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RESUMO

Introducio: A geragdo de residuos oriundos das atividades humanas faz parte da propria
historia do homem. Entre os vérios tipos de residuos gerados, destacam-se os Residuos de
Servigos de Saude (RSS), caracterizados por residuos gerados a partir de estabelecimentos
prestadores de assisténcia a satde, cujo aumento implicam em riscos a saude publica e ao meio
ambiente. Este estudo contribui para a identificacdo sobre o papel da enfermagem no
gerenciamento RSS, ao compreender quais sdo as fragilidades e potencialidades desse processo.
Objetivo: Descrever o papel da enfermagem no gerenciamento de residuos de servigos de
saude, a partir de artigos cientificos publicados entre 2016 ¢ 2021. Método: O estudo consiste
em uma revisao integrativa realizada em seis bases de dados e no Google Académico, durante
o més de abril de 2021. Paraos critérios de elegibilidade dos estudos, foram considerados para
analise somente artigos originais. Incluindo estudos com abordagem quantitativa, qualitativa
ou mista, com resumos etextos completos disponiveis na integra por meio on-line publicados
em inglés, espanhol ou portugués publicados entre 01 de janeiro 2016 até 30 de abril 2021.
Foram encontrados 1384 documentos, sendo selecionados 24 que posteriormente foram
analisados conforme a Andlise de Conteudo de Bardin. Resultados: Os documentos foram
agrupados por semelhanca de seusconteudos, analisados e reescritos em duas categorias:
Gerenciamento de residuos de servico de satide e Ag¢des da equipe de enfermagem no
gerenciamento do RSS. Consideracées finais: A maioria das publicacdes, trouxe que ¢
evidente a necessidade da capacitacdo dos profissionaisde satide quanto ao manejo desses
residuos, garantindo sua destinagdo correta, com o propositode diminuir a disseminagdo de
agentes infecciosos e os acidentes ocupacionais. A enfermagemna sua maioria apresenta
conhecimento sobre a legislagdo e o método de acondicionamento desses residuos, porém
enfrentam barreiras no gerenciamento das institui¢des e praticas individuais na realizagao
correta do manejo dos residuos de saude.

Descritores: Enfermagem; Gerenciamento de residuo; Residuos de Servicos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The generation of waste from human activities is part of human history. Among
the various types of waste generated, there is the Health Service Waste (HSW), characterized
by waste generated from establishments providing health care, whose increase implies risks
topublic health and the environment. This study contributes to the identification of points
about the role of nursing in health waste management, understanding the weaknesses and
potential ofthis process. Objective: To understand the role of nursing in the health care waste
management,based on scientific articles published between 2016 and 2021. Method: The
study consists of an integrative review, which was carried out in six databases and a source of
gray literature, during the month of April 2021. For the eligibility criteria of the studies, only
original articles were considered for analysis. Including studies with a quantitative, qualitative
or mixed approach, with abstracts and full texts availablein full online, published in English,
Spanish or Portuguese, published between January 1, 2016until April 30, 2021. The 1384
documents were found, with 24 selected. which were later analyzed according to Bardin's
Content Analysis. Results: The documents were grouped by similarity of content, analyzed
and rewritten into two categories: Health Service Waste management and Nursing team
actions in managing the Health Service Waste. Conclusion: Most publications brought out
that it is evident the need for training of health professionals onthe management of this waste,
ensuring its correct destination, with the purpose of reducing thespread of infectious agents
and occupational accidents. Nursing mostly has knowledge about the legislation and the
method of packaging this waste, but they face barriers in the managementof institutions and
individual practices in carrying out the correct management of health waste.

Descriptors: Nursing; Waste management; Medical waste;
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1 INTRODUCAO

A hierarquizacdo da saude acontece em prol de estabelecer prioridades e metas nas
condig¢des dos processos de saude-doenca dos individuos. Para tal agdo, o sistema de satde se
organiza em niveis de atencdo de complexidade, iniciando pela atencdao primaria a saude e,
quando os casos nao sdo resolvidos nesta, os usuarios sao referenciados para institui¢oes de alta
complexidade, como os hospitais (NETO et al., 2019).

Conforme o Ministério da Saude, perante a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(2017), a atencao hospitalar ¢ moldada a partir das necessidades da populacao, com o intuito de
garantir atendimentos aos usuarios. Essa assisténcia ¢ prestada a partir de uma equipe
multiprofissional que atua no cuidado e na regulacdo do acesso, na qualidade do atendimento
prestado e na seguranca do paciente. Ainda, o cuidado prestado no ambiente hospitalar tem
como objetivo garantir a resolubilidade da atencdo e a continuidade do cuidado.

Conforme De Negri (2014), hospital ¢ o servico de saude destinado a assisténcia a
pacientes externos para diagndstico e tratamento. Existem diversos portes de hospitais, sendo
eles: pequeno porte, com capacidade de até 50 leitos; médio porte, entre 51 e 150 leitos; grande
porte, operando entre 151 e 500 leitos; e hospital de capacidade extra, cujo qual opera com mais
de 500 leitos. Ainda, a rede hospitalar pode ser definida entre perfil assistencial, se enquadrando
em hospital de clinicas bdasicas, hospital geral, hospital especializado, hospital de urgéncia,
hospital universitario e de ensino e pesquisa. Também, a complexidade faz parte das escalas de
niveis hospitalares, sendo eles hospital de nivel basico ou primario, secundario, terciario ou
quaternario em cada estabelecimento (atengdo basica, de média complexidade ou de alta
complexidade).

Em meio ao porte e a complexidade da atenc¢do hospitalar, esses ambientes de satude
evocam um conjunto de acdes, praticas, conhecimentos e servigos de satide que englobam a
utilizagio de equipamentos médico-hospitalares. E neste ambiente que acontece a maior
necessidade de tecnologias especializadas, sendo assim ofertadas de forma hierarquizada e
regionalizada com o intuito de assegurar uma boa relagdo entre custo/beneficio e a qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2019).

A utilizacao desses servigos especializados tem como alvo a populacao que apresente,
naquele instante, a necessidade de cuidados diferenciados, intermitentes e, muitas vezes, mais
intensivos. A elaboracdo desse cuidado deve ser em prol do cliente, assegurando uma
assisténcia eficaz e de qualidade, voltada a resolu¢do dos problemas demandados (BRASIL,

2019).
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O aumento significativo das interna¢des hospitalares demanda preparo da equipe
multiprofissional que presta servico no ambiente da alta complexidade. Esse preparo, além de
técnico e cientifico, deve ser relativo a sua atuacdo perante o gerenciamento de residuos de
servicos de saude. A producgdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS) Hospitalares, no Brasil,
vem aumentando, consideravelmente. Esse aumento progressivo ¢ resultado dos avangos das
tecnologias utilizadas para diagnosticar e tratar as mais variadas doencas, bem como a
diversidade de assisténcia prestada no ambiente hospitalar e os graus variados de complexidade
(NEGREIROS et al., 2019).

Os RSS sao constituidos de lixo comum, residuos infectantes ou de risco bioldgico e de
residuos especiais. Sendo eles: papel, restos de comida, e os residuos infectantes sdo compostos
por: sangue, gazes, curativos, agulhas, dentre outros. Ja residuos especiais sdo os quimicos,
farmacéuticos e radioativos. Devido a quantidade de residuos produzidos nos ambientes de
saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta para a necessidade e
obrigatoriedade dos 6rgdos produtores deste material a elaborarem e executarem um plano de
gerenciamento de residuos (OLIVEIRA et al., 2017).

No Brasil, a gestdo desses residuos ¢ orientada pela Resolucao de Diretoria Colegiada -
RDC n° 306/2004 e¢ a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente CONAMA
358/2005, que dispde sobre o gerenciamento de RSS e sobre o tratamento e a disposi¢ao final
dos residuos. A primeira define ainda o gerenciamento dos residuos de servigos de saide como
um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producao de residuos
e encaminha-los de forma segura e eficiente, objetivando a prote¢do dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica e do meio ambiente, estabelecendo que a responsabilidade sobre
os residuos ¢ dos geradores (AQUINO; SILVA; SANCHES, 2017).

Para esse gerenciamento, ¢ oportuno ao profissional da enfermagem realizar essa tarefa,
pois 0 mesmo concebe sua formacao nas questdes de promocao da saude e prevencdo de
agravos, mas também, realizando ag¢des a fim de cuidar e manter o ambiente de trabalho
propicio para o desenvolvimento dessas atividades (CERQUEIRA; SANTOS, 2019).

A enfermagem estd presente na maioria dos ambientes de prestacdo de assisténcia a
saude, sendo a profissdo com maior prevaléncia nas equipes multiprofissionais, trabalhando 24
horas por dia, viabilizando agdes de prevencao e protecao a saude. Por este fator, a enfermagem
¢ a categoria profissional que possui a capacidade e a governabilidade de realizar um
gerenciamento correto dos residuos durante a assisténcia prestada ao cliente, na inten¢ao de

reduzir os riscos de infec¢des (FERLE; AREIAS, 2013).
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Verificando a literatura existente na tematica exposta até o momento, visualiza-se
lacunas no conhecimento que, ainda, necessitam de maiores estudos e pesquisas. Desta forma,
pergunta-se: o que existe, no estado da arte, entre 2016 ¢ 2021, acerca do papel da enfermagem

no gerenciamento de residuos de servigos de saude?



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o papel da enfermagem no gerenciamento de residuos de servicos de

saude,a partir de artigos cientificos publicados entre 2016 ¢ 2021.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NO SERVICO DE SAUDE

A geragdo de residuos oriundos das atividades humanas faz parte da propria histéria
dohomem. O crescimento em ritmo superior a capacidade de absor¢do e reciclagem da
natureza, mostrou seu impacto a partir da segunda metade do século XX, através dos novos
padrdes de consumo da sociedade industrial. Atualmente, os impactos ao ambiente e saide,
estdo ainda mais preocupantes, pois com o avango tecnologico das ultimas décadas e a
possibilidade de conquistas no campo das ciéncias, contribuiu para o aumento da diversidade
de produtos com componentes e materiais de dificil degradacdo e maior toxicidade (BRASIL,
2006).

Segundo o relatorio da Associagdo Brasileira de Empresas publicas de Residuos
(ABRELPE) (2018), o crescimento acelerado de residuos em todo o mundo, equivalem em
média a 1,3 bilhdo de toneladas de residuos solidos por ano, o que representa 1,2 quilo de
residuos por pessoa, diariamente. Com o rapido crescimento populacional o que demanda
servigos e produtos, estima-se que o acimulo de materiais suba para 2,2 bilhdes de toneladas
até 2025. No Brasil registrou-se um crescimento de 1% na geracdo de Residuos Soélidos
Urbanos (RSU) no periodo de 2017 a 2018, sendo esse indice percentual superior a taxa de
crescimento populacional urbano do pais, que foi de 0,40% no mesmo periodo.

Os residuos quando tratados de forma inadequada geram maleficios ao meio ambiente
e aos humanos. Entre os varios tipos de residuos gerados, destaca-se os Residuos de Servigos
de Saude (RSS), caracterizados por residuos gerados a partir de estabelecimentos prestadores
de assisténcia a saide, como hospitais, clinicas, laboratorios, clinicas odontologicas, farmacias
e drogarias (SILVA; MENDONCA; SANTOS, 2018).

Nos ultimos anos, os servicos médicos e de saude vém crescendo exponencialmente.
Esse crescimento se da pelas demandas enfrentadas nos ambientes de atencao a satude e pelo
uso de tecnologias complexas utilizadas com a capacidade de diagnosticar, tratar e curar
diversas patologias. O aumento desses servigos resulta em um aumento de residuos dos servigos
de saude, e quando mal descartados, implicam em riscos a saide publica e a0 meio ambiente
(SANDRE; LEMOS, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2005), caso os RSS sejam corretamente
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classificados, em média 80% de residuos tém risco semelhante aos domésticos, 15% aos
bioldgicos, 3% sdo residuos quimicos e farmacéuticos, 1% representa os perfuro cortantes e
1% representando o restante, tais como: residuos radioativos, citostatico, mercurio e
baterias(WHO, 2005). Conforme o Ministério da Satde (2006), no Brasil, cercade 1 a 3% dos
residuosde servigos de satde urbanos produzidos sdo advindos dos ambientes de saude. Eles
causampreocupacdo pelo seu potencial risco a comunidade e ao meio ambiente, por serem
fonte de organismos patogénicos, toxicos, inflamaveis, perfuro cortantes e radioativos
(BRASIL, 2006).0s riscos concedidos aos RSS podem ser divididos da seguinte forma: os
riscos da saude ocupacional, pelas pessoas que tem contato direto com esses residuos,
pessoas ligadasdiretamente a assisténcia médica e o pessoal ligado ao setor de limpeza; da
infeccdo hospitalarcom aumento das infecgdes geradas dentro dos estabelecimentos de saude;
e do meio ambiente,na medida em que esses residuos ndo sao tratados e dispostos em seu
destino final de forma adequada (BRASIL, 2006).

Diante disso, as politicas publicas vém sendo discutidas e melhoradas, frente a novas
legislagdes para garantir o desenvolvimento sustentavel e a preservagao da satide piblica. Essas
politicas fundamentam-se em concepgdes abrangentes no sentido de estabelecer interfaces
entrea saude publica e as questdes ambientais.

Dentre as politicas nacionais e legislagdes ambientais existentes que contemplam a
questao de residuos solidos, destacam-se aquelas que dispoem sobre: a Politica Nacional de
Meio Ambiente (Lei no 6.938 de 31/08/1981), a Politica Nacional de Saude (Lei Organica da
Satde no 3.080 de 19/09/90), a Politica Nacional de Educagdo Ambiental (Lei no 9.795 de
27/04/1994), a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei no 9.433 de 08/01/1997), a Lei de
Crimes Ambientais (Lei no 9.605 de 12/02/1998); Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico
(Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007) e a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°
12.305, de 2 de agosto de 2010) (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, os orgaos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
eo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tém assumido o papel de orientar,
definirregras e regular as condutas no que se refere a geragcdo e ao manejo dos residuos de
servigos desaude, com o objetivo de preservar a saude e o meio ambiente, garantindo a sua
sustentabilidade. Este esforco se reflete, na atualidade, com as publicacdes da RDC ANVISA
no 306/04 e CONAMA no 358/05, que tem o proposito de orientar a implementagao do Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide - PGRSS, apoiando as equipes técnicas
das institui¢des da area da satde neste no pais, considerando as especificidades locais de cada

Estado e Municipio (SODRE et al., 2017).



18

Segundo a ANVISA, ¢ de responsabilidade das unidades de satide a manutencao de um
programa de educacao continuada para todos os envolvidos no servigo atrelado ao GRSS. Desta
forma, um dos primeiros passos para o gerenciamento, ¢ o conhecimento do estabelecimento
de saude, identificagdo dos tipos de residuos produzidos nesse ambiente, os riscos relacionados
aos mesmos, a legislacdo pertinente ao assunto, a situa¢do dos equipamentos utilizados em
seumanejo, os impactos ambientais associados, assim a forma correta de realizar o manejo
dessesresiduos (BRASIL, 2006).

Atendendo a todas essas informagdes, ¢ possivel elaborar do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). O PGRSS ¢ um conjunto de mecanismos de
gestdo, planejados e implementados, com base em normas cientificas, normativas e legais,
objetiva, portanto, diminuir a produ¢@o de RSS e encaminhd-los de maneira segura e apropriada
visando a prote¢ao dos funcionarios, da saude publica e do meio ambiente. Esse documento
identifica a tipologia e quantidade de residuos solidos gerados, contendo acdes e
recomendacdes que visam o controle ao longo de todas as etapas: segregagdo,
acondicionamento, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta e transporte

externo (MENDONCA et al., 2018).

Segregacio: realizada através da separagdo dos residuos no momento e
local de sua geragdo.

Acondicionamento: embalagem de maneira adequada em sacos
impermeaveis e resistentes, todos os residuos que foram segregados, de
acordo com as caracteristicasfisicas, quimicas e biologicas.
Armazenamento temporario: visa agilizar o recolhimento dentro do
estabelecimento. Acondicionar temporariamente em recipientes onde estdo
contidos os residuos, préximo ao ponto em que eles foram gerados.
Armazenamento externo: acondicionamento dos recipientes no qual estdo
contidosos residuos, até que seja realizada a coleta externa.

Coleta e transporte externos: recolhimento dos RSSS que estdo no
armazenamentoexterno, encaminhando-os para uma unidade de tratamento
e destinagdo final MENDONCA et al., 2018).

De acordo com as normas do Ministério da Satde (MS), a elaboragdo, implantagdo e
desenvolvimento do PGRSS devem envolver varios setores dentro de uma institui¢ao
hospitalar, dentre elas os setores de higienizagao e limpeza, Comissdes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e os Servigos de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT). Portanto, a unido e os estados t€ém o importante papel de estabelecer as leis e normas
de carater geral como principios orientadores, servindo de base para leis e normativas
municipais que devem tratar os problemas locais, considerando suas especificidades (BRASIL,
2017).

Ressalte-se que apesar dos muitos municipios e estados ja terem aprovado e

implementado seus planos de gestdo de residuos solidos, observa-se que faltam recursos
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financeiros e capacitacdo técnica, que os planos sdo genéricos € ndo respeitam a logistica e as
peculiaridades ambientais do municipio. A auséncia e mesmo a ineficiéncia da implementacao
e elaboragdo desses planos colaboram para o incremento da degradagdo ambiental do solo, das
aguas superficiais e subterraneas, por meio do transporte de cargas poluentes, sendo responsavel
pelo agravo de diversas doencas que podem atingir a populagdo, principalmente de baixa renda
(BRASIL, 2017). Desta forma, no que tange ao descarte correto dos residuos de servicos de
saude, € necessario estar atento as leis e as diretrizes que regulamentem esta pratica. Além do
gerenciamento adequado dos residuos nos ambientes de saude, sendo uma pratica de suma

importancia nas questdes de prevencao de acidentes e/ou agravos (KIST et al., 2016).

3.2. RESIDUOS SOLIDOS E RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos, Lei n® 12.305/10, os residuos s6lidos
sdo definidos como material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, cuja destinacao final se procede, se propde proceder ou se estd obrigado
aproceder, no estado solido ou semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos
cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em
corpos d’4gua, ou exijam para isso solucdes técnicas ou economicamente inviaveis em face
damelhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2017).

Paraa Resolugado CONAMA no 005/1993 os residuos s6lidos sdo: “residuos nos estados
solido e semissolido que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servigos de varri¢do”. Como podemos observar, as defini¢des assim
descritas nas legisla¢des vigentes salientam que, quando se fala em residuo solido, nem sempre
se refere ao seu estado solido. Além disso, a relatividade da caracteristica inservivel do lixo,
traz um ponto de reflexao sobre a reciclagem e sustentabilidade ecologica, pois a ndo ter mais
serventia, pode ser a matéria-prima de um novo produto ou processo (BRASIL, 2017).

Nessa otica, segundo ANVISA (2006), existem diversas maneiras de classificar
residuossoélidos, baseado nos riscos potenciais a0 meio ambiente e saide humana. Segundo a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, NBR 10004/2004, o processo de
classificagcdo envolve a identificagdo da origem do residuo, seus constituintes e caracteristicas,
podendo ser classificados em: Classe I — perigosos, Classe II A — ndo inertes (ndo perigosos)
eClasse IIB — inertes (ndo perigosos) (Figura 1). Desta forma, A partir do momento que se

defineda fonte geradora, a responsabilidade pelo manejo e destinacdo final ¢ sempre do
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gerador, por exemplo industria, agricultor, hospitais entre outros (BRASIL, 2006).

Figura 1 - Classificagdo de residuos solidos.

Perigosos
Classe |
Caracteristica -
— N3o -Inertes
7 N3o Perigosos Classe Il A
/,/’ Classe Il J
2 Inertes Classe ||
Residuos Sdélidos B
\
\_\
R Industriais B A- Biologicos
Origem B — Quimicos
Saude - C- Radioativos
D- Comuns
Urbanos E- Perfurocortantes
—
Fonte: adaptado de (ABNT 10004:2004), Floriandpolis (2021).
. Classe I — perigosos: residuo classificado em funcdo de suas caracteristicas

intrinsecasde inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade. Os
residuosperigosos sdo gerados por multiplas fontes, que vao desde processos industriais de
producao, baterias e ldmpadas fluorescentes, incluindo liquidos, sélidos, gases e lodos (ABNT
10004:2004).

. Classe IT A —ndo inertes (ndo perigosos) e Classe IIB — inertes (ndo perigosos):
ndo perigosos e que ndo se enquadram nas classificacdes de residuos classe I. Essa classe
subdivide-se em classe I A (ndo inertes) e classe II B (inertes). Os residuos classe II A (nao
inertes) podem ter propriedades, tais como: biodegradabilidade, combustibilidade ou
solubilidade em 4gua. Osresiduos classe II B (inertes), ndo sao soltiveis, nem inflamaveis, nao
sofrem qualquer tipo de reacdo fisica ou quimica, nem afetam negativamente outras
substancias que entrem em contatocom esse tipo de residuo. Os residuos dessa classificagao
ndo tém nenhuma das caracteristicasdos residuos de classe 1. Porém, se mostram indiferentes
ao contato com a agua destilada ou deionizada, quando expostos a temperatura média dos
espacos exteriores dos locais onde foramproduzidos (ABNT 10004:2004).

No que tange aos RSS, de acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolugdo
CONAMA no 358/2005, sao definidos como geradores de RSS todos os servigos relacionados

com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar
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e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de produtos para a saude; necrotérios,
funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento, servigos de medicina
legal, drogarias e farmacias inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa
na area da saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro,
unidades moveis de atendimento a satde; servigos de acupuntura, servigos de tatuagem, dentre
outros similares (BRASIL, 2006).

Nesse contexto destacamos o lixo hospitalar, no qual ¢ constituido de segregacao de
residuos sépticos que contém germes patogé€nicos, produzidos em servigos de saide como:
hospitais, clinicas, laboratorios, farméacias, clinicas veterinarias e postos de saude. Este residuo
constitui-se de agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, o6rgdos e tecidos removidos,
meios de cultura, luvas descartaveis, filmes radiologicos etc. Estes residuos oferecem ao ser
humano e ao meio ambiente um potencial risco a saide. Apesar de definidos como hospitalares,
atualmente com a crescente procura de servigos de saude domiciliares, existe a geragdo e
descartes provenientes de home care e residéncias terapéuticas (asilos, abrigos etc.) (BRASIL,
2017).

No Brasil, ha alguns anos, os RSS eram manejados da mesma forma que os residuos
domiciliares e publicos, onde a coleta, transporte, tratamento e local de despejo ndo tinham
critério especial. Porém em 2004, a RDC-ANVISA n°306, estabeleceu normas de
gerenciamento para cada grupo de residuos solidos, fundamental para diminui¢do dos
potenciais riscos humanos, como a saide ocupacional, ligado a assisténcia médica ou médico-
veterinaria, ou ao setor de limpeza e manuten¢do; e para o meio ambiente, como decorréncia
da destinacdo inadequada de qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio

ambiente (BRASIL, 2006).

3.2.1 Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Segundo a ANVISA (2018), definem-se como geradores de RSS todos os servigos cujas
atividades estejam relacionadas com a atengao a saude humana ou animal, inclusive os servigos
de assisténcia domiciliar (laboratérios de produtos para satde e necrotérios), drogarias,
farmacias, unidades moveis de atendimento a saude, dentre outros afins.

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da ANVISA, publicou
atualmente normativas sobre as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos

de
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Saude, onde reafirma a Resolugdao n® 358/2005 do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA), que classifica os RSS em cinco grupos distintos, de acordo com as suas
caracteristicas e riscos ao meio ambiente e a saude, sdo eles: : grupo A — bioldgicos; grupos
B quimicos; grupo C —radioativos; grupo D — comuns e grupo E — perfurocortantes (ANVISA,

2018).

Figura 2 - Classifica¢do de residuos so6lidos de saude (RSS).

ATENGAD .‘, il
e &

RESIDUD PERFURDCORTANTE

GRUPO A GRUPO B GRUPOC GRUFO D GRUPOE

Risco Biolagico Risco Quimi Rejeitos Radioativ Lixo Comum Reciclavel Materiais Perfurocortantes
Possui sua classificagio
propria.

Fonte: adaptado de https://gpeseg.blogspot.com. Floriandpolis (2021).

e Residuos Infectantes (Grupo A): Sdo residuos que apresentam risco a saude
publica eao meio ambiente devido a presenca de agentes biologicos, onde, os quais podem
apresentar riscos de infec¢do (Figura 2). Segundo CONAMA (2005), diz que este grupo esta
subdivididoem 05 (cinco) subgrupos que sao eles:

e Subgrupo Al: Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagao de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipulagcdo genética; Residuos resultantes
daatencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao
biologica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco
de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido; Bolsas transfusionais

contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservacgao,
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ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; Sobras de
amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes
do processo de assisténcia a satude, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre (BRASIL,
2006).

e Subgrupo A2: Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentagao com inoculagdo de microrganismos,
bem como suas forragdes, ¢ os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatologico ou confirmacao diagnostica (BRASIL, 2006).

e Subgrupo A3: Pegas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacao
semsinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade
gestacionalmenor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisi¢aopelos pacientes ou familiares (BRASIL, 2006).

e Subgrupo A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados; Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médicohospitalar e de pesquisa, entre outros similares; Sobras de amostras de
laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes, provenientes de pacientes que
ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca
emergente quese torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecidoou com suspeita de contamina¢do com prions; Residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que
gere este tipo de residuo; Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, que naocontenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; Pegas anatdomicas
(6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirtirgicos ou de estudos
anatomopatologicos ou de confirmacdo diagnodstica; Carcagas, pegas anatomicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagcdo com
inoculacdo de microorganismos, bem como suas forragdes; Bolsas transfusionais vazias ou
com volume residual pds-transfusdo (BRASIL, 2006).

e Subgrupo A5: Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacao com prions (BRASIL, 2006).

e Residuos de Origem Quimica (Grupo B): Sdo residuos que apresentam risco a

satdepublica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas (exemplos: drogas
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quimioterapicas e produtos por elas contaminados, residuos farmacéuticos e residuos
quimicosperigosos (Figura 2) (BRASIL, 2006).

e Residuos Radioativos (Grupo C): Grupo onde se enquadram os materiais
radioativosou contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises
clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia (Figura 3) (BRASIL, 2006).

e Residuos Comuns (Grupo D): Sao todos os residuos que ndo se enquadram nos
gruposdescritos anteriormente (exemplos: residuos da atividade administrativa, dos servigos
de varri¢do e limpeza de jardins e restos alimentares que ndo entraram em contato com 0s
pacientes) (Figura 4) (BRASIL, 2006).

e Residuos Perfuro Cortantes (Grupo E): Consideramos neste grupo os objetos
perfurocortantes, capazes de causar furos e/ou picadas ou cortes, (exemplos: laminas de
barbear, bisturi, escalpes, agulhas, ampolas de vidro). Os residuos do servigo de saude
merecem uma atencdo especial em todas as suas fases de manejo (segregagdo,
condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final) em
decorréncia dos graves riscos a saude, por apresentarem componentes quimicos, bioldgicos e

radioativos (Figura 5) (BRASIL, 2006).

3.3 Enfermagem e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (GRSS)

O processo de trabalho da enfermagem organiza-se em subprocessos que podem ser
denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar € ensinar. Cada um desses
processos possui seus proprios objetivos, meios, instrumentos e atividades, sendo que todos
coexistem em um mesmo momento (MASSARO; CHAVES, 2009).

Nesta otica, podemos considerar que a geracdo de residuos solidos estd ligada
diretamente a pratica e procedimentos desenvolvidos pelas equipes de enfermagem durante
todo seu processo de trabalho. As legislagdes vigentes para o gerenciamento dos RSS, e as
habilidades e competéncias do Enfermeiro previstas nas diretrizes curriculares do curso de
graduac¢do em Enfermagem, esclarece a capacidade técnica e cientifica do profissional, sobre
aidentificacdo, manipulacgdo e agdes de gerenciamento de RSS, além de sua qualificacdo para
prevencao, promogao e habilitagdao da satde em niveis individual, coletivo e do meio ambiente
(MARQUES; PORTES; SANTOS, 2007).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN n° 303 de 23 de junho

de2005, regulamenta que o profissional enfermeiro passa a ter autorizagdo para assumir o



25

cargo de Responsavel Técnico (RT) do PGRSS. Desta forma, o enfermeiro deve ter um
amplo conhecimento dos setores geradores dos RSS e suas rotinas, atribuindo observacao,
dimensionamento da area fisica, prever riscos, prover recursos € materiais necessarios para
garantir o desenvolvimento, a qualidade e a continuidade do PGRSS de uma maneira correta
eeficaz. A resolu¢do ainda prevé que esse profissional estd apto a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da forga de trabalho quanto dos recursos fisicos materiais
e de informagdo, portanto, o Enfermeiro estd preparado para o desenvolvimento de agdes
empreendedoras de gestdo e lideranga da equipe de saude (BARBOSA; CABRAL, 2019).

As atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro também preveem as agdes de prevengao,
promogao, protecao e reabilitacdo da satde tanto a nivel individual quanto coletivo. Elabora
e executar planos assistenciais relativos as acdes de satide na prevengao primaria, secundaria
e terciaria, além das mudancas de comportamentos individuais e coletivas, educando e
ajudando os trabalhadores a compreenderem os problemas e motivando-os a encontrar
solugdes adequadas. E neste cenario que as praticas das equipes de enfermagem se encontram
inseridas. Desta forma, o melhor manejo e controle dos residuos gerados por meio das
atividades técnicasdidrias certamente reduzira os riscos de infec¢des cruzadas, prejudiciais a
saude da equipe multiprofissional, e de danos ao ambiente, o que requer agdes de prevencao
e de protecao individual e coletiva (BENTO et al., 2017).

Tornar os profissionais capacitados ¢ de extrema importancia dentro da concepgao de
ecoeficiéncia, justamente para melhorar o desperdicio de residuos, ampliar o conhecimento dos
profissionais por meios de treinamentos, capacitando-os na atua¢do de seus procedimentos.
Segundo Matos e colaboradores (2018), a educacao permanente para todos os profissionais
doestabelecimento gerador dos RSS ¢ um método ao qual se promove o entendimento do
manejodos RSS, a avaliacdo e aceitagdo desses profissionais, sobre o manejo correto dos
residuos de saude de acordo com o PGRSS vigente na instituicdo. Fato esse que esclarece,
quanto a receptividade dos profissionais atuantes no PGRSS est4 diretamente relacionada ao
grau de percepg¢do e conhecimento de sua importancia.

Discutir acerca do gerenciamento de residuos em ambiente de satde pela equipe de
enfermagem ¢ de grande relevancia para a saude ocupacional, 0 meio ambiente e a saude
publica, principalmente quando nos deparamos as patologias que necessitam um manejo
diferenciado por conta de sua patogenicidade e infectividade, como no caso da realidade de
hoje com a pandemia do Covid-19. Desta forma, ter o enfermeiro como gestor do PGRSS, ¢
extremamente relevante, para facilitar todos os processos que envolvem o RSS. Uma vez que

ird sensibilizar, desenvolver e inovar programas de capacitagdo e conscientizagdo para um



26

manejo adequado, acondicionamento e transporte desses residuos, visando combater e
controlaras infec¢des hospitalares, acidentes ocupacionais e agravos ao meio ambiente

(BARBOSA; CABRAL, 2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Sao iniimeras as evidéncias cientificas publicadas na literatura académica. Todos os
diassdo dispensados a periddicos, anais e revistas estudos realizados por pesquisadores, a fim
de contribuir para a pratica profissional.

No intuito de conhecer o que ¢ discutido, no estado da arte, sobre a tematica do papel
da enfermagem no gerenciamento de residuos sé6lidos de servicos de saude, foi desenvolvida
uma revisao integrativa.

Desta forma, este estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, e tem como
metodologia de revisdo integrativa. A revisdo integrativa permite a aproximacdo e
conhecimento do tema utilizando estudos cientificos. Subsidia a analise de pesquisas relevantes
paratomadas de decisdes, contribuindo para a melhoria da pratica clinica sobre um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realiza¢do de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboragdo dessa pesquisa se deu pelas seguintes etapas: 1) Identificacdo do problema
e elaboragdo da pergunta de pesquisa; 2) busca em base de dados, a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo e apresentagdo dos dados em forma de fluxograma; 3) coleta de dados com
categorizacdo dos estudos selecionados; 4) andlise critica dos achados; 5) discussdo dos
resultados encontrados; 6) finalizacdo e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA;

CARVALHO, 2010).

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de produgdes cientificas disponiveis em meio
eletronico nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Saude — BVS (Base de dados especializada em Ciéncias biomédicas e
ciéncias da vida), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénciasda Saude),
BEDENF (Biblioteca Virtual en Salud), PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health), MEDLINE e Google Académico.

Para orientar o desenvolvimento da questdo de pesquisa, optou-se pela estratégia PICO
(P: populagao, I: intervengao, C: comparacgao, O: outcomes, desfecho), que além de orientar o

desenvolvimento da questdo de pesquisa, permite que as melhores informagdes cientificas
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disponiveis sejam localizadas com precisao pelo profissional ou pesquisador. Considerando a
pergunta de revisao ja mencionada, a busca na literatura dos artigos foi orientada pela PICO
adaptada para PIC, sendo “P” a populagdo (enfermagem), “I” o fendomeno de interesse
(Gerenciamento de residuo), e “C” o contexto (Residuos de Servigos de Satde).

A pesquisa foi guiada pelos operadores booleanos AND e OR, a fim de promover o rigor
metodoldgico da pesquisa. Cada resultado da pesquisa foi documentado e as referéncias foram
importadas para pastas separadas usando o software de gerenciamento de referéncia Mendeley.
Nesse codigo de estratégia de busca foram articulados os seguintes descritores "Gerenciamento
de residuo" AND " Residuos de Servigos de Saude " AND "Enfermagem". No momento da
busca, nas bases de dados, foram utilizados seus respectivos termos na lingua portuguesa, e
suas tradugdes na lingua inglesa e espanhola.

Para os critérios de elegibilidade dos estudos, foram considerados para analise somente
artigos originais. Incluindo estudos com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, com
resumos e textos completos disponiveis na integra por meio on-line publicados em inglés,
espanhol ou portugués publicados entre 01 de janeiro 2016 até 30 de abril 2021. Foram
excluidas publica¢des cujo assunto ndo correspondia sobre o papel da enfermagem no
gerenciamento de residuos de saude, bem como trabalhos duplicados e ndo disponiveis
gratuitamente nas bases de dados. Publica¢des que nao estdo definidas nos critérios de inclusao,

artigos de revisao, resumos de congresso, editoriais, teses, dissertagdes, livros e cartas.

43 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Para a selecao dos estudos e extragcdo de dados, os estudos foram selecionados por dois
revisores, de forma independente. Iniciou-se pela analise dos titulos dos artigos identificados
por meio da estratégia de busca, seguida pela andlise dos resumos.

Posteriormente foi realizada a analise do texto na integra dos artigos selecionados nas
etapas anteriores. As discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso. Para

organizar os dados foi utilizado o diagrama de fluxo PRISMA (Figura 3).
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Figura 3 - Diagrama de Fluxo PRISMA. Florianopolis, SC (2021).
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Para extracao de dados, utilizou-se um instrumento estruturado, abrangendo questdes
referentes a proposta da pesquisa (tipo de publicagao, idioma, pais, ano); ao pesquisador (nome,
local de trabalho); e ao artigo (revista, titulo, ano e local da realiza¢do da pesquisa, metodologia,
amostra, intervencdes realizadas, anélise, resultados e conclusdes), possibilitando resumir e
organizar os achados através do programa Microsoft Excel 2010.

Para anélise dos dados foi utilizada a Analise de Contetido criada por Laurence Bardin,
(2011). Essa metodologia de analise de dados foi escolhida pelo seu rigor metodolégico, bem
como a 14 possibilidade que a mesma fornece em construir significados e significancias as
amostragens (CAMARA, 2013). De forma a concretizar a analise de dados através da
metodologia de Bardin, foram realizadas quatro etapas que a autora sugere. Sendo elas: 1) pré-
analise: organizacdo dos dados; 2) codificagdo: agrupamento dos conteudos com intuito de
realizar uma leitura focada; 3) categorizacao: enquadramento dos materiais por similaridade;
e
4) tratamento dos resultados: interpretacdo dos dados, dando validade e significado aos

materiais coletados (BARDIN, 2011).
4.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de dados secundarios, de livre acesso e de dominio publico, sem ocorrer
contato direto com seres humanos, dispensou-se a avaliacdo por comité de ética em pesquisa
com seres humanos. Entretanto, foram respeitadas as recomendacdes feitas pelas resolugdes

466/2012 € 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em forma de manuscrito seguindo a Instrucao
Normativa para Elaboragao de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do Curso de Graduacao

em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (2017).

PAPEL DA ENFERMAGEM NO GERENCIAMENTO DE RESIiDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE NO AMBEINTE HOSPITALAR

Klauss Stephan Witte
Elaine Cristina Novatzki Forte

RESUMO

Objetivo: Descrever o papel da enfermagem no gerenciamento de residuos de servigos de
saude, a partir de artigos cientificos publicados entre 2016 e 2021. Método: O estudo consiste
em umarevisao integrativa, o qual foi realizado em seis bases de dados e no Google Académico,
durante o més de abril de 2021. Para os critérios de elegibilidade dos estudos, foram
considerados para andlise somente artigos originais em inglés, espanhol ou portugués
publicados entre 01 de janeiro 2016 até 30 de abril 2021. Foram encontrados 1384 documentos,
sendo selecionados 24 que posteriormente foram analisados conforme a Analise de conteudo
de Bardin. Resultados: Os documentos foram agrupados por semelhanga de seus conteudos,
analisados e reescritos em duas categorias: Gerenciamento de residuos de servico de saude e
Acgdes da equipe de enfermagem no gerenciamento do RSS. Conclusio: A enfermagem
na sua maioria apresenta conhecimento sobre a legislagdo e o método de acondicionamento
desses residuos, porém enfrentam barreiras no gerenciamento das institui¢des e praticas
individuais na realizacdo correta do manejo dos residuos de satde.

Descritores: Enfermagem; Gerenciamento de residuo; Residuos de Servicos de Saude.

INTRODUCAO

A hierarquizacdo da satde acontece em prol de estabelecer prioridades e metas nas
condig¢des dos processos de saude-doenca dos individuos. Para tal a¢do, o sistema de saude se
organiza em niveis de aten¢ao de complexidade, iniciando pela atencao primaria a satude e,
quando os casos nao sao resolvidos nesta, os usudrios sdo referenciados para instituicdes de alta

complexidade (NETO et al., 2019).
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Em meio ao porte e a complexidade da atengdo hospitalar, esses ambientes de saude
evocam um conjunto de agdes, praticas, conhecimentos e servigos de saide que englobam a
utilizagdo de equipamentos médico-hospitalares. E neste ambiente que acontece a maior
necessidade de tecnologias especializadas, sendo assim ofertadas de forma hierarquizada e
regionalizada com o intuito de assegurar uma boa relagao entre custo/beneficio e a qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2019).

O aumento significativo das interna¢des hospitalares demanda preparo da equipe
multiprofissional que presta servico no ambiente da alta complexidade. Esse preparo, além de
técnico e cientifico, deve ser relativo a sua atuagdo perante o gerenciamento de residuos de
servigos de saude. A producao de Residuos de Servicos de Saude (RSS) Hospitalares, no Brasil,
vem aumentando, consideravelmente. Esse aumento progressivo ¢ resultado dos avangos das
tecnologias utilizadas para diagnosticar e tratar as mais variadas doengas, bem como a
diversidade de assisténcia prestada no ambiente hospitalar e os graus variados de complexidade
(NEGREIROS et al., 2019).

No Brasil, a gestdo desses residuos ¢ orientada pela Resolugao de Diretoria Colegiada
-RDC n° 306/2004 ¢ a Resolu¢do do Conselho Nacional do Meio Ambiente CONAMA
358/2005, que dispde sobre o gerenciamento de RSS e sobre o tratamento e a disposi¢ao final
dos residuos. A primeira define ainda o gerenciamento dos residuos de servigos de saude como
um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgao de residuos
e encaminhé-los de forma segura e eficiente, objetivando a prote¢do dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica e do meio ambiente, estabelecendo que a responsabilidade sobre
os residuos ¢ dos geradores (AQUINO; SILVA; SANCHES, 2017).

A enfermagem estd presente na maioria dos ambientes de prestagdo de assisténcia a
saude, sendo a profissdo com maior prevaléncia nas equipes multiprofissionais, trabalhando
24 horas por dia, viabilizando ac¢des de prevencdo e prote¢do a saude. Por este fator, a
enfermagemé a categoria profissional que possui a capacidade e a governabilidade de realizar
um gerenciamento correto dos residuos durante a assisténcia prestada ao cliente, na intengao
de reduzir os riscos de infec¢cdes (FERLE; AREIAS, 2013).

Verificando a literatura existente na tematica exposta até o momento, visualiza-se
lacunas no conhecimento que, ainda, necessitam de maiores estudos e pesquisas. Desta forma,

objetivou-se descrever o papel da enfermagem no gerenciamento de residuos deservicos de
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saude, a partir de artigos cientificos publicados entre 2016 e 2021.

METODO

Sdo inumeras as evidéncias cientificas publicadas na literatura académica. Todos os
dias s3o dispensados a periddicos, anais e revistas estudos realizados por pesquisadores, a fim
de contribuir para a pratica profissional.

No intuito de conhecer o que ¢ discutido, no estado da arte, sobre a temética do papel
da enfermagem no gerenciamento de residuos solidos de servicos de saude, foi desenvolvida
uma revisao integrativa.

Desta forma, este estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, e tem
como metodologia de revisdo integrativa. A revisdo integrativa permite a aproximagdo e
conhecimento do tema utilizando estudos cientificos. Subsidia a anélise de pesquisas relevantes
para tomadas de decisdes, contribuindo para a melhoria da pratica clinica sobre um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realiza¢do de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboragdo dessa pesquisa se deu pelas seguintes etapas: 1) Identificagdo do
problema e elaboragdo da pergunta de pesquisa; 2) busca em base de dados, a partir dos critérios
de inclusao e exclusao e apresentacdo dos dados em forma de fluxograma; 3) coleta de dados
com categorizac¢do dos estudos selecionados; 4) analise critica dos achados; 5) discussao dos
resultados encontrados; 6) finalizacdo e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA;
CARVALHO, 2010).

A coleta de dados ocorreu através de produgdes cientificas disponiveis em meio
eletronico nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Satde — BVS (Base de dados especializada em Ciéncias biomédicas e
ciéncias da vida), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénciasda Saude),
BEDENF (Biblioteca Virtual en Salud), PubMed (National Library of Medicine and National
Institutesof Health), MEDILINE e Google Académico.

Para orientar o desenvolvimento da questao de pesquisa, optou-se pela estratégia PICO
(P: populagao, I: interven¢do, C: comparagdo, O: outcomes, desfecho), que além de orientar o
desenvolvimento da questdo de pesquisa, permite que as melhores informagdes cientificas
disponiveis sejam localizadas com precisdo pelo profissional ou pesquisador. Considerando a
pergunta de revisdo ja mencionada, a busca na literatura dos artigos foi orientada pela PICO
adaptada para PIC, sendo “P” a populagdo (enfermagem), “I” o fendmeno de interesse

(Gerenciamento de residuo), e “C” o contexto (Residuos de Servicos de Saude).
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A pesquisa foi guiada pelos operadores booleanos AND e OR, a fim de promover o
rigor metodologico da pesquisa. Cada resultado da pesquisa foi documentado e as referéncias
foram importadas para pastas separadas usando o software de gerenciamento de referéncia
Mendeley. Nesse codigo de estratégia de busca foram articulados os seguintes descritores
"Gerenciamento de residuo" AND " Residuos de Servicos de Saude " AND "Enfermagem". No
momento da busca, nas bases de dados, foram utilizados seus respectivos termos na lingua
portuguesa, e suas tradugodes na lingua inglesa e espanhola.

Para os critérios de elegibilidade dos estudos, foram considerados para analise somente
artigos originais. Incluindo estudos com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, com
resumos ¢ textos completos disponiveis na integra por meio on-line publicados em inglés,
espanhol ou portugués publicados entre 01 de janeiro 2016 até 30 de abril 2021. Foram
excluidas publicacdes cujo assunto ndo correspondia sobre o papel da enfermagem no
gerenciamento de residuos de saude, bem como trabalhos duplicados e ndo disponiveis
gratuitamente nas bases de dados. Publica¢des que nao estdo definidas nos critérios de inclusdo,
artigos de revisdo, resumos de congresso, editoriais, teses, dissertacdes, livros e cartas.

Para a selecdo dos estudos e extragao de dados, os estudos foram selecionados por dois
revisores, de forma independente. Iniciou-se pela analise dos titulos dos artigos identificados
por meio da estratégia de busca, seguida pela anélise dos resumos.

Posteriormente foi realizada a andlise do texto na integra dos artigos selecionados nas
etapas anteriores. As discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso. Para
organizar os dados foi utilizado o diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1).

Para extracao de dados, utilizou-se um instrumento estruturado, abrangendo questoes
referentes a proposta da pesquisa (tipo de publicagdo, idioma, pais, ano); ao pesquisador (nome,
local de trabalho); e ao artigo (revista, titulo, ano e local da realizagdo da pesquisa, metodologia,
amostra, intervengdes realizadas, analise, resultados e conclusdes), possibilitando resumir e
organizar os achados através do programa Microsoft Excel 2010.

Para anélise dos dados foi utilizada a Analise de Conteudo criada por Laurence Bardin,
(2011). Essa metodologia de analise de dados foi escolhida pelo seu rigor metodologico, bem
como a 14 possibilidade que a mesma fornece em construir significados e significancias as
amostragens (CAMARA, 2013). De forma a concretizar a analise de dados através da
metodologia de Bardin, foram realizadas quatro etapas que a autora sugere. Sendo elas: 1) pré-
analise: organizag¢do dos dados; 2) codifica¢do: agrupamento dos contetdos com intuito de
realizar uma leitura focada; 3) categorizagdo: enquadramento dos materiais por similaridade;

e4) tratamento dos resultados: interpretacdo dos dados, dando validade e significado aos
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materiais coletados (BARDIN, 2011).

Por se tratar de dados secundarios, de livre acesso e de dominio publico, sem ocorrer
contato direto com seres humanos, dispensou-se a avaliagao por comité de ética em pesquisa
com seres humanos. Entretanto, foram respeitadas as recomendagdes feitas pelas resolucoes

466/2012 € 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA.
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RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 1.384 trabalhos. Desses, 953 artigos foram excluidos
apos avaliagdo do titulo. Apds a exclusdo de 269 artigos por duplicagdo, 162 estudos foram
selecionados para leitura dos resumos, onde 128 foram excluidos por ndo preencherem os
critérios previamente estabelecidos. Foram incluidos para leitura do texto completo 34 estudos,
onde 10 foram excluidos. Os motivos para exclusdo dos artigos foram: estudos de revisao
bibliografica (n=4), que ndo envolvem o papel da enfermagem (n=2), estudos com textos ndo
completos (n=1), no contexto do conhecimento académico ou técnico de Enfermagem (n=3).
Finalmente, 24 estudos foram incluidos nesta revisdo integrativa.

Os estudos analisados foram datados entre 2016 a 2021, sendo que a maior parte dos
artigos incluidos no estudo foi divulgada no ano de 2018, com 7 publicagdes (29,1%), seguidas
de 2016 (n=6;25%),2017 (n=4; 16,6%), 2020 (n=5; 20,8%) € 2021 (n=2; 8,3%). Os anos entre
2016 a 2018 somam juntos, 17 (70,8%) publicacdes. Quanto a origem das publicagdes, a
maioria dos estudos foi conduzida no Brasil (n=21), e os outros em Portugal (n=1), no Japao
(n=1) e Paquistao (n= 1). Quanto a abordagem metodologica, foram analisadas pesquisas:
descritivas exploratorias com abordagem qualitativa (n=6), quantitativa (n=6), quase
experimental (n=3), transversal (n=3), mista (n=2), coorte prospectivo (n=1), relato de
experiéncia (n=1), Pesquisa-acdo (n=1), Descritivo como método investigacdo de caso
multiplo(n=1).

Os dados relevantes foram investigados, analisados e categorizados em duas tematicas:
Gerenciamento de residuos de servico de satde e Atuacdo da equipe de enfermagem no

gerenciamento do RSS.

Gerenciamento de residuos de servico de saude

No estudo realizado por Costa e Colaboradores (2018), verificou-se que ocorréncias da
segregacao dos residuos que a instituicdo realiza, como os medicamentos vencidos e/ou
contaminados, quimioterdpicos, glutaraldeido, formaldeido e xilol, e requerem cuidados
especificos em fungdo de sua periculosidade e seu manejo, estd sendo realizado
inadequadamente. Adicionalmente, Silva, Marques e Rodrigues (2020), demonstraram que o
plano de gerenciamento de residuos do hospital ndo atende ao seu proposito primordial de guiar

o manejo de residuos para reducao de impactos na saude e no ambiente, tendo sua existéncia

limitada a uma exigéncia legal. Para Souza et al. (2016), os descartes dos RSS sao
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realizados de forma incorretas, a fiscalizacdo e a estrutura fisica sdo inadequadas. Repercutindo
de formanegativa no gerenciamento dos RSS. Borges et al. (2016), mostraram em seu estudo
que os procedimentos adotados pelos profissionais sao feitos de maneira inadequada, com a
mistura de residuos comuns e infectados. Os residuos perfurocortantes sao separados, porém
organizac¢do dos recipientes para descarte ¢ improvisada e fora dos padrdes técnicos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Oliveira et al. (2017), que constatou lacunas entre o
conhecimento e a implementagao dessa a¢ao na pratica diaria dos profissionais de enfermagem.
Teixeira et al. (2018), avaliaram a Gestao dos Residuos em Unidades Basicas de Saude de um
Municipio Sul-brasileiro. Demonstrando que a inexisténcia de um Plano de Gerenciamento de
Residuos nos Servigos de Saude. Além de um manejo prejudicado dos RSS.

Salomao, Gallon e Vargas (2020), através do estudo realizados com doze profissionais
que estdo ligados ao gerenciamento de residuos do hospitalar. Constatou que o plano de
gerenciamento de residuos de servigos de saude e os empregados da instituicao participam de
forma ativa no gerenciamento, respeitando as diretrizes de segregacgdo. A institui¢do conta com
politicas de qualidade, comissdo de reducdo de custos, dgua e energia, auxiliando na
preservacao do meio ambiente e na saiide humana. Ikeda (2016), em estudo realizado no Japao,
observou alcances parciais na taxa de coleta dos residuos de satide em atendimentos home care
realizados por Enfermeiros. Lima et al. (2020), demonstraram inadequac¢ao no manejo dos RSS
conforme a classificagdo vigente nas normas técnicas inerentes ao cotidiano do GRSS intra-
hospitalar. Furukawa et al. (2016), evidenciaram problemas relativos a estrutura fisica,
equipamentos, materiais, métodos, ambiente de trabalho e de pessoal. Sendo importante que a
promocgao de praticas de sustentabilidade proporciona beneficios ndo apenas ambientais, mas

também econOmicos a institui¢ao.

Atuacio da equipe de enfermagem no gerenciamento do RSS

No estudo realizado por Souza e Colaboradores (2016), em um hospital publico no
municipio de Maceid-AL, profissionais da equipe de enfermagem demonstram falta
conhecimento sobre o manejo adequado aos RSS. Além disso, a estrutura inadequada e a falta
de fiscalizagdo refletiram na atuacdo dos profissionais de satde, também observada no estudo
de Furukawa et al. (2017).

Ikeda (2016), em estudo realizado no Japao, observou alcances parciais na taxa de coleta

dos residuos de satide em atendimentos home care realizados por Enfermeiros. Recentemente,
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Lima et al. (2020), identificou lacunas pelos profissionais na manipulagao dos residuos,
confrontando as condutas dos profissionais de saude e dos auxiliares de limpeza acerca
de duas fases primordiais do gerenciamento, a segregacdo ¢ o acondicionamento, além de
varidveis que possibilitaram assimilar pontos de vista acerca das rotinas inerentes ao cotidiano
do GRSS intra-hospitalar.

Adicionalmente, Borges et al. (2016), demonstrou que os procedimentos adotados pelos
profissionais sdo feitos de maneira inadequada, com a mistura de residuos comuns e infectados.
Pela complexidade da situagdo do manejo inadequado realizado na maioria do servico de saude,
Bento et al. (2017), demonstrou a falta de capacitagao e conhecimento dos profissionais de
saude, dentre eles os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, os quais durante a
pesquisa desconheceram até mesmo os simbolos que identificam os RSS e sobre PGRSS.
Gomes, Nascimento e Paes (2021), avaliaram a falta conhecimento e capacitagdo dos
profissionais de enfermagem frente a pratica de descarte de residuos quimico- farmacolégico.

Corroborando aos estudos analisados, Teixeira et al. (2018), observaram que 57,8% dos
profissionais ndo conhecer a legislacdo sobre Residuos Solidos de Saude; 89,5% realizam a
segregacao desses materiais, porém 73,7% afirmaram ndo conhecer sua classificagdo e 36,8%
desconheciam os cuidados especificos para cada tipo de residuo. Nos estudos de Silva et al.
(2020), foi perceptivel uma visdo limitada dos profissionais sobre o gerenciamento, além da
restricdo da ideia sobre impacto socioambiental. Para Oliveira e Campos (2017), os
profissionais de enfermagem percebem os riscos do ambiente hospitalar, porém o conhecimento
e reconhecimento desses riscos ndo sdo suficientes para inibir condutas inseguras durante a
assisténcia e pratica profissional. Para Sanches et al. (2018), o gerenciamento adequado dos
RSS ¢ apresentado como um desafio na agenda dos enfermeiros, pois, diante de tantas
atribuicdes e responsabilidades, o manejo dos RSS nao recebe a atencao necessaria.

Em contrapartida, para Moreira e Guinther (2016), um instrumento utilizado para
facilitar Plano de Gerenciamento de Residuos em Unidades Basicas de Satude, contribui para
tomada de decisdo e praticas gerenciais referentes aos residuos, tarefas geralmente atribuidas a
enfermeiros. Resultado também encontrado em estudo recente de Hoffmann, Santana e Freitas
(2021). Corroborando ao estudo, Kumar, Somronghong ¢ Ahmed (2016), demonstraram
conhecimento e padronizagdo com os padrdes normativos em realizados pela equipe de
enfermagem. Furukawa et al. (2016), as estratégias de intervengdes implementadas pela equipe

de enfermagem, resultaram em agdes positivas na redugao, reciclagem e disposicao correta dos
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residuos com beneficios para a institui¢do, meio ambiente e a saide humana. Finalmente,
Salbego e Colaboradores (2017), através de agdes educativas estimularam a reflexdo dos
profissionais sobre o impacto muito no desfecho do processo integrado e participativo do
gerenciamento de residuos solidos. Oliveira et al. (2017), relataram uma concepgao correta dos
profissionais, sobre o processo de formagdo de residuos solidos nos servicos de saude e
necessidade de descarte adequado do mesmo, entretanto ha uma lacuna na implementagao dessa
acdo na pratica diaria

Para Matos et al. (2018), os profissionais de enfermagem atuantes na aten¢do primaria
reconheceram-se como um dos principais agentes produtores de residuos de servigos de satde
e se incluem como pega-chave nesse processo, bem como nas praticas equivocadas relacionadas
ao manejo dos principais residuos que cercam a atuagdo clinica na aten¢do primaria. Oliveira
etal. (2018), analisaram a gestdo ocupacionais de RSS. A maioria, 86,98%, possuia o calendario
vacinal atualizado e utilizavam EPIs de forma adequada. 92,84% dos profissionais
apresentavam conhecimento sobre a tematica. Contudo a capacitacdo dos profissionais para o
manejo de RSS, 80,69% afirmaram que ndo tiveram nenhuma. Coswosk et al. (2018), observou
que a capacitacdo foi implementada sobre o manejo adequado de residuos ampliou a
compreensdo da tematica e colaborou para mudancas de atitudes profissionais e pessoais. Em
seus estudos Silva, Marques e¢ Rodrigues (2020), demonstraram que o profissional tem
conhecimento sobre a forma de descarte dos residuos gerados em seu processo de trabalho,
porém foi observado o descarte incorreto generalizado, indicando uma contradicdo entre o
conhecimento e a real agdo. Finalmente, Edra et al. (2020), em seu estudo realizado em
Portugal, avaliaram Enfermeiros e Médicos de 31 servigos. Apesar de 68,77% evidenciarem
um conhecimento adequado relativo a triagem e acondicionamento de residuos hospitalares,
ainda existe uma percentagem consideravel de profissionais com praticas de triagem

inadequadas.



40

Quadro 1 - Resultados dos estudos sobre o papel da equipe de Enfermagem no Gerenciamento de residuas de satide (N 24). Florianopolis,

SC(2021).
Referéncia/Ano/ Titulo do Estudo Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados
Pais
Souza et al., Descarte de residuos dos  Analisar de que forma ¢ realizado o Exploratorio, Amostra de 49 descartes, 32 individuos sendo 10
2016. (Brasil) servigos de satide em um  descarte dos residuos dos servicos descritivo, enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem, 14 estudantes de
hospital ptblico na de saude pelos enfermeiros, quantitativo. enfermagem. Os resultados mostram descartes incorretos e
cidade de Maceié-AL técnicos e estudantes de estrutura inadequada. Existem ferramentas que garantem o
enfermagem em um hospital manejo dos residuos de forma eficaz, em todas as fases do
publico no municipio de Maceio- seu manuseio, desde a segregagdo até o tratamento e
AL disposigdo final, porém a falta de fiscalizagdo, a estrutura
fisica inadequada do servigo ¢ o despreparo dos
profissionais.
Kumar; Effect Of Medical Waste Determinar a diferenca de Quase A equipe de enfermagem e paramédicos tinha mais
Somronghong; Management Trainings  conhecimento, atitude e praticas de experimental conhecimento e padronizagcdo com os padrdes normativos
Ahmed, 2016 On Behavior Change médicos em relagdo a equipe de em comparacao com os médicos. Além de reter mais
(Paquistio) Among Doctors Versus  enfermagem e paramédicos sobre o conhecimento quando treinados.
Nurses And Paramedical gerenciamento de residuos de
Staff In Pakistan cuidados de satde
Ikeda, 2016 Current Status of Home Determinar a situagdo atual da Coorte A pesquisa foi realizada com 645 home care. Indicando que
(Japio) Medical Care Waste coleta de residuo em satide home prospectivo, os materiais perfurocortantes como seringas ¢ agulhas
Collection by Nurses in care por enfermeiras para itens quantitativo usadas foram coletados por mais por> 50% dos enfermeiros.
Japan individuais de acordo com o Porém materiais como equipo, coletores, cateteres de

tamanho da cidade

aspiracgdo e urinarios, mascaras de ventilacdo, entre outros,
ndo obedeceram a taxa de coleta recomendada pelos
municipios.
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Furukawa et al., Sustentabilidade Analisar a¢Oes sustentaveis Quase Os resultados incluiram a redugdo dos materiais como sacos
2016 ambiental nos processos realizadas pela equipe de experimental/Le plasticos (37,1%), sobras de anti-inflamatdrios hormonais
(Brasil) de medicagdo realizados enfermagem de uma unidade de an Seis Sigma (67,1%), aumento na remogao de etiquetas de sacos
na assisténcia de terapia intensiva durante os plésticos para serem reciclados (146,9%) e descarte correto
enfermagem hospitalar processos de medicagdo e propor de residuos (32,2%).As estratégias de intervengdes
intervengdes para a melhoria da implementadas a partir da analise do problema, validacao e
sustentabilidade ambiental na area priorizagdo das acdes teve influéncia positiva na redugdo,
hospitalar. reciclagem e disposigdo correta dos residuos com beneficios
para a institui¢do, meio ambiente e a saide humana.
Moreira; Gerenciamento de Propor instrumento para facilitar Descritivo como  Nas unidades estudadas, sdo gerados residuos comuns (52-
Giinther 2016 residuos sélidos em diagnostico, elaboragao e avaliagdo método 60%), infectantes/ perfurocortantes (31-42%) e reciclaveis
(Brasil) unidades basicas de de Plano de Gerenciamento de investigagdo de (5-17%). O instrumento mostrou-se de facil aplicagéo,
contornando a existéncia de complexa gama de requisitos

saude: aplicagdo de
instrumento facilitador

Residuos em Unidades Bésicas de caso multiplo

Saude e apresentar os resultados da
aplicagcdo em quatro unidades
selecionadas.

regulatdrios vigentes, possibilitou identificar ndo
conformidades, apontar medidas corretivas e avaliar o
desempenho da gestao de residuos. Nesse sentido, contribui
para tomada de decisdo e praticas gerenciais referentes aos
residuos, tarefas geralmente atribuidas a enfermeiros.

Participaram do estudo seis enfermeiras e nove técnicas de

Borges et al., Gerenciamento de Identificar os procedimentos Exploratorio,
2016 residuos em servigos de adotados pelos profissionais no descritivo, enfermagem, todas as mulheres e idade entre 23 a 57 anos.
(Brasil) satde do sertdo processo de segregagdo e qualitativo. Os procedimentos adotados pelos profissionais sio feitos de
nordestino acondicionamento de Residuos de maneira inadequada, com a mistura de residuos comuns e
Servicos de Satde infectados. Os residuos perfurocortantes sdo separados,
porém organizagdo dos recipientes para descarte ¢
improvisada e fora dos padrdes técnicos. A necessidade de
capacitar os profissionais sobre essa tematica.
Furukawa et al., Caracteristicas dos Verificar a correlagdo entre as Quase No periodo pré-intervengao, foram acompanhados 324
2017 profissionais de caracteristicas dos profissionais e a experimental/ processos de medicagdo com possibilidade total de 866
(Brasil) enfermagem e a pratica pratica de acdes sustentaveis nos processos Lean acdes sustentaveis que dependiam unicamente das praticas
de acgdes ecologicamente processos de medicagdo em uma Seis Sigma do profissional. Na fase pds-interven¢ao, foram observados

sustentaveis nos
processos de medicagao.

324 processos de medicagdo com um total de 1020 agdes
sustentaveis. As analises evidenciaram problemas relativos a
estrutura fisica e de pessoal de enfermagem. Sendo as
intervengdes propostas a instalagdo de tecnologias eficientes
para economia de recursos naturais como a agua,
investimento em recipientes adequados, alteragdes nos

UTI e verificar se intervengdes
como treinamento e
conscientiza¢do podem promover
praticas sustentaveis realizadas pela
equipe de enfermagem no hospital.
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métodos de trabalho, alteragdes nas politicas institucionais e
treinamento da equipe.

Bento et al., 2017 O gerenciamento de
(Brasil) residuos de servigo de
satide sob a otica dos
profissionais de

Identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem de
unidades de internacdo pediatrica
sobre o gerenciamento de residuos
do servico de saude

Exploratorio,
descritivo,
misto.

Poucos profissionais conhecem o Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satude. Os
resultados desenham o desafio das institui¢cdes quanto a
educacdo permanente, com abordagem sobre PGRSS,
seguranga no trabalho e meio ambiente. O enfermeiro, como
lider da equipe de enfermagem, desempenha um papel
importante quanto a orientacdo e supervisdo das etapas
relativas ao adequado manejo dos RSSs nas unidades de
saude até o seu descarte final.

enfermagem.
Salbego et al., Processo educativo do
2017. enfermeiro frente ao
(Brasil) gerenciamento dos

residuos de servigos de
saude hospitalar

Desenvolver agdes educativas com
vistas a efetivacao e fortalecimento
do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude no
ambiente hospitalar

Relato de
experiéncia

Foi utilizado como recurso metodolégico, um video para
despertar o processo reflexivo entre os participantes.
Assuntos como as etapas do PGRSS (Segregacao,
Acondicionamento, Identifica¢do, Armazenamento Interno e
Externo, Transporte Interno e/ou Externo, Destinagdo Final
ou Tratamento Final), foram discutidos de forma criteriosa.
Os profissionais necessitam compreender que suas agoes,
embora parecam pequenas, podem ter um impacto muito
grande no desfecho do processo integrado e participativo do
gerenciamento de residuos solidos.

Oliveira et al., Descarte de materiais
2017. contaminados na
(Brasil) Atengdo Primaria a

saude: subsidios para a
assisténcia de
Enfermagem

Analisar como enfermeiros que
prestam atencao domiciliar
descartam materiais contaminados
na ateng@o primaria a saude.

Exploratério,
descritivo,
qualitativo.

Os depoimentos foram analisados e emergiram trés classes:
“Residuos Solidos Domiciliares produzidos durante a visita
domiciliar”; “Como a dinamica do atendimento influéncia
na producdo de residuos?” e “Responsabilidade frente a
producdo e gerenciamento de Residuos Solidos
Domiciliares”. Existe uma concepgdo correta sobre o
processo de formagdo de residuos soélidos nos servigos de
satde e necessidade de descarte adequado dos mesmos,
entretanto ha uma lacuna entre o conhecimento e a
implementagdo dessa agdo na pratica diaria dos
profissionais.
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De Oliveira;
Campus 2017.
(Brasil)

Percepcao de
profissionais de
enfermagem acerca dos
riscos ocupacionais

Identificar a percepgao que os Exploratorio,
profissionais de enfermagem tém descritivo,
sobre os riscos ocupacionais em um qualitativo.

ambiente hospitalar.

Por meio da analise de conteudo dos discursos emergiram
quatro categorias relacionadas a percepcao de risco
ocupacional: Exposi¢do a micro-organismos patogénicos;
Exposi¢do ao risco psicossocial; Ma qualidade dos materiais
e seu improviso por falta de material adequado; Uso de
equipamentos de prote¢do individual e a regulamentacdo de
normas de seguranca. Os profissionais de enfermagem
percebem os riscos de o ambiente hospitalar, porém o
conhecimento e reconhecimento desses riscos ndo sao
suficientes para inibir condutas inseguras durante a
assisténcia e pratica profissional.

Matos et al.,
2018. (Brasil)

Conhecimento dos
profissionais de
enfermagem quanto ao
gerenciamento dos
residuos produzidos na
atencdo primaria a saude

Avaliar o conhecimento dos Descritivo com

A partir dos depoimentos, foram identificadas trés categorias
de analise: "A disposicdo inadequada dos residuos; "O
descarte correto melhora a qualidade do servigo e
"Consequéncias associadas ao descarte incorreto". Os
profissionais de enfermagem atuantes na atengdo primaria
reconheceram-se como um dos principais agentes produtores
de residuos de servigos de saude. Embora capazes de
reconhecer essa problematica e incluirem-se como peca-
chave nesse processo, praticas equivocadas relacionadas ao
manejo dos principais residuos que cercam a atuagao clinica
na atengdo primaria, bem como determinadas variaveis
socioecondmicas (idade), de formagédo e atuag@o,
influenciam o conhecimento profissional sobre o assunto,
tornando o enfermeiro e outros trabalhadores em satide
vulneraveis a acidentes ocupacionais.

Sanches et al.,
2018.
(Brasil)

Residuos de cuidados de

saude: conhecimento de

enfermeiros de cuidados
primarios

profissionais de Enfermagem sobre  abordagem mista
o gerenciamento de residuos em
servigos de atengdo primaria a
saude
Descrever o conhecimento de Exploratoério,
enfermeiros sobre Gerenciamento descritivo,
de Residuos de Saude (PS) em quantitativo.

Unidades de Satde da Familia
(USF) do municipio de Sao Carlos,
Estado de Sao Paulo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que a
problematica sobre o gerenciamento de RSS € relevante e
necessita de intervengdes. Isso porque o conhecimento dos

enfermeiros das USF sobre a temética revelou-se
insatisfatorio, em especial no que se refere as etapas do
manejo de RSS, inferindo-se o desconhecimento desses
profissionais quanto aos impactos sobre a satide dos
trabalhadores, a comunidade ¢ o meio ambiente. Porém, vale
ressaltar o mérito da enfermagem brasileira quanto ao
manejo dos residuos perfurocortantes, uma vez que todos os
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participantes do estudo relataram que esses residuos eram
segregados e acondicionados de forma adequada,
contribuindo para a minimizag¢ao do risco de acidentes.

Teixeira et al.,
2018.
(Brasil)

Avaliagdo da Gestdo dos
Residuos em Unidades
Basicas de Saude de um
Municipio Sul-
brasileiro.

Analisar a gestdo dos residuos de
servigos de saude e, o
conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da legislacdo
vigente.

Exploratorio,
descritivo,
quantitativo.

Dos 19 profissionais, 57,8% relataram nio conhecer a
legislag@o sobre Residuos Solidos de Saude; 89,5% realizar
a segregacdo desses materiais, porém 73,7% afirmaram néo

conhecer sua classifica¢do e 36,8% desconheciam os
cuidados especificos para cada tipo de residuo. Observou-se
auséncia de plano de gestdo

Oliveira et al.,
2018.
(Brasil)

Fatores associados ao
manejo adequado de
residuos de servigos de
satde entre profissionais
de enfermagem

Investigar os fatores associados ao
manejo adequado de Residuos de
Servigos de Saude
(RSS) entre profissionais da Equipe
de Enfermagem.

Analitico
transversal.

Os 461 profissionais da equipe de enfermagem incluidos
neste estudo, 63,99% realizavam o manejo dos RSS de
maneira adequada. 27,98% faziam uso de todos os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a
segregagdo dos residuos. 62,47% relataram nunca ter sofrido
nenhum tipo de acidente no ambiente de trabalho. A maioria
(86,98%) possuia o calendario vacinal atualizado. Quanto ao
conhecimento dos riscos inerentes aos RSS, 92,84% dos
profissionais relataram conhecer. 63,00% demonstraram
saber a defini¢ao de RSS e 72,89% conheciam totalmente a
legislag@o sobre os RSS.

Costa et al.,
2018.
(Brasil)

Gerenciamento intra-
hospitalar dos residuos
quimicos perigosos
manuseados pela
enfermagem

Avaliar as etapas de gerenciamento
dos residuos quimicos perigosos -
formaldeido e ortoftaldeido,
manuseados pela enfermagem.

Exploratdrio,
descritivo,
qualitativo.

Por meio deste estudo, verificou-se que ocorréncias de
segregacdo dos RQP que a instituigdo envolve, ou seja,
basicamente, medicamentos vencidos e/ou contaminados,
quimioterapicos, glutaraldeido, formaldeido e xilol; todos,
normalmente, manuseados pela enfermagem. A segregagao
do ortoftalaldeido, enquanto um substituto do glutaraldeido,
requer cuidados especificos em fungdo de sua
periculosidade.

Coswosk et al.,
2018.
(Brasil)

Educagdo continuada
para o profissional de
satide no gerenciamento
de residuos de Saude

Relatar as inser¢des de cursos
teodricos e praticos como
instrumentos indispensaveis aos
colaboradores de satde envolvidos
na implantagdo do Plano de
Gereneciamento de Residuos de
Servigo de Saude, possibilitando
uma atuagdo mais segura por parte

Pesquisa-acao de
abordagem
qualitativa

Participaram da pesquisa agente administrativo, técnicos e
auxiliares de enfermagem e setor de servigos gerais, diretor
hospitalar, coordenadora de hotelaria e uma enfermeira
responsavel pelo PGRSS. Obteve-se a capacitagdao dos
colaboradores gerando as seguintes agoes: conhecimento de
segregacao de residuos conforme o exigido pela Anvisa,
manejo seguro dos RSS e inser¢do de Procedimento
Operacional Padrao no setor de servigos gerais. A
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destes profissionais em relacdo as
condigdes reais que envolvem seu
trabalho.

capacitacao foi implementada nos meses de novembro e
dezembro de 2010. Através das respostas pode-se afirmar
que a aplicagdo de conceitos relacionados ao manejo
adequado de residuos ampliou a compreensao da tematica e
colaborou para mudangas de atitudes profissionais e
pessoais.

Silva et al., 2020.
(Brasil)

Percepcao de
enfermeiros sobre
gerenciamento de

residuos de servigos de
satde

Das entrevistas resultou em 5 categorias: Plano de
gerenciamento dos residuos solidos; Atuacdo do enfermeiro
no gerenciamento de residuos de servigos de satde;
Educag@o permanente sobre gerenciamento de residuos de
servigos de saude; Impactos socioambientais resultantes do
gerenciamento de residuos de servigos de saude inadequado
A pratica dos 3R’s no servigo de satde. Foi perceptivel que
essas profissionais possuem uma visdo limitada sobre o
gerenciamento, além da restri¢ao da ideia sobre impacto
socioambiental. Com este estudo foi possivel identificar a
necessidade de se abordar com frequéncia tematicas
relacionadas aos Residuos de Servigos de Satde

Silva; Marques;
Rodrigues 2020.
(Brasil)

O Gerenciamento de
Residuos em um
Hospital Pablico de
Rondoénia

Foi constatado que o plano de gerenciamento de residuos do
hospital ndo atende ao seu proposito primordial de guiar o
manejo de residuos para reducdo de impactos na saude e no
ambiente, tendo sua existéncia limitada a uma exigéncia
legal. Os profissionais demonstraram conhecer a forma de
descarte dos residuos gerados em seu processo de trabalho,
porém foi observado o descarte incorreto generalizado,
indicando uma forte e preocupante contradigdo entre o
conhecimento ¢ a real agdo dos profissionais envolvidos.

Edra et al., 2020.
(Portugal)

Conhecimento dos
profissionais de saude
sobre triagem e
acondicionamento de
residuos hospitalares

Avaliar o conhecimento dos Exploratorio,
enfermeiros sobre o gerenciamento descritivo,
dos residuos de servicos de satide qualitativo.
na Aten¢@o Primaria a Satude e os
possiveis impactos socioambientais
decorrentes deste processo.

Investigar o conhecimento e a Descritivo,
pratica dos profissionais de satude transversal,
sobre o gerenciamento de residuos qualitativo.

de servigos de satude, na elaboragdo
do plano de gerenciamento e na
execugdo diaria do manejo de
residuos.
Identificar a periodicidade de Observacional

contato dos diferentes profissionais
de satide relativamente aos RH e o
conhecimento a pratica de triagem e
acondicionamento de RH em
ambiente hospitalar

descritivo e
correlacional de
carater
transversal.

O questionario foi aplicado em 1800 profissionais da area
clinica, Auxiliares de agdo médica (AAM), Enfermeiros e
Meédicos de 31 servigos. Apesar de 68,77% evidenciarem
um conhecimento adequado relativo a triagem e
acondicionamento de residuos hospitalares, ainda existe uma
percentagem consideravel de profissionais com praticas de
triagem inadequadas (mais de 25%) e desconhecimento das
mesmas (3,7%). As principais lacunas de conhecimento sao
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mais significativas nos grupos Il e IV considerados os de
maior risco.

Lima et al., 2020.
(Brasil)

Gerenciamento de
residuos de servigos de
saude em um hospital
publico na Amazdnia

Avaliar como ocorre 0
gerenciamento dos RSS pelos
profissionais da satde e dos
auxiliares de limpeza em um
hospital ptiblico em um municipio
da Amazonia

Exploratdrio,
descritivo,
quantitativo.

Respectivamente 31% e 61% despejam residuos liquidos em
sacos e ambos as categorias ndo identifica corretamente
alguma simbologia que identifica o tipo de residuo. A
analise proporcionou identificar lacunas pelos profissionais
na manipulac¢@o dos residuos, confrontando as condutas
dos profissionais de satde e dos auxiliares de limpeza acerca
de duas fases primordiais do gerenciamento, a segregacao e
o acondicionamento, além de variaveis que possibilitaram
assimilar pontos de vista acerca das rotinas inerentes ao
cotidiano do GRSS intra-hospitalar.

Salomao;
Gallon; Vargas
2020.
(Brasil)

Gerenciamento de
residuos de servigos de

Identificar como ocorre o
gerenciamento de residuos dos
saide em um hospital do  servigos de satide em um hospital

norte do rio grande do localizado ao norte do Rio Grande
Sul do Sul.

Exploratdrio,
descritivo,
qualitativo.

Participaram do estudo doze profissionais que estio ligados
ao gerenciamento de residuos do hospitalar. Constatou-se
que o hospital estudado emprega o plano de gerenciamento
de residuos de servigos de satide e os empregados da
institui¢@o participam de forma ativa no gerenciamento,
respeitando as diretrizes de segregagdo. A instituigdo conta
com politicas de qualidade, comissao de reducdo de custos,
agua e energia, auxiliando na preservagdo do meio ambiente
e na saude humana.

Hoffmann;
Santana; Freitas
2021.
(Brasil)

Enfermagem e
higienizagdo no
gerenciamento dos
residuos solidos de
satde

Analisar o conhecimento dos
profissionais da equipe de
Enfermagem e de higienizacio
sobre o manejo dos residuos solidos
dos servigos de saude.

Exploratério,
descritivo,
quantitativo.

O estudo foi realizado 53 integrantes da equipe de
Enfermagem e 21 integrantes da equipe de limpeza.
Demonstrou nivel de acertos alto de ambos os grupos
entrevistados, que pode estar associado ao fato de a
instituicdo manter no seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude um programa de educagdo continuada,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio dos
trabalhadores.

Gomes;
Nascimento;
Paes, 2021.
(Brasil)

O descarte de residuos
quimico-farmacologicos
em unidades de
internagao

Identificar os saberes da equipe de
enfermagem sobre o manejo dos
residuos quimico-farmacologico;

analisar a pratica de descarte com o
que ¢ preconizado.

Exploratorio,
descritivo,
quantitativo

Participaram 17 profissionais de enfermagem, sendo 11
técnicos de enfermagem e 6 enfermeiros. Em relagdo a
realizagOes de cursos sobre a tematica, 11 (65%) afirmaram
nunca terem realizado e 10 (59%) negaram terem
informagdes sobre residuos quimico-farmacéuticos
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DISCUSSAO

Ao agrupar os estudos analisados para esta revisao foi possivel evidenciar um maior
percentual de artigos nacionais sobre a tematica (n=21; 87,5 %), entre os anos 2016 a 2018,
somando juntos, n= 17 (70,8%) publica¢des. Tal resultado corrobora com outros achados de
revisdes integrativas anteriores ao nosso trabalho (BARBOSA; CABRAL, 2019;
ALEXANDRINO et al., 2020).

Adicionalmente, através dos 24 artigos analisados foi possivel organizar os dados
estudo em duas categorias principais (Gerenciamento de residuos de servigo de saude e Agdes
da equipe de enfermagem no gerenciamento do RSS), para facilitar a discussdo de ideias
essenciais sobre o papel da enfermagem no contexto do gerenciamento de residuos em saude.
De modo geral, os estudos apontam um senso comum, onde a enfermagem se destaca como
protagonista na garantia da continuidade dos cuidados referente ao manejo dos RSS e seu
gerenciamento, visando a diminui¢do de riscos ocupacionais, o agravamento da saude publica
e a polui¢do do meio ambiente.

Sabe-se que os RSS sdo constituidos de lixo comum, residuos infectantes ou risco
biologico, e de residuos especiais. Existindo alguns estabelecimentos que fornecem
normalmente uma maior quantidade desses residuos, como os hospitais por exemplo, que geram
uma significativa quantidade de residuos provenientes da assisténcia, fragmentados em
diferentes classes de residuos. Sendo eles respectivamente, os residuos classificados como
grupo A, que representam os agentes biologicos, como fluidos corporais, membros amputados,
gazes e curativos entre outros; o grupo B, sdo substancias quimicas, analisados pela
inflamabilidade, corrosividade e capacidade de riscos ao meio ambiente; o grupo C, radiativos;
e o grupo D, residuos domiciliares, como o papel, restos de comida etc; grupo E, materiais
perfurocortantes os escarificantes, como as agulha, laminas de bisturi, ampolas de vidro, todos
os matérias que tenha a capacidade de gerar um corte ao profissional ou ao paciente (SANCHES
et al., 2018).

Considerando tal nomenclatura, Bento et al. (2017), em seus estudos foi possivel
observar a elevada geragao de residuos do grupo A, em comparacdo ao grupo D. Representando
cerca de 10 a 20% do total de RSSs gerados, assim, a quantidade de residuos bioldgicos, em
relagdo a quantidade de residuos comuns que ¢ divergente dos resultados encontrados na
literatura. Isso pode demonstrar que as etapas do processo de gerenciamento estdo sendo
realizados de forma inadequada que, por consequéncia, aumenta os custos do manejo, devido

ao maior volume de residuos.
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O gerenciamento desses residuos, ¢ de grande relevancia, considerando a manuteng¢ao
da satude dos individuos e do meio ambiente, além de detrimento da economia. Desta forma, se
reconhece a importancia organizacional dos setores produtores de residuos, quanto ao manejo
correto ¢ o estimulo da consciéncia coletiva acerca das responsabilidades individuais em
observancia as normas técnicas da legislagao vigente (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo a ANVISA, o gerenciamento RSS constitui um conjunto de gestdo, planejado
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais. E para que haja uma gestao de forma
adequada, sdo necessarios requisitos minimos que orientem seu tratamento, com o objetivo de
minimizar a produgdo destes residuos e proporcionar aos residuos gerados um destino adequado
e seguro onde ndo oferecam risco a saide (BRASIL, 2006).

A normatizagdo brasileira do gerenciamento dos RSS, ¢ regulada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2004), através da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 306/044, e o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA (2005),
com a Resolucdo n° 358/055, que definiram as diretrizes sobre o gerenciamento dos RSSS,
considerando principios da biosseguranca, preservacao da satide publica e do meio ambiente
(AQUINO; SILVA; SANCHES, 2017).

Nesse contexto, apesar do conhecimento sobre a legislagdo vigente, Teixeira et al.
(2018), avaliaram a Gestao dos Residuos em Unidades Basicas de Satide de um Municipio Sul-
brasileiro. Demonstrando a inexisténcia de um Plano de Gerenciamento de Residuos nos
Servigos de Satde, além de um manejo prejudicado dos RSS. Corroborando, Lima et al. (2020),
demonstraram inadequacgdo no manejo dos RSS conforme a classificagdo vigente nas normas
técnicas inerentes ao cotidiano do GRSS intra-hospitalar. Furukawa et al. (2016), evidenciaram
problemas relativos a estrutura fisica, equipamentos, materiais, métodos, ambiente de trabalho
e de pessoal. Sendo importante que a promog¢do de praticas de sustentabilidade proporciona
beneficios ndo apenas ambientais, mas também econdmicos a instituicdo. Oliveira et al. (2017),
identificou lacunas entre o conhecimento e a implementacdo de ag¢des didrias na pratica
profissional.

De modo geral, a maioria dos estudos apresentaram resultados que apontam alguma
inadequagdo no manejo do gerenciamento dos residuos nas unidades prestadoras de servigos de
saude (COSTA et al., 2016; SILVA; MARQUES; RODRIGUES 2018; IKEDA, 2016). Além
disso, os residuos sdo desprezados de forma incorreta pelos profissionais, comprometendo a
efetividade do gerenciamento, Borges et al. (2016), além da falta de uma fiscalizacdo rigorosa,
Souza et al. (2016), e a ndo conformidade com a RDC 222/2018 (SANCHES et al., 2018).

Em contrapartida, Salomao, Gallon e Vargas (2020), através do estudo realizados com
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doze profissionais que estdo ligados ao gerenciamento de residuos do hospitalar. Constatou que
o plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS) e os empregados da
institui¢ao participam de forma ativa no gerenciamento, respeitando as diretrizes de segregacao.
A instituicao conta com politicas de qualidade, comissao de reducao de custos, dgua e energia,
auxiliando na preservacdo do meio ambiente e na satide humana.

O PGRSS expde todas as partes internas e externas relacionadas a gestao dos residuos
na saude, com a finalidade de precaver acidentes ocupacionais, empatar consequéncias
ambientais e preservar a saude publica. Poderia ir mais adiante que um documento comum de
apresentacgao indispensavel, poderia simbolizar uma ferramenta fundamental e ativa da gestao,
principalmente no Brasil, que a literatura demostra ser uma fragilidade (MOREIRA;
GUNTHER, 2016).

No que tange as acdes da equipe de enfermagem no gerenciamento de RSS, ¢ bem
evidenciado a grande importancia da enfermagem nesse processo, visto sua habilidade para
realizar métodos de gestdo especializada, planejamento e implementagdo, a partir de
conhecimentos técnicos, cientificos e legais visando a reducdo dos agravos a saude e ao
ambiente de trabalho, garantindo a minimiza¢ao de riscos ocupacionais (SILVA et al., 2014).

Nesse contexto, de acordo com a Resolucdo de n° 303/05 regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro ¢ o profissional habilitado a assumir
a Responsabilidade Técnica do Plano de Gerenciamento de RSS, além de ser responsavel pela
coordenacdo da equipe de enfermagem e sua capacitacdo, necessitando de agcdes permanentes
e efetivas, de forma que o gerenciamento acontega ativamente nos ambientes de satde,
estimulando a conscientizagdo dos profissionais acerca de sua importancia no processo.

Segundo Bento et al. (2017), os profissionais da equipe de enfermagem sdo os
profissionais de satide que possuem um maior vinculo com a populagdo, mantendo contato com
o paciente durante todo seu percurso no ambiente de saude. Nesse sentindo, a educagdo
continuada tem o papel fundamental na manutencao da produ¢do, construcao e educacao dos
profissionais da saude, tendo a intengdo de aprofundar o conhecimento, a partir de ciéncia,
legislag@o e experiéncias vividas.

Em concordancia, Salbego e Colaboradores (2017), através de agdes educativas
estimularam a reflexao dos profissionais sobre o impacto no processo integrado e participativo
do gerenciamento de residuos solidos. Por meio deste, foi possivel elaborar uma atividade
educativa de forma didatica e de facil compreensao e reflexao sobre a importancia desse manejo
desses residuos na satde individual e coletiva.

Corroborando Silva et al. (2018), observou que a capacitacdo implementada sobre o
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manejo adequado de residuos ampliou a compreensao da tematica e colaborou para mudancas
de atitudes profissionais e pessoais. Edra et al. (2020), em seu estudo realizado em Portugal,
avaliaram o conhecimento de Enfermeiros e Médicos de 31 servicos de satide. Constatando que
apesar de 1.238 (68,77%) profissionais evidenciarem um conhecimento adequado relativo a
triagem e acondicionamento de residuos hospitalares, ainda existe uma porcentagem
consideravel de profissionais com praticas de triagem inadequadas. Moreira e Guinther (2016),
através um instrumento utilizado para facilitar Plano de Gerenciamento de Residuos em
Unidades Basicas de Saude, também demostrou uma contribuicdo positiva na tomada de
decisdo e praticas gerenciais referentes aos residuos de satude, tarefas geralmente atribuidas a
enfermeiros. Resultado também encontrado em estudo recente de Furukawa et al. (2016) e
Hoffmann, Santana e Freitas (2021).

Segundo Oliveira et al. (2018), para que se tenha um gerenciamento de residuos de
exceléncia, € necessario que as institui¢cdes de satide capacitem todo o seu pessoal, promovendo
treinamento a partir da educacdo continuada, visto que esta pratica ¢ a base para o
desenvolvimento dos profissionais envolvidos neste ambiente de trabalho. Desta forma, por
mais que a equipe de enfermagem seja a mais indicada a atuar no gerenciamento de RSSs,
muitos destes profissionais necessitam se capacitarem um pouco mais acerca da tematica, desde
0 seu manejo, até o seu descarte.

Em contrapartida, um estudo realizado em um hospital publico no municipio de
Macei6-AL, revelou que a maioria dos profissionais da equipe de enfermagem demonstram
falta conhecimento sobre o manejo adequado aos RSS (SOUZA et al., 2016). Além disso, Bento
et al. (2017), demonstrou a falta de capacitacdo e conhecimento dos profissionais de saude,
dentre eles os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, manifestando sentimento de
insegurancga para descarte dos materiais. Corroborando Gomes, Nascimento e Paes (2021),
avaliaram a falta conhecimento e capacitagdo dos profissionais de enfermagem frente a pratica
de descarte de residuos quimico- farmacologico. Resultados semelhantes foram encontrados
nos estudos de Furukawa et al. (2017), Teixeira et al. (2018), Silva et al. (2020), Oliveira;
Campus (2017), Silva, Marques e Rodrigues (2020).

Outro ponto importante para discussdo ¢ a atuacdo do profissional de enfermagem,
como um dos principais geradores de RSS, devido a assisténcia intensiva ao paciente em sua
pratica profissional. Segundo Bento et al. (2017), a equipe de enfermagem tem um papel
importante no desenvolvimento de um manejo que deve acontecer de forma eficiente, a partir
do planejamento e da implementacdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de

Satude, PGRSS, adaptando a realidade de cada institui¢ao de saude. Além disso, o PGRSS deve
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ser elaborado e executado pelo enfermeiro, como uma das suas competéncias. Sanches et al.
(2018), aponta como um desafio na agenda dos enfermeiros, pois, diante de tantas atribui¢des
e responsabilidades, o manejo dos RSS nao recebe a atencdo necessaria. Nesse contexto, €
importante salientar que o cuidado € o que cerceia toda enfermagem e a atengdo na prestagao
dos servicos parte, desde a producgdo dos residuos, para prestar assisténcia ao paciente, até o

momento em desprezar esses materiais, utilizando técnicas corretas.

CONCLUSAO

O artigo permitiu identificar estudos sobre o papel da Enfermagem no
gerenciamento de RSS, através de uma revisdo integrativa da literatura. A maioria das
publicagdes, trouxe que ¢ evidente a necessidade da capacitacdo dos profissionais de
saide quanto ao manejo desses residuos, garantindo sua destinacdo correta, com o
proposito de diminuir a disseminag@o de agentes infecciosos e os acidentes ocupacionais.

Além disso, as instituigdes de saude desempenham um modelo classico de
administracao, na 6tica da divisao de trabalho, onde o enfermeiro ¢ elemento fundamental
para a gestdo de recursos humanos, fisicos e materiais. Desta forma, o enfermeiro,
desempenha um papel importante quanto a orientacdo e supervisdo das etapas relativas
ao adequado manejo dos RSSs nas unidades de saude, tendo essa pratica com rotina no
seu processo de trabalho. A partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
garantindo a seguranga dos que utilizam servigos de satde e dos trabalhadores que atua
direta e indiretamente com esses Servigos.

O estudo traz reflexdes sobre o cotidiano da assisténcia de enfermagem no impacto
dos residuos em saude para a vida humana e meio ambiente. Essa investigagdao desperta a

necessidade de criacdo de estratégia e consequentes mudancas da realidade atual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do acelerado crescimento da populacdo, a producao diéria de residuos s6lidos tem
se tornado cada vez mais uma preocupacao de grande magnitude mundial, uma vez que oferece
riscos a saude humana e ao meio ambiente. No que tange o gerenciamento de residuos solidos
de servico em saude, os profissionais de saude compreendem que sdo fontes geradores de
residuos, mas também que sdo pecga chave para garantir um manejo adequado. Nesse sentido,
esta revisdo integrativa permitiu a identificagdo de publicacdes cientificas que tratam da
tematica proposta sobre a atuacdo da Enfermagem no gerenciamento dos residuos so6lidos de
saude.

Neste estudo, observou-se com base na coleta de dados e analise dos artigos selecionados,
as habilidades e vulnerabilidades na pratica gerencial e assistencial da equipe de enfermagem
quanto ao um gerenciamento adequado. A maioria das publicagdes, trouxe que ¢ evidente a
necessidade da capacitacdo dos profissionais de satde quanto ao manejo desses residuos,
garantindo sua destinacdo correta, com o propdsito de diminuir a disseminacdo de agentes
infecciosos e os acidentes ocupacionais.

A enfermagem na sua maioria apresenta conhecimento sobre a legislagdo e o método de
acondicionamento desses residuos, porém enfrenta barreiras no gerenciamento das institui¢des
e praticas individuais na realizacao correta do manejo dos residuos de saude. No que tange ao
papel do enfermeiro enquanto gestor do cuidados possui dificuldades no gerenciamento da
unidade como um todo, nos conflitos, organizagdo da demanda. Para saber comandar, ¢ preciso
saber desempenhar planos,gestdo, coordenagdo, para assim liderar a equipe de enfermagem.

A pesquisa ajudou a compreender a relevancia, ndo s6 do conhecimento sobre a tematica,
mas trouxe reflexdes sobre o papel da Enfermagem e a importante conscientizagao da populacao
em geral, sobre os prejuizos e os impactos do mau gerenciamento dos RSS para a satide humana

e ambiental.
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APENDICE A - Protocolo Revisio Integrativa

TITULO: PAPEL DA ENFERMAGEM NO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR

L. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisadora responsavel: Klauss Stephan Witte
Orientadora: Elaine Cristina Novatzki Forte

II. PERGUNTA: o que existe, no estado da arte, entre 2016 e 2021, acerca do papel da]
enfermagem no gerenciamento de residuos de servigos de saude?

III. OBJETIVO: Descrever o papel da enfermagem no gerenciamento de residuos de servigos
de saude, a partir de artigos cientificos publicados entre 2016 e 2021.

IV. DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma revisao integrativa:
1) Identificacao do problema e elaboragao da pergunta de pesquisa;
2) busca em base de dados, a partir dos critérios de inclusao e exclusao e apresentacao dos dados|
em forma de fluxograma;

3) coleta de dados com categorizac¢ao dos estudos selecionados;
4) analise critica dos achados:

5) discussao dos resultados encontrados;

6) finalizacdo e apresentacao da revisao integrativa

V. CRITERIOS DE INCLUSAO: foram considerados para analise somente artigos originais.
Incluindo estudos com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, com resumos e textos
completos disponiveis na integra por meio on-line publicados.

V1. CRITERIOS DE EXCLUSAO: publicagdes cujo assunto nio correspondia sobre o papel
da enfermagem no gerenciamento de residuos de saude, bem como trabalhos duplicados e nao
disponiveis gratuitamente nas bases de dados. Publicacdes que nao estiao definidas nos
critérios de inclusao: artigos de revisao, resumos de congresso, editoriais, teses, dissertagoes,
livros e cartas.

VIL. ESTRATEGIAS DE BUSCA: PICO adaptada para PIC, sendo “P” a populacio,
“I” o fenomeno de interesse e “C” o contexto:
a) Descritores (DeCS/MeSH):

P- Enfermagem

[-Gerenciamento de residuos
C- Residuos de Servicos de
Saude

b) Descritores (DeCS/MeSH) em portugués, inglés e espanhol estiao descrita no Anexo 1.
c¢) Bases de Dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude
— BVS (Base de dados especializada em Ciéncias biomédicas e ciéncias da vida), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénciasda Saude). BEDENE. PubMed (Nationa
Library of Medicine and National Institutesof Health), MEDILINE e Google Académico.
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d) Periodo de busca: 01 de janeiro 2016 até 30 de abril 2021.

PUBMED | SciELO BVS Google LILACS | BEDENF | MEDILINE
AC
20 4 159 1040 23 3 163

VIII. SELECAO DOS ESTUDOS:

IX. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura criteriosa dog
materiais pré-selecionados (textos completos), sendo selecionados aqueles que atendem a todos
os critérios de inclusao estabelecidos no método.

X. COLETA DOS DADOS: Para a coleta dos dados sera utilizado um instrumento estruturado
abrangendo questoes referentes a proposta da pesquisa (tipo de publicacao, idioma, pais, ano)]
ao pesquisador (nome, local de trabalho); e ao artigo (revista, titulo, ano e local da realizagao do
pesquisa, metodologia, amostra, intervengdes realizadas, analise, resultados e conclusoes). A
organizacao tera auxilio de wum Software gerenciador de Bibliografias (Mendeley
Desktopl.15.2)

XI. ANALISE DOS DADOS: Apos a coleta e organizagio do material, os dados serdq
analisados a partir da proposta por Bardin (2011), como uma as técnicas utilizadas para Analisd
de conteudo.

XII. SINTESE DOS DADOS: A sintese seré realizada na forma de narrativas a partir da analise
quali-quantitativa dos dados coletados. Representadas na forma de tabelas e graficos.

Referencias
Estratégia de busca (Foram usadas combinacoes das estratégias para busca nas
diferentes bases de dados).

"Gerenciamento de residuos' OR "Administracion de Residuos' OR "Waste
management" AND "residuos de servicos de satide" OR "Residuos Sanitarios'" OR
""health service waste'" AND "enfermagem" OR "Enfermeria" OR "nursing"
Inglés: Waste management AND health service waste AND nursing

Portugués: Gerenciamento de residuos and residuos de servicos de saude and
Enfermagem

Espanhol: Administracion de Residuos AND Residuos Sanitarios AND Enfermeria
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem de suma relevancia para o cendrio dos
cuidados de Enfermagem, para a Gestdo dos Servicos de Saiude e para a discussdo de
importancia impar relacionada as politicas de descarte de residuos hospitalares. Traz em sua
sintese, contribui¢do para a reflexdo da Enfermagem acerca de seu papel enquanto gestor,
supervisor e executor dos cuidados de satide, no quesito gestdo de residuos solidos de origem
satide. Constitui uma revisao integrativa de literatura que cumpre todos os requisitos do trabalho
académcio com o rigor metodologico exigido para tal. Ademais, o pesquisador manteve-se
dedicado em todo o tempo de realizagcdo do estudo e apresenta com exceléncia a tematica aqui

tratada.
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