
pautadas em informacdes eficientes para os pacientes e seus
acompanhantes, foram sinalizadas como capazes de reduzir
chances de haver mistura de residuos infectantes e comuns,
incluindo restos de comida e equipamentos.

Nao seite dizer, ndo sei se falta lixeira, que antes todas as enfermarias
tinham duas lixeiras, a do lixo comum, do lixo hospitalar e dos
perfurocortantes, mas o lixo comum geralmente nédo tem. A
comida, a gente vai jogar junto com os equipos [...] que é onde
a gente descarta o soro, os equipos, fralda, etc. Entdo, meio que
fica tudo junto, mas, assim, é em algumas enfermarias, outras
tém, ndo sei porque, ndo sei o que houve. (TEQ9)

As vezes, nem s6 do técnico, nem sé do profissional, mas também
existem outras pessoas que ficam na enfermaria, que ndo tém
esses conhecimentos. Os acompanhantes, por exemplo, eles néo
tém esses conhecimentos [...] se ele tem que jogar em qualquer
uma das duas, para eles, aquilo dali € lixo, é a lixeira, eles ndo
irdo saber. (TE17)
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A realidade supracitada é corroborada ndo apenas pelos téc-
nicos de enfermagem, mas também pelos enfermeiros.

O que a gente observa é que todo mundo usa as duas para tudo.
Vocé abre o lixo de infectante, tem comida dentro, entendeu? NGo
tem s6 coisa que devia estar ali dentro, entéo a gente vé que ndo
funciona na enfermaria. (ENO5)

Olha, aqui no hospital, apesar de haver lixeiras brancas, com
separacao de residuos infectantes e ndo infectantes, eu acho que
ndo sdo muito bem[...] a separagéo néo é legal, porque vocé abre
a lixeira ali do infectante, estd tudo [...] estd comida, fralda, estd
garrafa de dgua. (ENO8)

Outro fator relacionado a multidimensionalidade do geren-
ciamento de RSS estd no conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relacéo ao Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude.

O Plano [Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude] ndo conhego, ndo. Aqui, o que a gente aprendeu foi na
prdtica. (TE14)

Além das questdes relacionadas ao conhecimento, as atitudes
dos profissionais também sao por eles reconhecidas como con-
dicdo interveniente para os desafios da enfermagem em direcao
ao gerenciamento de RSS. Nesse interim, a falta de estimulo a
separacao de materiais reciclaveis influencia atitudes em prol
das praticas sustentdveis.

[...] ndo recebi nenhuma orientacgdo de que haja lugar para ter
descarte de lixos descartdveis, ndo! Por exemplo, as garrafas de
dgua que a gente usa [...] podem ser recicladas e mesmo assim
vao para o lixo normal, e isso desanima. (ENO8)

Subcategoria 3 - Gerenciamento do desperdicio de mate-
riais: a légica nao linear da geracao e consumo de residuos
de servigos de satide no contexto hospitalar

Essa subcategoria demonstra como a geracdo dos residuos é
influenciada pelo gerenciamento dos desperdicios dos materiais
hospitalares. Ademais, os participantes consideraram que uma
assisténcia de enfermagem sem planejamento de recursos pode
desencadear o uso inapropriado dos insumos e, desse modo,
impulsionar a geracdo de desperdicios. Para os enfermeiros, a
geracao de RSS é inevitavel, em contrapartida, o desperdicio é
gerenciavel.

Eu observei hoje, né?! Gaze, por exemplo, pacote de gaze é aberto,
e depois pegaram tudo e jogaram fora, porque jd estava aberto.
(ENO5)

No outro dia, em uma enfermaria que fechou por algum problema
técnico mesmo, os pacientes foram para outros andares, mas es-
tava com tanta coisa na enfermaria, umas sete almotolias, tudo ia
para o lixo, o que eu ia fazer? NGo posso botar em outro paciente.
Entéo acaba, assim, com esse desperdicio. (ENO1)

Para os profissionais de enfermagem, a medida que precisam
improvisar em decorréncia da escassez de recursos materiais, as
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medidas adotadas geram mais residuos, haja vista a necessidade
de utilizacdo de maior quantidade de insumos que passam a
ser adaptados para que desenvolvam os cuidados ao paciente
da melhor maneira possivel. Desse modo, os dados sinalizaram
gue a suposta economia de recursos materiais manifestada no
déficit destes, apresenta, na verdade, agravantes econdmicos em
decorréncia daimprovisacao necessaria as praticas de cuidados.
Agravam-se, devido a essa realidade, os impactos no meio am-
biente e na saude dos profissionais de saude e dos pacientes.

Entdo, quando tem o material adequado, ndo, mas quando o
hospital estd em falta, a gente tem que improvisar com outras
coisas, ai que leva o desperdicio. Se tiver o material certinho, a
gente ndo desperdica. (TE10)

Nem sempre os RSS apresentam origem a partir de cuidados
diretos ao paciente. Um dado recorrente da pesquisa sinalizou
gue os profissionais de enfermagem apontam o excessivo des-
perdicio de papel A4, por exemplo.

Cadavez hd mais impressos, o que ndo tinha aqui e que jd deveria
ter diminuido com o avanco da tecnologia. As vezes, surge um
papel, por exemplo, todo paciente que vai serencaminhado para
algum tipo de exame. Antes, a gente fazia o encaminhamento
na evolugdo corrida, agora eles inventaram uma folha de
transferéncia, entdo é mais um papel para todo paciente que
vai para qualquer lugar. Entéo, se a gente tem 27 pacientes, a
gente fez umas dez transferéncias. Sdo dez papéis, entendeu?
Eu acho um absurdo, tem que pensar ndo sé no custeio, mas na
produgdo de lixo. (EN02)

Portanto, o gerenciamento do desperdicio de materiais foi
considerado pratica importante que deve ser apreendida no
cotidiano hospitalar dos profissionais de enfermagem, de modo a
possibilitar medidas positivas na economia da satide em sintonia
com as praticas sustentaveis.

Subcategoria 4 - Do conhecimento a acao: a patologia
do saber na formacao dos profissionais de enfermagem
e suas relagées com o gerenciamento de residuos de
servicos de saude

Essa subcategoria revela que o conhecimento técnico especia-
lizado e habilidades préticas séo condi¢des para o gerenciamento
de RSS. Para tanto, os profissionais de enfermagem consideraram
que a sua equipe deve estar preparada para lidar com residuos
diversos, como materiais perfurocortantes, infectantes, produtos
quimicos, medicamentos, entre outros que possam apresentar
risco a saude deles préprios, dos pacientes e do meio ambiente.

Ainda que as normas e legislagdes exijam que os profissionais
de enfermagem devam estar aptos as adequadas praticas no
manejo dos RSS, promovendo a seguranca e a eficacia no seu
gerenciamento, os resultados revelaram insuficiéncia de conhe-
cimentos, cuja realidade é atribuida pela escassez de capacitacao
oferecida sobre a tematica. Para os participantes, essas medidas
podem influencia-los na identificacao e classificacdo correta dos
residuos gerados pelos servicos de saude, seguindo as normas
e regulamentacdes nacionais e internacionais.
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Falaram sobre gerenciamento de residuo, mas eu acho que, no
treinamento de uma empresa de limpeza, eles falaram sobre isso,
mas bem pouca coisa também. Até os cursos ndo ensinam. Eu
venho de uma época bem antiga. (TE02)

A natureza complexa dos resultados direcionou o entendimento
de que o saber-fazer da enfermagem no gerenciamento de RSS
também é influenciado pela insercdo ou auséncia da temdtica
ambiental nas grades curriculares, tanto na formacéo de nivel
médio quanto na de ensino superior. Para os participantes do
estudo, pouco ou nenhum tipo de abordagem sobre o assunto
fez parte da formacéo profissional. Apesar do exposto, a praxis da
enfermagem direcionada as préticas sustentdveis relacionadas ao
processo de geracdo e consumo de RSS deve ser fundamentada
em conhecimentos técnicos sobre os tipos de residuos, suas
caracteristicas e classificacdo, bem como por habilidades que
permitam manusear esses materiais com seguranga e prevenir
riscos a salide e ao meio ambiente.

Subcategoria 5 - Produtos e produtores de si mesmos:
o desafio do gerenciamento de residuos de servicos de
saude durante a pandemia de COVID-19

Os resultados da pesquisa apresentaram pertinéncia contex-
tual ao momento histérico de enfrentamento da pandemia de
COVID-19, realidade esta que influenciou, também, de acordo com
os participantes do estudo, a geracdo de RSS. Desse modo, com
0 aumento da demanda por servicos de satide, houve também
um aumento significativo na geracdo de residuos, o que tornou
o gerenciamento desses materiais ainda mais desafiador.

A preocupagdo com os EPIs aumentou, mas aumentou o uso de
material, aumentou muito capote, luva, mdscara [...]| materiais
que eram mais importantes na COVID-19 tiveram aumentou
significativo, por uma questdo de demanda mesmo. (TE06)

Os profissionais de enfermagem destacaram que o periodo
pandémico potencializou uma pratica que ja ocorre no cotidiano do
trabalho na drea da satide. Naquela conjuntura, porém, o desperdicio
edescartes inadequados de equipamentos de protecdo individual,
suprimentos e outros recursos foram ainda mais expressivos, de
acordo com os membros da equipe de enfermagem.

Eu acho que teve muito desperdicio [...] falta de conhecimento
da doenga, uma coisa nova ninguém conhece, ndo conhece até
hoje, né?! Pegou todo mundo despreparado, ai teve muito gasto
de material, a gente vé muita coisa. (TE04)

O consumo de EPI foi intensificado e também se viu muito des-
carte imprdprio, nGo apenas nos hospitais, mas em todo lugar
era possivel observar mdscaras jogadas em lugares imprdprios,
por exemplo. (ENQ9)

Em conformidade com os dados apresentados pelos parti-
cipantes e sob o enfoque da complexidade que conduziu este
estudo, a pandemia recente apenas revelou a importancia de
uma consciéncia sistémica que foge do contexto dos profis-
sionais de saude e afeta toda a sociedade. Desse modo, a con-
sequéncia prospectada, a partir do que sinalizaram os dados
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nas subcategorias anteriores, parece orbitar na importancia de
uma formacao cidada e contextualizada capaz de reconhecer e
valorizar a necessidade de praticas responsaveis no consumo,
geracdo e descarte de residuos.

DISCUSSAO

A perspectiva dos profissionais de enfermagem sobre a forma
como esses estao implicados no gerenciamento de RSS corrobora
o entendimento de que o contexto hospitalar é foco de atencéo
para a problematica que envolve a geracdo de RSS, e essa realidade
pode apresentar especificidades em relacdo as politicas/culturas
institucionais de gestao dos hospitais, conforme indica o estudo
realizado em hospitais privados, cujos dados indicaram geracao
de 8,22 (6,39-10,02) kg/leito/dia, demonstrando que tendem a
ser maiores geradores do que os hospitais publicos®.

Em conjuntura sociopolitica e econdmica, sabe-se que o Brasil
é um pais continental, em desenvolvimento e industrializado, e
esta configuracdo também deve ser contemplada quando se trata
da geracdo de RSS, sobretudo ao se considerar o objeto deste
estudo, com a enfermagem sendo percebida como importante
fator interveniente para o gerenciamento de RSS, posto se tratar,
em conformidade com outras realidades globais, do principal
contingente de recursos humanos do setor de saide. Nesse
sentido, tem-se que a média de RSS gerada em paises de alta
renda geralmente varia entre 2 e 4 kg/leito/dia, 0 que é menor em
comparagao a paises de renda média-alta e baixa, variando entre
4 e 6 kg/leito/dia, o que pode ser devido ao fato de paises de alta
renda apresentarem melhores politicas de gestao, tecnologias
de descarte mais avangadas, bem como autoridade reguladora
competente e trabalhadores treinados, em comparagao com paises
de renda média-baixa®".

Diante do exposto, tal qual sinaliza o principio circuito-recur-
sivo da complexidade, cujo processo orienta que os produtos e
efeitos sao, paralelamente, causas e produtores daquilo que os
produziu®, tem-se que a relevancia da enfermagem nos sistemas
de saude pode conformar forca motriz valorosa em direcéo as
adequadas condutas para o gerenciamento de RSS, sobretudo
a partir de medidas apropriadas para reduzir a geracdo de RSS
no contexto hospitalar em suas operac¢des didrias, como o con-
trole dos insumos de forma sistematizada, com informagdes
sobre o volume de RSS gerados pelos profissionais de satide®.
Todavia, em conformidade com o principio circuito-recursivo®,
o gerenciamento dos RSS pode ser comprometido quando a
enfermagem ndo assume o seu protagonismo nesse processo,
porém, de acordo com os dados da nossa pesquisa, essa reali-
dade ndo necessariamente depende apenas da enfermagem,
mas também das condicdes de trabalho, que sdo afetadas pela
sobrecarga dos profissionais e pelo déficit de recursos materiais.

A infraestrutura foi sinalizada como fator que influencia o
gerenciamento de RSS. Nesse sentido, a respeito das condicdes
encontradas para o descarte de RSS, foi revelado, em pesquisa,
que a maioria dos inquiridos, 358 (90,86%) dos centros de satide
e 133 (96,38%) dos hospitais pesquisados, indicou que as suas
instalagdes tinham contentores separados para residuos perigo-
s0s e nao perigosos; e 61 (15,48%) dos inquiridos dos centros de
saude e 29 (21,01%) dos hospitais indicaram que os recipientes
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de RSS nao estavam claramente marcados ou rotulados. No
mesmo estudo, 241 (67,3%) usaram as lixeiras existentes para
colocar residuos nas instalagdes de saude publica, e 32 (23,19%)
dos hospitais indicaram que os recipientes de RSS nao estavam
localizados em locais apropriados onde poderiam ser necessarios?.

Com relacédo a segregacao de residuos reciclaveis em hospitais,
a literatura sinaliza a necessidade de se implementar politicas de
gestdo de residuos sdlidos que estabelecam as diretrizes e os
procedimentos adequados para a segregacao, coleta, transpor-
te, armazenamento, tratamento e disposicao final dos residuos
gerados?*®), A geracao de residuos destinados a reciclagem, de
acordo com dados de pesquisa, foi de 0,72 (0,45- 1,02) kg/leito/
dia, o que representa apenas 12% do total de residuos gerais e
demonstraram como um bom gerenciamento de residuos permite
a implantacdo da coleta seletiva em ambientes hospitalares®?.

A avaliagdo constante da quantidade de materiais utilizados
nos procedimentos, considerando a possivel reducao sem afetar a
qualidade da assisténcia, bem como o uso de materiais reutilizaveis,
com a substituicdo de materiais descartaveis por reutilizaveis,
pode favorecer a economia e a reducdo da quantidade de residuos
gerados. Depreende-se, dessa realidade, por exemplo, o uso de
pratos, copos e talheres reutilizadveis em vez de descartdveis, em
conjunto com o incentivo da implementagao de um programa
de reciclagem que viabilize a separacao dos reciclaveis, fortaleca
a educacao permanente em saude e que aborde a tematica sob
uma ldgica sistémica. Além disso, faz-se imprescindivel o controle
de estoque de material que favoreca a diminuicdo de compras
excessivas ou insuficientes para os servicos, assim como a reducao
do descarte de medicamentos vencidos®??.

Outro aspecto apontado no estudo e que influencia o gerencia-
mento de RSS estd no conhecimento sobre essa tematica. Desse
modo, em relacdo ao conhecimento da existéncia do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, pesquisa cita
que 71,4% dos enfermeiros e 40% dos técnicos de enfermagem
afirmam nao saber se a instituicdo conta com o referido Plano.
Essa taxa é ainda menor quando comparada ao conhecimento
dos enfermeiros sobre a existéncia de uma Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), bem como de Comissdo Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA): 86% dos técnicos e 85% dos
enfermeiros??.

A fragilidade da formacédo de enfermeiros e técnicos de en-
fermagem, apontada pelos participantes do estudo, em relacéo
aos conhecimentos sobre gerenciamento de RSS, sugere relagcao
direta com a necessidade de se pensar uma educacdo que valorize
a complexidade no decurso do processo formativo do enfermeiro,
bem como nas praticas relacionadas a educacdo permanente em
saude. Para tanto, os dados reforcaram a necessidade de que as
instituicdes de ensino e de saude oportunizem estratégias que
contextualizem a sustentabilidade ambiental em perspectivas
aproximadas da pratica profissional da equipe de enfermagem.

Embora a humanidade tenha atravessado a principal crise sani-
taria global dos ultimos anos, com a pandemia de COVID-19, essa
realidade recente demonstrou, em larga escala, a necessidade de
haver melhores investimentos na formacéo dos profissionais e a
devida atencdo dos governos e instituicdes de ensino e de satde
para as questdes ambientais, notadamente aquelas relacionadas
ao consumo e descarte responsaveis de residuos.
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Ainda se tratando do periodo pandémico recente, tem-se que
tal contexto potencializou praticas inadequadas para o consumo,
geracéo e descarte de RSS, bem como déficits de recursos materiais
e deinfraestrutura relacionados a essa problematica, em paralelo
a expansdo de fluxos de hospitalizacdo de pacientes. Nessa con-
juntura, equipamentos de protecdo individual, utilizados pelos
profissionais de saude, para o tratamento de pacientes doentes e
as medidas de seguranca preventivas obrigatdrias, como mdscaras
faciais e luvas, levaram a um aumento substancial no acimulo de
residuos em todo o mundo. Na China, por exemplo, cerca de 240
toneladas de RSS foram descartadas na pandemia diariamente;
antes essa quantidade correspondia a 40 toneladas em dias nor-
mais®. Todavia, a problematica relacionada a geragao excessiva
de residuos ndo decorre apenas de crises sanitdrias globais, mas
também do processo natural de crescimento populacional e
consequente demanda por recursos materiais, consumo, geragao
e descarte de residuos. Nessa conjuntura, como exemplo, tem-se
que, mesmo antes da pandemia de COVID-19, a geracdo de RSS
na india havia aumentado de 559 para 613 toneladas/dia entre
2017 e 2019, e, no decorrer da luta contra a pandemia, o pais
gerou cerca de 850 toneladas de RSS por dia®”.

Limitacoes do estudo

A realidade investigada pode ter influenciado os sistemas de
significados dos participantes em relacdo ao gerenciamento de
RSS, especialmente aqueles relacionados as condi¢des de recursos
materiais, infraestrutura e cultura organizacional. Isto porque
hospitais universitarios podem apresentar especificidades ndo
observadas em hospitais privados, por exemplo. Em perspectiva
epistemoldgica, declara-se como limitagdo do estudo a impor-
tancia de validagdo dos resultados junto a experts, como ocorre
em parte dos estudos com TFD.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Embora os profissionais de enfermagem se reconhecam
como capazes de influenciar a reducao de RSS sem, contudo,
afetar a qualidade da assisténcia, sinalizaram a importancia de
processos de trabalho que permitam reconhecer a multidimen-
sionalidade envolvida no gerenciamento dos RSS. Ademais, sob
a perspectiva da enfermagem, o estudo sinaliza que o déficit de
recursos materiais impulsiona processos laborais pautados em
improvisacdes criativas para o suprimento desses recursos. Essa
realidade, acrescida da sobrecarga dos trabalhadores investigados,
impulsiona a geragao de RSS.

O estudo sinaliza a fragmentacdo dos conhecimentos da en-
fermagem, sob perspectiva dos profissionais da area, em relagcao
aos conhecimentos sobre gerenciamento de RSS. Todavia, os par-
ticipantes destacam que o conhecimento técnico-especializado
e habilidades praticas sao condi¢cdes para o gerenciamento de
RSS. Nessa conjuntura, os profissionais de enfermagem identi-
ficaram que a fragilidade de conhecimentos sobre a tematica
pode decorrer do déficit de abordagens na formacao regular
(graduacgdo), bem como no servico de saude (capacitagdes).
Depreende-se dessa realidade a importancia de valorizacao da
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tematica relacionada ao gerenciamento de RSS na formacao dos
profissionais de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O gerenciamento de RSS, no ambiente hospitalar, é realizado
pelos profissionais de enfermagem em uma perspectiva comple-
xa, cujas dimensdes envolvem fatores intervenientes para o seu
desenvolvimento, como estratégias e consequéncias que vao
desde a seguranca do profissional e do paciente até a saude da
populacgao e preservacdo do meio ambiente.

A escassez de recursos materiais, associada a necessidade de
improvisacdo com os insumos disponiveis, foi apontada como
realidade que influencia a geragao excessiva de RSS. Ademais, as
demandas excessivas de cuidados, associadas ao ritmo acelerado
de trabalho, afetam os processos de tomada de decisao e, com
isso, potencializam chances de erro dos profissionais para o des-
perdicio de materiais e descarte inadequado dos RSS. Apesar disso,
os profissionais de enfermagem demonstraram compreender os
riscos préximos de si quando significam a importancia do descarte
de RSS de maior periculosidade em seus contextos de trabalho.

Para a equipe de enfermagem, sua praxis relacionada ao
gerenciamento de RSS é influenciada pela insercdo ou auséncia

Ferreira MJC, Ventura CAA, Valadares GV, Silva TP, Silva LJ, Silva IR.

da tematica ambiental em seus processos formativos, bem como
pelainsuficiéncia de oportunidades que discorram sobre RSS em
acoes relacionadas a educacdo permanente em saude.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem reconhecem que a
pandemia de COVID-19 apenas intensificou um problema crénico
relacionado ao consumo, geracéo e descarte de RSS, de modo
que reconhecem a importancia de uma consciéncia sistémica
capaz de valorizar a importancia de praticas responsaveis e
sustentaveis em relacdo aos RSS.
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