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RESUMO

O estudo teve como propdsito analisar a pandemia da Covid-19 e os impactos sobre os residuos
s6lidos de saide (RSS) na percepcdo dos profissionais de enfermagem no Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC- UFCG),
do municipio de Campina Grande-PB, no periodo de 2020-2022. O foi estudo fundamentado
na perspectiva metodoldgica descritivo-analitica, de um caso unico em virtude da peculiaridade
imposta pelo contexto da pandemia da Covid-19, abordando aspectos de cardter
qualiquantitativo, com coleta de dados primdrios, além de ser uma pesquisa de natureza
aplicada, utilizando como instrumento de coleta a realizacao de entrevistas semiestruturadas
com 60 profissionais de enfermagem, bem como andlises estatisticas da geracdo de residuos
solidos de saide (RSS) por meio da Comissao de Residuos Sélidos de satide do HUAC. Como
resultados principais, se evidencia que a maior parte dos profissionais de enfermagem nao
souberam definir conceitualmente o que seriam os RSS, assim como as etapas do
gerenciamento, respondendo de forma insegura ou confusa. Contudo, todos participantes se
reconheceram como geradores de residuos sélidos no exercicio das suas fungdes. Os dados
também revelaram que a UTI adulto foi o setor que mais gerou RSS, como asseverou 38,33%
dos entrevistados, considerando também a percep¢ao dos profissionais relativa ao aumento na
geracdo de RSS na pandemia. Ao analisar a percepcdo dos profissionais da enfermagem em
relacdo aos impactos provocados pela geracdo de RSS ao meio ambiente, os participantes,
majoritariamente, enfatizaram a natureza negativa das repercussdes. Contudo, denota-se que a
importancia de pensar acerca do gerenciamento de RSS ainda estd centralizada nos riscos
circunscritos ao ambito da saide dos pacientes e dos profissionais, estando dissociada do
contexto ambiental e das praticas laborais que se tornam prejudiciais para 0 meio ambiente.
Ademais, deve-se destacar que a auséncia de formac@o continuada de gerenciamento de RSS
apontada pela amostra, configurando, assim, uma problemdtica relacionada aos impactos
ambientais gerados pelo descarte inadequado de RSS nos servigos de satude hospitalares do
HUAC no decurso da pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Impactos ambientais; Residuos de servicos de satide; Percepcao; Covid-

19.



ABSTRACT

The study aimed to analyze the COVID-19 pandemic and its impacts on healthcare waste
(HCW) from the perspective of nursing professionals at the Alcides Carneiro University
Hospital of the Federal University of Campina Grande (HUAC-UFCG), located in the
city of Campina Grande, Paraiba, Brazil, during the period from 2020 to 2022. It was
conducted as a descriptive-analytical methodological study, with a single-case approach
due to the uniqueness imposed by the context of the COVID-19 pandemic. The study
encompassed qualitative and quantitative aspects, with primary data collection through
semi-structured interviews with 60 nursing professionals. Additionally, it was an applied
research, utilizing interviews as the data collection instrument and involving statistical
analysis of healthcare waste generation through the Healthcare Waste Management
Committee of HUAC. The main results indicate that the majority of nursing professionals
were unable to provide a conceptual definition of HCW and the stages of its management,
often responding in an uncertain or confused manner. However, all participants
acknowledged themselves as generators of solid waste in the course of their duties. The
data also revealed that the adult ICU was the department that generated the most HCW,
as reported by 38.33% of the interviewees. This perception also considered the increase
in HCW generation during the pandemic. When analyzing the perception of nursing
professionals regarding the environmental impacts caused by HCW generation,
participants overwhelmingly emphasized the negative nature of the repercussions.
Nevertheless, it is evident that the importance of considering HCW management is still
primarily focused on risks related to the health of patients and professionals, with little
consideration for the environmental context and labor practices that become harmful to
the environment. Furthermore, it should be noted that the absence of continuous HCW
management training, as indicated by the sample, constitutes a problem related to the
environmental impacts generated by improper HCW disposal in hospital healthcare
services at HUAC during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Environmental impacts; Healthcare waste; Perception; Covid-19.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacio do tema e problematica

A humanidade ocupou hd muito tempo atrés a posi¢ao intermedidria na cadeia alimentar.
Por milhdes de anos os nossos antepassados mais longinquos cacavam criaturas menores €
coletavam o que era possivel, a medida em que eram cagados por predadores maiores que
estavam acima deles. Porém, ha apenas 400 mil anos, varias espécies de humanos principiaram
na cacga a grandes animais de forma regular. Esta mudanca evolutiva contribuiu para que nos
ultimos 100 anos ocorresse a ascensdo do Homo sapiens para o zénite da cadeia alimentar.
Como haveria de ser, essa guinada humana trouxe consequéncias gigantescas, porque nao
houve o tempo necessario para o ecossistema planetario desenvolver maneiras de compensagao
e equilibrio. Como foi o caso dos ledes, que levaram milhares de anos para evoluirem e se
tornarem mais ferozes, enquanto as gazelas passaram a correr mais rdpido, as hienas
desenvolveram uma melhor cooperacdo e os rinocerontes ficaram mais mal-humorados. A
espécie humana teve uma ascensao tao rdpida, que ndo foi apenas o ecossistema que nao teve
tempo para se ajustar as mudancas, mas também o préprio ser humano. Os sapiens eram uma
das espécies perseguidas das savanas ha muito pouco tempo atrds! E essa mudancga brusca de
posicdo, em se tratando de evolugdo de espécies, ndo s6 favoreceu o medo e a ansiedade, mas
também a crueldade e a periculosidade (Harari, 2017).

Como resultado dessa falta de ajustamento, principalmente nosso, se manifesta pelas
guerras mortais e catdstrofes ecoldgicas que temos promovido ao longo da histéria da
humanidade, e que denuncia a nossa falta de preparo, de evolucdo, de responsabilidade e
compromisso para com as demais espécies, ecossistemas e todo o planeta. Desde que o ser
humano assumiu a posicao apical na piramide alimentar, suas acdes € movimentos vém sendo
direcionados para atender o seu bem estar, mesmo que seja em detrimento dos demais
habitantes e da propria biosfera, além de outros agrupamentos humanos. Dai se justificam os
muros, desmatamentos, represamento de rios, exploracdo de minérios, da fauna e da flora,
criacdes em cativeiro de espécies terrenas e aqudticas, etc. E, como consequéncia, produgao de
residuos de todo jaez.

De acordo com Ferreira (1995), a civilizacdo humana chega ao século XXI marcada
pela producao de residuos, permeada por divergéncias no campo do desenvolvimento industrial,

tecnologico e, inclusive, ético. As atividades humanas, sem exce¢do, geram algum tipo de



15

residuo que € produzido e se avoluma com o crescimento da populacdo e a diversidade das
atividades existentes. Essa geracdo de residuos também se da nas institui¢des de saude e, para
tanto, existe a necessidade de se estabelecer o gerenciamento adequado dos mesmos. Tendo em
vista que o proprio labor numa instituicdo de satde exerce risco para as pessoas que ali
desempenham suas atividades e também para aqueles que sdo assistidos, portanto, hd a
necessidade de se detectar esses riscos, bem como procurar extirpd-los, preveni-los ou
minimiza-los (ANVISA, 2004).

Consoante a esse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria-ANVISA, na
Resolucido da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marc¢o de 2018, define como residuos
solidos:

[...] como materiais, substincias, objetos ou bens descartados, resultantes de
atividades humanas em sociedade, a cuja destinacdo se propde proceder ou se estd
obrigado a proceder, nos estados sélidos ou semissélidos, bem como gases contidos
em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou economicamente invidveis em face da melhor tecnologia
disponivel (Resolucdo da Diretoria Colegiada n°222 de 2018).

Faz-se necessdrio destacar as peculiaridades inerentes do que € habitualmente
denominado como lixo hospitalar, devido aos riscos humanos e ambientais que podem ocorrer
com gerenciamentos e descartes inadequados (Cafure; Patriarcha- Graciolli, 2015). Desta
maneira, os Residuos de Servigos de Saude (RSS) sdo definidos na RDC n°® 222/2018 como:
“[...] todos os residuos resultantes das atividades exercidas pelos geradores de servicos de
saude, definidos nesta resolucao”.

Dos residuos solidos gerados pelas atividades humanas, os Residuos de Servicos de
Saude (RSS) fazem parte do todo gerado, no entanto, mesmo representando uma pequena parte,
€ preciso ter uma atencdo diferenciada, em virtude do perigo que representa para a saide
coletiva e ambiental (Ferreira, 1995; Ramos et al.,2011).

O quantitativo de RSS produzido por um servi¢o de saude ird diversificar de acordo com
as caracteristicas e finalidades do mesmo (WHO, 1999 apud André; Veiga; Takayanagui,
2016). Este volume de RSS estd na dependéncia de outros fatores, tais como o nimero de leitos
e o tipo de atividade nos diferentes setores dos hospitais (Hamoda; El-Tomi; Bahamn, 2005
apud André; Veiga; Takayanagui, 2016). E segundo Schneider et al. (2001), ocorrem variagdes
em paises economicamente mais desenvolvidos, devido a disponibilidade da complexidade da
medicina e do aumento do uso de materiais descartdveis.

Ademais, ainda € vélido destacar que segundo a RDC n° 222/2018, os RSS sdo

classificados em 05 (cinco) grupos diferentes de acordo com suas especificidades: os residuos
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potencialmente infectantes (Grupo A), os residuos quimicos (Grupo B), os rejeitos radioativos
(Grupo C), os residuos comuns (Grupo D) e os residuos perfurocortantes (Grupo E). Uma
manipulacdo inadequada pode acarretar riscos a satde dos trabalhadores e danos inconversiveis
ao meio ambiente, através da mistura dos residuos comuns com os residuos perigosos
(biolégicos, quimicos ou perfurocortantes), da falta de capacitacdo dos funciondrios para lidar
com esse tipo de manejo, do fluxo de trabalho e outros fatores que exigem dos servicos um
cuidado redobrado dos profissionais que atuam com a manipula¢do desses residuos (Takada,
2003 apud Silva; Rodrigues, 2020).

A érea de compartilhamento entre saide e as questdes ambientais ainda € um tanto
quanto acanhada, sobretudo no ambito hospitalar, onde se busca uma assisténcia de saide de
qualidade, por parte dos profissionais, dando enfoque as normas e protocolos, sem haver uma
discussao sobre as questdes ecoldgicas, exceto no que se refere ao gerenciamento de residuos
sOlidos (Camponogara; Kirchhof; Ramos, 2008).

Uma questdo de extrema relevancia encontra-se no cendrio instaurado em 2020 pelo
surgimento de uma nova doenga, causada por um novo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2, o SARS-CoV-2 (Dong; Bouey, 2020). A situacdo de emergéncia delineada nos
servicos de satide é de uma tendéncia de aumento da producdo de residuos hospitalares, como
apontou a Associacdo Brasileira de Recuperacdo Energética de Residuos (ABREN) em um
relatdrio enviado ao Ministério da Satide, dados que corroboram com um aumento da exposi¢ao
da populacdo e do meio ambiente aos riscos de contaminac¢do desses residuos (Borges, 2020).
Dessa forma, pode-se inferir que o contexto pandémico da Covid-19 promoveu impactos na
geracdo de residuos sélidos hospitalares, envolvendo novas dindmicas no gerenciamento,
acarretando em repercussdes para o meio ambiente, além do potencial de sensibilizacdo da
percep¢do dos professionais diante das mudancas nas dindmicas laborais de uma conjuntura
excepcional vivenciada.

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Como os profissionais de enfermagem
percebem os impactos ambientais da geracdo de Residuos de Servicos de Saiide (RSS) no
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro, no contexto da pandemia da Covid-19 (entre os anos
de 2020-2022), em Campina Grande-PB?

Diante da questdo, a hipdtese é que os profissionais de enfermagem ndo percebem os
impactos que causam ao meio ambiente e as alteracoes climdticas com a geragdo de residuos

solidos de saiide em suas atividades profissionais, principalmente durante a pandemia da

Covid-19.
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1.2. Justificativa

O presente estudo se justifica pela importancia da contribuicdo que ird proporcionar
através da percepg¢do dos profissionais que sdo geradores de residuos de servicos de saide no
que se refere a produgdo, a segregacdo e demais etapas do processo dentro e fora do HUAC, de
forma consciente, tendo em vista que a participacdo de cada individuo, ndo se restringe apenas
ao descarte correto do residuo, mas na contribui¢do para o aumento do quantitativo que serd
gerado. H4 uma necessidade urgente de sujeitos sociais transformadores. A temadtica da
percep¢ao ambiental precisa acontecer de forma individual reverberando no coletivo, do micro
a0 macro.

No ambito hospitalar existem muitas profissdes necessdrias para atender as diversas
atividades e servicos desenvolvidos nestas institui¢cdes, tais como segurancga, porteiro,
administrador, diversas geréncias, auxiliar de servigos gerais, engenheiro (mecanico, elétrico,
civil), cozinheiro, copeiro, médico, fisioterapeuta, assistente social, etc. Haja visto ser uma
institui¢do que, por necessidade e para cumprir adequadamente suas fun¢des, dependendo dos
servicos que disponibiliza, concentra outras dentro dela mesma. Logo, uma institui¢do
hospitalar, para ser hospital, pode ter laboratorio, cozinha e refeitdrio, setor de hotelaria, centro
de imagem, banco de sangue, higienizacdo, engenharia civil, engenharia elétrica e mecanica,
administracdo, etc. Todos geram residuos sélidos de satde, pelo fato de desenvolverem seus
labores em uma instituicao de saude.

Entretanto, estes residuos serdo classificados e segregados mediante sua fonte geradora,
e deverdo obter sua destina¢do adequada ja no ambiente intra hospitalar. Isto posto, optou-se
pelos profissionais da Enfermagem por serem eles que mais geram RSS, pelo fato de prestarem
assisténcia direta 24 horas aos pacientes, onde todos os procedimentos que realizam geram
residuos, predominantemente de saide, antes, durante e apds a realizagdo dos mesmos, sendo
gerados pelos proprios profissionais da enfermagem, ou quando estes preparam o procedimento
para ser realizada por outro profissional de satide, sob a assisténcia da nfermagem.

Ademais, com o advento da pandemia da Covid-19, os ambientes de saide foram
impactados diretamente pelo risco eminente causado por um virus desconhecido e pela reunido
de estratégias e recursos no enfretamento do contexto. Por se tratar de uma doencga
infectocontagiante, a exigéncia de equipamentos de protecdo individual (EPI), materiais de
laboratério, medicamentos tornou-se exponencialmente maior, impactando diretamente o

cotidiano dos servigos de saide e o gerenciamento dos residuos s6lidos dos servicos de saude.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcdo dos profissionais da satide sobre os impactos da produgdo de
Residuos de Servicos de Saide (RSS) do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande (HUAC/UFCG), no contexto da Pandemia da Covid-
19 (periodo 2020-2022).

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar e avaliar a estatistica de geracdo de RSS por setor hospitalar;

b) Constatar a natureza e o quantitativo de RSS gerados no hospital universitirio de
Campina Grande-PB;

c¢) Compreender os impactos gerados pela pandemia da Covid-19 na geracao de RSS
e na rotina de manejo dos profissionais;

d) Avaliar a percep¢do dos profissionais da satde sobre a geracao, 0 manejo, 0s riscos
e o destino dos RSS;

e) Propor formacdo continuada para gerenciamento de residuos no Aambito

institucional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Percepcao

O mundo se apresenta de forma vivida em amplos aspectos através de diversificadas
paisagens, sejam elas naturais, criadas pelo préprio homem ou modificadas por ele. Perceber e
como perceber o mundo, pode estabelecer a necessidade de manté-lo ou modifica-lo, na
intencdo de aperfeicod-lo, dependendo da percepcao do individuo. Para tanto, lanca-se mao da
mente e dos olhos, verdadeiros guias, para estabelecer as modificagdes. Com rarissimas
excegdes, o ser humano mantém a paisagem no seu estado natural, frequentemente logo no
primeiro contato, j4 promove alteragdes que estabelece como necessdrias, segundo sua légica
exploratdria e predatéria. Mesmo que, pelo prisma humano, sejam modificagdes coerentemente
ordenadas, designadas e harmoniosas, nem sempre, ou melhor, quase sempre sdo prejudiciais
ao meio ambiente. Isto se tratando de ambientes naturais (Correa; Rosendahl, 2012).

Nos espagos ocupados ou nao por humanos se faz uma ambiéncia dotada de identidade
prépria que se forma cotidianamente de maneira plural, com aspectos fisicos, culturais, sociais,
de uso e de temporalidade, nem sempre plausivel, mas que se apresenta com caracteristicas
impares. A ambiéncia estabelece influéncia comportamental sobre seus habitantes e os que a
percorrem, assim como o ambiente € influenciado por eles, por ser uma relacao bidirecional e
de forma continua (Elali, 2009).

No que concerne as paisagens dos ambientes ja alterados pelo homem, as modificacdes
se ddo pela sua insatisfac@o, ou uma constatacao do equivoco e prejuizo para o meio ambiente,
com consequéncias a curto, médio ou longo prazo para o préprio homem. Intervir no meio
ambiente serd sempre uma acao que trard uma reacdo, mesmo que a inten¢do seja de harmonizar
a vida humana em relacdo ao espago natural ocupado, a resposta da natureza poderd ser
incompativel com as aspiracdes humanas, devido as agressdes impingidas a mesma (Correa;
Rosendahl, 2012).

Ademais, esses espacos habitados e modificados sdo permeados por indimeros
significados atribuidos mediante as atividades de producdo e geracdo desenvolvidas. Nesse
contexto, percebe-se que, na medida em que uma posi¢ao ativa é assumida nos processos de
geragdo, os individuos também sdo gerados e afetados pelo ambiente no qual estdo imersos.
Sem, no entanto, estarem isolados, inatingiveis e preservados dos resultados de suas proprias
acoes (Carvalho; Steil, 2013).

Para se conhecer e perceber um determinado ambiente, quer urbano, rural ou selvagem,

serd preciso reconhecer que as partes estdo imbricadas e ndo separadas, segmentadas. Logo, h4
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uma necessidade de se questionar e raciocinar de maneira integrada. Como exemplo, um
hospital ndo estd isolado em uma cidade, ou a parte, estanque do meio ambiente. Tanto sofre
interferéncias, como as promove. Influencia e € influenciado (Oliveira, 2012).

Como integrantes do meio e seguindo o mesmo dinamismo, os sujeitos humanos ndo
sdo finalizados, assim como tudo ao seu redor. A vida pulsa e vibra. A mente humana e a
percepcao do ser estdo em constante dinamismo, se interrelacionando com outra pessoa, objeto
e ambiente como seres incontinentes. Os movimentos de aprendizagem sobre os fendmenos
que se apresentam no entorno vivenciado e experimentado estdo em incessante construcao e
elaboragdo, porque o sistema perceptivo estd constantemente sendo provocado e estimulado.
Na verdade, o cérebro, as conexdes neurais, 0s 6rgaos corporais, as contracdes musculares, o
ser humano em uma perspectiva integral, o ambiente intrinseco e extrinseco, promovem a
cognic¢do, a experiéncia, a vivéncia e novas percepgoes (Carvalho; Steil, 2013).

Dessa forma, a ambiéncia em que os individuos estdo imersos possui estimulos
sensoriais diversos que se transformam em sensa¢do. Toda sensacdo captada do ambiente pelo
ser vivo procede dos seus Orgaos sensoriais, dependendo do 6rgdo sensorial que estd sendo
utilizado, mas que estes trabalham de maneira sincrona e complementar, o que dificulta
distinguir a atuacao dos mesmos. Ao serem captadas, as sensagdes terdo de passar pelos crivos
culturais e individuais e transformadas em percep¢des. Por sua vez, os crivos provém da
necessidade, da motivacao e do interesse. Assim sendo, essas percepg¢des irdo influenciar e/ou
determinar as deliberagdes, por estarem vinculadas ao conhecimento, como também a conquista
da prépria consciéncia (Oliveira, 2012).

Muito do comportamento humano para com a forma de perceber a natureza se da pela
auséncia de uma consciéncia publica e individual. Mesmo na contemporaneidade, com os
recursos que a sociedade dispde no que concerne aos meios de comunicagdo € acesso as
informacdes, ainda existe uma caréncia por informagdes bésicas e ha falhas na comunicagao,
para criar atitudes e condutas positivas e desenvolver a afetividade pela natureza, favorecer o
despertar da topofilia na sociedade, o que fortaleceria os lacos entre as pessoas e os lugares a
que pertencem (Oliveira, 2012).

Considerando que ainda perdura a concepc¢ao de uma grande parcela da populacdo que
acredita que os recursos naturais sao infinitos, inesgotdveis e sempre renovaveis, e que pode ser
infinitamente explorado e depredado, se faz urgente o cultivo de uma consciéncia tanto publica,
quanto individual, de conhecimento, de atitudes positivas e afetividade para com a natureza,
inclusive reconhecendo seus direitos (Oliveira, 2012).

Nessa perspectiva, a compreensdo do construto tedrico sobre a percep¢do exige,



21

inicialmente, que se busque a origem etimoldgica da palavra, que vem do latim perceptio, e
significa ato de perceber, ou ainda, acdo de formar a nivel mental representacdes relacionadas
a objetos externos, tomando por base informagdes sensoriais (Neiman, 2007). Contudo, é
significativo ressaltar a dimensdo da percep¢do enquanto produto da experiéncia e sensacdes
experimentadas, promovem e estimulam a imaginacdo e a interpretacdo do que foi vivenciado.
Para tanto, entra em acdo os sentidos, que nos permitem perceber o mundo. Por conseguinte, a
percepgao estd em constante atividade no ser, de maneira complexa e diversificada, por advir
da experiéncia, fisiologia e intencionalidade (Padua, 2013).

Segundo Del Rio e Oliveira (1999), a percep¢ao permite a interpretacdo da realidade,
através do panorama que o individuo constréi do mundo, mediante um complexo de realidades
subjetivas. Dessa forma, fatores sociais ou pertinentes ao proprio individuo determinardo a
constru¢do dos valores, dos significados e das interpretagdes. O conhecimento vai sendo
construido de forma permanente na rotina didria, de forma complexa, sofrendo influéncia do
meio externo e interno do individuo. Consequentemente, nota-se uma certa fragilidade e grande
manipulacdo constante. Na percepcdo, a realidade € (re)construida pelos individuos
mentalmente e diariamente (Del Rio; Oliveira, 1999).

A percepcao se d4 no processo da acdo do sujeito sobre os lugares e nas quais realiza
suas atividades. Logo, essas atividades ao serem analisadas, necessdrio se faz que ndo sejam
apartadas da vida das pessoas, do cotidiano. Porque as atividades desenvolvidas ndo se
justapOdem, mas se encadeiam, se interligam (Xavier, 2005). Ademais, a percep¢ao se
interrelaciona com as atividades do individuo, o que favorece para o desenvolvimento de
reacoes mais condizentes com o que se estd vivenciando, as mudancas e o incerto. O
desenvolvimento dessas reagcdes, se notabilizardo pela compreensao do sujeito, como também
pela sua inteligéncia, concebendo o conhecimento pregresso como um embasamento
fundamental para o desenvolvimento da percep¢do. Dessa forma, a intera¢do do individuo com
0 outro, com 0s espagos € 0 que estd ao seu redor, permite obter ndo apenas uma perspectiva
geométrica, fisica ou cinemadtica, mas também psicoldgica (Xavier, 2005).

Na condic¢do de ser gregdrio, o ser humano influencia e € influenciado. Assim, por essa
condic¢do inerente, € imprescindivel destacar as perspectivas da percep¢ado individual e coletiva.
Ambas sao influenciadas e impactadas pela conjuntura histérica e o grupo social dos contextos
em que estdo inseridas. Deve-se, portanto destacar que, os individuos enquanto seres pensantes,
bioldgicos, imersos em uma determinada cultura, submetidos a momentos histéricos e
influenciados de forma externa e internamente, constituem o somatorio desses diversos fatores.

Nesse sentido, as manifestacdes concernentes as percepgdes estdo em um movimento de
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incessante reelaboracdo, reconstrucao e ressignificacdo de todo o composto de informagdes
recebidas e apreendidas (Padua, 2013).

E imprescindivel destacar que a percepcio é uma tomada de consciéncia de um
ambiente, de determinado objeto ou circunstancia, utilizando os instrumentos corporais
transmissores das sensacdes, 0 conhecimento e a experiéncia previamente adquiridos, para
favorecer a compreensdo. E o reconhecimento da drea, objetos e/ou individualidades que
compdem o ambiente. Porém, € uma compreensdo com limitacdes e que estd atrelada ao
processo de interpretacdo, e que emerge do proprio corpo. A percep¢do € impar e propria de
cada um, recheada de incertezas e dependente de muitos fatores, que o individuo vai
construindo com novas informacdes do seu entorno, processando-as, decodificando os
estimulos que chegam e se tornam perceptiveis. Por ser impar do individuo, passa a ser uma
criacdo (Nobrega, 2008).

Através da percepc¢do do ambiente ou percep¢ido ambiental, o individuo compreende e
decodifica os aspectos da ambiéncia no qual se encontra. Entretanto, esta percepcao depende
de cada individuo, como sendo: os interesses, as motivacdes, relacdo do individuo com
ambiente e as caracteristicas individuais como a idade, o género, as condi¢es fisicas, a fase do
ciclo vital, o nivel social, cultural, educacional, psicolégico. E considerando a subjetividade do
processo perceptivo, deve se salientar a temporalidade que transpassa esse processo € que
estabelece trés aspectos: o momento do contato pessoa-ambiente, o tempo cronoldgico; a época
a que pertence o local, como a idade e a tipologia dos objetos envolvidos; e o tempo psicoldgico,
que consiste no que € introjetado pela pessoa/observador (Elali, 2009).

Os espagos/ambientes construidos no intuito de satisfazer suas necessidades reais ou
ficticias, sdo ambientes que interagem com tudo que nele se encontra e todos os que nele
convivem ou o percorrem para usa-lo de alguma forma. E em um processo de humanizacdo de
ambientes hospitalares, pode favorecer positivamente, ndo apenas a recuperacao dos pacientes,
mas também, no que diz respeito ao processo de trabalho, viabilizando a ocorréncia de uma
melhor fluidez do servigo profissional, como também tenderd a aumentar o nivel de satisfagao
aos individuos assistidos pelos cuidados hospitalares. Entretanto, nem sempre observa-se tal
realidade na sua integra nas institui¢des de saude, principalmente em uma estrutura antiga, que
vem sendo adaptada ao longo do tempo, como € o caso do HUAC.

Assim sendo, no processo de trabalho acontece uma interacdo entre os eventos
relacionados ao meio ambiente e os eventos do proprio corpo do individuo, fomentando uma
nova aprendizagem, uma nova interpretacao e percepcao, sendo propiciado pela racionalizagcdao

dos fendmenos. Porém, ao automatizar o fazer, devido a uma aquisicdo de aprendizagem
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cotidiana, a mobilizacdo de aspectos cognitivos e racionais passa a ndo serem percebidos no
decorrer da rotina laboral (N6ébrega, 2008).

Muitos fatores interferem e influenciam a conduta humana, que traz como uma das
caracteristicas a complexidade. Como citado anteriormente, a percep¢ao tem fator
preponderante sobre o conduzir-se. Porém, um fator influenciador de cardter dindmico e
sofisticado € o sistema da afetividade, que atua nos planos sensério-motor, perceptivo,
simbdlico, intuitivo, representativo e operatdrio, que sao estimulados pelos processadores do
referido sistema (Oliveira, 2012).

Ainda em consonéncia com o lastro tedrico da autora, o estudo com &nfase na percepcao
ambiental corrobora para um processo de adjetivacdo da temadtica, tornando comedido o seu
significado. Dessa forma, ha uma ampliacdo para outras perspectivas e linhas de pesquisa para
diversas areas, embora o lastro tedrico ainda permanece focado na temdtica do meio ambiente.
Esta visdo mais ampliada permitira significados diferenciados de percep¢do ambiental, o que
dependerd da abordagem da drea de pesquisa e/ou investigacdo, seja ela cientifica ou empirica,
e com abordagem transdisciplinar. E notério destacar ainda que, na dimensdo da percepgio
coletiva, existe uma preocupac¢do maior com 0 meio ambiente, que perdeu o sentido restrito e
se ampliou para o que € natural e construido; perto e distante; o que se ama; o social e o que é
religioso; o concreto e também o abstrato; visivel e invisivel (Oliveira, 2012).

Conforme Costa (2017), a evolucdo da percepcao no individuo € um fato incontestavel,
e se d4 no transcorrer do existir. Todavia, ha pressupostos que contribuem para a evolugdo da
percepcdo dos sujeitos, mesmo sofrendo a influéncia, ora favordvel, ora desfavoravel,
dependendo de varios fatores. Dessa forma, a educa¢do no processo de desenvolvimento da
apropriacdo da linguagem consiste em uma importante ferramenta que poderia viabilizar a
conquista de mudancas positivas de alguns aspectos da percepcdo. Had também o
desenvolvimento socioecondmico que, possibilitaria melhores condicdes e oportunidades,
ampliando os estimulos perceptivos. Ademais, o componente cultural da percepcao se evidencia
quando ele tenta esclarecer os niveis superiores da atividade psiquica e sistematizar os aparatos
perceptivos, englobando o discurso do individuo, haja visto que 0 homem comumente nomeia
0s objetos perceptiveis, se esquivando da abstracido para o que € mais objetivo (Costa, 2017)

Um outro principio da evolu¢do da percepcdo seria a idade, juntamente com o
desenvolvimento mental, que se enriquece com as experiéncias vivenciadas e os desafios e
dificuldades superados, ou seja, se submetendo ao desenvolvimento sécio-histérico. No
entanto, ndo se pode negar que a percep¢do se caracteriza por ser um processo complexo,

compreendendo andlise e sintese das caracteristicas da estrutura percebida, atividade orientada,
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natureza probabilistica e processo de relacdo e escolhas. A percepcdo pode e deve ser
compreendida como um sistema psicolégico, por abranger a retdrica entre as formas inferiores
e superiores de pensamento, na condicdo de um evento ambientado ao sistema conceitual e de
significado da realidade que interage com a percep¢do no mundo externo e interno (Costa,
2017).

Outrossim, uma abordagem de percep¢do ambiental estd relacionada a um olhar de
mundo, de meio ambiente natural, fisico e humanizado, assim como também sociocultural e em
parte, individualizado. Assim sendo, esta percepc¢ao sera fruto de uma vivéncia, quer individual,
quer grupal, que fomentara valores, atitudes, posicionamentos, andlise da ambiéncia e, por fim,
fard desenvolver a afeicdo pelo nosso lugar, nosso ambiente. A énfase nessa compreensao
possibilitaria uma melhor abordagem perceptiva/cognitiva referente ao ambiente e com
multiplos olhares, pela problemética ser complexa, dindmica e envolver afetividade (Oliveira,
2012).

Os profissionais que laboram dentro de um hospital, com um aparato tecnoldgico e de
recursos materiais para promover uma assisténcia de qualidade, sem ou com o minimo de
prejuizo para o paciente, dificilmente terdo a percep¢io das consequéncias do desperdicio, e
consequente aumento dos residuos sélidos gerados, impactando ainda mais o meio ambiente. E
justamente esta percep¢do e cogni¢do ambiental que se busca alcancar no contexto social e
individual, j4 que a repercussdo se dard, além do meio ambiente, no social, econdmico, setor
produtivo/industrial, turistico e muitos outros. H4 o imperativo de que educar as pessoas,
desenvolver sentimentos de afetividade, ou seja, amar, gostar e respeitar a natureza sao pilares
fundamentais (Oliveira, 2012).

Em consonancia com a discussdo delineada, percebe-se que a logistica da segregacao
dos residuos sélidos nos diversos setores do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
e observando que a dinAmica mobilizada em cada setor € singular em virtude da estrutura fisica
da instituicdo, a automatizacdo dos movimentos, questdes tedricas e a vivéncia pratica da
logistica da segregacgdo e sua importancia ratificam a necessidade e a importancia da educacao

em um processo continuado em servico (Nobrega, 2008).

2.2. Diferenciacao entre lixo, rejeito e residuos solidos
O estabelecimento da definicao e da diferenciacado entre lixo, rejeito e residuos implica
em algumas abordagens de significado. A palavra lixo € um substantivo masculino derivado do
latim Lix, que significa cinza, e consiste em tudo o que se entende por imprestavel. Em geral,

sdo itens sem valor e que ndo podem ser utilizados. Conforme a Associagdo Brasileira de
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Normas Técnicas (ABNT, 2004), o lixo é definido como os restos de atividades humanas,
considerados pelos geradores como descartdveis, intteis ou indesejaveis. Em se tratando de um
fendmeno intrinsecamente humano, a quantidade e a composicao dos materiais descartados
mudaram no decorrer da histéria e da cultura (Dos Santos Garcia et al., 2016).

No que concerne a rejeito, consiste em um substantivo masculino, com origem
etimoldgica do latim rejectus.a.um, cujo significado € resto; aquilo que sobra de qualquer
substancia submetida a um procedimento e nao pode ser utilizado novamente, necessitando ser
tratado antes do destino final para ndo contaminar o meio ambiente: rejeito industrial; rejeito
de mineracdo; rejeito nuclear.

Quanto ao conceito/termo residuo, etimologicamente a origem da palavra residuo vem
do latim residuum.i e, de acordo com o Diciondrio de Lingua Portuguesa da Academia
Brasileira de Letras (ABL), possui o significado de resto. Em sentido figurado, atribui-se a
conotacdo de amago, a parte central de algo. Em termos estatisticos, consiste na diferenca entre
o valor observado e o valor real (ou mais préximo da realidade), numa varidvel. Assim sendo,
€ um material que deve ser separado do lixo, fazendo com que seja direcionado para um lugar
onde possa ser tratado adequadamente para os seus devidos fins.

As atividades humanas geram residuos, contudo, na atualidade essas acdes adquirem
novos contornos sob a perspectiva da preocupagdo quanto ao que € como fazer com estes
residuos, para onde destinar, sejam de origem residencial ou empresarial. Nas dltimas décadas,
com aumento da populacdo, das atividades humanas e, consequentemente, da geracdo de
residuos, a inquietacao frente a esta problematica tem aumentado, assim como as repercussoes

ambientais impactadas pela producao e destinacdo desses materiais.

2.3. RESIDUOS SOLIDOS

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) na sua NBR

10.004/04 a defini¢do para os residuos s6lidos consiste em:

Residuos nos estados sélido e semissélido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varri¢do.
Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de tratamento
de 4gua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle de poluicéo,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou corpos de dgua, ou exijam para isso
solucdes técnica e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia
disponivel (ABNT, 2004).

Ainda conforme a NBR 10.004/04, a classificagdo para os residuos sélidos, de acordo

com o seu grau de periculosidade corresponde a:



Residuos Classe I - perigosos- possuem como caracteristicas: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, patogenicidade e toxicidade, devido estas
caracteristicas, podem causar danos a satide publica e a0 meio ambiente;

Residuos Classe II - ndo perigosos;

Residuos Classe I A- ndo inertes- sdo os residuos que possuem como
caracteristicas: combustibilidade, biodegradabilidade, ou solubilidade em dgua.
Residuos Classe II B- inertes- sao aqueles que, quando submetidos a teste de
solubilizacdo, nao apresentam nenhum dos seus constituintes solubilizados em
concentracao superior aos padrdes de potabilidade da dgua, excluindo: espectro, cor,
turbidez e sabor. Se os residuos forem manejados de forma inadequada, podem
apresentar riscos a saude publica, com aumento da mortalidade e do indice de
doencas, além de ocasionar degradacdo ao meio ambiente. Os residuos solidos
podem ser classificados quanto a sua origem, de acordo com a Lei Brasileira, n°
12.305, de 02 de agosto de 2010, da seguinte forma:

a) Residuos domiciliares: sdo oriundos de atividades domésticas em
residéncias urbanas;

b) Residuos de limpeza urbana: provenientes de varricdo, limpeza de
logradouros, vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

¢) Residuos sélidos urbanos: estdo relacionados aos residuos domiciliares e
aos de limpeza urbana;

d) Residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servico, ou seja
os que sdo gerados nessas atividades, excluindo os residuos: de limpeza
urbana, de servigos publicos de saneamento bdsico, de saude, da
construgdo civil e de servigos de transporte;

e) Residuos dos servicos publicos de saneamento bdsico, gerado nesta
atividade, excetuado os dos servigos sélidos urbanos;

f) Residuos industriais, gerados nos processos produtivos e instalacdes
industriais;

g) Residuos dos servicos de saide, sdao aqueles gerados nos servigos de
saude;

h) Residuos da construgdo civil, gerados nas construcdes, reformas, reparos
e demoli¢des, além da escavagdo de terrenos para obras civis;

i) Residuos agrossilvopastoris, gerados de atividades agropecudrias e

26
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silviculturas;
J) Residuos de servicos de transporte, provenientes de portos, aeroportos,
terminais alfandegdrios, rodovidrios, ferrovidrios e passagens de fronteira;
k) Residuos de mineragdo: provenientes da atividade de pesquisa, extracao

ou beneficiamento de minérios.

2.4. Os Residuos Soélidos de Servicos de Satide (RSSS) e as dinamicas institucionais

Os residuos sélidos sdo gerados pelos diversos servicos de sadde, quer na assisténcia a
saide humana, quer para prestar assisténcia a sadde animal, tais como: hospitais, ambulatorios,
consultérios médicos e odontoldgicos, laboratérios de anélises clinicas e patoldgicas, farmécias,
bancos de sangue e de leite, centros de pesquisa, medicamentos € imunoterapicos, necrotérios,
funerarias, servicos de medicina legal, barreiras sanitdrias, industrias, clinicas e hospitais
veterindrios, centros de zoonoses, centros de radiologia, radioterapia, medicina nuclear,
barreiras sanitdrias, servi¢os de tatuagens e acupuntura, centro de tratamento hemoterdpico e
imunoterapico, servicos de producdo de hemoderivados, necrotérios, funerarias e servigos de
embalsamento (CONAMA, 2001; ANVISA, 2004).

A RDC ANVISA n°306/04, classificou os residuos dos servigos de saide em cinco

categorias:

® Grupo A- residuos com possivel presenga de agentes bioldgicos (residuos com presenga

de agentes bioldgicos). Podem ser subdivididos em:

Quadro 1: Classifica¢do dos residuos do grupo A

Subdivisoes dos residuos do grupo A

Culturas e estoques de microrganismos; residuos de
fabricacdo de produtos bioldgicos; descarte de
vacinas; bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes; residuos resultantes da atengdo
a saude de individuos ou animais, com suspeita de Al
contaminagao bioldgica por agentes Classe de Risco
4, microrganismos com relevancia epidemioldgica;
sobras de amostras de laboratorio
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Carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo e inoculacdo de
microrganismos, e caddveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de
relevincia epidemioldgica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo  anatomopatolégico ou  confirmacdo
diagnostica

A2

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano;
produto de fecundacao sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nio tenham valor cientifico ou legal
e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou
familiares

A3

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores,
descartados; filtros de ar e gases aspirados de dreas
contaminadas, membrana filtrante de equipamento
médico hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares; sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secrecdes;
residuos de tecido adiposo, proveniente de
lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento
cirdrgico;

pecas anatdmicas (6rgdos ou tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirirgicos
ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacdo  diagndstica;  carcagas,  pecgas
anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de
experimentacio; bolsas transfusionais vazias

A4

Orgios, tecidos, fluidos orgénicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagdo com prions.

AS

Fonte: Vieira (2023).

e Grupo B- residuos quimicos (residuos que possuem substincias que apresentam riscos

a saude publica e ao meio ambiente), tais como:

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos, antineoplasicos,
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imunossupressores, digitdlicos, imunomoduladores, anti-retrovirais, quando
descartados por servigos de saide, farmdcias, drogarias e distribuidores;

- Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes, residuos contendo materiais
pesados, reagentes de laboratério;

- Efluentes de processadores de imagem;

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR

10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

e Grupo C — rejeitos radioativos (residuos que possuem radionuclideos em limites acima
do que é recomendado). Enquadram-se neste grupo, rejeitos radioativos provenientes de
laboratdrios de andlises clinicas, servico de medicina nuclear e radioterapia, segundo
resolucao CNEN-6.05.

e Grupo D- residuos comuns (sdo residuos sélidos urbanos, € que ndo necessitam de
processos diferenciados). Estdo neste grupo: papel sanitdrio e fralda, absorventes
higi€nicos, pecas descartdveis de vestudrio, resto alimentar do paciente, material
utilizado para anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares,
sobras de alimento e do preparo de alimentos, resto alimentar de refeitério, residuos
provenientes da drea administrativa, residuos de varri¢ao, flores, podas e residuos de
gesso provenientes de assisténcia a saide.

e Grupo E- perfurocortantes (residuos capazes de cortar ou perfurar). Estdo neste grupo:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas, ldminas de
bisturi, lancetas, tubos capilares, espatulas, utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos, placas de Petri) e outros similares. O quadro abaixo elenca os simbolos

de identificagcdo dos grupos de residuos, nos servigos de saude:



Quadro 2: Simbolos de identificagdo dos grupos de residuos dos servicos de saide

Simbolos de identificacio dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

RESIDUD PERFURCCORTANTE

Os produtos do grupo E sido identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rotulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscricao de
RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.

.4
&

WATERILL HAMIDATIVE

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiacdo ionizante (trif6lio de
cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressao MATERIAL
RADIOATIVO.

Os residuos do grupo B sdo identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminagdo de
substancia quimica e frases de risco.

Os residuos do grupo D podem ser destinados a
reciclagem ou a reutilizagdo. Quando adotada a
reciclagem, sua identificacdo deve ser feita nos recipientes
e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de
cores e suas correspondentes nomeacdes, baseadas na
Resolucio CONAMA no 275/01, e simbolos de tipo de
material recicldvel. Para os demais residuos do grupo D
deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes.
Pode ser seguida de cor determinada pela Prefeitura. Caso
ndo exista processo de segregacgdo para reciclagem, ndo ha
exigéncia para a padronizacdo de cor destes recipientes.

Fonte: Vieira (2023).

Os simbolos de identificagc@o caracterizam cada grupo de residuos dos servicos de

satde. Porém, estes estdo atrelados a historia dos hospitais, os maiores geradores desses

residuos, bem como dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
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2.5. Os hospitais, os residuos e o gerenciamento

A institui¢do atualmente denominada de hospital surgiu antes do século XVIII, contudo,
a sua finalidade terapéutica apenas foi atribuida no final do século XVIII. A priori, sua atividade
consistia em assistir aos pobres e doentes, recolhendo-os para proteger aos outros individuos da
sociedade dos perigos e das mazelas que poderiam causar e transmitir. Nessas instituicoes
também eram abrigados os loucos, os devassos, as prostitutas e muitos outros considerados
escorias sociais para a época destinados a esses espagos concebidos como ambientes para
morrer. Pelo tipo de clientela, o servico prestado estava mais direcionado para a assisténcia
material e espiritual, e ndo visando a assisténcia médica para a cura das doengas e mazelas,
exercendo a funcdo de instrumento excludente, assistencial e de amparo espiritual (Foucault,
1995).

Os servigos de satide tém passado por transformacdes e adequagdes com as conquistas
da ciéncia e a revolucdo tecnoldgica. Nos hospitais, enquanto servico de saude, as mudancgas
ocorreram nas suas caracteristicas e finalidades, na sua administracdo, nos seus sujeitos, nos
instrumentos e processo de trabalho (Camargo ef al., 2009). E uma institui¢io que disponibiliza
varios servicos de forma simultinea como: servigos médicos, servicos de enfermagem, hotel,
restaurante, lavanderia, limpeza, transporte, vigilancia, recursos humanos e de relagdo com o
usudrio. Logo, diante desses vérios papéis, sdo instituicdes reguladas por leis; normas;
regulamentacgdes e portarias oriundas de 6rgaos diversos (Celestino, 2002 apud Camargo et al.,
2009).

O residuo hospitalar, considerado séptico, € um problema desafiante para os gestores
hospitalares, em virtude da desinformacao, mitos e fantasias entre os funciondrios, os pacientes
e a comunidade. O Gerenciamento dos Residuos do Servigco de Satide, pelo risco que apresenta
para o ser humano e meio ambiente, é controverso e discutido de forma abrangente, devido a
fonte geradora (Silva, 2004; Tramontini et al., 2008; Vasconcellos et al., 2006 apud Camargo
et al., 2009).

A elaboracdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS, com a composicdo de uma comissdo responsivel, € uma exigéncia e
necessidade nos servigos de satude, em virtude dos residuos serem passiveis de contaminagao,
prejuizos e/ou riscos a saide (ANVISA, RDC n° 222/2018). De acordo com o decreto n° 5.940,

de 25 de outubro de 2006, no seu primeiro artigo:

[...] a separagdo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgdos e entidades da
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administracio publica federal direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destina¢do
as associagdes e cooperativas dos catadores de materiais recicldveis, sdo reguladas
pelas disposicdes deste Decreto (Decreto n° 5.940/2006).

Entretanto, hd que se considerar que, os residuos sélidos de origem hospitalar, para
terem essa destinacdo sem risco para as cooperativas de catadoras, na fonte geradora, devem
ser separados adequadamente. Esta adequacgao se d4 através de acdes conscientes e responsaveis
por parte de todos os profissionais da institui¢do, devidamente orientados pela comissao de
Residuos Soélidos e norteados pelo PGRSS (Borges et al., 2017).

Todo PGRSS tem objetivos e metas a serem alcangadas, porém, desde a sua implantacao
e funcionamento encontram-se fatores que geram dificuldades, como a falta de conhecimento
e capacitacdo dos envolvidos na colaboracdo, que influenciam de maneira significativa na
concretizacdo desses objetivos e metas (Borges et al., 2017). Este comportamento se manifesta
pela percepg¢ao dos profissionais de saide, da higienizacdo, dos catadores e da propria sociedade
em geram, que envolvidas no processo, quando, segundo Silva e Hoppe (2005), associam a
transmissibilidade das doencas infecciosas, principalmente pelos residuos perfurocortantes, em
virtude de que esse tipo de residuo pode transpor a integridade da derme, inoculando
microrganismos infecciosos no organismo. Os residuos sélidos de saide, além da presenca de
materiais perfurocortantes, também apresentam o cardter infectocontagiante, toxico,
inflamavel, radioativo de baixa intensidade, conferindo ao RSS a caracteristica de
periculosidade segundo a NBR 10004 (ABNT-SP, 1987 apud Vasconcellos et al., 2006).

Diante desse inconveniente para com a percepcao dos riscos dos residuos sélidos dos
sistemas de saude, hd a preocupacgdo desde a gera¢do, manejo, saida até o destino dos residuos,
bem como o préprio preparo dos profissionais, frequentemente desinstitucionalizados no
manejo com os residuos oriundos de suas proprias acdes, o que torna relevante esse
conhecimento, classificacdo, segregacdo, acondicionamento e demais fases do processo
(Corréa; Lunardi; Conto, 2007).

O conhecimento do processo se faz necessario, no entanto, no ambito dos servigos de
saude, € relevante o conhecimento das etapas de segregagdo e acondicionamento, viabilizando
o manejo dos residuos, o que significa o envolvimento e comprometimento de todos os atores,
trazendo beneficios como: reducdo da geracdo de residuos e de custos no tratamento e
disposi¢do final; maior seguranca quanto ao manuseio, tratamento e disposi¢do final conforme
cada categoria; evita a contaminacdo oriunda de uma pequena quantidade infectocontagiosa

para com a grande massa de residuo; previne acidentes com perfurocortantes durante o
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manuseio e permite a comercializacdo da parte recicldvel (Takayagui, 1993 apud Corréa;
Lunardi; Conto, 2007).

As condicdes nos servigos de saide e no manejo dos residuos gerados, variam em cada
servico e dentro do mesmo servigo. Pode acontecer de haver excelentes condicdes, no entanto,
ndo se proceda um adequado manejo, bem como acontecer o inverso. Em ambas as situacdes
ndo hd penalizacdes para as pessoas envolvidas, apesar de haver responsabilizacido penal por
negligéncia. Porém, em se tratando de residuos sélidos de servicos de saide, as acdes
individuais vao mais além, significando consciéncia ética, cidadania, responsabilidade e
respeito com o outro € com o meio ambiente (Ferreira, 1995 apud Corréa; Lunardi; De Conto,
2007).

Na relagdo do sujeito com o labor hospitalar existe uma separa¢@o naturalizada entre o
meio ambiente e o hospital, como sendo algo além dos limites hospitalares, apartado das acdes
individuais. Mesmo sendo sensiveis as questdes ecoldgicas, onde ha toda uma preocupacao com
a destruicdo e preservacdao do meio ambiente no contexto doméstico, com atitudes que visam a
economia de dgua, de energia elétrica e a separacdo do lixo. Entretanto, no ambiente hospitalar,
estas praticas se concretizam através de normatizagdes e rotinas sobre o gerenciamento de
residuos sélidos, o que deveria ser um imperativo ético para o individuo e para o coletivo. No
entanto, consiste em uma a¢do imposta a todos e em todos os servigos de saide, demonstrando
que nao hd um debate ampliado sobre a relacdo estabelecida entre a assisténcia a saide e a
discussdao ambiental (Camponogara; Ramos; Kirchhof, 2009).

A ponte que se estabelece com a questdo ecoldgica se da no lixo hospitalar, com a
segregacao dos recicldveis. Entretanto, nas décadas mais recentes, hd uma diversidade de
produtos hospitalares com diferentes apresentagcdes, bem como a inclusdo de vérios materiais
descartdveis para o fornecimento da alimentacao, no intuito de facilitar a assisténcia a saude e
reduzir o risco de contaminac¢des. Contudo, € imprescindivel destacar que, mesmo havendo um
fomento tecnoldgico na satide, ndo se pode negar o exacerbado aumento na geracao de residuos
sOlidos de saide, bem como um incremento no custo ambiental (Confortin, 2001 apud
Camponogara; Ramos; Kirchhof, 2009).

Dentro do sistema de saude, os hospitais representam os maiores geradores de RSS,
aumentando cada vez mais, em virtude do apelo ao consumo, da complexidade da assisténcia,
do desenvolvimento tecnolégico, do uso de descartdveis, adicionando-se a esse contexto a
segregacdo indevida dos residuos (Sisinno; Moreira, 2005 apud André; Veiga; Takayanagui,
2016). Nessa perspectiva, o uso da pesagem dos RSS passa a ser um instrumento de grande

valia no processo de gerenciamento desses residuos, para se estabelecer parametros para as
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metas do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (PGRSS), como também
proporciona uma visdo préxima do que as ag¢des individuais nos servigos podem gerar (André;
Veiga; Takayanagui, 2016).

A realidade na geracdo de RSSS antes da pandemia é bem diferente da realidade

pandémica, como serd discutido no tépico a seguir.

2.6. RSSS e a pandemia da Covid-19

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em dezembro de 2019 foi notificada sobre a
ocorréncia de varios casos de pneumonia em Wuhan, na China, onde foi detectado um tipo de
coronavirus que, até entdo, ainda ndo havia sido encontrado em seres humanos, sendo chamado
de SARS-CoV-2, ou Covid-19 (OPAS/OMS,2020). A eclosdo da pandemia causada pelo
Covid-19 € uma consequéncia das principais caracteristicas do Antropoceno, traduzido pela
globalizac¢do, mobilidade, urbanizacdo e mudancas climaticas globais, o que € um reflexo ou
comprovacgdo das intervengdes humanas a nivel global, com destaque para os prejuizos de
carater ambiental (Silva; Soares; Machado; Arbilla, 2020).

Vale salientar que, o contexto ocasionada pela Covid-19 contempla um cendrio de
gravidade que poderia ter sido evitado, demonstrando assim o ndo cumprimento de dois
principios elementares que os fundamentos da politica cobram de seus governantes: o zelo da
governancga para se evitar a morte e promover a vida E o fato de a governanga ndo dar atencao
aos diversos alertas dos especialistas e ocorréncias catastréficas em outros paises, favoreceu
ndo so para a atual pandemia, como também as complicacdes em relagdo ao nimero de casos e
mortes, além dos vérios complicadores que trouxe, sendo causados pela mesma e as medidas
de combaté-la em todo o mundo (Sass; Gallian, 2020). Apesar dos beneficios da globalizagao,
através da agilidade na comunicagdo, em 11 de marco de 2020 a OMS reconheceu, em virtude
do grande alcance geografico da Covid-19, que o mundo estava em uma pandemia € que em
julho do mesmo ano, ja haviam sido contabilizados 16 milhdes de casos confirmados com
646.641 mil mortes (WHO, 2020).

O problema gerado pelos residuos s6lidos e Residuos Sélidos de Saidde (RSS) ndo € algo
circunscrito ou que tenha surgido com a atual pandemia. E uma problematica séria, que j4 vem
de algum tempo e estd localizada em todos os aglomerados humanos. Mas a sociedade tem
negligenciado e adiado a busca de solugdes efetivas. Com a descoberta de novas doengas
humanas e de animais, ou reaparecimento de doencas ja conhecidas e sob controle, da
contaminac¢do oriundas do descuido para com os residuos das diversas atividades humanas,

principalmente as atividades dos setores da saide e da industria, tem estimulado a preocupagao
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quanto a possiveis causas e solucdes (Moreira; Feitosa; De Carvalho Abreu, 2022).

A partir do momento em que o ser humano passou a se estabelecer e viver em
determinados locais em comunidade, suas acdes e habitos passaram a trazer consequéncias para
ele mesmo e para o meio onde quer que se localize (Silva; Soares; Machado; Arbilla, 2020).

Em pesquisas sobre o aumento dos indices de desmatamento da Amazonia (Silva et al.,
2020), as perspectivas para o futuro ndo se configuram otimistas. O desmatamento favorece o
surgimento de doencas por oportunizar que agentes etioldgicos de doencas do grande
reservatorio de zoonoses da regido migrem para a populagdo humana, o que faz da Amazodnia
uma provavel fonte de uma futura pandemia (Ellwanger et al., 2020 apud Ferrante et al., 2021).
A biodiversidade da Amazdnia ndo se restringe a macro flora e fauna, mas também no que
concerne aos microrganismos. O proprio desmatamento ja promove uma alteragdo espetacular
no meio ambiente. A adi¢do de espécies exdgenas, tanto da fauna como da flora, favorece a
muitas permutas, inclusive com caracteristicas de patogenicidade. E entre esses se encontram
os vérios tipos de coronavirus existentes na floresta que, ao contato com o SARS-CoV-2, em
se recombinando, pode resultar numa cepa ou variante ainda mais perigosa. A comunidade
cientifica ainda ndo tem certeza da origem do novo coronavirus, no entanto, como
provavelmente ele se originou de um animal, os morcegos sdo os principais candidatos
enquanto fontes de transmissdo (Zhou et al., 2020) Na medida que hé riscos de ocorrerem
zoonoses, também pode haver antropozoonoses. Logo, existem indmeros riscos para todos os
lados com diversas possibilidades de adoecimento. As zoonoses, ou doencas transmitidas de
animais para o ser humano, interferem no ecossistema, prejudicam o bem-estar humano e
animal, além de afetar o desenvolvimento econdmico (Grace et al., 2016). A prépria origem do
SARS-CoV-2 comprova a veracidade dessas possibilidades e ja sinaliza, pelas proprias
consequéncias drasticas que a Covid-19 tem promovido no transcorrer desses dois anos, que 0s
desafios a serem enfrentados serdo enormes.

Com o advento da pandemia, o problema dos Residuos Sélidos de Sauide (RSS) se
avolumou de forma exponencial, além de mostrar, de maneira mais efetiva, ndo apenas o
quantitativo, mas também os tipos de residuos que estamos gerando, com as suas provaveis
consequéncias negativas para todos os biomas. Anteriormente a vivéncia da crise sanitdria, a
sociedade ventilava as formas de reduzir o uso indiscriminado de plésticos, principalmente de
uso unico, priorizando os recursos naturais e a preservacao do meio ambiente, como sacolas
biodegraddveis, contanto que agredisse minimamente o meio ambiente. Em virtude da
seguranca quanto a saude e a recep¢do de alimentos embalados de forma segura e adequada,

sem riscos de contaminag@o, muitas iniciativas e leis foram postas de lado e/ou procrastinadas
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para o futuro, em prol da sobrevivéncia dos individuos, mesmo que seja em detrimento do meio
ambiente. A possibilidade de se contaminar com o virus e de morrer, fez despertar o instinto de
sobrevivéncia na sociedade humana. A disseminacio de forma global do Covid-19 desencadeou
um vertiginoso aumento da utiliza¢do de plasticos descartdveis para take-out e fast food, ao
ponto da reversdo de muitas politicas de proibi¢do de sacolas pldsticas, em virtude dos riscos
de contaminagdo e seguranca dos individuos (Kotsiou; Zidros; Gourgoulianis et al., 2020; Silva
et al., 2020; Silva et al., 2021 apud Kitz et al., 2022).

Para a grande maioria das pessoas, passar a usar mdscara em virtude da pandemia,
tornou-se algo necessario por questdes de sobrevivéncia de vida e risco de morte. O que nao
significa ser um hébito adotado por conforto ou vontade prépria para muitos. Em vérias
situagdes, houve necessidade de se usar a forca da lei, no intuito de garantir o bem comum,
tanto em locais publicos, quanto em ambientes de trabalho. O processo de educagdo em relagao
a forma correta de usar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e de descarta-los apds o
uso, estabelece uma outra gama de problemas em relacdo a ambos (Fadare; Okoffo, 2020). Os
funcionarios da coleta e os catadores de lixo nos lixdes e aterros, foram diretamente
prejudicados, além do aumento do risco de contaminacdo para toda a populacdo. O quantitativo
de EPIs que passou a ser produzido e descartado nos locais regularizados ou ndo, nas ruas,
parques e no meio ambiente, resulta em um risco crescente, inclusive para o descontrole da
prépria pandemia. E a humanidade ainda esta tentando encontrar solu¢des plausiveis para tantos
novos desafios e problemas antigos que se agigantaram. As pessoas infectadas, mas submetidas
a tratamento domiciliar gerando e descartando residuos como madscaras faciais, luvas,
perfurocortantes e outros itens contaminados pelo Covid-19, passaram a representar risco de
contaminagcdo para coletores e catadores formais e informais. Ainda foi relatado que
majoritariamente os residuos oriundos das atividades industriais sdo conduzidos para lixdes nao
controlados, rios, aterros municipais ou pedreiras abandonadas sem controle e/ou tratamento,
aumentando muito o risco para a saide publica e 0 meio ambiente, por serem misturados aos
itens médicos gerados nos domicilios de pessoas infectadas.

Desde o inicio da pandemia, houve um considerdvel aumento do consumo e consequente
desperdicio de madscaras faciais, levando a um problema particular que delibera outros
complicadores ambientais, impactando diretamente nas futuras préxis sustentdveis de
gerenciamento de residuos sélidos. Inimeras pesquisas tém debatido ardorosamente sobre o
uso de méscara facial, em relac@o a 6tica do material, buscando um material alternativo, com
capacidade de reter particulas e goticulas, filtrando-as eficientemente, além de possibilitar

respirabilidade e conforto (Silva et al., 2020). Com a chegada do Covid- 19, a busca de solucdes
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para as novas problemadticas, associadas as que ja impactavam as dindmicas humanas, se
tornaram mais dificeis de serem solucionados. Os RSS contemplam essa dimensado, tendo em
vista o seu aumento exponencial de geragdo, acrescido do uso indiscriminado de EPIs por toda
a populagdo, no intuito de conter a proliferagdo do virus. A falta de preparo, educacdo e
orientacdo em saude, tem levado ao uso equivocado e ao desperdicio desses materiais.
Consequentemente, o problema do impacto ambiental serd agravado no decorrer do cenério
pandémico.

Mesmo nos paises desenvolvidos, a questdo do gerenciamento dos residuos de todo jaez
tem sido muito desafiante, inclusive para os especialistas da drea. E nos paises em
desenvolvimento a situa¢do tem se tornado muito preocupante, haja visto que o virus
desconhece fronteiras e interage com os fatores culturais e econdmicos, acentuando a
vulnerabilidade social. As diversas tecnologias tém sido requisitadas no intuito de dirimir o
potencial infectocontagiante dos residuos gerados, tratamento e aumentar a degradacdo dos
mesmos através de recursos tecnoldgicos bem como o seu quantitativo. A limitada coleta de
residuos € incompativel com a geracao excessiva de residuos durante a pandemia, o que também
exacerba as atividades de gerenciamento de residuos. Ademais, por se priorizar o
gerenciamento dos Residuos Sélidos de Satide (RSS), o tratamento e a reciclagem dos residuos
comuns sdo afetados. Naturalmente as agressdes impostas a0 meio ambiente tém afetado o
sistema vigente de gestdo de residuos, o que aumenta os riscos para o homem e o meio ambiente.
Para tanto, inovadoras tecnologias no campo da informdtica ambiental podem se apresentar
uteis na monitorizagdo, tratamento e tratamento da degradabilidade dos residuos
infectocontagiantes do Covid-19 (Iyer et al., 2021).

Entre 2020 e 2021, o Reino Unido calculou GBP £ 15 bilhdes destinados para a
aquisicdo de EPIs para trabalhadores do setor publico. Ademais, a utilizagdo de EPIs vai gerar
custos ao meio ambiente, e, consequentemente, ird impactar na saide humana, mas, até o
momento, esse risco nao foi quantificado (Rizan; Reed; Bhutta, 2021). Ao se tentar dimensionar
o quantitativo e variedade de materiais necessarios a producgao dos diversos EPIs, a quantidade
produzida, o tempo de duracdo desse material dispensado na natureza (ciclo de vida), o
desperdicio pelo uso indevido ou desnecessario, as emissdes € impactos que causarao ao meio
ambiente e o tempo da propria pandemia que vem se estendendo, com indices materiais e
humanos em escala global.

Muitas estratégias para atenuar o impacto ambiental consistem nos principios da
reducdo, reutilizac@o e reciclagem, e esta conduta pode ser aplicada aos EPIs, sem afetar a

seguranca. Em determinados ambientes, a reutilizacdo de EPIs é vidvel segundo o
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estabelecimento de diretrizes apropriadas, com o intuito de dirimir ou amenizar o impacto
ambiental. Ademais, outro recurso vidvel € o reprocessamento através da esterilizagdo por
meios fisicos ou quimicos, todavia nao configura atualmente em uma alternativa implementada
prioritariamente (Rizan; Reed; Bhutta, 2021). No transcurso desses dois anos de pandemia,
observa-se que, por ser algo em parte novo para a comunidade cientifica, pela forma de atuagcao
do virus da Covid-19 e suas variantes, a busca por solu¢des vidveis no combate tem sido feita
de diversas formas. Assim como, observa-se o empenho forte dos cientistas ambientais e dreas
correlatas, na tentativa de mitigar os impactos ambientais gerados em curto, médio e longo
prazo.

O planeta Terra, enquanto sistema dotado de vida, possui o seu proprio dinamismo de
progresso e evolucdo que vem se desenvolvendo ao longo dos milénios, favorecendo a
existéncia e vida na terra, inclusive a vida humana. Contudo, as interferéncias culturais oriundas
de diversas produgdes e técnicas humanas vém interferindo na dinadmica terrestre, causando
desequilibrio e problemas ambientais e climaticos. Apenas no século XX a crise ambiental
tornou-se uma pauta global, envolvendo os sistemas naturais e produtivo, a economia, a
escassez € a poluicdo. A partir de entdo, discussdes académicas, encontros e conferéncias
internacionais versam sobre a problemadtica em busca de tragar estratégias e pensar solucdes
para a crise ambiental, como a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Ambiente Humano
(Estocolmo, 1972); a Conferéncia Intergovernamental de Educacdo Ambiental de Tbilisi
(Russia, 1977); a Conferéncia Internacional sobre o Meio Ambiente e Sociedade, Educacio e
Consciéncia Publica para a Sustentabilidade de Tessalonica (Grécia, 1997); a Segunda
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Ambiente Humano (Rio de Janeiro, 1992), mais
conhecida como Ri0-92 ou ECO-92, onde foi elaborada a Agenda 21, entre outros instrumentos,
onde foi planejado a concretizagdo de sociedades mais sustentaveis, respeitando as diversidades
culturais e geograficas, protegendo o meio ambiente, pautando a justica social e sobrevivéncia
econdomica (Costa; Fonseca, 2009).

O quantitativo dos residuos sélidos resultantes das diversas atividades humanas, com
destaque para os grandes aglomerados urbanos, adquiriu o status de notoriedade, haja visto o
gradativo aumento, a partir da segunda metade do século XX, devido aos avancos tecnoldgicos,
superando a capacidade do meio ambiente de absorver toda essa produgdo de residuos, como
também o descarte inadequado do mesmo (Costa; Fonseca, 2009).

Nessa perspectiva, a discussdo sobre os residuos solidos da satide adquire novos
contornos com a explosdo demografica em todo o globo, principalmente nos grandes centros

urbanos; com a industria de produtos médico-hospitalares; com o aumento do nimero de



39

institui¢des de saude, devido a grande expansio urbana e a interiorizacdo da assisténcia. Para
tanto, foram criadas politicas publicas e legislacdo apropriada para o gerenciamento de residuos
sOlidos de saide sendo direcionadas pelo viés da sustentabilidade do meio ambiente e
preservacdo da saide. A evolucdo tecnoldgica também se deu no quesito assisténcia a sadde
com qualidade e exceléncia, nas suas vdrias ramificacOes. Entretanto, o resultado dessa
assisténcia tem gerado uma grande diversidade de RSS. Logo, necessério se faz dar a atengdo
devida para o gerenciamento desses residuos, ou seja, a segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte e destinacdo final, evitando danos ambientais, quer no solo,
nos corpos hidricos, no ar e contamina¢do humana (Costa; Fonseca, 2009).

A Constituicao Federal de 1988, no seu art. 23, § VI, j4 atribui competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a prote¢do do meio ambiente e
combate a poluicdo em qualquer das suas formas. No art. 225 consta que todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragdes. Logo, a protecdo e responsabilidade se amplia
para todos.

Quando se analisa a problemética dos Residuos Sélidos de Satide (RSS), logo se percebe
a relevancia inquestiondvel no quesito seguranga dos profissionais que lidam com esse tipo de
material, da comunidade e da preservacdo e conservacdo do meio ambiente. Por ser algo que
vem se tornando cada vez mais critico e preocupante, haja visto que um quarto do que
produzimos nos nossos servigos de saude de residuo € perigoso e potencialmente de risco, tanto
para os seres vivos, quanto para o meio ambiente. Surge dai um questionamento: como é
tratado, visto e percebido essa questdao nos nossos servi¢os, no que diz respeito aqueles que
fazem esses servigos? Ha de fato uma politica institucional sistematizada para o gerenciamento
dos RSS? No que diz respeito ao RSS, a educacdo é uma ferramenta que ndo pode ser
desconsiderada. Dessa forma, a sua aplicacdo na sauide, favorece o dominio do conhecimento,
da ecoeficiéncia desses profissionais, de como lidar, quais as praticas e manejos mais eficientes,

tanto para o gerenciamento, quanto para a reciclagem (Pereira et al., 2013).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizacao da area de estudo

O Hospital Universitario Alcides Carneiro localiza-se no bairro Sdo José, na cidade de
Campina Grande, aproximadamente 120 km da capital do estado da Paraiba. O municipio se
estende por 594,2 km? e no ultimo senso contava com 409.731 habitantes. A densidade
demogréfica é de 689,6 habitantes por km? no territério do municipio. A cidade de Campina
Grande estd situada entre a altitude de 550 a 558 metros, e tem as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude: 7°13°51” Sul, Longitude: 35°52°54” Oeste. Fazendo fronteira com os
municipios de Pocinhos, Puxinana, Lagoa Seca, Massaranduba, Ingd, Fagundes, Queimadas,

Caturité e Boa Vista, conforme pode-se observar na figura O1.

Figura 01 — Localizacdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), cidade de Campina Grande-PB e
do bairro de Sdo José.

MAPA DE LOCALIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO EM
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3.2. A historia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)

O Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), foi inaugurado no dia 10 de
dezembro de 1950, porém, com o nome de Hospital Regional Alcides Carneiro. Foi criado com
uma finalidade bastante especifica e limitada, que era a de prestar assisténcia médica,
odontolégica e hospitalar apenas para os funciondrios publicos federais, que estavam
vinculados ao Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado (IPASE). Desde
o inicio tornou-se centro de referéncia em ensino e assisténcia médica no Nordeste.

Diante do crescimento econdmico, populacional e demandas referentes a saide a nivel
municipal e regional, haja visto que, por ser a segunda maior cidade do estado, muitos ja
convergiam, devido a existéncia de assisténcia a saide. No ano de 1963 foi solicitado um estudo
sobre as condic¢des assistenciais da comunidade campinense e um plano de reorganizacdao da
rede hospitalar de Campina Grande, a pedido do Dr. Humberto de Almeida, presidente da
Sociedade Médica de Campina Grande, a Academia Brasileira de Administracdo Hospitalar. A
referida solicitac@o foi aprovada pela diretoria. Neste periodo, o hospital contava com cento e
oito (108) leitos, onde foram inaugurados quarenta e trés (43) novos leitos destinados a
obstetricia, passando para um total de cento e cinquenta e um (151) leitos.

E digno de nota que os 151 leitos permaneceram destinados apenas para o atendimento
do seleto grupo social, que eram os servidores civis da unido e seus beneficidrios, ou seja, uma
parcela infima da populag¢do. Ainda merece destaque o fato de que, neste mesmo periodo, o
Alcides Carneiro possuia em seu quadro de funciondrios 51 médicos, sendo detentor de mais
da metade desta mesma categoria, que exerciam a fun¢@o em todo o municipio. E isto para
atender ao pequeno grupo social referido.

No referido estudo, o hospital se destacou pelo fato de ser o Gnico a possuir um centro
de estudos e biblioteca, bem como pela qualidade do corpo médico e corpo de enfermagem,
laboratdrio, banco de sangue, farmdicia, radiologia, centro cirtrgico, centro obstétrico,
instalagcdes elétricas e mecanicas, linhas telefonicas, servigos administrativos, entre outros. Na
década de 60, no mencionado centro de estudos, eram promovidas explanacdes acerca das
vdrias patologias que acometiam a regido, publicagdes de diversos artigos cientificos, através
de um Boletim, organizado pela Comissdo de Publicacdes do centro de estudos. Bem como
intercambio cultural com outros centros, onde eram promovidos cursos rapidos, conferéncias
ou assisténcia por periodos limitados de especialistas bem conceituados, enviados de outros
centros modernos, onde a medicina estava mais avancada. Em virtude do que foi analisado, foi
sugestionado aos administradores do Alcides Carneiro que solicitassem a Comissdo de

Acreditacdo de Hospitais o exame para classificd-lo no padrao A, por aquela entidade, levando
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em consideracdo a qualidade, condicdes e o nivel de sua assisténcia, assim como o empenho
em primar pelo apuramento técnico-cientifico de um hospital.

O IPASE foi extinto em setembro de 1977, bem como todos os demais O6rgaos
relacionados a previdéncia e assisténcia social. Os mesmos foram integrados ao Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Este sistema era formado por varios
orgdos, inclusive o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social INAMPS),
que prestava assisténcia médica aos contribuintes, por meio da rede prépria e conveniada. Com
as modificagdes do modelo de assisténcia, o Hospital Regional Alcides Carneiro passou a fazer
parte do instituto.

A década de 80 foi um divisor de dguas para o sistema de saide do Brasil. O INAMPS
foi extinto em 1988, com a promulgacdo da Constitui¢do Federal e criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os acontecimentos foram se sucedendo, porque se deu o inicio do processo de
municipalizacdo da saide e, em Campina Grande, ocorreu a transferéncia da gestdo do Alcides
Carneiro para a Universidade Federal da Paraiba, passando, a partir dai, a denominar-se de
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC), até os dias atuais.

Sob a administracdo do INAMPS, a drea fisica do hospital foi ampliada, o que hoje
corresponde ao bloco de ambulatérios do Centro de Assisténcia Especializada de Saude e
Ensino (CAESE). Entretanto, a obra passou muitos anos paralisada, o que levou a ser chamada
de um dos “elefantes brancos” do pais, adjetivo atribuido as grandes obras federais inacabadas,
sendo retomada no ano de 1998 e concluida em 2002. No mesmo periodo houve uma ampliagdo
na sua vocagdo para O ensino, que sempre se manteve ativa, ao conceder estdgios para os
académicos de enfermagem e farmdicia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e
académicos de medicina da Universidade Federal da Paraiba-Campus II, além da criacdo de
trés programas de residéncia médica, sendo elas de cirurgia geral, clinica médica e pediatria.

J4 na década seguinte, mais um fato foi marcante para a histéria do HUAC. Em agosto
de 1990, ocorreu a cessdo de pessoal e dos imdveis do INAMPS para a UFPB. A despeito de
ter como prética atividades de ensino, através da disponibilizacdo de estdgios, iniciou-se uma
fase sensivel de transicdo de um hospital exclusivamente assistencial, para uma unidade
hospitalar universitdria, com foco no ensino, na pesquisa € na extensido. Nesta fase, houve
perdas progressivas do quadro de funciondrios do antigo INAMPS, em virtude de
aposentadorias, transferéncias, exonera¢des ou mortes. Fato que trouxe dificuldade para a
realizacdo das atividades nos diversos postos de trabalho da unidade hospitalar. No entanto, a
reduc¢do do quadro de pessoal levou a gestao da época a optar pela contratagdo direta de pessoal

para as atividades-fim, por meio da Fundacao José Américo, com apoio da UFPB. Em meados
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da mesma década, foi realizado concurso publico para preenchimento de vagas, suprindo ainda
mais o déficit de pessoal e substituindo a maioria contratada pela fundagcdo. Coincidentemente,
neste periodo ocorreu uma das mais significativas produ¢des ambulatoriais e hospitalares da
histéria do HUAC, o que motivou a criacao de uma filial denominada de HUAC-2, o que fez
com que o nosocdmio se tornasse um dos maiores complexos hospitalares da Paraiba com mais
de 300 leitos.

Com a chegada do novo milénio, as mudangas continuaram. Em 2002 ocorreu o
desmembramento do Campus II da UFPB, passando, a partir dai, a se constituir em
Universidade Federal de Campina Grande (UFCQ), instituida através da Lei 10.419/2002, e o
HUAC muda de subordinac¢do administrativa, se tornando 6rgao suplementar da UFCG. Apesar
da nova subordinacdo, os problemas continuaram e outros surgiram.

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) em 2005, considerou ilegais as contratagdes
de pessoal para execucdo das atividades-fim, o que levou a demissdo de todo servidor com
vinculo precarizado. Como ndo poderia ser diferente, este fato trouxe imensa dificuldade para
a instituicao, pela clara insuficiéncia do quadro de pessoal, resultando em uma intervengdo na
gestdo por parte do reitor.

Concomitantemente, em virtude das dificuldades do hospital, estavam ocorrendo
calorosos debates no Colegiado Pleno da UFCG, que culminou com a elaboracio e aprovagao
do Regimento do HUAC, sendo estabelecido seus objetivos, forma de escolha de seus
dirigentes, composicdo do Conselho Deliberativo com previsao de participacdo de
representantes dos usudrios do SUS; contratualizag@o, por meio de Termo de Compromisso
assinado pelo gestor local do SUS e dentro das diretrizes da Portaria Interministerial MEC/MS
n°1.000 de 15 de abril de 2004, onde foi definido o teto financeiro para o desenvolvimento das
atividades do HUAC.

Mesmo com vérias medidas sendo tomadas, a situacdo do hospital em relagcdo ao déficit
de pessoal continuou, e a gestdo recorreu ao Ministério Publico Federal em busca de solugdo.
Em 2010 a Justica Federal autorizou a realizacdo de processo seletivo simplificado para a
contratacdo de 280 servidores em carater temporario. Essa condi¢do de temporalidade fez com
que muitas das vagas de especialidades médicas importantes para a contratualizacdo com o
gestor municipal, ndo fossem preenchidas. No mesmo ano, através do governo federal, foi
criado o Programa Nacional de Reestrutura¢ido dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
através do Decreto n° 7082, de 27 de janeiro de 2010, objetivando a revitalizagdo e
reestruturacao dos HUs do pais integrados ao SUS. O programa concretizou algumas diretrizes

estabelecidas, porém niao solucionou a questdao do déficit de pessoal, situagdo vivenciada pelos
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demais hospitais federais do pais. A medida tomada pelo MEC foi a implantacdo do Adicional
de Plantao Hospitalar (APH). A referida medida ndo solucionou a questao do recurso humano,
apenas ampliou a carga hordria semanal de algumas categorias.

No final de 2011, foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
através da Lei n° 12.550, vinculada ao Ministério da Educacdo. Entretanto, apenas em 09 de
dezembro de 2015 foi firmado o contrato de gestdo especial com a EBSERH e a UFCG, para
suas duas unidades hospitalares, o Hospital Universitdrio Alcides Carneiro e o Hospital
Universitdrio Jilio Bandeira, na cidade de Cajazeiras. A partir dai, a gestdo vem procurando
suprir as deficiéncias de recursos humanos e qualificando-os, tanto os ja existentes, quanto os
que foram adicionados ao quadro. Assim como reequipando o parque tecnoldgico, o que vem
melhorando a quantidade e a qualidade da assisténcia a saide da populacio usuaria do SUS,
criagdo da Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satide (CGRSS) e a elaboragao
do seu Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satide (PGRSS), além de qualificar os

cendrios de aprendizagem para os estudantes das universidades publicas da Paraiba.

3.3. Metodologia
Trata-se de um estudo fundamentado na perspectiva metodoldgica descritiva-analitica
de um estudo de caso unico, em virtude da peculiaridade imposta pelo contexto da pandemia
da Covid-19, abordando aspectos de cariter qualiquantitativo, com coletas de dados primarios,

além de ser uma pesquisa de natureza aplicada.

3.4. Caracterizacao dos Participantes

No HUAC-UFCG, atualmente, existem 902 funciondrios, compreendendo desde o
porteiro ao superintendente. Todos de alguma forma produzem residuos na fungdo que
desempenham. Sabendo-se que a institui¢do nosocomial abrange vdrias institui¢des em uma so,
logo, necessita-se de uma grande variedade de segmentos profissionais, além do segmento
especializado em satide humana.

No entanto, se tratando de uma pesquisa na drea da satde, cujo foco sdo os residuos
solidos de saide na pandemia do Covid-19, priorizou-se o segmento da Enfermagem, tendo em
vista que esses profissionais promovem a assisténcia direta ao paciente durante as 24 horas do
dia, diferentemente do profissional médico, fisioterapeuta, bioquimico e demais segmentos, se
configurando nos maiores geradores de RSS do hospital. Ademais, no HUAC, o segmento da
Enfermagem conta com um total de 410 profissionais, representando 45,45% da totalidade de

servidores da instituicdo. Deste total, foram entrevistados 60 profissionais (14,63%) para
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compor a pesquisa, sendo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que executam suas
atividades no periodo diurno ou noturno, ou ainda nos dois turnos, dependendo da escala de
Servico.

Os participantes sdo compostos por 75% do género feminino (45 profissionais) e 25%
do masculino (15 profissionais). A predominancia do género feminino na enfermagem em
relagcdo ao género masculino, apenas reflete a realidade na drea da enfermagem que, desde seu
surgimento, sempre foi executada por mulheres, porém, é cendrio que vem se modificando
lentamente com o passar dos anos.

Em relacdo as funcdes dos profissionais, 16,66% sao Auxiliares de Enfermagem,

58,33% sa@o Técnicos de Enfermagem e 25% sao Enfermeiros (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicao dos profissionais entrevistados por funcao desempenhada no HUAC.
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Fonte: Vieira (2023).
A funcdo de Auxiliar de Enfermagem vem diminuindo gradativamente, em virtude das
atribui¢des elementares, questdes salariais e oferta de mercado. Em relagdo ao quantitativo de
enfermeiros(as), deve-se considerar o dimensionamento de pessoal, em que apenas um

enfermeiro coordena vdérios técnicos e auxiliares de enfermagem.

A distribui¢do dos entrevistados pelos setores do HUAC, foi contemplado os diversos
setores da assisténcia direta ao paciente, sem elencar um setor prioritdrio e sendo excluido o
setor ambulatorial. Alguns desses profissionais estiveram escalados na UTI-Covid, quando esta
permaneceu aberta. Assim, o Pronto Atendimento 6,66% da amostra, Ala A (Clinica Cirurgica)

11,66%, Ala B (Clinica Médica Mista e Oncoldgica Feminina) 6,66%, Ala C (Clinica Médica
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Feminina) 21,66%, Ala D (Clinica Médica Masculina e Oncolégica Masculina) 15%, Ala
E(Infectologia) 16,66%, Centro Cirtrgico 1,66%, Pequena Cirurgia 1,66%, UTI Adulto 10%,

UTI Infantil 1,66% e Oncopediatria 6,66%, como demonstra o grafico a seguir (Gréfico 2):

Grifico 2 — Distribuiciao dos profissionais entrevistados por setor.

Quantidade de profissionais

&
Setores do HUAC

Fonte: Vieira (2023).

Os setores aos quais os entrevistados pertencem foram escolhidos aleatoriamente nos
trés turnos e nos hordrios mais convenientes, mediante a disponibilidade de tempo dos mesmos.
Procurou-se contemplar os diversos setores da assisténcia direta ao paciente, sem elencar um
setor prioritario. Alguns desses profissionais estiveram escalados na UTI-Covid, quando esta
permaneceu aberta. O tempo de servigo dos profissionais variou entre 07 e 42 anos de servigos,
sendo que 10% dos participantes tinham um tempo médio de 22 anos de servigo.

Sobre o nivel de escolaridade dos profissionais da amostra, apenas 5% concluiram sé o
ensino médio; 21,66% o nivel superior e 73,33% a pds-graduagdo. Nota-se pela amostra que €
um nivel de escolaridade muito bom, em que a maioria possui graduacdo e pos-graduacao
dentro da propria area da Enfermagem. No entanto, em virtude do vinculo, ndo sdo
aproveitados, isto na condi¢do de mao-de-obra qualificada.

A distribui¢do dos entrevistados pelos setores do HUAC, foi contemplado os diversos
setores da assisténcia direta ao paciente, sem elencar um setor prioritdrio e sendo excluido o

setor ambulatorial.
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3.5. Coleta de Dados

Para o levantamento dos dados foram realizadas entre os meses de outubro e novembro
de 2022 entrevistas semiestruturadas (Anexo I) no HUAC— UFCG com os funcionarios de
saiide que geram residuos e os que atuam nos setores de gerenciamento, manejo e destino dos
RSS. Segundo Minayo (1994), a realizag¢do da entrevista privilegia a obten¢do de informagdes
através da fala do individuo, revelando as condi¢des estruturais, sistema de valores, normas e
transmite representacdes de significados de determinados grupos. A luz dessa defini¢o, foram
realizadas andlises dos componentes objetivos e subjetivos do material coletado para
compreender a percepcao dos profissionais da saude sobre a relacao estabelecida entre o servigo
de saide, a producdo de RSS e os impactos ambientais, levando em consideracdo a
especificidade do contexto proporcionado pela pandemia.

Em se tratando também de uma abordagem de aspecto quantitativo, foi realizado um
levantamento estatistico da geracdo de RSS, através da Comissdo de Residuos Solidos do
HUAC-UFCQG, seguido de uma andlise comparativa entre os setores hospitalares identificados
e o contexto pandémico delineado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - UFCG, sob CAAE n° 58350822.0.0000.5182 (Anexo II), todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo III), mediante

a anuéncia institucional do HUAC - UFCG (Anexo IV).

Fluxograma da Coleta de Dados

1° Levantamento do referencial

+

2° Elaboracio do questionario para » 3° Realizaciio das entrevistas

nortear as entrevistas

4° Tabulaciio e andlise preliminar
dos dados coletados

¥

5° Andlise dos resultados e
discussio

* 6° Construcio do texto final
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Aspectos observacionais do gerenciamento do descarte dos RSS

Na rotina laboral dos profissionais de saide em cada setor da assisténcia prestada ao
paciente, hd o envolvimento de um protocolo complexo em relagdo a segregacao dos residuos
s6lidos. No simples preparo de uma medicacdo injetdvel a ser administrada no paciente, ha o
envolvimento de uma seringa agulhada, o frasco ampola da medicacao e do diluente, o chumago
de algodao e as luvas de procedimento. O descarte que serd dado a cada um desses materiais
sera dimensionado por diversas varidveis, de acordo com a caracteristica do residuo gerado. A
titulo de exemplificacdo, o chumago de algoddo para assepsia, caso ndo haja contato com
sangue, serd destinado ao lixo comum. Contudo, havendo residuo sanguineo, o destino serd o
lixo infectante.

A distribui¢do de cada classe dos RSS € identificada no servigo por meio de diferentes
simbolos convencionados e coletores, adequadamente estruturados para as especificidades dos
materiais descartados, requerendo dos profissionais conhecimento, manejo e atengdo para a
segregacdo correta em cada recipiente coletor.

No HUAC-UFCG, a distribui¢do dos recipientes coletores requer uma logistica no
intuito de minimizar o risco de contaminacido, onde os recipientes para residuo comum,
recicldveis, frasco ampola, luvas e perfurocortantes sao localizados nos postos de enfermagem

de cada um dos setores. Como ser visto nas figuras 02A, 02B, 02C, 02D e 02E.

Figura 02A — Residuos perfurocortantes. Figura 02B — Luvas.

Fonte: Vieira (2023). Fonte: Vieira (2023).

Figura 02C — Frascos ampolas. Figura 02D - Residuos reciclaveis.
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Fonte: Vieira (2023).

Fonte: Vieira (2023).

Figura 02E — Residuos Comuns.

&8, resiouos comuns Emsen

nEnLn

DESDE QUE NAD ESTEJAM 5UJ05 COM MATERIA ORGANICA.

Fonte: Vieira (2023).

Percebe-se claramente que hda uma diversidade de residuos a serem segregados em um

espaco fisico pequeno e que requer conhecimento, atencdo e cuidado.

O coletor de residuo organico e um outro para residuo comum ficam localizados nos

corredores dos setores do HUAC, visando a correta segregagdo de sobras alimentares.

Contudo, existe a pratica inadequada do descarte de bandejas descartdveis utilizadas na

alimentacdo dos pacientes e acompanhantes neste recipiente coletor (Figura 03).

Figura 03 — Residuos Orgénicos.
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Fonte: Vieira(2023).

Por fim, os coletores para residuo infectante e fralda descartavel, ficam localizados na
sala de utilidades, antigo expurgo, presente em todos os setores que prestam assisténcia aos
pacientes, cuja funcionalidade € destinada a limpeza, desinfec¢do, guarda de materiais e guarda
tempordria desses residuos, sendo recolhidos no mesmo momento que os demais (Figura 04A

e 04B).

Figura 04A — Residuos Infectantes. Figura 04B — Fraldas.

LIXO INFECTANTE .
__r_w T TR

Fonte: Vieira(2023). Fonte: Vieira(2023).

Esta segregacdo ocorre devido a especificidades dos residuos, em virtude do risco de

z.

causar infec¢do e contaminacdo. E necessdrio acrescentar que, em virtude do risco de
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contaminacdo e odores desagradaveis que podem ser produzidos, tanto pelo residuo infectante,
quanto pelo conteddo orgénico das fraldas descartdveis, estas salas precisam estar localizadas
a uma certa distancia das enfermarias e postos de enfermagem. Entretanto, em uma estrutura
fisica antiga, que vem se adaptando com a evolucdo da assisténcia a saide, nem sempre a

logistica de funcionalidade favorece aqueles que mais geram RSS.

4.2. A percepcao dos profissionais de enfermagem acerca dos Residuos Sélidos dos
Servicos de Satide (RSSS) no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) -
UFCG

4.2.1. A compreensio dos profissionais da enfermagem acerca do que sdo os RSS
e os processos de gerenciamento hospitalar

Os Residuos de Servigos de Sadde (RSS) s@o definidos na RDC n° 222/2018 como:
“[...] todos os residuos resultantes das atividades exercidas pelos geradores de servicos de
satde, definidos nesta resolu¢ao”. Logo, os RSS fazem parte da rotina dos profissionais de
enfermagem, por isso a importancia de se tratar do conceito, e este conhecimento contribui para
um gerenciamento correto e, consequentemente, o cumprimento do plano de gerenciamento dos
residuos sélidos de saude (PGRSS) do HUAC. No entanto, a realidade percebida nas respostas
dadas pelos profissionais entrevistados para tal questdo demonstra que € algo a ser concretizado,

como podemos observar no gréfico 3.

Griéfico 3 — A compreensdo dos profissionais acerca do que sdo os Residuos Sélidos.
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Fonte: Vieira (2023).

Ao se questionar acerca do conceito de RSS, 1,66% dos participantes ndo souberam

responder; 36,66% deram resposta equivocada e confusa; 48,33% deram respostas parcialmente
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corretas; e apenas 13,33% responderam de forma correta. E importante considerar o fato dos
participantes do estudo trabalharem em uma instituicdo de saide, portanto, entende-se que o
processo de gerenciamento dos residuos sélidos produzidos nas tarefas cotidianas deveria ser
mais familiarizado pelos profissionais. Além disso, deve-se destacar que a institui¢ao hospitalar
onde a pesquisa ocorreu consiste em um hospital universitirio, implicando em atividades
voltadas para o ensino, pesquisa e extensdo, devendo primar pela educagdo, comecando pelos
seus funciondrios, e que demonstra a necessidade de formacao continuada.

Ainda nessa perspectiva, € imprescindivel destacar que 91,66% dos profissionais
afirmaram que ndo haviam recebido treinamento ou capacitacdo referente a gerenciamento de
RSS, salientando que 8,33% das pessoas que participaram de processos formativos voltados
para o manejo e descarte dos RSS foram capacitados em outros servigos de saude, em um
contexto anterior a pandemia da Covid-19, simplesmente com o objetivo de aprimoramento dos
recursos humanos dessas institui¢des.

Acerca do conhecimento das etapas do gerenciamento do RSS, nota-se a sinceridade de
88,33% dos participantes, ao responderem “Nao, ndo lembro.”; “Nao sei.” e “Nao conheco”. O
que reflete também e de forma bastante clara, o compromisso e a responsabilidade dos

profissionais ao emitirem tal resposta (Grafico 4).

Grifico 4 — Posicionamento dos profissionais em relagdo ao conhecimento das etapas de gerenciamento dos
RSS.

Respostas corretas
1,66%
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Nao sabe/ Néo lembra
88,33%

Fonte: Vieira (2023).

Além disso, percebe-se um receio em responder incorretamente a questao proposta e,
em estando errada, ndo ser condizente com a responsabilidade do trabalho que desempenha e

da instituicdo em que desenvolve seu labor. Tendo em vista que o HUAC ainda ndo promoveu
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nenhuma capacitagdo para seus profissionais acerca do gerenciamento de RSS, esse
comportamento ndo poderia ser diferente. Outros 10% ousaram responder, mesmo que de
maneira confusa. Fato este que ndo os faz menos sinceros, responsaveis ou descompromissados.
Os mesmos se basearam no conhecimento e experiéncia adquiridos através dos anos de
servicos, bem como das informagdes que colheram pelas diversas vias de informacao. E apenas
1,66%, que respondeu acertadamente o quantitativo de etapas, e que foi verdadeiro ao afirmar
que nao lembrava da sequéncia correta das mesmas.

Os dados encontrados dialogam diretamente com os resultados relatados na pesquisa de
Maders e Cunha (2015) ao averiguar que 26% dos entrevistados ndo responderam, 43%
conceituaram incorretamente acerca dos RSS, enfatizando que 66% da amostra tem ensino
superior e pos-graduacdo. Ainda em consonancia com os dados apresentados, o estudo de Dutra
e Monteiro (2011) corroboram os resultados encontrados ao constatarem que a maior parte dos
profissionais da enfermagem de nivel superior e de nivel técnico ndo eram capacitados para o
gerenciamento de RSS, apresentando indices percentuais de 77,5% e 80,5%, respectivamente.

Considerando esses aspectos inicialmente abordados, entende-se as respostas confusas
e equivocadas dadas pelos entrevistados e a inseguranga ao respondé-las, como por exemplo
foi destacado na fala de um dos profissionais entrevistados: “Sao 05 etapas, mas ndo lembro a
sequéncia: acondicionamento, segregacao ...”. (Participante 35)

Conforme ANVISA (2004), as etapas de manejo dos RSS consistem em: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento tempordrio, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos, e disposi¢do final. Desse modo, denota-
se que existe um alerta para a necessidade de a¢des voltadas para o processo de educagdo
permanente e as capacitacdes dos funciondrios do servigo, atentando para o fato que os
participantes tinham entre 07 (sete) e 42 (quarenta e dois) anos de servigo na institui¢ao.

Além do tempo de servi¢o dos profissionais dentro do HUAC, e sem considerarmos a
experiéncia anterior dos mesmos em outros servicos ou paralelo em outras institui¢des, algo se
configura muito agravante, que € o nivel de escolaridade dos profissionais da amostra, onde s
5% concluiram apenas o ensino médio; 21,66% o nivel superior € 73,33% a pds-graduagdo. Ha
de se convir que é um nivel de escolaridade privilegiado, com predominancia de graduados e
p6s-graduados dentro da propria drea da Enfermagem. No entanto, em virtude do vinculo, ndo
sdo aproveitados, isto na condi¢cdo de mao-de-obra qualificada. Entretanto, com respostas
preocupantes para o nivel de escolaridade.

J4 em relacdo a percepcdo dos entrevistados sobre a etapa mais importante do

gerenciamento do RSS, observa-se o valor percentual 35% dos participantes que demonstram
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desconhecimento e inseguranca ao pensar em indicar uma etapa que poderia ser mais

importante no processo de gerenciamento (Gréfico 5).

Grifico 5 — As etapas mais importantes no processo de gerenciamento de RSS na percepcao dos
profissionais da enfermagem.
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Fonte: Vieira (2023).

Desse modo, depreende-se que, mesmo com a compreensdo técnica e a vivéncia
profissional que garantem informagdes consistentes sobre RSS adquiridas na rotina e nas
poucas e fragmentadas informacgdes obtidas, os participantes optaram por ndo tentar responder
a questdo. Ja o percentual de 65% que responderam, de acordo com a percep¢ao desenvolvida
com a base técnica e vivéncia profissional, como bem coloca Costa e Barreto (2017), que de
forma incontroversa a percepcao de cada individuo evolui de maneira positiva ou negativa, em
conformidade com as miltiplas causas envolvidas no meio, e isto se dard no decorrer das
experiéncias.

Todavia, mesmo considerando as lacunas existentes na formacao e atuacdo profissional
evidenciada pelos participantes em relacdo ao gerenciamento dos RSS, deve-se destacar que
100% dos entrevistados se reconhecem como geradores de RSS. Essa autopercepc¢ao torna-se
fundamental quando relacionada a defasagem de capacitacdes na drea, constituindo uma etapa
inicialmente primordial para a proposicao de processos formativos e de capacitacdo interna das
equipes que compdem a assisténcia hospitalar, principalmente os profissionais da enfermagem
que lidam diariamente e diretamente com diversos grupos de RSS.

Ademais, o carater imprescindivel do conhecimento acerca do gerenciamento dos RSS

€ evidenciado no cotidiano das dindmicas laborais, considerando que a falta de formagao na
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temdtica deve ser contextualizada considerando a sobrecarga dos profissionais, as
especificidades dos pacientes atendidos em cada setor hospitalar, as dinamicas estabelecidas
entre as equipes de trabalho no decorrer das didrias, plantdes, trocas de turno. No transcorrer
das dinamicas, urgéncias e emergéncias vivenciadas na assisténcia a saide em uma institui¢do
hospitalar o gerenciamento e, principalmente, as etapas iniciais como separagdo e descarte sao
despercebidas. O cendrio delineado pode ser exemplificado através da observacdo realizada
durante um plantao noturno no HUAC em que foi percebido o descarte inadequado do soro com
o seu respectivo equipo e residuo de sangue do paciente em que se encontrava instalado. A
presenca do sangue constitui um risco por propiciar um meio de cultura para micro-organismos,

como atesta as imagens a seguir (Figuras 05A e 05B):

Figura 05A — Descarte inadequado no recipiente Figura 05B — Descarte inadequado do soro com o
coletor de Residuos Reciclaveis. equipo contaminado.

AR
RESIDUOS RECICLAVEIS

Fonte: Vieira (2023). Fonte: Vieira (2023).

O primeiro passo para um gerenciamento de RSS se efetiva através de uma segregagao
correta dos residuos. Esta primeira etapa, quando feita de forma equivocada, compromete todas
as demais, mesmo que realizadas de maneira assertiva, prejudicard todo o gerenciamento. Para
a situacdo vivenciada na imagem acima, a segregacdo adequada consistiria no descarte do
equipo do soro, em que também estd presente residuo de sangue, no recipiente coletor para
residuos sélidos infectantes e o dispositivo perfurante do equipo na caixa de residuo para
perfurocortante. Nesse sentido, nota-se que hd dificuldades na identificagdo do recipiente
coletor adequado para os grupos de RSS, considerando que o manejo inadequado pode

aumentar os riscos de acidentes de trabalho para os funciondrios da institui¢do, para os
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trabalhadores responséveis pela coleta externa dos RSS e para as pessoas que trabalham com
os residuos reciclaveis (Matos et al., 2018).

Quando os RSS sdo recolhidos nos diversos setores do HUAC, estes sdo levados para o
abrigo externo, ainda no ambito hospitalar, e que faz parte das etapas do PGRSS de todo o
hospital. E importante ressaltar a necessidade desse abrigo, pois ird recepcionar os diversos
residuos gerados na instituicdo, até ser levado para o destino final. E foi justamente no decorrer
das entrevistas que as ddvidas em relacdo ao gerenciamento dos RSS se tornaram mais salientes,
quando relacionadas ao destino final dos residuos hospitalares dentro do hospital.
Especificamente em relacdo a esse assunto, 32 entrevistados afirmaram desconhecimento,
representando um valor percentual de 53,33%. Alguns participantes titubearam ao responder,
elencando como possibilidade de destino final dentro do hospital o recolhimento por uma
empresa terceirizada, incineracao, aterro sanitdrio e o carro de coleta. Contudo, é imprescindivel
destacar a resposta de 14 participantes, correspondendo ao valor percentual de 23,33%, que nao

souberam o nome do destino final, mas o localizaram acertadamente perto do necrotério do

hospital (Gréfico 6).

Grafico 6 — Acerca do destino final de RSS dentro do HUAC.
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Fonte: Vieira (2023).

Embora nao soubessem o nome do abrigo externo de residuos soélidos, esses 14
profissionais possuiam algumas referéncias e alguns conhecimentos acerca do descarte final
dos RSS dentro do hospital, todavia ainda denotam inseguranga e confusdo como fica evidente
na seguinte fala:

“Eu sei que tem um lugar especifico e eles ficam ld acomodados e me parece que esse
recolhimento é didrio também, se eu ndo me engano. Fica proximo ao necrotério. Eu
sei que ld ele é pesado, também é colocado de forma seletiva. Hd critérios na
separagdo ld. Eles tém essa preocupagdo de identificar o que é infectante ou ndo e
separar e pesar”. (Participante 13).
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De forma complementar, os participantes também demonstraram desconhecimento e
incerteza quando foram questionados se 0os RSS produzidos no hospital eram desinfectados ou
recebiam algum tipo de tratamento antes de chegarem ao destino final. Dos 60 entrevistados,
63,3% afirmaram desconhecimento, e 31,7% afirmaram que os RSS ndo passavam por nenhum
tratamento ou desinfec¢do. Apenas 2 profissionais, equivalente ao percentual de 3,3%,
responderam que os residuos sélidos passam por processos de desinfec¢do e um profissional
respondeu que os RSS eram incinerados.

Por fim, em consonéncia com os dados encontrados no estudo, os participantes também
demonstraram desconhecimento acerca do destino final dos RSS, apds sairem do abrigo externo
de residuos soOlidos, demonstrado pelo quantitativo de 46 profissionais que ndo sabiam
responder a pergunta e apenas um profissional respondeu corretamente que os RSS sdo

encaminhados para um aterro sanitario (Gréafico 7)

Griéfico 7 — Sobre o destino final dado aos RSS produzidos no HUAC-UFCG.
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Fonte: Vieira (2023).

Com base nas informagdes presentes nas entrevistas, € notério que hd uma limitacao do
conhecimento tedrico-pratico sobre o gerenciamento dos RSS que incorre no risco de acarretar
danos ambientais e a satide, uma vez que os profissionais da enfermagem sdo os que mais geram
e manuseiam esses residuos s6lidos no decorrer da assisténcia hospitalar (Costa; Barreto, 2017).
Ainda segundo os autores, a compreensdo desses profissionais acerca do manejo e do
gerenciamento dos RSS desde a segregacdo até a disposi¢ao final é de extrema importancia para
a reduc¢do dos impactos ambientais e de riscos para os trabalhadores e pessoas que lidam com

esses residuos cotidianamente.
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4.2.2. A percepcao dos profissionais da enfermagem em relacio a producao de
RSS no contexto da pandemia da Covid-19

O advento da pandemia da Covid-19 mobilizou diversas mudangas estruturais nos
hospitais e, consequentemente, houve um aumento na demanda por recursos hospitalares de
diversas naturezas, como o quantitativo de profissionais, nimero de leitos, equipamentos de
protecdo individual (EPI), equipamentos hospitalares, medicamentos, materiais para exames
laboratoriais (Nogueira; Aliglere; Sampaio, 2020). Nesse sentido, 95% dos entrevistados do
estudo afirmaram que houve alteracdes na geracao de RSS no decorrer da pandemia da Covid-

19 (Grafico 8).

Grifico 8 — Percepcao dos entrevistados referente a alteracdo na geragdo de RSS com a pandemia da
Covid-19.
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Fonte: Vieira(2023).

Do universo de 60 entrevistados, 38,33% dos mesmos acreditam que a UTI Adulto € o
setor que mais gera RSS no hospital. Ja outros 23,33 % apontam para o Centro Cirtirgico como
maior gerador. No entanto, 10% de nossa amostra atribuem o mérito para a Ala C (Clinica
Médica Feminina). Um percentual de 5% optou por eleger a Ala A (Clinica cirdrgica), e outros
5% a Ala E(Infectologia) como principais geradores de RSS. Em menor propor¢ao, 3,33%
escolheram a Ala D (Clinica Médica Masculina e Oncologia Masculina); 3,33% o Refeitorio;
3,33% apontaram as Alas de Clinica (B, C, D e E), sem definir apenas uma delas; e outros
3,33% as Alas de um modo geral e UTTs, também sem especificar um tnico setor. Por tltimo,
1,66% atribuiram ao Pronto Atendimento; outros 1,66% ao Laboratério; € mais 1,66% a
Pediatria.

Da amostra total, 38,33% acreditam que a UTI Adulto € o setor que mais gera RSS no
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hospital, representando o setor mais frequentemente citado, de acordo com a percep¢ao dos
profissionais da enfermagem (Gréfico 9). Ademais, 91,66% dos profissionais afirmaram que
nunca foram contemplados com um treinamento ou capacitagao sobre RSS, indicando uma
fragilidade nos servigos de saide, considerando que o descarte inadequado desses residuos pode
gerar danos e impactos individuais e ambientais.
Graéfico 9 — Percepcdo dos Profissionais da enfermagem sobre a gera¢do de RSS por setor no periodo 2021 -
2022.
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Fonte: Vieira (2023).

Nesse sentido, € importante dimensionar que a percepcao ambiental possui um carater
subjetivo, cujas varidveis estdo relacionadas a interacdo do individuo com o ambiente,
considerando as percep¢des subjetivas singulares que influenciardo nos processos cognitivos e
mecanismos perceptivos dos estimulos ambientais. Ademais, essa perspectiva €
complementada pelo carater psicossocial da percepcdo ambiental, tendo em vista que a
dimensdo social dos fendmenos ambientais gera repercussdes para a percepc¢do individual (Del
Rio; Oliveira, 1999; Tassara; Rabinovich, 2003). De maneira complementar, deve-se elucidar
que a interacdo entre o ser humano e o meio ambiente caracteriza-se pelo seu aspecto relacional,
desse modo o interesse pelos espagos esta relacionado aos comportamentos e pensamentos das
pessoas de forma singular (Souza et al., 2017).

A percepg¢ao majoritdria dos profissionais do HUAC - UFCG est4d em consonancia com
o quantitativo de geragdo de RSS verificados pela Comissdo de Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Saide (CGRSS) do HUAC — UFCG, demonstrando que o setor de UTI Adulto
produz os maiores quantitativos de RSS no hospital, totalizando quase 17 mil quilos de RSS,
referentes ao somatério dos anos de 2021 e 2022, como demonstra o grafico a seguir (Grafico

10):
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Griéfico 10 - Geragdo de RSS (e quilogramas) do HUAC/UFCG no periodo 2021-2022.
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Fonte: Vieira (2023).

Embora os dados sejam um comparativo entre os dois dltimos anos da pandemia da
Covid-19, um estudo realizado em um hospital de ensino no Distrito Federal também constatou
que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) correspondia ao setor que mais gerava residuos,
considerando a complexidade dos atendimentos ofertados, a maior quantidade de
procedimentos realizados pelos profissionais da enfermagem e da medicina, assim como a
maior utilizagdo de materiais e equipamentos (Dutra; Monteiro, 2011). Dessa forma, pode-se
inferir que o contexto de excepcionalidade proveniente da crise sanitdria potencializou a
producdo e o gerenciamento dos RSS ja existente nos servicos hospitalares. Cabe ainda ressaltar
que, uma das caracteristicas da pandemia da Covid-19 foi a sobrecarga das UTIs.

Em relagdo a percepgdo dos profissionais da enfermagem acerca da producdo de RSS,
quando se refere ao quantitativo gerado, deve-se levar em considera¢do o duplo dilema em
relacdo as demandas, quer dentro da instituicao hospitalar, onde os profissionais passaram a
enfrentar situacdes de risco constante de contamina¢do e morte, quer fora da instituicao
hospitalar, tentando sobreviver e manter seus familiares e amigos vivos da mesma forma,
vivenciando os desafios pandémicos devido ao isolamento, aos riscos para aquisi¢cdo de
suprimentos alimentares € a preocupacdo em ndo se contaminar ou contaminar familiares,
pacientes e colegas de trabalho.

Durante a pandemia da Covid-19, a rotina em todos os espacos da sociedade foi
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modificada. Entretanto, os impactos provocados nas instituicdes de satide tiveram uma
dimensao e intensidade consideravelmente exacerbada. Todos os cuidados eram insuficientes,
tendo em vista o cendrio de calamidade, sempre havia algo a mais a ser providenciado, ajustes,
observacoes e orientagdes. O medo, a tensao, o uso exacerbado de equipamentos de protecao
individual e os cuidados de higiene atingiram o grau mdximo e os residuos sélidos assumiram
uma posicdao de destaque na rotina hospitalar. Esse contexto torna-se palpdvel mediante a
contextualizacdo dos participantes da pesquisa ao relatarem as suas vivéncias durante as suas

atuagdes na linha de enfretamento da Covid-19:

“Porque passou-se muito na minha atividade, né? A lavar mais as mdos, aumentou a
quantidade em uso do equipamento de protecdo individual, muito capote, muita luva,
muita mdscara. O cuidado que tem que ser redobrado”. (Participante 25).

“Eu passei a me preocupar mais com residuos sélidos depois da pandemia. Eu acho
que eu dei mais atengcdo, mais cuidado nessa questdo até porque a gente ficou mais
atento no tempo da Covid de... enfim, ficamos preocupados de como ia descartar esse
material. Quanto a isso, eu acho que a eu passei a dar mais atengdo”. (Participante
26).

“Aumentou a minha tensdo . (Participante 32).

“E mais atengdo... Aten¢do no meu descarte e aten¢do na estrutura da organiza¢do
do setor que as vezes vocé nem se percebe como faz no automdtico. Mas, com a
pandemia vocé fica mais ligada . (Participante 37).

No decurso das entrevistas, notou-se uma especificidade em relacdo a percep¢ao do
aumento da periculosidade dos residuos infecto-contaminantes, considerando que 83,33% dos
profissionais atestam que se tornou mais perigoso, contudo, alguns participantes contestam esse

entendimento ao afirmarem:

“Eu creio que ndo se tornou mais perigoso, eu creio que a gente se tornou mais
cauteloso nesses perfurocortantes, porque perigosos eles jd sdo. Qualquer tipo de
paciente a gente ndo sabe que tipo de doenga ele tem, entdo jd é perigoso”.
(Participante 05).

“E, pelo desconhecimento da pandemia, entdo as pessoas com o desconhecimento
ficaram mais atentas. Ndo ficou mais perigoso, mas as pessoas ficaram mais atentas
a ndo se contaminarem”. (Participante 07).

“Na verdade, é porque era uma doenga altamente contagiosa, porém ndo. Esse
residuo sempre existiu, porque ndo so existem doenca. Ndo so existe o coronavirus.
Existem outros tipos de doencas também. Esses residuos jd existiam, porém com a
pandemia, as pessoas tiveram mais cuidado, pensaram mais em Se proteger, mas na
verdade sempre existiu outras doengas fora da Covid-19”. (Participante 09).
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“Ndo, entdo acho que ndo. Acho que sempre foi perigoso. Mas, com a pandemia so
teve, assim, mais cuidado das pessoas ao descartar”. (Participante 46).

Embora considerando o desconhecimento da doenca e o alto risco de infec¢ao do novo
coronavirus, as doengas infectocontagiosas sdo uma realidade, os procedimentos técnicos para
se prevenir € 0 gerenciamento quanto aos residuos nio foram alterados. Entretanto, o risco
constante de contaminagdo e morte elevou ao maximo o rigor quanto aos cuidados individuais
e coletivos, o uso de EPI, as técnicas assépticas e o gerenciamento dos RSS, em virtude do
medo das estatisticas dos infectados e mortes, além do aprimoramento e das exigéncias por uma

segregacdo rigorosamente correta.

4.2.3. A autopercepcio dos profissionais da enfermagem referente aos impactos
ambientais causados pelo gerenciamento dos RSS no HUAC e a importancia
da educacio permanente em Residuos Solidos de Servicos de Satide (RSSS)

Segundo a pesquisa realizada por Maders e Cunha (2015), 96% dos profissionais da
enfermagem ndo participam de discussdes relativas ao gerenciamento de RSS, porque elas ndo
acontecem e, consequentemente, a falta de didlogos, participacdo e capacitagdes impactam
diretamente na percep¢do dos profissionais. Desse modo, nota-se, por exemplo, que os
profissionais da enfermagem além ndo receberem capacitacdes acerca da temdtica, também
desconhecem o PGRSS do HUAC-UFCG, por ndao haver uma gestio participativa, fato que
corrobora para o cendrio de dividas, inconsisténcias, segregacdes inadequadas e percepgoes
distorcidas do gerenciamento dos residuos sélidos e, consequentemente, dos seus impactos
ambientais.

Em principio, os participantes do presente estudo demonstram o conhecimento dos
impactos negativos que os RSS podem oferecer no tocante aos riscos para a saudde fisica dos
profissionais e dos pacientes. Contudo, essa discussdo demonstra-se dissociada do contexto
ambiental e centrada quase que exclusivamente na atencdo a saide. Desse modo, notoriamente,
os participantes entrevistados atentaram-se para as problemdticas que o gerenciamento
inadequado dos RSS pode acarretar para o meio ambiente no decorrer das perguntas presentes
no roteiro do questiondrio. Ao serem indagados no que concerne a sua autopercepcao enquanto
gerador de RSS e natureza dos possiveis impactos dos RSS, 48 dos profissionais,
correspondente ao percentual de 80%, compreendem as implicacdes com cardter negativo

(Grafico 11).
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Griéfico 11 — Autopercepgdo dos entrevistados no que se refere aos impactos causados por suas atividades
profissionais.
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Fonte: Vieira (2023).

Contudo, 8 participantes acreditam que ndo ha alteracdes e 8 participantes afirmam que
os impactos sdo positivos, ambos com valores percentuais de 10% do total de entrevistas
realizadas. Nota-se que a falta de informagdes e capacitacdes contribui para a construcdo de
uma percepc¢do distorcida e por vezes equivocada, distanciando as praticas profissionais de
possiveis reverberagdes ambientais, como demonstram alguns posicionamentos dos

participantes:

“Na minha fungdo, eu acho que ndo altera, o lixo que eu produzo é descartado no
lugar correto, né. Na minha concepg¢do ndo, altera ndo ”. (Participante 01).

“Eu acho que se ela for bem feita, se ela seguir os padroes de armazenamento, de
acondicionamento, eu acho que ela ndo altera. Depende de cada profissional, como
é que ele vai dar destino ao lixo que ele mesmo gera, porque o meio ambiente ele
pode ser agredido sim por mim, se eu ndo acondicionar o que eu for gerando pra
botar em lugares que sdo de destino final... eu acho que contamino sim o meio
ambiente”. (Participante 02).

“Ndo, as atividades que a gente desempenha aqui dentro, ndo. Ld fora a gente
contribui mais”. (Participante 30).

Felizmente, os profissionais entrevistados, preponderantemente, destacaram que hé
impactos ambientais negativos decorrentes do gerenciamento de RSS, considerando que, uma
vez realizado de forma inadequada desde a segregacdo até o destino final, esses danos podem
ser maiores. Outro aspecto marcante nas falas dos participantes € a importancia das capacitagdes

e da educacdo permanente no gerenciamento do RSSS no contexto da dindmica laboral do
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servico de saude:

“Altera negativamente. Realmente a gente tem gerado mais residuos, como jd
exemplifiquei. Capotes, mdscaras, porque a gente precisa de utilizar mais EPIs do
que realmente antes da pandemia. A gente praticamente vive tentando ndo
contaminar o paciente. Até porque as vezes o paciente tem uma sindrome gripal ou
qualquer coisa a gente jd tem que descartar pra ndo levar pro proximo paciente,
entdo, consideravelmente a gente produz mais lixo. Entdo isso é negativo pro meio
ambiente, por mais que a gente esteja fazendo uma coisa positiva, agindo de forma

P ”

positiva, que é cuidar dos pacientes, mas de fato é negativo pro planeta”.
(Participante 05).

“E porque é muito dependente do que vao fazer com o lixo, que se ele cai num local
que ndo é adequado, ele vai contribuir negativamente... Eu acho que vai contribuir
negativamente de todo jeito, porque se for incinerado tem a fumaga que vai... é
negativamente ”. (Participante 06).

“Meio ambiente contribui sim, climdtica ndo sei. Mas, ambiental sim, porque a gente
gera muito residuo e contribui pra aumentar a quantidade de residuos no meio
ambiente”. (Participante 31).

“Por ndo termos uma orientacdo acho de uma certa forma a gente despreza de todo
Jjeito, a gente ndo sabe o destino. Entdo é algo que a gente ndo tem noc¢do por ndo
saber, né”. (Participante 59).

Percebe-se, principalmente em relacio ao ultimo trecho, que a maior parte dos
profissionais desconhece alguns aspectos cruciais do gerenciamento dos residuos solidos dos
servicos de saude, cendrio justificado pelo fato de mais de 90% dos profissionais da
enfermagem nao foram capacitados e nem tiveram processos formativos na drea e, muitas
vezes, as respostas e inferéncias realizadas tinham como base os contetidos aprendidos na época
da graduacdo e cursos de técnico e auxiliar de enfermagem. Ademais, a institui¢do nunca
realizou um trabalho voltado para 4rea e o pequeno percentual de profissionais que tiveram
formacao relativas aos residuos s6lidos foram realizadas em outros servicos de satide.

A implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente nos servicos de saude
aconteceu através da portaria GM/MS n°1996 do ano de 2007, consistindo em uma estratégia
do Ministério da Satdde para promover a educacdo permanente, ou seja, a aprendizagem no
trabalho considerando o cotidiano, as particularidades e as complexidades de cada servico de
saide (BRASIL, 2007). Conforme Doi e Moura (2011), o desenvolvimento dessas atividades
tem o intuito de proporcionar reflexdes acerca das praticas que permeiam o cotidiano de
trabalho dos profissionais, além de conscientizar e capacitar para a realizacdo de um manejo e
gerenciamento seguro e adequado. Para além disso, a propria percep¢do dos profissionais
também pode ser modificada, considerando que o conhecimento dos possiveis impactos que
uma segregacao, por exemplo, pode causar quando realizada de forma inadequada. Ademais,

as mudancgas na percepc¢do dos sujeitos t€m a potencialidade de produzir um deslocamento
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subjetivo ao incluir os profissionais da enfermagem no contexto de preservacdo do meio
ambiente, pois, assim como Oliveira (2012) enfatiza: “A presenca humana é sempre um fator

preponderante nas relagdes sist€émicas com o meio ambiente”.
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CONCLUSAO

Os RSS sdo gerados na sua imensa maioria pelos profissionais de enfermagem. Isto
configura motivo de constante cuidado e preocupacdo o tipo de manejo feito com esse residuo,
devido a sua periculosidade. E fundamental que os profissionais estejam familiarizados com o
processo de gerenciamento desses residuos a partir do momento em que sdo gerados e
conduzidos de forma adequada, haja visto que os passos iniciais sao imprescindiveis para todo
o processo e €xito do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saide (PGRSS).
Compreendendo que no ambiente intra-hospitalar circulam pacientes, acompanhantes,
profissionais diversos e visitantes, estando todos expostos aos riscos que os RSS podem
originar, caso ndo sejam gerenciados de forma correta. Assim como no ambiente extra-
hospitalar, para onde o RSS sera destinado. No entanto, o conhecimento dos profissionais da
enfermagem acerca dos RSS se mostrou presente, porém deficitdrio, para se lidar de maneira
correta e eficiente no seu cotidiano com algo tdo impactante de forma negativa. Algo justificdvel
pela falta de formacdo continuada para gerenciamento de residuos solidos. Mesmo
considerando a larga experiéncia profissional e o nivel de instrucdo da grande maioria dos
entrevistados, esta formacdo continuada se apresenta como uma estratégia indispensdvel para
obtencdo de resultados mais eficientes, quer para a institui¢do, no que diz respeito ao PGRSS
do HUAC, quer para o meio ambiente.

A maioria dos entrevistados tém uma boa percep¢ao quanto a estatistica da geragao dos
RSS, em relagdo ao setor que mais produz, levando-se em conta tanto a gravidade dos pacientes
internados na UTI adulto e infectologia, como também o fato de que uma das caracteristicas da
Covid-19 € a sobrecarga das UTIs. Apesar de uma parcela considerdvel ter se equivocado. O
mesmo ndo se pode afirmar no que se refere a natureza e o quantitativo de RSS do HUAC, haja
visto o aumento dos RSS durante a pandemia da Covid-19, em que essa percepcdo dos
entrevistados foi construida a partir das mudancas no desempenho de suas funcdes rotineiras,
com maior utilizagdo de EPIs.

Em relacdo ao aumento da periculosidade, € fato que o residuo infectante existia desde
antes da pandemia. Porém, o desconhecimento de como lidar com o virus, somado as perdas
humanas que o mesmo vinha causando, foi desafiante para os pesquisadores e cientistas da 4rea
da sadde, e principalmente para os profissionais dessa mesma drea e que se encontravam na
linha de frente. Assim, todo o protocolo de cuidados foi revisto, incluindo um rigoroso
gerenciamento dos RSS.

Analisando a percep¢do dos profissionais quanto aos impactos ambientais causados

pelos RSS que geram, apesar de preponderantemente destacarem ser negativo, ainda € um
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resultado que se apresenta insatisfatério. Quando se leva em conta que todos eles, a cada plantao
de seis, doze ou vinte e quatro horas estd gerando RSS, e que nem sempre € segregado de forma
consciente e correta. E mesmo que assim o faca, a ciéncia ainda estd pesquisando uma maneira
menos impactante de lidar com esse tipo de residuo que nds, seres humanos, geramos em
toneladas por dia em nivel global.

Por fim, conclui-se que a percepcao dos profissionais de enfermagem em relacdo aos
RSS, oriundos do desempenho de suas diversas atividades, quer durante a pandemia da Covid-
19, quer apés a mesma, é uma construcao inacabada, e que ird se modificando com a evolucdo
da prépria ciéncia, fruto de pesquisas cientificas em diversas dreas. Ou seja, estard sempre se
modificando ao longo do tempo e merecendo sempre atualizagdes. Por sua vez, como o
conhecimento € algo dindmico, os profissionais de enfermagem, bem como as instituicoes,

necessitam se manter atualizados.
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ANEXOS

ANEXO I - INSTRUMENTO DA PESQUISA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Questionario socioeconomico:
1- Idade: __ anos
2- Orientacdo sexual:

3- Escolaridade: () Fundamental I; ( )Fundamental II; ( )Ensino Médio; ( )Superior; ( )P6s

graduacao.

4- Setor que desempenha suas atividades:

5- Fungao:

6- Tempo de trabalho na drea da saide: ______ anos.

7- Tem mantido suas atividades profissionais na pandemia:

Questionario especifico.

Diante dos conhecimentos adquiridos e de sua experiéncia profissional, responda: 1- O que sdo
Residuos Sélidos de Saide (RSS)?

2- Na sua percepgdo, qual setor do hospital gera mais residuo s6lido de saude? 3- Vocé ja
recebeu algum treinamento ou capacitagdo referente a RSS?

4- Voce conhece as etapas do gerenciamento dos RSS? Quais sdo elas? 5- Destas etapas, qual

vocé considera mais importante?

6- Voce se percebe como um gerador de RSS?

7- Vocé poderia estimar quantos quilogramas de RSS o seu setor gera por dia?

8- Vocé saberia estimar quantos quilogramas de RSS sdo gerados por dia no HUAC?

9- E vocé, quanto estimaria que, na execucdo de suas atividades, gera, em quilograma,

durante um plantao?

10-  Vocé acredita que a geragao de RSS sofreu alteracdo com a chegada da pandemia? 11-
Com a pandemia o que modificou na sua rotina em relacdo aos residuos?

12- Sera que aumentou o quantitativo de RSS gerado pelo HUAC com a chegada da pandemia?
13- O residuo infecto-contaminante tornou-se mais perigoso com a pandemia? Por qué?

14-  Ap6s a coleta dos residuos pelos funcionérios da higienizagao em cada setor do hospital,
qual o destino desses residuos no ambito hospitalar?

15-  Vocé sabe dizer se o residuo solido gerado pelo hospital € submetido a algum processo

de desinfecgdo/tratamento antes de ser levado para o destino final?
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16-  Qual o destino final que é dado ao RSS produzido pelo hospital?

17-  Na sua percepgdo, a atividade profissional que desempenha contribui para as alteracdes
climdticas e o meio ambiente local e global de maneira:

() positiva ( ) negativa ( )ndo altera.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DA PERCEPCAD DOS PROFISSIONAIS DA SADDE SOBRE OS
IMPACTOS AMBIENTAIS DA PRODUCAD DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
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DADOS DO PARECER

Wimero do Parecer: 5.581.407

Apresantacio do Projeto:

O pesquisador refere gue este egtedo tem como prepdaito discutlr acerca da relagho estabedecida entre os
profisslonals da sadoe & 08 Impactos ambéentais da geracho de residees dos senvicos de saude (R5S5) am
urm hosgaal universitaio do municlplo de Camplina Grands-P8, atrawds de um estudo de caso Unlco. Busca
analisar & percepcdo dos profissionsss sobie a producdo dos R5S & 88 congequancias CAUSSAES NO MEes
arnsenle, no contexto da pandemés da COVID-19. O estudo sera realizado no Hospital Universitario Alcides
Camelro (HUAC-LFCE), tendo como instrumento de colets a resdizagdo de entrewistas semdestruturedas
coam 08 profissionais e andlees estatisticas da geragdo ¢e RSS por meio da Comlssio de Residuos Sdaiidos
do HUAC . A presente pesquiss também tem como obdetivo dimensionar & producdo, o manejo & o desting
final dos RS dentro do cendrio de excepoionalidade imposta pelo quadro pandamicao.

Objstivo da Pesquisa:

O pesguisador elenca como objetios:

Objetivo Geral:

Analisar & percepeio dos profiassonais da sadde sobre os impactos amblentals da producho de Reslduos de
Servecos de Sadde (R55]) do Hospial Universitario Abcldes Cameirn, no contexio da

Emdarepn: CAESE - Rua Or. Chatraubnand, sn.

Barro: S50 Josd CEF: 5B {07670
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identificar & avaliar a estatistica de gesacso de RSS por setor hospitaiar
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Ayalar B parcepedo dos profissionals da sadde schre 8 geragdo, o manejo, o8 f8cos & o destino dos RES

#Avaliaglio dos Riscos & Beneficlos:

) pesquisador descrase Como riscos & beneaflcios;

Fiscos:
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FI-J]EH.!'I.I. D CAMPINA (EANDE
HOSPITAL UNIVERSITARDNE ALCTOES € ARNELRLY
Coomté de Eisca em Pesquisas com Seres Humamos - CEP e

u Run: Dr. Carlos Chagss, &' 0, S8o Jose. CEP: 38107 - 670,
Tel: 2101 - 5545, E-mul: ceplaibuae. ufcg. ediwbe.

IE?E

TERMO DE CONSENTIMEMNTO LIVRE E ESCLARECIDD

"ANALISE DA PERCEPCAD DOS PROFISSIONALS DA SAUDE SOBRE OS5 IMPACTOS
AMEBIENTAIS DA PRODUCAD DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SALUDE (RS5), NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 {PERIODO Z2020-2022), NA CIDADE DE

CAMPINA GRANDE-PE”

Vo2 estd sendo comnvidads [4) & participar do projets de pelquisa afima citads. O documents
abaixn conbém todad &8 infonmisgtes nedceisdnas sobre a pedguita que eitamod fazendo. Sun
colsbaracdo peste edudo s&rd de muita importdncis para nos, mad s& desislic a gualguer

momentno, K50 ndo cauiard nenhum prajuing 8 vool

ELs, , prafisdo

- mesidente & domiciliada na

., portador da Cédula de identidads, BG & irderihe
i CPF , mascidala) em __ f
espontines vontade em participar camd voluntdriola) do ssiudo " Andlse da percepgiio dos
profissionas da sagde sobne os mpacios ambentais do produciio de residoos de senvagos de seide
(e ), mo condexio da pandemia da covid- 19 {permdo 2020-22 7). na culade de Campina Crnde-

') . bidiet stsinsdola), condarda de Tie s

PH". Declars que obitbee todas a3 inlarmacbes decessirihs, bem como 8 promesss dos

efclanecirnentos & davidas, por mim aprésentadas duranie o deodrrer da pesguisa.
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UNIYERSITIADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE E
HOSFITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRG

Comuté de Etwa em Pesquisas com Senes Hizmamos - CEP

Rua: Dr. Carlos Chagas. &' o, 580 José. CEF: SEI0T - 670,

Tek 2101 — 5545, E-muil: ceplgibuiae ufcg edube.

Ectiou ciémle qiie:

)

¥

wij

0 estudo we fap necessdrio pard gue $& podss contribuir com uma melhor conscientizacia
o labor nas instituicdes de sadde, quanto & geraclo de residucs sdbidos de saide e suas
dernais faies até o desting final, bem oo (aworeces uma tomada de conscidneia
enquanta parts integrante do meio smbientes;

O eatudo possul discos  minimos, podendo caussr nneis de  desconforto &fou
constrangiments no decorrer da entrevista. Contuds, na infuiflo de minimizar quaisguss
danod, & entrevistas serdo realizades em local reservado e com & reafizacio de pausss na
tranicoifer da gquestiondrio. CEo iejs nepecilro, o responsdvel psls peaguie
resporsshifitsrd par garantir o stendiments do participante por wm profiscional ds
putalogia devdaments inscrite no Corselhe Regional de Piicologia de Parsiba;

A realizagio da predente pesguise Trard indmeros benefidas o buscer compreendar ol
impactos causados pels produchno de residuos solides haspitalsres durante a pandemia da
Convid-19. Promoverd peiquites & fomenitaiio do desenmbdments de estodos volladol
para & andlise do comesto pandémics nes servipos de saide, tendo &m vista gue Toram
diretamente impactaded pelo contexta, promovends melhorias na refacdo estabelecida
entre s profissisnas & a ulilizagdo dos rediducs solidad nos dervipos de saide.

Tenha & libeddads de desistir ou de interromper & colabarsgio nedts estudo no momento
e gue desejar, sem nedessidade de qualgquer explicagso

Os resultados obtides dursnte derBo mantidos em sigilo, mas concofdo gue SEjam
divulgatios ern publicaches centificas, desde gue meus dodos peisoais nBo sejam
me ncionadag;

Casy deseje, poderei petsoalmente tomar conhecimento des resultadas, ao final dedta

pEsquiid. EStoo csente que rétebersi uma via deths termo de conssntimento;

| }Desslo conbecsr as resultados desta pesguisa,
| ) MBo desejo conhecer o resultadas desta pesquisa.

Wil

Hid a garantia de recebimento de uma via do TOLE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE @
:I‘Il.'.EF'I'_I'.l.L USIVERSITARID ALCTOES CARNEIRD
Comité de Etsca em Pesquisas. com Senes Humamos - CEP
Rua: Dr. Carlos Chagas. &' 0, 580 José. CEP: SEI0T - 670,
Tek 2101 - 5345, E-mail: cepiilbuac ufeg.edu br,

Vill] O ressarciments & a5 despesas tides pelos participaries da pesguisa & dels decorrentes
serBo da redponsabilidade do pesquisador;

X} Emocasn de eventusis danos decorrentes da pesquiss, & garantido a0 participante o direilo
de indenizacho disnte conforme preconizade pels Resoluglo 466/12, sob respansabilidade
do petfqusador do estsda;

) Caga me sinta prejudicado |&) por participar dadth pesquiss, podede retarrer &o Comits de

Erica em Pesguisas com Seres Humanos — CEP, do Mospital Universitdrio Alcides Carneino - HUAC,

situsdo & Rua: Dr, Carlos Chages, & n, 580 Joss, CEP: SBA01 — 490, Campina Grande-P8, Tel: 2401 -

5545, E-mail- cep@huac uleg. edu br: an Conselho Regional de Medicina da Paraiba & b Delegacia

Regional de Campina Grands

Carnpina Grande - P, de de 2023

Respansivel:

Tediemuiha 1 : -
Fane | BE | Telsdone

Testamuinhas 2 2 i
Mo | BG [ Taisdana

Respanshuel pala Projets:

Jaelzan de Almeids Viesa
COSIF: &4 710 ewrards o Gevils de Reoru Reaurss

Tedsfmme para comato & endereco profistionat; [BIPEET1-4710 Rua: Absalfo Emeredans, 16E-
eruzeirn. Campina Grands-PE.
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ANEXO IV — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO (HUAC) — UFCG

ST 1B aE EEVSEDE - MHEAXNT - Cana - EE

8, HUAC EBSERH

~CIL HEIETAT LT L T
HOSPITAL UMIVERSITARID ALCIBES CARNEIRD
Rua Carlgs Chagas, £¢n® - Bairro 580 fous
Campina Grande-F8, CEP S8400-398
- hitpffhuac-ufog ebserh gow b

Carta - SEI n® 112022 /SGPIT/GERHUAC-LFCG-EBSERH

Campina Grande, dony do ossingiwn eletrdnicn.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo pana os devidos. fns o efetos legas, objethando atender 25 aigéncas para a ohiencdo de parecor
do Comitl de Efica om Pesquisa com Seves Humanos, & (oma repeesentante legal da irstiboicio, estar cente do progeto de
mesquisa: “ANALISE DA PERCEPCAD DOS PROFISSHEMALS D& SAUDE SOBRE 05 IMPACTOS AMBIENTALS D& PACDUCAD DE
RESIDUDS DE SERVICDS DE SAUDE [RSS], MO COMTEXTD DA PAMDENLA DA COVED: 13 (PERFODO 2020-2022), NA CIDADE DE
CAMPING GRANDE-PB.", woh 3 resporiahibdzde do Pesguisador Princqsl JAELSON DE ALMEIDA WVIEIRS.

L Declaro aEnda conhecer g oumprir as orentagies ¢ determinagies fiadas na Resolucdo n® 466, de 12 de
derembro de 2012, do Consetho Nacional de Sadde o demals legilobes complemantanes

4 Mo caco o ndo osmprimento, por parte oo peeguisadorn, das determinagdes dtca @ legais, a Gerénoa de
Ensing & Pesquisa tem a libardade de retirar a anuénoa a gualquer mosmento da pesqoisa sem penatoacio alguma

4 Considerando que esta instfuicio tem condicdo para o deserwolvimenio deste projeto, autaroo a sua
soerupdo nok termos prapestos mediante a plena aprowacio do CEP competenta.

{ersinads eletrmmicmmenis

Superintendents
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Documento sssmado eletanicamente par Mario de Obiveira Filho, Superintendemte, =m
D504, 202F, ds 15:02, cenforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 50, § 1% do

A & autenticidade deite documento pode def conferida no site

e ﬁ e hitps b e sbamrh o b S eifontrolador extemo.pbp?

s ofbeset-, atao=documento_conferinkid organ acesso externo=( informando o cidigo verificador 20693217
PRASERTE « o cidigo CRC 4449005,
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