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AMBIENTE E NA SAUDE: PERCEPCAO DOS GRADUANDOS EM ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS NOS CAMPI DE MANAUS E COARI

Orientador

Profa. Me. Anne Grace Andrade da Cunha Marques

Aluno

Matheus Rjackar Ferreira da Silva

2. Informacgdes de Acesso ao Documento

2.1 Este documento é confidencial?

SIM X NAO

2.2 Este trabalho ocasionara registro de patente?

SIM X NAO

2.3 Este trabalho pode ser liberado para reproducéo?

X SIM NAO

2.4 Em caso de liberacao parcial, quais dados podem ser liberados? Especifique.
3. Introducéao

Em Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 07 de Dezembro de 2004,
gue dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos
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de Saude (RSS), definem-se como geradores de RSS todos os servi¢cos relacionados com
o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar.

A atencgdo domiciliar consiste numa modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢cfes de promocao a
saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude (BRASIL,
2012).

Com a expansdo dos cuidados domiciliares por meio da implementacdo do
programa Melhor em Casa, aumenta-se a preocupacdo com o0 controle de infeccdo
vinculada a procedimentos invasivos e o uso racional de medicamentos no domicilio
(BRASIL, 2013).

A enfermagem, em especial, deve atentar para questbes como o manejo de
residuos, visto que seus trabalhadores prestam assisténcia no domicilio, realizando
grande namero de procedimentos e gerando residuos que necessitam ser gerenciados.
Além disso, especificamente na ESF, apesar do trabalho ser em equipe, os profissionais
de enfermagem, muitas vezes, ocupam lugares de lideranca, tornando-se responsaveis
pelas unidades e tendo, portanto, que responder por questfes técnicas como a gestao
dos residuos (ALVES, 2012).

O presente estudo objetivou identificar a percepc¢ao dos académicos do 1° ano e do
5° ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Federal do
Amazonas, nos Campi de Manaus e Coari, sobre a gestdo de residuos hospitalares em
domicilio.

A opcao por este estudo se deu a partir da preocupacdo de como estes futuros
profissionais da saude (futuros Enfermeiros) lidam em seu dia-a-dia em suas residéncias
com a formacéo de residuos hospitalares e como eles aplicam tais conhecimentos teorico-
cientificos adquiridos no decorrer de sua formacgéao profissional em sua area de trabalho.

4. Justificativa

A opcao por este estudo se deu a partir da preocupacdo de como estes futuros
profissionais da saude (futuros Enfermeiros) lidam no dia-a-dia de suas casas com a
formacao de residuos hospitalares.

Quanto aos académicos do 1° ano de Enfermagem, sera que eles ja possuem
alguma teoria/ou nocdo de como gerenciar residuos hospitalares em casa? E os
académicos do 5° ano, ja finalistas, onde ja cumpriram toda a parte teorica do curso, sera
gue eles sabem lidar com os residuos hospitalares em casa?

Em meio as interagbes sociais académicas, é possivel notar uma deficiéncia nos
alunos em como proceder no descarte de materiais contaminados, materiais hospitalares,
por exemplo, “0 que deve ser feito quando se quebra uma ampola de medicamento?”,
“‘deve-se descartar um curativo usado juntamente com o lixo comum?”, “e seringas e
agulhas, o que fazer?”.
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A pesquisar oferecerd um perfil dos académicos de Enfermagem frente ao
problema, em como e que de forma eles lidam com os residuos, se eles sabem gerenciar
estes residuos, qual a percepcdo dos académicos do 1° ano frente a percepg¢do dos
académicos do 5° ano. Serad que, os académicos do 5° ano possuem uma melhor
percepcdo do que os do 1° ano? Qual o nivel de conhecimento dos académicos do 1°
ano? Sera a percepcdo dos académicos do 5° ano mais fundamentada nos
conhecimentos do curso?

Mediante as informacdes, percebe-se 0 quao importe € esta pesquisa, pois além de
tracar um perfil dos académicos iniciantes do curso de Enfermagem, ela também expde a
maneira de como os futuros Enfermeiros lidam em seus domicilios com a questado dos
residuos hospitalares.

A obtencao final dos dados deste projeto servird de fundamento tedrico para que
profissionais da area da saude, em especial os Enfermeiros, possam refletir sobre as suas
acles frente a gestdo de residuos hospitalares e para que possam futuramente serem
conscientes e utilizarem da arte do cuidar, que é a enfermagem, ndo apenas em seu local
de trabalho, mas também em seus lares no convivio da familia.

5. Objetivos

5.1 Objetivo Geral
e Identificar a percepcdo dos académicos do 1° ano e do 5° ano do Curso de
Bacharelado em Enfermagem sobre a gestdo de residuos hospitalares em
domicilio.

5.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o nivel de conhecimento/aprendizagem dos alunos do 1° e 5° ano de
Enfermagem sobre o descarte de lixo hospitalar;

e Compreender como estes futuros profissionais da saude lidam com o
acondicionamento e o descarte do lixo hospitalar produzido em seu domicilio;

e Identificar se os alunos aplicam em casa o0s conhecimentos tedricos sobre
biosseguranga vivenciados no decorrer do curso;

e Compreender se os alunos de Enfermagem possuem noc¢éo de seus atos ao dar
um destino ao lixo hospitalar produzido em casa e o seu impacto ao meio ambiente.

6. Metodologia

Para Santos (2002) “pesquisar € o exercicio intencional da atividade intelectual,
visando melhorar as condigdes praticas de existéncia”. O autor assinala que € devido as
necessidades humanas de conhecer que a histéria avanca.

A pesquisa € do tipo qualitativa que se deu atraves da aplicacdo de um questionario
identificador e narrativa elaborada pelo objeto de estudo, onde foram orientados a realizar
uma narrativa pessoal na qualidade de estudante de Bacharel em Enfermagem sobre qual
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€ a sua percepcao sobre a gestdo de residuos hospitalares em seu domicilio. A narrativa
foi estruturada de forma clara em introdugcédo, desenvolvimento e conclusdo. Contudo,
foram respondidas mediante assinatura do Termo de Consentimento de Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes, atendendo a Resolugdo n® 466/12 que dispbe
sobre pesquisas com seres humanos.

Foram convidados a participar desta pesquisa no Campus de Coari, 0s alunos do
1° ano de Enfermagem que tenham cursado a disciplina Saude e Sociedade e os alunos
do 5° ano de Enfermagem que estejam cursando a disciplina Estagio Curricular
Supervisionado Il. E também foram convidados a participarem da pesquisa no Campos de
Manaus, alunos do 1° ano que estejam matriculados na Disciplina Fundamentos de
Assisténcia ao Paciente e os alunos do 5° ano que estejam matriculados na Disciplina
Estégio Curricular Supervisionado |.

Foram realizadas reunibes em sala de aula dos respectivos alunos aptos a
participarem da pesquisa, onde foram convidados a participarem, orientados sobre 0s
objetivos da mesma, orientados sobre o Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido e
informados sobre o direito de ndo participar se assim desejarem, a qualguer momento
poderdo ter acesso as informacdes de procedimentos referentes a pesquisa, a garantia de
anonimato e sigilo quanto as suas informagbes e a liberdade de retirar o seu
consentimento a qualquer momento durante a pesquisa.

O questionario foi aplicado no momento da visita, ap6s o consentimento dos
objetos de estudo e assinatura do TCLE, o qual objetivou avaliar o nivel de conhecimento
desses académicos acerca do tema abordado.

Os participantes responderam o instrumento em local separado do pesquisador,
pois segundo Marconi e Lakatos (2009) o questionario deve ser respondido sem a
presenca do pesquisador, porém serdo dispostos de forma que ndo possibilite a
comunicacéo oral entre si, em um tempo maximo de quarenta minutos.

Apds o término da coleta dos dados, as respostas das entrevistas foram transcritas
integralmente, e posteriormente, foram realizadas exaustivas leituras, e depois as falas
foram agrupadas em categorias que se aproximam. As falas dos sujeitos foram
apresentadas no decorrer da discussdo dos resultados com pseuddnimos,
impossibilitando a identificacdo dos sujeitos. Assim foram analisados os dados
qualitativos.

A analise qualitativa dos dados foi feita com suporte do software Nvivo versdo 10.0
e os relatos de experiéncia analisados com base nas fases de analise de contetudo de
Bardin (2011): (1) leitura atenta das narrativas, (2) recorte, categorizacdo, codificacao e
descricao das categorias, (3) interpretacao e tratamento dos resultados.

Para utilizacdo do software Nvivo como suporte de andlise seguiu-se a ordem
abaixo: (1) insercdo dos relatos de experiéncia como fontes de informacédo, (2)
classificacdo das fontes de informacéo, (3) visualizacdo geral das fontes através do
dicionario de palavras mais frequentes, (4) codificacdo das informacdes em nos tematicos
e (5) analise de agrupamentos para identificar as relacdes entre as fontes que tém
conceitos convergentes e divergentes.
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Apds analise dos dados, foi realizada uma comparagdo com a literatura cientifica
da area e trabalhos relevantes em areas afins, dando assim subsidios cientificos a
pesquisa para que esta possa ser utilizada por outros estudos na area.
Esta pesquisa respeitou 0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos e esta
registrada no Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas com nimero CAAE

44293515.8.0000.5020.
7. Resultados e Discussao

Os dados obtidos foram organizados e estruturados em quatro categorias: |- Falta
de politicas publicas voltadas ao gerenciamento de residuos hospitalares em domicilio, Il-
Conhecimentos da comunidade sobre a gestdo dos residuos hospitalares em domicilio; I11-
Conhecimentos vivenciados na academia e aplicados no cotidiano do domicilio, e, IV-
Riscos existentes no gerenciamento inadequado dos residuos hospitalares em domicilio.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES/ESTUDANTES

Participaram do estudo 64 estudantes, sendo 28 (43,75%) do Municipio de Manaus
e 36 (56,25%) do Municipio de Coari. A faixa etaria variou entre 18 a 52 anos, com média
de 24 anos. Todos regularmente matriculados no primeiro e no Ultimo ano do Curso de
Enfermagem, totalizando 42 (65,63%) alunos do primeiro ano e 22 (34,37%) alunos do
guinto ano de faculdade. Entre os participantes o sexo feminino foi predominante com 46
participantes (71,88%), seguido pelo sexo masculino com 18 participantes (28,12%).
Quanto a atuacdo como profissionais de nivel técnico na area de saude, 5 (7,81%)
disseram atuar nesta categoria profissional e 1 (1,56%) ja atuou na area.

Tabela 1 - Perfil dos Estudantes 1° Ano do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas. Coari, AM, 2016.

Manaus Coari
Idade N=17 (%) N=25 (%)
15-20 12 70,59% 13  52,00%
21 -26 2 11,76% 9 36,00%
27 — 32 2 11,76% 2 8,00%
32< 1 5,89% 1 4,00%
Sexo N (%) N (%)
Masculino 3 17,65% 7 28,00%
Feminino 14  82,35% 18 72,00%
Atua Como Profissional de Nivel Téc. N (%) N (%)
Sim 1 5,88% 1 4,00%
Nao 16  94,12% 24  96,00%
Ja Atuou 0 0,00% 0 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo.
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Tabela 2 - Perfil dos Estudantes 5° Ano do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas. Coari, AM, 2016.

Manaus Coari

Idade N=11 (%) N=11 (%)

15-20 0 0,00% 1 9,09%
21 - 26 4 36,36% 10 90,91%
27 - 32 3 27,28% 0 0,00%
32< 4 36,36% 0 0,00%
Sexo N (%) N (%)

Masculino 4 36,36% 4 36,36%
Feminino 7 63,64% 7 63,64%
Atua Como Profissional de Nivel Téc. N (%) N (%)

Sim 2 18,18% 1 9,09%
Nao 8 72,73% 10 90,91%
Ja Atuou 1 9,09% 0 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo.

| CATEGORIA - FALTA DE POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS HOSPITALARES EM DOMICILIO

Ao realizarem a narrativa na qualidade de estudante de Bacharelado em
Enfermagem, sobre a gestdo de residuos hospitalares em domicilio, os estudantes em
seus relatos manifestaram preocupacdo com a auséncia de politicas publicas destinadas
a tratarem dos residuos hospitalares originados em domicilio.

N&o existe uma coleta especifica para esses residuos hospitalares em domicilio [...]
(AC1).

[...] as pessoas séo condicionadas a jogarem com outros lixos (AC7).

Nos relatos dos participantes foi comum a falta de conhecimento deles sobre as
leis, resolucbes e portarias que normatizam a manipulagdo e o destino desses residuos.
Devido a falta de conhecimento da existéncia de mecanismos legais responsaveis por
tratarem deste assunto, eles apontaram para a problematica existente em suas cidades,
salientando a necessidade de uma coleta especifica para estes materiais, dessa forma
sendo 0s mesmos levados a misturarem o lixo comum com os RH, conforme observados
em suas falas.

Brasil (2005) sinaliza a respeito do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), caracterizando o PGRSS como “documento integrante do
processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geracao de residuos
e na minimizacdo da geracdo de residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao
seu manejo”.
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A resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, dispbe sobre o tratamento e
a disposicédo final dos residuos dos servicos de saude, vem estabelecer o papel do
PGRSS, sua obrigatoriedade nas esferas federal, estadual e municipal. Cada esfera no
ambito de suas competéncias ir& determinar quais residuos vdo compor o PGRSS.

[...] ndo ha controle do lixo hospitalar porque sédo despejados no lixao publico (AC15).

Outra questdo apontada, é o controle do RH, pesquisas apontam a quantidade
deste lixo produzido no ambiente hospitalar, mas, elas nao incluem o RH domiciliar, tendo
em vista nos dias atuais uma mudanca no sistema de saude, onde com a reformulacédo da
Estratégia Salude da Familia, procura-se tratar as pessoas em casa, onde os profissionais
da Atencdo Basica saem das Unidades Béasicas para prestar atendimento. Sera que 0s
residuos produzidos por estes profissionais ndo sdo importantes? Nao sao infectantes?

O lixo produzido pelos servicos de saude acentua 0s riscos a saude da populacéo
bem como ao meio ambiente, tendo em vista seu alto risco de contaminacao.
Denominados, atualmente, de residuos de servicos de salude, estes sdo conceituados
como sendo qualquer residuo gerado pelos mais diversos estabelecimentos de
assisténcia a saude (SCHNEIDER, 2004).

A gestéo de residuos hospitalares em domicilio € um fator preocupante [...] (AC8).

Com o desenvolvimento da sociedade e a producéo de novas tecnologias, cada vez
sdo produzidos novos materiais e insumos para a saude, nao reutilizaveis apés o uso,
gerando um grande namero de residuos que necessitam de cuidado diferencial, por parte
dos gestores em todas as esferas do governo para que sejam manipulados de forma
correta e ndo causem prejuizos a saude do trabalhador e ao meio ambiente.

Melles; Zago (2009), enfatizam o processo de desospitalizacdo, O numero de
procedimentos efetuados por usuarios e/ou cuidadores, no domicilio, tende a crescer com
0 aumento da desospitalizacéo, seja pelo servico publico ou privado.

Assim, deve fazer parte do plano de assisténcia, a promoc¢ao da autonomia do
usuario e/ou cuidador para o autocuidado. Estratégias de ensino devem ser utilizadas
para qualifica-los para a realizacdo dos procedimentos que podem ser executados no
domicilio. Da mesma forma, deve ser feita a orientacdo quanto ao manejo adequado dos
residuos provenientes desses cuidados.

A gestéo é péssima na minha cidade [...] (AC20).

N&o adianta separar o perfuro cortante de outros lixos, quando recolhidos o destino é o
mesmo [...] (AC20).

Os participantes apontam o problema com a coleta do lixo pelo servigo de limpeza
publica de seus municipios, que nado é realizada a separacédo dos materiais.
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Almeida et al. (2009) “A preocupagao acerca dos Residuos Sdlidos de Saude
(RSS) ndo est4 relacionada apenas a sua producao, mas também ao acondicionamento,
transporte, tratamento e destino final”, como normatizado em resolugbes da ANVISA,
existe a descentralizacdo das responsabilidades quanto ao tratamento destes residuos, de
maneira que cada esfera tem autoridade para lidar com a problematica, dessa forma como
citado por Almeida 2009, tem que voltar a visdo para o destino destes residuos, sera que
estes residuos estdo sendo coletados da maneira correta? O acondicionamento, ou seja,
a arrumacao ou 0 empacotamento € consistente com o tipo de residuo que se apresenta?
E o destino final destes residuos, pode apresentar riscos ao meio ambiente e ao
trabalhador?

As falhas ocorridas nesses processos acarretam problemas ambientais e sanitarios,
gue colocam em risco a saude humana e o meio ambiente, através de agentes fisicos,
quimicos ou biolégicos. Destaque, ainda, o risco a saude dos trabalhadores que atuam
nas diversas etapas que envolvem o manejo dos residuos (FERREIRA; ANJOS, 2001).
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II CATEGORIA - CONHECIMENTOS DA COMUNIDADE SOBRE A GESTAO DOS
RESIDUOS HOSPITALARES EM DOMICILIO

A pesquisa teve ao todo 64 participantes, destes 65,63% (42 estudantes) sao
alunos do 1° ano do Curso de Enfermagem, e os demais 34,37% (22 estudantes)
concluintes do curso.

Nesta categoria avalia-se aqueles relatos que os participantes expressaram como
sendo membros da comunidade, com destaques aqueles conhecimentos empiricos
adquiridos antes do entrarem no curso de Enfermagem.

A maioria das pessoas nao possuem informacdes sobre a maneira correta de administrar
os residuos hospitalares em casa (AC-40).

Conscientizacao da populacdo (AC-22).

Para Cadeias (1997), “Entende-se por educacédo em saude quaisquer combinacdes
de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias
conducentes a saude”.

Na Politica Nacional de Atencédo Basica/PNAB (2012), no Capitulo 4, Item 4.3, vem
tratar das atribuicbes comuns aos membros da Equipe de Atencdo Basica (Médico,
Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem), entre as dezoito atribuicdes gerais, com
destaque a de numero Xlll “Realizar acdes de educacdo em saude a populacido adstrita,
conforme planejamento da equipe”.

Como vista na PNAB 2012, é de responsabilidade da equipe da atencédo basica
realizar a educagdo em salude em sua area de atuacgdo, desta forma prevenindo agravos e
a disseminacgéo de doencgas transmissiveis a satude de seus clientes.
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Em relatos dos participantes neste estudo, € visto que ocorre uma falha na
transmissdo de conhecimentos a populacdo em geral, eles apontam a falta de
informacgdes sobre o tema proposto, relatando que eles ndo sabem o que devem fazer
com estes materiais no momento do descarte, devido a falta de orientagdes. “A equipe de
saude da familia pode atuar na educacdo em salde da populacdo adstrita, o que,
certamente, incluiria orientar a comunidade sobre o tema “residuos soélidos” (ALMEIDA et
al., 2009).

Muitas pessoas ndo sabem como fazer o descarte adequado desses residuos (AC-34).
Falta de conhecimento da populacdo (AC-62).

Quando refletimos que estas pessoas néo estao recebendo as devidas orientacoes,
deve se pensar, estes profissionais estdo realmente cumprindo o que rege as suas
atribuicbes na PNAB?

Para o Enfermeiro da Atencdo Bésica, a educacdo em saude é uma atribuicdo geral
e especifica de sua profissdo na PNAB-2012, entédo é dever do enfermeiro esta realizando
essas orientagfes na sua area, de forma integrada com a sua equipe para estarem
atingindo um maior nimero de domicilios e individuos em seu territério, promovendo
através da educacdo em saude uma mudangca no comportamento individual de cada
membro da comunidade, formando uma comunidade menos empirica e mais embasada
em conhecimentos técnico-cientificos passados por profissionais capacitados e treinados,
0 que é justamente que os participantes pedem, a conscientizacdo da populacao.

Il CATEGORIA - CONHECIMENTOS VIVENCIADOS NA ACADEMIA E APLICADOS
NO COTIDIANO DO DOMICILIO

Em estudo conduzido por Stehling (2013) com 270 alunos de graduacao de areas
biologicas e da saude sobre o gerenciamento de residuos com risco biologico e perfuro
cortantes, 139 relataram nao terem tido informac6es de como descartar os residuos
gerados em aulas préaticas ou nos laboratérios de pesquisa. A maior parte dos alunos
relatou ndo ter informag@es suficientes para lidar com substancias e residuos biolégicos
gerados nas praticas laboratoriais e acreditam ndo estarem preparados para essa
atividade.

Nenhuma instrugcéo de qual é a forma correta de descarte. (AC-33)
E um tema pouco abordado na area da satde. (AC-26)
Assim como no estudo de Stehling et al. (2013), neste estudo os alunos do Curso

de Enfermagem argumentaram sobre a falta de conhecimentos a respeito do tema, em
como o assunto € pouco trabalhado e discutido na area da saude.
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O Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas nos Campi de
Manaus e Coari, ndo possuem em sua matriz curricular a Disciplina de Biosseguranca na
modalidade obrigatéria, porém o tema é discutido em outras disciplinas como,
Fundamentos de Assisténcia ao Paciente, Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, e
Enfermagem no Processo de Cuidar em Doencas Transmissiveis, mas essas disciplinas
abordam apenas nocdes de biosseguranca em relacdo ao ambiente hospitalar e ndo os
cuidados especificos com o ambiente domiciliar.

Se o0 assunto ndo é abordado na academia como fica a educacéo destes alunos?
Como estes alunos vao exercer as suas fungdes como membros da Estratégia Saude da
Familia? Sendo das atribuicbes é a de realizar a educacdo em salude em sua area
correspondente.

O desenvolvimento de atividades educativas voltadas para essa necessidade,
entretanto, demanda que o proprio integrante da equipe conheca efetivamente a tematica.
(ALMEIDA, et al., 2009).

Minha percepc¢ao é comum pois estou no 2° periodo. (AC-17)
Falta de disciplina no curriculo do curso. (AC-08)

Quando os participantes foram indagados a respeito da gestdo de residuos, foi
perceptivel que cada um deles possuem conhecimentos e nocdes diferentes, sdo dois
grandes grupos, alunos iniciantes e finalistas do curso. Os iniciantes argumentaram que o
conhecimento deles é restrito porque eles comecaram 0 curso a pouco tempo e 0s alunos
finalistas argumentaram da falta de disciplinas especificas para abordar esse tema.

Acbes para orientar profissionais e usuarios (AC-11).
N&o é discutido em sala de aula (AC-29).

O argumento dos alunos iniciantes é que devido ao pouco conhecimento dele
devido serem recém ingressantes, eles vao adquirir esse conhecimento com transpassar
do curso, mas o que vemos é que 0s alunos estdo concluindo o curso sem esse
conhecimento em como gerenciar residuos hospitalares, enquanto esses iniciantes
esperam vivenciar esses conhecimentos, os finalistas argumentam que durante esses
cinco anos de curso o assunto nédo foi abordado em sala de aula.

IV CATEGORIA - RISCOS EXISTENTES NO GERENCIAMENTO INADEQUADO DOS
RESIDUOS HOSPITALARES EM DOMICILIO

Steling (2013), fala sobre “os riscos a saude relacionados aos residuos de servigos
de saude (RSS) podem ser de grande magnitude, tanto para o trabalhador como para a
comunidade e meio ambiente”.
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Residuos hospitalares sdo bastantes perigosos. (AC-38)
Contaminacao do ar, do solo e agua. (AC-52)

Mesmo com conhecimentos deficientes os estudantes reconhecem o perigo que € a
manipulacdo dos residuos hospitalares, assim como a importancia no gerenciamento
destes.

A manipulacdo destes residuos nao termina apos profissional ou pessoa leiga usa-
los e depois descarta-los, o importante esta a seguir, onde vai parar este residuo?

Os participantes reconhecem que esses residuos contaminados podem prejudicar
os profissionais da limpeza que os manipulam: AC-22 fala que [...] apdés 0 uso séo
descartados na lixeira publica que irdo ser jogados com os demais lixos, havendo
contaminacao dos coletores; AC-24 Risco para o profissional da coleta [...]; AC31 O seu
armazenamento e descarte inadequado oferece perigo as pessoas, animais e meio
ambiente [...].

Os participantes em sua maioria tém nocdo dos riscos ao meio ambiente e a
comunidade que oferecem o manuseio destes residuos de forma descontrolada.

[...] & coleta publica dos RSS sem tratamento prévio com a destinagéo final para
aterro controlado, [...] no qual inexistem células impermeabilizadas exclusivamente para
residuos infectantes e potencialmente poluidores do solo e do lencol freéatico, oferecerem
riscos aos quais estdo submetidos trabalhadores, profissionais, gestores, pacientes,
familiares, comunidade em geral e meio ambiente (MENDES et al., 2015).
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RESUMO

A Resolucdo CONAMA no 005/1993 define residuos solidos como: residuos nos estados
solido e semissélido que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servicos de varricdo. O gerenciamento inadequado dos residuos afeta todas
as outras areas do saneamento (esgotamento sanitario, abastecimento de agua e drenagem de aguas
pluviais urbanas) e causa varios problemas ao meio ambiente, a salde e as condi¢bes sociais do
homem, além de constituir crimes ambientais. Este trabalho objetivou identificar a percep¢do dos
académicos do 1° ano e do 5° ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem sobre a gestédo de
residuos hospitalares em domicilio. A pesquisa foi do tipo qualitativa que se deu através da
aplicacéo de questionario identificador e narrativa a ser elaborada pelo participante do estudo, sendo
orientado a realizar uma narrativa pessoal na qualidade de estudante de Bacharel em Enfermagem
sobre qual é a sua percepcdo sobre a gestao de residuos hospitalares em domicilio. Os dados obtidos
foram organizados e estruturados em quatro categorias: | - Falta de politicas publicas voltadas ao
gerenciamento de residuos hospitalares em domicilio, 1l - Conhecimentos da comunidade sobre a
gestdo dos residuos hospitalares em domicilio; Il - Conhecimentos vivenciados na academia e
aplicados no cotidiano do domicilio, e, IV - Riscos existentes no gerenciamento inadequado dos
residuos hospitalares em domicilio. Observou-se que os participantes deste estudo possuem
conhecimento deficiente na gestdo dos residuos hospitalares a nivel domiciliar.

Descritores: Enfermagem, Residuos de servicos de saude, Domicilio.
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INTRODUCAO

Em Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 07 de Dezembro de 2004, que
dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude (RSS),
definem-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar.

A atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atencdo a salde substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencédo a satde (BRASIL, 2012).

Com a expansdo dos cuidados domiciliares por meio da implementagdo do programa Melhor
em Casa, aumenta-se a preocupacdo com o controle de infeccdo vinculada a procedimentos
invasivos e o uso racional de medicamentos no domicilio (BRASIL, 2013).

A enfermagem, em especial, deve atentar para questdes como o manejo de residuos, visto
que seus trabalhadores prestam assisténcia no domicilio, realizando grande ndmero de
procedimentos e gerando residuos que necessitam ser gerenciados. Além disso, especificamente na
ESF, apesar do trabalho ser em equipe, os profissionais de enfermagem, muitas vezes, ocupam
lugares de lideranca, tornando-se responsaveis pelas unidades e tendo, portanto, que responder por
questdes técnicas como a gestdo dos residuos (ALVES, 2012).

O presente estudo objetivou identificar a percepcao dos académicos do 1° ano e do 5° ano do
Curso de Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Federal do Amazonas, nos Campi de
Manaus e Coari, sobre a gestdo de residuos hospitalares em domicilio.

A opcéo por este estudo se deu a partir da preocupagéo de como estes futuros profissionais
da saude (futuros Enfermeiros) lidam em seu dia-a-dia em suas residéncias com a formacéo de
residuos hospitalares e como eles aplicam tais conhecimentos tedrico-cientificos adquiridos no

decorrer de sua formag&o profissional em sua area de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar a percepcdo dos académicos do 1° ano e do 5° ano do Curso de Bacharelado em

Enfermagem sobre a gestdo de residuos hospitalares em domicilio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o nivel de conhecimento/aprendizagem dos alunos do 1° e 5° ano de Enfermagem
sobre o descarte de lixo hospitalar;

e Compreender como estes futuros profissionais da sadde lidam com o acondicionamento e 0
descarte do lixo hospitalar produzido em seu domicilio;

e Identificar se os alunos aplicam em casa 0s conhecimentos tedricos sobre biosseguranca
vivenciados no decorrer do curso;

e Compreender se os alunos de Enfermagem possuem nocao de seus atos ao dar um destino ao

lixo hospitalar produzido em casa e 0 seu impacto ao meio ambiente.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 DEFINICOES E CLASSIFICACOES

Em Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) de n° 005/1993 é
definido como residuos soélidos: “residuos nos estados solido e semissolido que resultam de
atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de varrigdo”
(BRASIL, 2006).

De acordo com Brasil (2006), pode-se agrupar os residuos sélidos a partir da
responsabilizacdo pelo gerenciamento em dois grupos: residuos sélidos urbanos e residuos de fontes

especiais, inserindo-se neste Gltimo grupo, os Residuos de Servicos de Saude (RSS).
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Em Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 07 de Dezembro de 2004, que
dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde,

definem-se como geradores de RSS todos os servicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo.

Os RSS séo classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem
acarretar ao meio ambiente e a saide. De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e Resolugdo
CONAMA n° 358/05, os RSS s&o classificados em cinco grupos. (BRASIL, 2006).

No Grupo A, engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, apresentam risco de infeccéo.

No Grupo B, substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, com caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

No Grupo C, materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacao.

No Grupo D, lixo comum, ndo apresenta risco biolégico, quimico ou radioldgico a satde ou

ao meio ambiente. E no Grupo E, encontram-se materiais perfuro-cortantes.

3.2 GESTAO DE RESIDUOS

O crescimento tecnolégico e industrial trouxe muitas consequéncias para a sociedade
contemporanea, entre elas, o aumento da quantidade de lixo gerado pela populacdo. Esses residuos
solidos, quando ndo tratados de maneira correta e simplesmente despejados em locais inapropriados,
acarretam muitos prejuizos a todo meio ambiente, afetando, assim, diretamente seu proprio gerador:
0 homem (DOl, 2011).

O gerenciamento inadequado dos residuos afeta todas as outras areas do saneamento e causa
varios problemas ao meio ambiente, & saude e as condigdes sociais do homem, além de constituir
crimes ambientais (SILVA; SOUZA; MOURA, 2011).

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) sdo parte importante do total de residuos solidos
urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do total), mas pelo
potencial de risco que representam a saude e ao meio ambiente. (BRASIL, 2006).

O risco no manejo dos RSS esta principalmente vinculado aos acidentes que ocorrem devido
as falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais perfuro-cortantes sem utilizacdo de
protecdo mecénica (BRASIL, 2006).
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Apesar das vantagens, o incremento da complexidade da atencdo médica e o aumento do

numero de instituicGes de saude resultaram em uma maior geracao de residuos de servicos de saude.
Os beneficios, bem como a geracdo de residuos, vém aumentando também na medida da ampliacao
do atendimento para além dos muros dos estabelecimentos de salde, chegando ao domicilio por
meio da assisténcia prestada pelos home care e pelos profissionais da estratégia de satde da familia
(ESF) (ALVES, 2012).

3.3 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E O ATENDIMENTO DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar esta inserida no contexto da atencdo béasica que tem sido ampliada
nos Gltimos anos com a implantagdo e consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) em especial
com a expansao da Estratégia Saude da Familia. Em se tratando de um programa novo, as pesquisas
nessa area sdo ainda escassas, principalmente na area de prevencao e controle de infeccdo, incluindo
o0 gerenciamento de residuos (ALVES, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia € uma iniciativa governamental que objetiva reorganizar a
pratica assistencial, substituindo o modelo tradicional baseado na cura da doenca e na
hospitalizacdo, por uma abordagem mais direcionada ao contexto familiar, sendo a promocdo da
salde um dos focos primordiais da abordagem. Dentre os objetivos especificos, ressalta-se a
intervencdo da equipe nos fatores de risco, 0s quais a populacdo esta exposta (SANTOS; SOUZA,
2012).

A atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atencdo a salde substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acbes de promocdo a salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencédo a saude (BRASIL, 2012).

Nos altimos anos, o atendimento domiciliar tem aumentado significativamente. Nesse tipo
de assisténcia admite-se a permanéncia do paciente no domicilio com a utilizacdo de alguns recursos
hospitalares que garantam a assisténcia médica, 0 acompanhamento de equipe multidisciplinar, além
da participacdo da familia no cuidado (CONSONI, 2007).

Com a expansao dos cuidados domiciliares por meio da implementagéo do programa Melhor
em Casa, aumenta-se a preocupacdo com o controle de infeccdo vinculada a procedimentos
invasivos (cateteres e sondas) e 0 uso racional de medicamentos no domicilio. A Comisséo de

Controle e Infeccdo Domiciliar (CCID) propiciara a orientagdo para as Equipe Multiprofissional de
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Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) quanto a prestacdo da

assisténcia segura e da infraestrutura adequada, observando medidas de prevengdo de infeccéo,
incluindo os usuarios e os familiares nas orientaces sobre essas medidas. O objetivo final é reduzir
ao maximo os indices de infec¢cdo. (BRASIL, 2013).

Alguns procedimentos técnico-assistenciais comumente utilizados no cuidado a pacientes
internados em hospitais ou em acompanhamento ambulatorial também o sdo na modalidade de
Atendimento Domiciliar (AD). Apesar de existirem cuidados especiais para alguns procedimentos
no domicilio, a maioria deles é passivel de ser realizado nesse ambiente com seguranca. (BRASIL,
2013).

Alguns dos principais procedimentos realizados durante o Atendimento Domiciliar
(adaptado a partir de Brasil, 2013):

a) Nas Estomias: traqueostomia, gastrostomia, jejunostomia, colostomia, ileostomia,
cistostomia definitiva, cistostomia provisoria, nefrostomia e ureterostomia.

b) Nas Sondagens: vesical de alivio, vesical de demora, nasogastrica e orogastrica,
nasoenterica.

c) Nos Curativos: traumaticas e pds-operatorias, feridas com presenca de tecido inviavel ou
necrose, feridas com presenca de infeccdo ou inflamacao e feridas limpas com tecido de granulacéo.

d) E Outros: enteroclisma, coleta de material biol6gico, aspiragdes de vias aéreas
superiores, administracdo de medicamentos, hipodermdclise, sangrias, ajustes de Orteses e proteses,

espirometria, laserterapia, nutricdo enteral e paracentese.

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO GERENCIAMENTO

A enfermagem, em especial, deve atentar para questdes como 0 manejo de residuos, visto
que seus trabalhadores prestam assisténcia no domicilio, realizando grande numero de
procedimentos e gerando residuos que necessitam ser gerenciados. Alem disso, especificamente na
ESF, apesar do trabalho ser em equipe, os profissionais de enfermagem, muitas vezes, ocupam
lugares de lideranca, tornando-se responsaveis pelas unidades e tendo, portanto, que responder por
questdes técnicas como a gestdo dos residuos (ALVES, 2012).

A RDC n° 306, de 07 de Dezembro de 2004, normatiza que, os RSS dos grupos A, B e E

gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos
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proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, de acordo com este

Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de satde de referéncia.

4 MATERIAL E METODOS

Para Santos (2002) “pesquisar é o exercicio intencional da atividade intelectual, visando
melhorar as condigdes praticas de existéncia”. O autor assinala que ¢ devido as necessidades
humanas de conhecer que a historia avanca.

A pesquisa é do tipo qualitativa que se deu através da aplicacdo de um questionario
identificador e narrativa elaborada pelo objeto de estudo, onde foram orientados a realizar uma
narrativa pessoal na qualidade de estudante de Bacharel em Enfermagem sobre qual é a sua
percepcao sobre a gestdo de residuos hospitalares em seu domicilio. A narrativa foi estruturada de
forma clara em introducdo, desenvolvimento e conclusdo. Contudo, foram respondidas mediante
assinatura do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes,
atendendo a Resolugéo n® 466/12 que dispde sobre pesquisas com seres humanos.

Foram convidados a participar desta pesquisa no Campus de Coari, 0s alunos do 1° ano de
Enfermagem que tenham cursado a disciplina Salde e Sociedade e os alunos do 5° ano de
Enfermagem que estejam cursando a disciplina Estagio Curricular Supervisionado Il. E também
foram convidados a participarem da pesquisa no Campos de Manaus, alunos do 1° ano que estejam
matriculados na Disciplina Fundamentos de Assisténcia ao Paciente e os alunos do 5° ano que
estejam matriculados na Disciplina Estagio Curricular Supervisionado 1.

Foram realizadas reunides em sala de aula dos respectivos alunos aptos a participarem da
pesquisa, onde foram convidados a participarem, orientados sobre 0s objetivos da mesma,
orientados sobre o Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido e informados sobre o direito de
ndo participar se assim desejarem, a qualquer momento poderdo ter acesso as informacgdes de
procedimentos referentes a pesquisa, a garantia de anonimato e sigilo quanto as suas informaces e
a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento durante a pesquisa.

O questionario foi aplicado no momento da visita, ap6s o consentimento dos objetos de
estudo e assinatura do TCLE, o qual objetivou avaliar o nivel de conhecimento desses académicos
acerca do tema abordado.

Os participantes responderam o instrumento em local separado do pesquisador, pois segundo

Marconi e Lakatos (2009) o questionéario deve ser respondido sem a presenga do pesquisador, porém
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serdo dispostos de forma que ndo possibilite a comunicacdo oral entre si, em um tempo méximo de

quarenta minutos.

Apbs o término da coleta dos dados, as respostas das entrevistas foram transcritas
integralmente, e posteriormente, foram realizadas exaustivas leituras, e depois as falas foram
agrupadas em categorias que se aproximam. As falas dos sujeitos foram apresentadas no decorrer da
discussdo dos resultados com pseuddnimos, impossibilitando a identificacdo dos sujeitos. Assim
foram analisados os dados qualitativos.

A andlise qualitativa dos dados foi feita com suporte do software Nvivo versdo 10.0 e os
relatos de experiéncia analisados com base nas fases de andlise de contetdo de Bardin (2011): (1)
leitura atenta das narrativas, (2) recorte, categorizagéo, codificagdo e descricdo das categorias, (3)
interpretacéo e tratamento dos resultados.

Para utilizacdo do software Nvivo como suporte de analise seguiu-se a ordem abaixo: (1)
insercdo dos relatos de experiéncia como fontes de informacdo, (2) classificacdo das fontes de
informac&o, (3) visualizacdo geral das fontes através do dicionério de palavras mais frequentes, (4)
codificacdo das informacgdes em nds tematicos e (5) andlise de agrupamentos para identificar as
relacdes entre as fontes que tém conceitos convergentes e divergentes.

Apbs andlise dos dados, foi realizada uma comparacao com a literatura cientifica da area e
trabalhos relevantes em &reas afins, dando assim subsidios cientificos a pesquisa para que esta possa
ser utilizada por outros estudos na area.

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos e esta registrada
no Comitt de FEtica da Universidade Federal do Amazonas com nlmero CAAE
44293515.8.0000.5020.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram organizados e estruturados em quatro categorias: I- Falta de politicas
publicas voltadas ao gerenciamento de residuos hospitalares em domicilio, 11- Conhecimentos da
comunidade sobre a gestdo dos residuos hospitalares em domicilio; 111- Conhecimentos vivenciados
na academia e aplicados no cotidiano do domicilio, e, IV- Riscos existentes no gerenciamento

inadequado dos residuos hospitalares em domicilio.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES/ESTUDANTES



773, UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O
8 W /' RELATORIO FINAL PIBIC/PAIC 2015-2016 S

UFAM I

Participaram do estudo 64 estudantes, sendo 28 (43,75%) do Municipio de Manaus e 36
(56,25%) do Municipio de Coari. A faixa etaria variou entre 18 a 52 anos, com média de 24 anos.
Todos regularmente matriculados no primeiro e no ultimo ano do Curso de Enfermagem,
totalizando 42 (65,63%) alunos do primeiro ano e 22 (34,37%) alunos do quinto ano de faculdade.
Entre os participantes o sexo feminino foi predominante com 46 participantes (71,88%), seguido
pelo sexo masculino com 18 participantes (28,12%). Quanto a atuacdo como profissionais de nivel
técnico na area de saude, 5 (7,81%) disseram atuar nesta categoria profissional e 1 (1,56%) ja atuou

na area.

Tabela 1 - Perfil dos Estudantes 1° Ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas. Coari, AM, 2016.

Manaus Coari
Idade N=17 (%) N=25 (%)
15-20 12 70,59% 13 52,00%
2126 2 11,76% 9 36,00%
27— 32 2 11,76% 2 8,00%
32< 1 5,89% 1 4,00%
Sexo N (%) N (%)
Masculino 3 17,65% 7 28,00%
Feminino 14 82,35% 18 72,00%
Atua Como Profissional de Nivel Téc. N (%) N (%)
Sim 1 5,88% 1 4,00%
Né&o 16 94,12% 24 96,00%
Ja Atuou 0 0,00% 0 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo.
Tabela 2 - Perfil dos Estudantes 5° Ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas. Coari, AM, 2016.

Manaus Coari
Idade N=11 (%) N=11 (%)
15-20 0 0,00% 1 9,09%
2126 4 36,36% 10 90,91%
27 - 32 3 27,28% 0 0,00%
32< 4 36,36% 0 0,00%
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Sexo N (%) N (%)

Masculino 4 36,36% 4 36,36%
Feminino 7 63,64% 7 63,64%
Atua Como Profissional de Nivel Téc. N (%) N (%)

Sim 2 18,18% 1 9,09%
Né&o 8 72,73% 10 90,91%
Ja Atuou 1 9,09% 0 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo.

I CATEGORIA - FALTA DE POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES EM DOMICILIO

Ao realizarem a narrativa na qualidade de estudante de Bacharelado em Enfermagem, sobre
a gestdo de residuos hospitalares em domicilio, os estudantes em seus relatos manifestaram
preocupacdo com a auséncia de politicas publicas destinadas a tratarem dos residuos hospitalares

originados em domicilio.

N&o existe uma coleta especifica para esses residuos hospitalares em domicilio [...] (ACL).

[...] as pessoas sdo condicionadas a jogarem com outros lixos (AC7).

Nos relatos dos participantes foi comum a falta de conhecimento deles sobre as leis,
resolugdes e portarias que normatizam a manipulacéo e o destino desses residuos. Devido a falta de
conhecimento da existéncia de mecanismos legais responsaveis por tratarem deste assunto, eles
apontaram para a problematica existente em suas cidades, salientando a necessidade de uma coleta
especifica para estes materiais, dessa forma sendo os mesmos levados a misturarem o lixo comum
com o0s RH, conforme observados em suas falas.

Brasil (2005) sinaliza a respeito do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Satde (PGRSS), caracterizando o PGRSS como “documento integrante do processo de
licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geracdo de residuos e na minimizacéo da
geracao de residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo”.

A resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, dispde sobre o tratamento e a

disposi¢do final dos residuos dos servigos de saude, vem estabelecer o papel do PGRSS, sua
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obrigatoriedade nas esferas federal, estadual e municipal. Cada esfera no ambito de suas

competéncias ira determinar quais residuos vdo compor o PGRSS.

[...] ndo ha controle do lixo hospitalar porque sdo despejados no lixdo publico (AC15).

Outra questdo apontada, é o controle do RH, pesquisas apontam a quantidade deste lixo
produzido no ambiente hospitalar, mas, elas ndo incluem o RH domiciliar, tendo em vista nos dias
atuais uma mudanca no sistema de satde, onde com a reformulacédo da Estratégia Satde da Familia,
procura-se tratar as pessoas em casa, onde os profissionais da Atencdo Basica saem das Unidades
Bésicas para prestar atendimento. Sera que os residuos produzidos por estes profissionais ndo séo
importantes? N&o séo infectantes?

O lixo produzido pelos servicos de salde acentua os riscos a salde da populacdo bem como
ao meio ambiente, tendo em vista seu alto risco de contaminacdo. Denominados, atualmente, de
residuos de servigos de salde, estes sdo conceituados como sendo qualquer residuo gerado pelos
mais diversos estabelecimentos de assisténcia a saude (SCHNEIDER, 2004).

A gestao de residuos hospitalares em domicilio € um fator preocupante [...] (AC8).

Com o desenvolvimento da sociedade e a producdo de novas tecnologias, cada vez sdo
produzidos novos materiais e insumos para a saude, ndo reutilizaveis apds o uso, gerando um grande
nimero de residuos que necessitam de cuidado diferencial, por parte dos gestores em todas as
esferas do governo para que sejam manipulados de forma correta e ndo causem prejuizos a satde do
trabalhador e ao meio ambiente.

Melles; Zago (2009), enfatizam o processo de desospitalizacdo, O nimero de procedimentos
efetuados por usuarios e/ou cuidadores, no domicilio, tende a crescer com o aumento da
desospitalizacéo, seja pelo servigo publico ou privado.

Assim, deve fazer parte do plano de assisténcia, a promoc¢do da autonomia do usuario e/ou
cuidador para o autocuidado. Estratégias de ensino devem ser utilizadas para qualifica-los para a
realizacdo dos procedimentos que podem ser executados no domicilio. Da mesma forma, deve ser

feita a orientacdo quanto ao manejo adequado dos residuos provenientes desses cuidados.

A gestdo é péssima na minha cidade [...] (AC20).
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N&o adianta separar o perfuro cortante de outros lixos, quando recolhidos o destino é o mesmo [...]
(AC20).

Os participantes apontam o problema com a coleta do lixo pelo servico de limpeza publica
de seus municipios, que ndo é realizada a separacdo dos materiais.

Almeida et al. (2015) “A preocupacdo acerca dos Residuos Solidos de Saude (RSS) ndo esta
relacionada apenas a sua producdo, mas também ao acondicionamento, transporte, tratamento e
destino final”, como normatizado em resolucdes da ANVISA, existe a descentralizacdo das
responsabilidades quanto ao tratamento destes residuos, de maneira que cada esfera tem autoridade
para lidar com a problematica, dessa forma como citado por Almeida 2015, tem que voltar a viséo
para o destino destes residuos, sera que estes residuos estdo sendo coletados da maneira correta? O
acondicionamento, ou seja, a arrumacao ou 0 empacotamento € consistente com o tipo de residuo
que se apresenta? E o destino final destes residuos, pode apresentar riscos a0 meio ambiente e ao
trabalhador?

As falhas ocorridas nesses processos acarretam problemas ambientais e sanitarios, que
colocam em risco a salde humana e o meio ambiente, através de agentes fisicos, quimicos ou
bioldgicos. Destaque, ainda, o risco a salde dos trabalhadores que atuam nas diversas etapas que
envolvem o manejo dos residuos (FERREIRA; ANJOS, 2001).

Il CATEGORIA - CONHECIMENTOS DA COMUNIDADE SOBRE A GESTAO DOS
RESIDUOS HOSPITALARES EM DOMICILIO

A pesquisa teve ao todo 64 participantes, destes 65,63% (42 estudantes) sdo alunos do 1° ano
do Curso de Enfermagem, e os demais 34,37% (22 estudantes) concluintes do curso.

Nesta categoria avalia-se aqueles relatos que os participantes expressaram como sendo
membros da comunidade, com destaques aqueles conhecimentos empiricos adquiridos antes do

entrarem no curso de Enfermagem.

A maioria das pessoas ndo possuem informagdes sobre a maneira correta de administrar os

residuos hospitalares em casa (AC-40).

Conscientizagédo da populagéo (AC-22).
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Para Cadeias (1997), “Entende-se por educacdo em salde quaisquer combinagdes de

experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a
saude”.

Na Politica Nacional de Atencdo Basica/PNAB (2012), no Capitulo 4, Item 4.3, vem tratar
das atribuicbes comuns aos membros da Equipe de Atencdo Basica (Médico, Enfermeiro, Tecnico
ou Auxiliar de Enfermagem), entre as dezoito atribui¢Ges gerais, com destaque a de numero XIllI
“Realizar agdes de educagdo em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe”.

Como vista na PNAB 2012, é de responsabilidade da equipe da atencdo bésica realizar a
educacdo em saude em sua area de atuacdo, desta forma prevenindo agravos e a disseminacdo de
doencas transmissiveis a salde de seus clientes.

Em relatos dos participantes neste estudo, é visto que ocorre uma falha na transmisséo de
conhecimentos a populacdo em geral, eles apontam a falta de informacdes sobre o tema proposto,
relatando que eles ndo sabem o que devem fazer com estes materiais no momento do descarte,
devido a falta de orientagdes. “A equipe de saude da familia pode atuar na educagdo em satde da
populacdo adstrita, o que, certamente, incluiria orientar a comunidade sobre o tema ‘“residuos

solidos” (ALMEIDA et al., 2015).

Muitas pessoas ndo sabem como fazer o descarte adequado desses residuos (AC-34).

Falta de conhecimento da populacédo (AC-62).

Quando refletimos que estas pessoas ndo estdo recebendo as devidas orientacGes, deve se
pensar, estes profissionais estdo realmente cumprindo o que rege as suas atribui¢cdes na PNAB?

Para o Enfermeiro da Atencdo Basica, a educacdo em saude é uma atribuicdo geral e
especifica de sua profissdo na PNAB-2012, entdo é dever do enfermeiro estd realizando essas
orientacdes na sua area, de forma integrada com a sua equipe para estarem atingindo um maior
nimero de domicilios e individuos em seu territdrio, promovendo através da educacdo em saude
uma mudanca no comportamento individual de cada membro da comunidade, formando uma
comunidade menos empirica e mais embasada em conhecimentos técnico-cientificos passados por
profissionais capacitados e treinados, o que é justamente que o0s participantes pedem, a

conscientizagéo da populagéo.
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111 CATEGORIA - CONHECIMENTOS VIVENCIADOS NA ACADEMIA E APLICADOS
NO COTIDIANO DO DOMICILIO

Em estudo conduzido por Stehling (2013) com 270 alunos de graduacdo de areas bioldgicas
e da saude sobre o gerenciamento de residuos com risco bioldgico e perfuro cortantes, 139 relataram
ndo terem tido informagdes de como descartar os residuos gerados em aulas praticas ou nos
laboratorios de pesquisa. A maior parte dos alunos relatou néo ter informacdes suficientes para lidar
com substancias e residuos biologicos gerados nas praticas laboratoriais e acreditam ndo estarem

preparados para essa atividade.

Nenhuma instrugdo de qual é a forma correta de descarte. (AC-33)

E um tema pouco abordado na area da satde. (AC-26)

Assim como no estudo de Stehling et al. (2013), neste estudo os alunos do Curso de
Enfermagem argumentaram sobre a falta de conhecimentos a respeito do tema, em como o assunto é
pouco trabalhado e discutido na area da saude.

O Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas nos Campi de Manaus e
Coari, ndo possuem em sua matriz curricular a Disciplina de Biosseguranga na modalidade
obrigatdria, porém o tema € discutido em outras disciplinas como, Fundamentos de Assisténcia ao
Paciente, Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, e Enfermagem no Processo de Cuidar em
Doencas Transmissiveis, mas essas disciplinas abordam apenas no¢des de biosseguranca em relacao
ao ambiente hospitalar e ndo os cuidados especificos com o ambiente domiciliar.

Se 0 assunto nado é abordado na academia como fica a educacdo destes alunos? Como estes
alunos vao exercer as suas fungdes como membros da Estratégia Sadde da Familia? Sendo das
atribuicdes € a de realizar a educacdo em saude em sua area correspondente.

O desenvolvimento de atividades educativas voltadas para essa necessidade, entretanto,

demanda que o proprio integrante da equipe conheca efetivamente a teméatica. (ALMEIDA, 2013).

Minha percepg¢do é comum pois estou no 2° periodo. (AC-17)

Falta de disciplina no curriculo do curso. (AC-08)
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Quando os participantes foram indagados a respeito da gestdo de residuos, foi perceptivel

que cada um deles possuem conhecimentos e nocdes diferentes, sdo dois grandes grupos, alunos
iniciantes e finalistas do curso. Os iniciantes argumentaram que o conhecimento deles é restrito
porque eles comegcaram 0 curso a pouco tempo e os alunos finalistas argumentaram da falta de

disciplinas especificas para abordar esse tema.

Ac0es para orientar profissionais e usuérios (AC-11).

N&o é discutido em sala de aula (AC-29).

O argumento dos alunos iniciantes é que devido ao pouco conhecimento dele devido serem
recém ingressantes, eles vao adquirir esse conhecimento com transpassar do curso, mas o que vemos
é que os alunos estdo concluindo o curso sem esse conhecimento em como gerenciar residuos
hospitalares, enquanto esses iniciantes esperam vivenciar esses conhecimentos, os finalistas

argumentam que durante esses cinco anos de curso o assunto ndo foi abordado em sala de aula.

IV CATEGORIA - RISCOS EXISTENTES NO GERENCIAMENTO INADEQUADO DOS
RESIDUOS HOSPITALARES EM DOMICILIO

Steling (2013), fala sobre “os riscos a satude relacionados aos residuos de servigos de satde
(RSS) podem ser de grande magnitude, tanto para o trabalhador como para a comunidade e meio

ambiente”.

Residuos hospitalares sdo bastantes perigosos. (AC-38)

Contaminac&o do ar, do solo e agua. (AC-52)

Mesmo com conhecimentos deficientes os estudantes reconhecem o perigo que é a
manipulacdo dos residuos hospitalares, assim como a importancia no gerenciamento destes.

A manipulacdo destes residuos ndo termina apés profissional ou pessoa leiga usa-los e
depois descarta-los, o importante esta a seguir, onde vai parar este residuo?

Os participantes reconhecem que esses residuos contaminados podem prejudicar 0s

profissionais da limpeza que os manipulam: AC-22 fala que [...] apds o uso sdo descartados na
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lixeira publica que irdo ser jogados com os demais lixos, havendo contaminagdo dos coletores;

AC-24 Risco para o profissional da coleta [...]; AC31 O seu armazenamento e descarte
inadequado oferece perigo as pessoas, animais e meio ambiente [...].

Os participantes em sua maioria tém nocdo dos riscos ao meio ambiente e a comunidade que
oferecem o manuseio destes residuos de forma descontrolada.

[...] & coleta publica dos RSS sem tratamento prévio com a destinagdo final para aterro
controlado, [...] no qual inexistem células impermeabilizadas exclusivamente para residuos
infectantes e potencialmente poluidores do solo e do lencol freatico, oferecerem riscos aos quais
estdo submetidos trabalhadores, profissionais, gestores, pacientes, familiares, comunidade em geral
e meio ambiente (MENDES et al., 2015).

6 CONCLUSOES

Observou-se que os participantes deste estudo possuem conhecimento deficiente na gestéo
dos residuos hospitalares a nivel domiciliar, conclui-se, assim, que estes alunos possuem
conhecimentos fragmentados advindos da comunidade ou vivenciados no decorrer do curso de
Enfermagem, o nivel de conhecimento deles é insatisfatdrio, pois estdo em um curso da area da
salide onde tratam de seres humanos, sendo futuros enfermeiros acabam por sendo impostos pela ma
gestdo municipal de suas cidades a tratarem estes residuos de forma incoerente e altamente perigosa
a comunidade, trabalhadores e a si mesmo. Alguns dos participantes em seus relatos reconhecem o
uso de barreiras de protecdo como EPI, mas argumentam que ndo adianta se o destino do lixo é o
mesmo e n&o existe uma coleta ou tratamento diferenciado. A despeito do conhecimento inadequado
destes alunos no tocante assunto, observou-se que apesar deles adquirirem pouco conhecimento na
comunidade e ndo o aperfeicoarem na academia, e aplicando conhecimentos empiricos no cotidiano,
notou-se a consciéncia social deles, em suas narrativas argumentaram sobre a falta de politicas e a
gestdo municipal insuficiente voltadas a tematica, eles reconheceram a gravidade destes residuos, o
que pode trazer de ruim a comunidade, aos trabalhadores e a si proprio. Fica como recomendacéo a
Universidade Federal do Amazonas, e as demais InstituicGes interessadas, em adicionar o contetdo
da gestdo de residuos hospitalares em domicilio em seus curriculos de graduagdo na disciplina de
Enfermagem em Salde Coletiva, juntamente com o conteudo de Assisténcia Domiciliar a estes

alunos.
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