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RESUMO. Os resíduos sólidos hospitalares, ou lixo hospitalar, sempre foram uma problemática séria para os administradores hospitalares. Com a grande diversidade de atividades realizadas no ambiente hospitalar, os dejetos descartados não passam por um tratamento adequado, podendo representar um grande perigo tanto para a saúde das pessoas quanto para o meio ambiente. O objetivo deste estudo foi descrever e avaliar o conhecimento dos alunos do 8º período de enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires sobre gerenciamento dos resíduos hospitalares. Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foi realizada uma pesquisa de campo por meio de um questionário acerca de resíduos hospitalares analisando o grau de conhecimento dos acadêmicos. Foi possível identificar o conhecimento dos acadêmicos de enfermagem sobre o assunto por meio do questionário. O número de acertos foi satisfatório, indicando que os pesquisados sabem teoricamente o correto acondicionamento dos resíduos, o que não condiz com o percebido na prática diária de segregação dos resíduos no hospital. Sendo assim, conclui-se que o gerenciamento adequado dos resíduos pode contribuir significativamente para a redução da ocorrência de acidentes de trabalho, especialmente aqueles provocados por objetos perfurocortantes.
Palavras-chave: Resíduos de Serviços de Saúde; Gerenciamento de resíduos; Meio ambiente. 

ABSTRACT. Hospital solid waste, or medical waste, has always been a serious problem for hospital administrators. With the wide range of activities that occur in the hospital environment, the discarded waste does not receive proper treatment and can pose a great danger both to human health and to the environment. The objective of this study was to describe and evaluate the knowledge of students of the 8th nursing period at the Sena Aires Faculty of Sciences and Education on management of medical waste. This is a descriptive, observational study with a quantitative approach that applied a questionnaire on medical waste to analyze the degree of knowledge of the students. It was possible to identify the knowledge of nursing students on the subject through the questionnaire. The number of correct answers was satisfactory, indicating that respondents theoretically know the correct forms of disposing waste, which unfortunately are not perceived in the daily waste disposal practices of hospitals. Therefore, the study concludes that proper waste management can significantly contribute to reduce the occurrence of accidents, especially those accidents caused by sharp objects.
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INTRODUÇÃO
O interesse sobre a ecologia surgiu depois da segunda metade do século XX. Algumas pesquisas foram desenvolvidas e vários grupos ecológicos se formaram com a finalidade de promover discussões neste âmbito. Com o crescimento desse consumo, a vida útil dos produtos utilizados pela população hoje, é bastante reduzida, pois antigamente os produtos eram fabricados para durar anos, mas hoje vive-se a era dos descartáveis, o menor sinal de problema é rapidamente trocado por outro novo. Mas, o preço pago por essa mudança está saindo alto, baseado nos problemas gerados para o planeta, onde o mais grave é conhecido como “Lixo”: O mal do século1.

De acordo com a origem, o lixo pode ser classificado em doméstico, público, de serviços de saúde, industrial, agrícola, de construção civil, dentre outros2. O Ministério da Saúde determina que tudo resultante das ações praticadas nos serviços de saúde que, de acordo com suas características, carecem de processos diferenciados durante o manuseio e que exigem ou não tratamento prévio à destinação final é reconhecido como Resíduos de Serviço de Saúde – RSS, ou Resíduo Hospitalar (RH)3.  

Os resíduos sólidos hospitalares ou lixo hospitalar sempre foram uma problemática séria para os administradores Hospitalares. O Decreto-Lei n.º178/2006 de 5 de Setembro veio revogar o Decreto-Lei n.º239/97 de 9 de Setembro, relativo ao Regime Geral da Gestão de Resíduos2. 

O legislativo define RH como “o resíduo resultante de atividades médicas desenvolvidas em Unidades Prestadoras de Cuidados de Saúde (UPCS), em atividades de prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e investigação, relacionada com seres humanos ou animais, em farmácias, em atividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como acupuntura, piercings e tatuagens” 4.
No ano de 2010, o Brasil produziu cerca de 195 mil toneladas de resíduos sólidos por dia. Boa parte desse montante se trata dos Resíduos Sólidos Hospitalares, que são os resíduos produzidos por unidades de saúde e que necessitam de um tratamento específico, desde o seu acondicionamento até o seu descarte. Estes resíduos representam um grande perigo à saúde, uma vez que podem estar contaminados com microrganismos causadores de doenças5. 

Os resíduos sólidos hospitalares ou lixo hospitalar sempre foram uma problemática séria para os administradores Hospitalares. Com a grande diversidade de atividades produzidas no ambiente hospitalar, esses dejetos descartados não passam por um tratamento adequado, podendo representar um grande perigo tanto para a saúde das pessoas quanto para o meio ambiente6.

Os Resíduos Hospitalares chegam a representar 1% da quantidade final de resíduos gerados nos municípios5. A própria instituição de saúde que é responsável por todo o produto do RSS, deve se responsabilizar também pelo manuseio (fiscalizar, coletar, segregar) e dar-lhe a deposição final, e também deve estar envolvida na definição legal dos RSS7. 

O presente estudo teve como objetivo descrever e avaliar o conhecimento dos alunos do 8º período de enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires sobre gerenciamento dos resíduos hospitalares. 
MATERIAIS E MÉTODOS

A presente pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da FACESA. Trata-se de um estudo de campo do tipo observacional descritivo com abordagem quantitativa, utilizando-se para coleta de dados um questionário composto de 10 questões objetivas para avaliar o conhecimento dos acadêmicos do 8º período de enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires, quanto à importância do gerenciamento dos resíduos hospitalares. 
Neste tipo de estudo, os fatos são observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. A pesquisa quantitativa significa traduzir em números opiniões e informações para classificá-las e analisá-las. Fizeram parte deste estudo 17 acadêmicos do curso de graduação de enfermagem do 8º período, os participantes receberam um questionário autoaplicável, após a aprovação do estudo pelo CEP, no mês de Maio de 2015.
A pesquisa foi realizada no evento de encerramento do Programa de Extensão Benjamim que ocorreu na FACESA. A amostra foi composta por todos que aceitaram participar da pesquisa, sendo incluídos da pesquisa todos os alunos do 8º semestre de enfermagem da FACESA e que quiserem participar e que concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estiverem presentes no dia da coleta de dados.
Os dados obtidos foram transcritos, analisados e agrupados em tabelas utilizando o software Excel versão 2007 facilitando assim a análise. Todo o estudo obedeceu a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A amostra foi composta por 17 acadêmicos de enfermagem da FACESA, matriculados no 8º período, que responderam o questionário aplicado, sendo 82% (n=14) do sexo feminino e 18% (n=3) do sexo masculino.
De acordo com a legislação vigente, as agulhas descartáveis devem ser acondicionadas em caixas próprias para este descarte. Observou-se que as seringas são descartadas junto com as agulhas e a caixa é rapidamente preenchida por material que não é perfurocortantes (seringa). Quando questionados sobre estar desacoplando a seringa da agulha e descartando separadamente, os resultados obtidos foram:
Tabela I – Desacoplamento e descarte de seringa da agulha segundo a percepção dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO. 
	
	RESÍDUOS HOSPITALARES
	

	
	
	

	Posso estar desacoplando a seringa da agulha e descartando separadamente?
	n
	%

	Não
	14
	82%

	Sim
	3
	18%

	TOTAL GERAL

	17 

	100%




Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

Ao serem questionados se poderiam desacoplar a seringa da agulha e descarta-la separadamente, 82% (n=14) dos acadêmicos de enfermagem responderam negativamente (Tabela I). De acordo com Ministério da Saúde, não se deve reencapar e/ou desacoplar agulhas da seringa para descarte. Todos os materiais, limpos ou contaminados por resíduo infectante, deverão ser acondicionados em recipientes com tampa, rígidos e resistentes à punctura, ruptura e vazamento. Em geral, são utilizadas caixas tipo descartex e/ou descarpack3. 
Ao analisar as questões sobre o tratamento, os resíduos radiológicos e a importância da correta gestão dos resíduos hospitalares para as prevenções de riscos à saúde, 94% (n=16) responderam que sim (Tabela II). O gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde tem como objetivo minimizar a produção de resíduos e proporcionar aos resíduos gerados um encaminhamento seguro e eficiente com vistas à proteção dos trabalhadores8.
Tabela II – Gestão correta dos resíduos hospitalares segundo a percepção dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO. 
	RESÍDUOS HOSPITALARES
	

	
	SIM
	NÃO
	TOTAL

	Tratamento é o processo que reduzindo os riscos de contaminação?


	       n                      %
	  n                      %
	n   (%)

	
	          16              94%
	    1                  6%
	17(100%)

	Os resíduos radiológicos são acondicionados em recipientes identificados de forma apropriada e blindada. Segundo as recomendações da CNEN.


	          16              94%

          16              94%
	1 6%

      1                 6% 
	17(100%)


	É importante a correta gestão dos resíduos hospitalares para     as prevenções de riscos à saúde?
	
	
	17(100%)

	
	
	
	


Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

A equipe de enfermagem em geral contribui direta ou indiretamente para a geração de resíduos. A definição de responsabilidades que devem ser determinadas de forma clara para que o manuseio dos RSS seja seguro e não coloque em risco a comunidade intra e extra-hospitalar9.
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Gráfico 1 – Métodos de segregação e acondicionamento segundo a percepção dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO.
Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.
Quando perguntados “Todos os materiais, limpos ou contaminados por resíduo infectante deverão ser acondicionados em recipientes com tampa, rígidos e resistentes à punctura, ruptura e vazamento. Em geral, são utilizadas caixas tipo Descarpack. Ao atingir a marca tracejada no recipiente, o mesmo deverá ser fechado e acondicionado em sacos plásticos?”  O seguinte resultado foi constatado: 88% (n=15) dos alunos responderam que a cor certa do saco de plástico é branca (Gráfico 1). Ao atingir a marca tracejada no recipiente, o mesmo deverá ser fechado e acondicionado em sacos brancos, devidamente lacrados e identificados3.
Tabela III – Responsabilidade pelos resíduos sólidos hospitalares segundo a percepção dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO. 
	
	RESÍDUOS HOSPITALARES
	

	
	
	

	Os resíduos gerados exclusivamente em ambientes hospitalares são classificados como resíduos sólidos, sendo cada unidade hospitalar responsável pelos seus próprios resíduos, desde a sua geração até a sua disposição final?
	n
	%

	Sim
	15
	88%

	Não
	2
	12%

	TOTAL GERAL


	17 


	100%




Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

Quando os alunos foram questionados sobre os resíduos sólidos, perguntando se cada unidade hospitalar é responsável pelos seus próprios resíduos, desde a sua geração até a sua disposição final, 88% (n=15) dos alunos responderam positivamente (Tabela III). Existem normas brasileiras que regularizam o acondicionamento de todos os RSS classificados dentro dos grupos, bem como a disposição final adequada para cada resíduo, que sempre se reserva aos aterros sanitários licenciados, sistema de esgoto que receba tratamento ou até mesmo à reutilização, recuperação ou reciclagem, e cabe ao profissional enfermeiro conhecer e praticar esse acondicionamento, para um adequado desempenho da sua responsabilidade profissional, social e ambiental10.
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Gráfico 2 – Acondicionamento correto dos resíduos sólidos hospitalares segundo a percepção dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO. 
Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

Dentre os acadêmicos de enfermagem entrevistados, 88% (n=15) relataram que para reduzir as possibilidades de contaminação, o acondicionamento correto dos resíduos deve ser depositado em lugares específicos (Gráfico 2).
Tabela III – Conhecimento dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO sobre resíduos hospitalares.
	
	RESÍDUOS HOSPITALARES
	

	
	
	

	Considera suficiente o conhecimento que possuí sobre resíduos hospitalares?
	n
	%

	Sim
	14
	82%

	Não
	3
	18%

	TOTAL GERAL
	17 
	100%


Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

Neste estudo, 82% (n=14) dos acadêmicos de enfermagem consideraram suficiente o conhecimento que possuem sobre os riscos associados à saúde sobre resíduos hospitalares (Tabela III). Diante desses resultados, percebeu-se que os estudantes de enfermagem têm acesso às informações sobre resíduos hospitalares, o que é um fator importante e positivo para os futuros enfermeiros.
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Gráfico 3 – Conhecimento dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO sobre segregação de resíduos sólidos.
Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

Com relação ao conhecimento dos acadêmicos sobre a segregação, observou-se, que 88% (n=15) afirmavam que o primeiro procedimento para a gestão adequada dos resíduos é segregar (Gráfico 3). O número de acertos foi satisfatório, indicando que, em geral, os acadêmicos apresentam conhecimento teórico  sobre segregação, o que não condiz com o percebido na prática diária dos resíduos no hospital. Se a parte mais simples e importante do processo de destinação correta dos resíduos hospitalares que é a segregação não for cumprida adequadamente, o risco de acidentes para os profissionais da área de saúde aumenta significativamente6. 
TABELA IV – Equiparação dos resíduos domiciliares com os resíduos de serviços de saúde segundo a percepção dos acadêmicos do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Faculdade de Ciências e Educação Sena Aires. Valparaíso – GO. 
	
	RESÍDUOS HOSPITALARES
	

	
	
	

	Os resíduos de serviços de saúde (RSS) classificados como do grupo A podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares?
	n
	%

	Sim
	3
	18%

	Não
	14
	82%

	TOTAL GERAL


	17 


	100%




Fonte: Dados coletados pelo acadêmico de Enfermagem, Maio de 2015.

No presente estudo, 82% (n=14) dos acadêmicos de enfermagem responderam que os RSS classificados como do “grupo A” não podem ser equiparados aos resíduos domiciliares e 18 % (n=3) que o “grupo A” pode ser um resíduo comum (Tabela IV). 
Os RSS englobam os resíduos sólidos produzidos em todos os estabelecimentos prestadores de serviços de saúde, tais como clínicas, laboratórios, farmácias, clínicas veterinárias, postos de saúde e etc. As classes dos RSS são compostas pelos resíduos infectantes, juntamente com os resíduos especiais e os resíduos comuns8. 
Segundo a Resolução nº 358 do CONAMA, o “grupo A” são resíduos com a possível presença de agentes biológicos que, por suas características de maior virulência ou concentração, podem apresentar risco de infecção, não podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares, ou seja, resíduos comuns9. Logo, houve resposta satisfatória em relação a esse questionamento, com 82% dos casos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio do presente estudo, verificou-se a clareza do conhecimento dos acadêmicos sobre os resíduos hospitalares, revelando o nível satisfatório do conhecimento por parte dos sujeitos do estudo a respeito do objetivo desta investigação. 

A maioria dos acadêmicos relatou conhecer a normatização e legislação brasileira sobre gerenciamento dos Resíduos de Serviço de Saúde, porém, citou-se que para ocorrer um manejo adequado no processo dos resíduos hospitalares deve-se haver capacitação, orientação e estrutura das unidades de saúde. 
Já os profissionais enfermeiros possuem conhecimento limitado quanto ao manejo correto dos resíduos sólidos de serviços de saúde e o caminho para solucionar esta questão, seria o exercício do bom senso, aliado com a educação e o treinamento dos profissionais de saúde e o esclarecimento da população. Com isso, é possível compreender que o cuidado de enfermagem não deve se restringir apenas ao espaço hospitalar ou a outro serviço de saúde, mas ser ampliado de modo a contemplar a dimensão ecológica numa perspectiva de base comunitária, de forma a promover a qualidade de vida associada à sustentabilidade e preservação.
Apesar das dificuldades ainda muito presentes no que se refere ao controle e manejo de resíduos hospitalares, se os profissionais e trabalhadores da saúde forem capacitados adequadamente e se eles assumirem de fato a sua parcela de responsabilidade para a aplicação do conhecimento, respeitando as normas de manejo dos resíduos dos serviços de saúde, sem dúvida, inúmeros problemas podem ser minimizados. Isso refletirá na redução do processo de geração de resíduos, assim como no desperdício e volume exagerado de lixo hospitalar. 
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