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RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento dos profissionais do bloco cirlrgico quanto ao
gerenciamento dos residuos solidos em salde. Trata-se de um estudo de abordagem quan-
titativa, transversal, descritivo, tipo inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica).
Realizado no bloco cirirgico de um hospital publico do municipio de Fortaleza, vinculado
ao Ministério da Educacdo. Processou-se a coleta de dados nos meses de setembro e ou-
tubro de 2011 e a amostra foi composta de 50 profissionais que desenvolviam atividades
no setor no periodo no periodo avaliado. Para analise dos dados utilizou-se o coeficiente
de correlacdo entre o conhecimento, atitude e pratica com dados sociodemograficos dos
profissionais. O estudo mostrou a falta de conhecimento dos entrevistados a respeito dos
residuos solidos em salde e o interesse deles em adquiri-lo, de modo a refletir positiva-
mente em acdes que contribuam na promocao da satde no meio ambiente. Percebe-se ser
fundamental que essas acoes estejam voltadas para os profissionais que produzem esses
residuos, por meio de medidas educativas que favorecam o conhecimento e reflitam em
sua atitude e pratica diante do descarte adequado do lixo produzido.

PALAVRAS-CHAVE: Eliminacao de Residuos Solidos; Poluicdo ambiental; Pesquisa nos
Servicos de Saude

ABSTRACT

The objective was to identify the knowledge of professionals regarding the surgical ma-
nagement of solid waste in health. This is a study of quantitative approach, descriptive
cross-sectional KAP (knowledge, attitude and practice). The study was performed in a
surgical ward at a public hospital in the city of Fortaleza, under the Ministry of Educa-
tion. Data collection took place in the months of September and October 2011. For data
analysis we used the correlation coefficient between knowledge, attitude and practice
with socio-demographic data of professionals. The study showed the lack of respondents
regarding solid waste on health and the same interest in acquiring them and that reflect
positively on actions that contribute to the promotion of health in the environment. It is
perceived to be critical that these actions are aimed at professionals who produce the
waste, through educational measures to promote awareness and reflect on their attitude
and practice on the proper disposal of the waste produced.

KEYWORDS: Environmental Pollution; Refuse Disposal; Research in Health Services
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Introducéao

No decorrer da histéria da humanidade, o processo de ur-
banizacao resultante do capitalismo influenciou no aumento
do consumo de bens e elevou a producédo de lixo sélido pelo
homem, destacando-se desse universo aqueles originados nos
servicos de salde’.

Os residuos de servicos de salde geralmente consideram
apenas aqueles provenientes de hospitais, clinicas médicas e
outros grandes geradores. Tanto que os residuos de servicos
de salde sdao muitas vezes chamados de “lixo hospitalar”.
Entretanto, residuos de natureza semelhante sdo produzidos
por geradores bastante variados, incluindo farmacias, clinicas
odontoldgicas e veterinarias, assisténcia domiciliar, necroté-
rios, instituicoes de cuidado para idosos, hemocentros, labora-
torios clinicos e de pesquisa, instituicoes de ensino na area da
saude, entre outros?.

Os residuos dos servicos de saide, assim como os domi-
ciliares, contém, em sua composicdo, itens que representam
riscos para a salde humana e para o ambiente. Ndo neces-
sariamente, nas mesmas propor¢ées e concentracoes, mas
componentes de residuos domiciliares sdao encontrados nos
hospitalares, da mesma forma que componentes de residuos
hospitalares sao encontrados no lixo domiciliar, quando do tra-
tamento de doentes em casa®.

No Brasil, devido as condicdes precarias do sistema de ge-
renciamento de residuos, nao ha estatisticas precisas a respei-
to do nimero de geradores, nem da quantidade de residuos de
servicos de salde gerada diariamente*.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, realizada pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), sdo coletadas diariamente 228.413
toneladas de residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1%
dessas corresponda aos residuos de servicos de salde, totali-
zando aproximadamente 2.300 toneladas diarias. Ainda segun-
do dados do IBGE?, 74% dos municipios brasileiros depositam
“lixo hospitalar” a céu aberto, 57% separam os dejetos nos
hospitais e apenas 14% das prefeituras tratam adequadamente
os residuos de servicos de saude®.

Devido a heterogeneidade dos residuos de servigos de sal-
de, varios instrumentos tém sido criados para auxiliar em sua
classificacdo e, consequentemente, no seu gerenciamento ade-
quado. No entanto, a normatizacdo do gerenciamento dos resi-
duos solidos de servicos de salide (RSSS) é regulada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através da Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) N° 306/044, e pelo Conselho Nacio-
nal do Meio Ambiente (Conama), com a Resolucao N° 358/055,
que definiram as diretrizes sobre o gerenciamento dos RSSS,
considerando principios da biosseguranca, preservacdo da sau-
de puUblica e do meio ambiente. Ambas estabeleceram a atual
classificacdo dos RSSS em cinco grupos principais: Grupo A - resi-
duos com risco bioldgico; Grupo B - residuos com risco quimico;
Grupo C - rejeito radioativo; Grupo D - residuos similares ao
domeéstico; Grupo E - residuos perfurocortantes®.

o®

E importante salientar que residuos resultantes das ativi-
dades da area da salde representam sérios problemas quando
gerenciados inadequadamente, contribuindo para a degradacao
ambiental e riscos a satde pUblica. No que se refere ao lixo hos-
pitalar, este se configura como uma problematica ainda pior e
com poucas solucdes devido a periculosidade de seus residuos e
também pelas caracteristicas fisicas e quimicas que apresentam,
envolvendo questdes de salide como: a resisténcia a medicamen-
tos e as doencas que deveriam ficar encerradas nas unidades de
salde, porém acabam por ser disseminadas no meio ambiente,
fornecendo riscos potenciais ao ser humano e ao ambiente’.

A gestdo adequada desses residuos caracteriza-se com um
dos grandes desafios a serem enfrentados pela sociedade, pois
o gerenciamento inadequado reflete em impactos ambientais,
como contaminacao do lencol freatico, aumento nos indices
de infeccao hospitalar ou geracao de epidemias ou endemias
conforme a categoria do residuo descartado no ambiente?.

Percebe-se que as solucoes apontadas para o GRSS dentro
das instituicdes focalizam a retirada dos residuos dos locais que
os produzem, sem considerar as demais questoes envolvidas que
englobam as agdes educativas que favorecam o conhecimento
das normas em vigor no pais para o desenvolvimento de uma
consciéncia critica dos individuos quanto a problematica’®.

E importante que se evidencie o conhecimento da equipe
de salde quanto aos residuos sélidos em salde e sua correla-
cao com o descarte, para que se desenvolvam acdes impactan-
tes que reflitam na qualidade de vida dos individuos e na sua
relacdao com o ambiente.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar
o conhecimento dos profissionais a respeito do gerenciamento
dos residuos solidos em saude e a sua correlagao com descarte.

Procedimentos Metodolégicos

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, transversal, descritivo, tipo inquérito CAP (co-
nhecimento, atitude e pratica).

CAMPO DE ESTUDO: Foi realizado no bloco cirGrgico de um
hospital pUblico do municipio de Fortaleza, vinculado ao Mi-
nistério da Educacdo. Foram selecionadas a sala de recupera-
¢ao pos-anestésica e UTI pos-operatoria, composta de quinze
leitos e com area de expurgo, repouso com banheiro, copa,
area de preparo de medicacdo e para acondicionamento de
material hospitalar e material de escritério.

SUJEITOS DA PESQUISA: A populacao do estudo foi composta
de 50 entrevistados: enfermeiros, médicos plantonistas, residen-
tes de medicina, residentes de enfermagem, residentes de fisio-
terapia, internos de medicina, académicos de enfermagem, de
fisioterapia e de medicina, auxiliares e técnicos de enfermagem,
funcionarios da zeladoria e administrativos que desempenharam
atividades no setor e produziam residuos solidos em satde. Foram
excluidos aqueles que ndo se encontravam presentes devido a
licencas médicas, férias ou afastamento para eventos. A coleta de
dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2011.

34



To®

Tabela 1: Conhecimento dos profissionais quanto ao descarte de
materiais do grupo E. Fortaleza. CE, 2011.

Itens n %

Agulha 50 100
Seringa 28 56
Laminas de bisturi 50 100
Frascos vazios de medicac&o diluida 12 24
Guia introdutor de jelco 50 100
Scalps 50 100
Luvas usadas 17 34

INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS: Foi elaborado um
questionario com questdes relacionadas ao perfil do grupo,
incluindo: sexo, idade, categoria profissional, anos de estudo
e acesso a treinamentos, e foi adaptado um modelo de CAP
sobre uso de preservativos por presidiarias, onde foram utili-
zadas as seguintes categorias:

Conhecimento:

Adequado: Quando o entrevistado sabia classificar os resi-
duos soélidos como: radioativos, quimicos, bioldgicos, residuos
comuns e perfurocortantes.

Inadequado: Quando o entrevistado nao sabia definir os
grupos dos residuos solidos nem definir os cinco grupos.

Atitude:

Adequada: Quando o entrevistado manifestasse interesse
por cursos ou palestras que abordassem a tematica do geren-
ciamento dos residuos sélidos.

Inadequada: Se o entrevistado ndo manifestasse interesse
em palestras ou cursos que abordem a tematica.

Pratica:

Adequada: Descartam no recipiente Descartex® somente
artigos perfurocortantes.

Inadequada: Descartam no Descartex®artigos que nao de-
vem ser colocados nesse tipo de recipiente e que poderiam
ser reciclados.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS: Os dados foram cole-
tados por meio de questionarios e tabulados no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0, com
analise de frequéncia e desvio padrao (DP). Os dados relaciona-
dos ao perfil do grupo de profissionais foram compostos pelos
seguintes itens: faixa etaria, sexo, atividade desempenhada no
setor, anos de estudo e realizacao de cursos que abordassem a
tematica, e para os dados do inquérito CAP foi utilizado o coe-
ficiente de correlacao (C), considerando-se: 0 a 0,3 correlacao
fraca; 0,4 a 0,6, moderada; e acima de 0,7, correlacao forte.
Foi analisada a correlacao entre conhecimento, atitude e prati-
ca com as seguintes caracteristicas do perfil dos entrevistados:
tempo de experiéncia profissional, anos de estudo, participacao
em treinamento ou curso relacionado com a tematica.

Avaliacao do conhecimento dos profissionais do bloco cirlrgico

ASPECTOS ETICOS: Este estudo respeitou as diretrizes pre-
sentes na Resolucao N° 196/96 da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio
(Protocolo 0360411)°.

Resultados

Quanto ao perfil dos profissionais, sua faixa etaria variou
entre 20 e 55 anos, com idade média de 37,9 anos (DP+8,9),
com prevaléncia de entrevistados do sexo feminino (76%); o
tempo de experiéncia profissional oscilou de nenhum até 32
anos, com média de 12,6 anos (DP+9,2). Quanto a duragao dos
estudos dos entrevistados, houve uma variacdo de 12 até 18
anos com média de 14,9 anos (DP+2,8).

Em relacéo a atividade desempenhada no setor, encontra-
ram-se profissionais com vinculo empregaticio com a institui-
cado, como: 9 enfermeiros (18%), 7 médicos (14%), 7 fisiotera-
peutas (14%), 12 auxiliares e técnicos de enfermagem (24%),
2 agentes administrativos (4%) e 4 zeladores (8%). Além de 9
(16%) académicos e residentes de enfermagem, medicina e fi-
sioterapia que se encontravam em estagio.

Ao se indagar quanto a participacdao em cursos que abordas-
sem a questao dos residuos sélidos em saude, a maioria, i.e.,
36 (72%), afirmou nao ter participado de curso ou treinamento
quanto a tematica, embora, ao se questionar quanto ao interes-
se em participar de curso que abordasse a tematica, 49 (98%)
afirmaram que participariam de um curso ou treinamento.

No que concerne ao conhecimento, este se mostrou inade-
quado em 16 (32%) dos entrevistados, que informaram desco-
nhecer a denominacdo “residuos solidos em saude”, identifi-
cando a terminologia “lixo hospitalar”, e elencaram itens que
sdo residuos, mas sem fazerem correlacdo com as categorias
em que sao classificados; e somente 2 (4%) souberam definir os
residuos e suas categorias corretamente.

Manifestaram atitude adequada 49 (98%) entrevistados,
pois assinalaram o interesse em participar de cursos que abor-
dassem a questdo dos residuos solidos. Vale destacar que esmo
os profissionais que ja fizeram treinamentos em outras insti-
tuicoes se manifestaram a favor da realizacao de cursos na
instituicao pesquisada.

Para se analisar a pratica dos entrevistados quanto ao des-
carte, elencamos sete itens e solicitamos que fossem identi-
ficados aqueles que deveriam ser desprezados no recipiente
tipo Descartex®, escrevendo quais os itens que nao deveriam.
Apenas 14 (27%) dos entrevistados identificaram corretamente
os itens que deveriam ser desprezados no Descartex®.

Realizou-se a correlacao entre o conhecimento, atitude e
pratica dos profissionais com as seguintes caracteristicas: par-
ticipacao em cursos, tempo de servico e escolaridade.

Conforme a tabela 2, ocorreu correlacao forte entre o conhe-
cimento e a participacao em cursos (0<C<0,7); essa correlacao se
mostra moderada (0<C<0,6) na relacao conhecimento, atitude,
pratica e a escolaridade. E a atitude e a pratica apresentam cor-
relacdo fraca (0<C<0,3) ao se relacionar com o tempo de servico.
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Tabela 2. Distribuicdo do Coeficiente de Correlagao entre as categorias do inquérito e caracteristicas do perfil dos profissionais.

Fortaleza, CE, 2011.

Caracteristicas Total

Conhecimento n (%) C*

Atitude (%) C* Pratica n (%) C*

Participacao em curso

Nao 36
Sim 14
Tempo de servico

0-5 anos 14
6 -15 anos 17
16 -25 anos 16
> 25 anos 3

Anos de estudo

Até 12 anos 18
13-17 anos 29
> 18 anos 3

0,88 0,38 0,29
3(6) 36 (70) 10 (20)
1(2) 14 (28) 5 (10)
0,43 0,35 0,18
1Q2) 14 (28) 4(8)
1(2) 17 (34) 6 (12)
1(2) 15 (30) 4(8)
1(2) 1(49) 2(2)
0,47 0,6 0,6
2 (4) 18 (36) 4(8)
2 (4) 28 (56) 10 (20)
0(0) 3(6) 1(2)

*C: Coeficiente de Correlacao

Discussao

A intencao em pesquisar o conhecimento dos profissio-
nais quanto ao que sao residuos soélidos dos servicos de sal-
de mostrou que a denominacao nao era do conhecimento
da maioria dos entrevistados; aqueles que afirmaram nao
terem experiéncia profissional sdao os que se encontram em
periodo de graduacao e no momento cursavam disciplinas
de estagio no setor, tais como académicos de enfermagem
e fisioterapia, académicos e internos de medicina, sendo
mais comum a utilizacdo da denominacao lixo hospitalar.
A palavra “solido” da expressao dificultou o entendimento
por parte deles, causando estranhamento em muitos quando
explicado seu conceito.

E importante ressaltar que a conceituacdo correta veio
daqueles que fizeram cursos sobre o tema e sem correlacao
com a duracao dos estudos ou com o grau de escolaridade
dos entrevistados.

Quanto a divisao dos RSSS em cinco subgrupos, também era
desconhecida, corroborando com dados obtidos em pesquisa
realizada anteriormente, que constatou que 58% dos profissio-
nais ndo sabem o que sado residuos solidos de saide, nem em
que grupos estao divididos®.

Destarte, a falha na formacao profissional ajuda a com-
preender o desconhecimento do grupo quanto as categorias de
residuos preconizadas pela legislacao, pois outro estudo apon-
tou que apenas 22% dos entrevistados tiveram contato com o
conteldo referente ao GRSS na sua formacéao profissional, seja
no curso de graduacao, seja no curso de formacao oferecido
pela instituicao de servico®.

Os entrevistados que afirmaram ter participado de cursos,
relataram que esses ocorreram em outras instituicées de salide
com as quais os participantes possuiam vinculo profissional;
0s que nao possuiam experiéncia profissional, informaram que
nao participaram de cursos a respeito da tematica, e na grade
curricular das suas instituicoes de ensino a questao dos resi-
duos solidos nao é abordada, acreditando que é importante na
formacéo profissional a insercdo dessa tematica.

Embora a maioria nao conhecesse o assunto, houve in-
teresse (atitude) em buscar informacodes, especialmente por
meio de cursos a serem fornecidos pela instituicao, que foi
sugestao dos entrevistados; assim, essa lacuna no aprendizado
precisa ser revista pelas instituicoes de ensino e pelas unida-
des de saude, para serem repensadas atitudes corretas quanto
ao manuseio dos residuos solidos.

A necessidade de curso foi manifestada pelos entrevistados
que sao lotados na instituicao e pelos que desenvolvem ati-
vidades extracurriculares, pois no momento da aplicacao dos
questionarios diversos questionamentos a respeito dos RSSS fo-
ram inferidos, demonstrando correlacao significativa do pouco
conhecimento a respeito do assunto com sua atitude e a prati-
ca desenvolvida pelos entrevistados, e a maior adesao a prati-
ca correta esteve relacionada aos profissionais que realizaram
cursos a respeito da tematica. Pode-se, assim, supor que o
curso alcancou seu objetivo, proporcionando o conhecimento
adequado e incentivando sua pratica.

A presenca dentro da grade curricular da tematica dos re-
siduos solidos foi apontada por estudantes dos cursos de enfer-
magem e medicina, os quais afirmaram nao ocorrerem aulas que
falem sobre os residuos solidos e que se deparam com esses resi-
duos dentro das instituicdes, quando vao desempenhar sua pra-
tica. Embora nos servicos de salide nao exista nenhum curso que
oriente quanto ao descarte de forma adequada, eles relataram
que, ao encontrarem ddvidas, perguntam aos profissionais do
servico, pelo receio de realizar descarte incorreto dos residuos.

Estudo realizado em Instituicao Federal de Ensino Superior
com alunos de graduacao dos cursos de Enfermagem, Odonto-
logia, Medicina Veterinaria e Medicina mostrou a necessidade
de cursos e treinamentos quanto a tematica, onde se compro-
vou que as orientacoes referentes ao assunto em questao deve-
riam iniciar durante a formacao dos profissionais de saude e ser
enfatizadas em mais de um momento durante a graduacao.
Foi ressaltado em outro estudo que é pontual também que as
instituicoes de ensino se engajem nesse movimento em busca
da promocao da salde com a segregacao correta dos residuos

36



To®

solidos através da insercdo em suas grades curriculares da te-
matica, pois a orientacao e supervisdo continuas por meio de
abordagens educativas junto a equipe multiprofissional favore-
cerd a adocdo de atitudes desejaveis com o descarte dos RSSS>®.

No que concerne a pratica, observou-se que o descarte
de materiais perfurocortantes foi descrito corretamente por
apenas 14 (27%), corroborando uma pesquisa anterior que
avaliou 13 estabelecimentos de salide, dos quais apenas um
acondicionava separadamente os residuos do grupo A e D e seis
segregavam residuos do grupo E. Outro estudo realizado em
Belo Horizonte apontou que 98,1% dos estabelecimentos odon-
tologicos nao separavam os residuos infectantes dos demais,
sendo a justificativa encontrada a desinformacao a respeito da
legislacao vigente e a falta da fiscalizacao sanitaria*®.

Cinco profissionais confessaram nao descartar sempre o lixo
no local adequado e justificaram a falta de tempo. Um deles
acrescentou, ainda, que o numero de profissionais da unidade é
inadequado, nao sendo possivel realizar a assisténcia ao pacien-
te e preocupar-se também com o descarte do material utilizado.

Essa consideracdo € um alerta para que os servicos de
salide se preocupem em capacitar seu capital humano, pois
percebe-se o contraste entre a realidade e a necessidade. Nes-
se contexto a capacitacao voltada para a seguranca ambiental
envolve ndo somente a tematica dos RSS, mas a relagado dos
profissionais com o meio, buscando a conscientizacao da ma-
nutencao da qualidade de vida de uma sociedade®"'.

Outra pesquisa fortalece a importancia de cursos de ca-
pacitacdo dos profissionais para sedimentar a pratica correta,
pois comprovou que os programas de capacitacao ou educacao
permanente sdo de fundamental importancia para que o indi-
viduo possa se familiarizar com as normas que regem o GRSS,
bem como aderir aos principios que visam a preservacao do
meio ambiente.

Consideracdes Finais

Diante dos resultados encontrados percebe-se que o co-
nhecimento, atitude e pratica dos profissionais relacionados ao
manejo dos residuos sélidos em salide ainda sao incipientes em
meio ao apelo mundial quanto a sustentabilidade ambiental.

As categorias analisadas nos inquérito CAP demonstraram
correlacao forte entre o conhecimento e a participacao em cur-
sos, e o perfil profissional como anos de estudo e a formacao
académica nao manifestaram acdes relevantes quanto ao co-
nhecimento e manejo adequado dos residuos solidos em salde.

A adequacéo das instituicdes de salde as regras para geren-
ciamento de residuos solidos em salde é considerada um desafio
para os servicos a medida que ao serem adotadas apontem resul-
tados positivos na relacéo entre promocao da salide e o ambiente.

O estudo revelou a necessidade de se corrigirem lacunas
na formacao profissional, na percepcao dos riscos representa-
dos pelos residuos solidos em salde, no didlogo entre as insti-
tuicoes e o profissional e na formulagao de critérios que ade-
quam a legislacdo pertinente as caracteristicas da producao de
residuos do servico.

Avaliacao do conhecimento dos profissionais do bloco cirlrgico

Percebe-se ser fundamental que essas acoes estejam volta-
das para os profissionais produtores de residuos, através de medi-
das educativas que favorecam o conhecimento e reflitam em sua
atitude e pratica diante do descarte adequado do lixo produzido.

Autilizacdo do inquérito CAP para identificar o conhecimento,
atitude e pratica dos profissionais de salde quanto aos residuos
solidos em salde foi enriquecedor para o estudo, pois foi possivel
observar o desconhecimento dos profissionais a respeito da tema-
tica e sua corelacdo com sua atitude e pratica desempenhada.

0 quadro geral dos resultados expoe a necessidade de um
novo paradigma, onde os diversos atores desenvolvam um traba-
lho articulado para a conscientizacao dos riscos representados
pelos residuos solidos em salde; assim, os profissionais reco-
nhecem as implicacdes legais, ambientais e mercadologicas per-
tinentes ao gerenciamento, e as instituicoes contribuem para
corrigir as lacunas na formacé&o profissional quanto a tematica.

Ao término do presente estudo ressalta-se a importancia
da discussao do tema em foco e a necessidade de novos estu-
dos para seu aprofundamento, buscando alternativas de solu-
coes para melhorar o processo de descarte dos residuos solidos
dos servicos de salde, através de acbes que contribuam para
formacao de sujeitos cidadaos.
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