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RESUMO

Diante das inimeras questdes ambientais da atualidade, a tematica referente a
dindmica dos residuos solidos se mostrou de inteira relevancia ndo somente pela
questdo ambiental propriamente dita, como também dada sua importancia na
conjuntura social. Dentro desse contexto encontram-se 0s residuos soélido hospitalar
comumente denominado “lixo hospitalar®, os quais demandam um desafio para os
gestores hospitalares e ao poder publico devido aos riscos potenciais que
acarretam, estando entre as fontes de degradagdo ambiental mais preocupante.
Problematizar esta questédo entre a equipe de enfermagem € por deveras relevante,
tendo em vista os inUmeros procedimentos realizados na assisténcia aos pacientes
assim como o volume de residuos gerado. Frente a essas idéias, a questdo dos
residuos hospitalares caracteriza um dos fatores mais complexos da atualidade e
buscar solucbes para esta problematica, comecando na base de geracdo destes
refugos €, sem davida, um gesto de cidadania. Nesta perspectiva este trabalho teve
como objetivo diagnosticar e analisar o conhecimento e comprometimento por parte
das equipes de enfermagem da Pediatria, de um Hospital da Rede Publica da cidade
de Campina Grande-PB, no processo de segregacdo dos residuos solidos
hospitalares. Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa exploratéria e descritiva
em que os sujeitos da pesquisa foram 15 integrantes das equipes de enfermagem
da Ala Pediétrica, entrevistados no periodo de Novembro a Dezembro de 2013. Para
a coleta dos dados utilizou-se entrevista semiestruturada e para encerrar a coleta
usou-se o critério de saturacdo dos dados. A andlise ocorreu por meio da apreciacao
de conteudo tematico. Os principios éticos foram respeitados durante todo o
processo de pesquisa. Os resultados demonstraram que as equipes de enfermagens
possuem alguma informacdo sobre o manuseio e descarte adequado desses
residuos, e estao sensibilizados tanto pelas questdes dos residuos gerados nas
suas areas quanto pelo impacto destes no meio ambiente. Desta forma, observou-se
que a correta segregacao dos residuos acontece em parte na unidade pesquisada,
por tratar-se de um local onde ocorrem situacdes estressantes no cuidado ao
paciente que, por vezes dificulta uma atitude comprometida quanto ao descarte
correto dos residuos solidos.

Palavras-chave: Residuos Solidos Hospitalares; Segregacao; Gestdo de Residuos.



ABSTRACT

Facing the numerous environmental issues today, the themes related to the
dynamics of solid waste was shown to be relevant not only for the whole
environmental issue itself, but also due to its importance in the social context. Within
this context are the solid hospital waste commonly referred to as "medical waste",
which require a challenge for hospital managers and public authorities of the
potential risks they entail, among the most worrisome sources of environmental
degradation. Problematize this issue among the nursing staff is a truly relevant in
view of the numerous procedures performed on patient care as well as the volume of
waste generated. Given these ideas, the issue of medical waste featuring one of the
most complex factors today and find solutions to this problem, starting at the
generation of these wastes is undoubtedly an act of citizenship. In this perspective,
this work aimed to diagnose and analyze the knowledge and commitment on the part
of the nursing staff of Pediatrics, de a Hospital Network publishes the city of Campina
Grande-PB, the segregation of hospital solid waste process. This is a survey of
exploratory and descriptive qualitative type in which the research subjects were 15
members of the nursing staff of the Pediatric Ward, interviewed between November
and December 2013. To collect the data we used semistructured interviews and to
terminate the collection we used the criterion of saturation data. The analysis was
performed by assessment of thematic content. Ethical principles were respected
throughout the research process. The results showed that teams enfermagens have
some information about the proper handling and disposal of such waste, and are
sensitized by both the issues of waste generated in their areas as the impact of the
environment. Thus it was considered that the correct segregation of waste is partly in
the unit studied, because it is a place where stressful situations occur in patient care
that sometimes hinders segregation of the same.

Keywords: Solid Hospital Waste; segregation; Waste Management
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1 INTRODUCAO

Dentro da atual conjuntura capitalista, o homem busca, num consumismo
desenfreado, extrair o maximo de recursos naturais existentes, liberando os residuos
gerados ao meio ambiente e com isso prejudicando cada vez mais a
sustentabilidade do planeta. No Brasil é possivel observar inUmeras cidades que
apresentam praticas inadequadas para gestdo dos residuos solidos, incluindo os
residuos hospitalares, isso desde a sua segregacdo, que é a separacdo dos
residuos no momento e local da sua geracdo, até o descarte final (FILHO et al,
2010).

No nosso pais desde 2004 estdo em vigor as resolucdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC ANVISA n° 306/04) e do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Resolucdo CONAMA n° 358/05), atribuindo responsabilidades especificas
aos varios segmentos envolvidos como: geradores, autoridades sanitarias e
ambientais e dispondo sobre normas que regulamentam o manuseio dos Residuos
dos Servicos de Saude (RSS), quanto a segregacdo, coleta, tratamento e destino
final destes rejeitos produzidos e liberados para o0 meio ambiente.

Minimizar os riscos patolégicos a saude humana, através do manejo
adequado dos grandes volumes de residuos hospitalares ao serem descartados no
meio ambiente, € de importancia impar para a populacéo.

Segundo Correa et al (2005) é inquestionavel a necessidade de implantar
politicas de gerenciamento dos Residuos Soélidos Hospitalares (RSH) nos diversos
estabelecimentos de salde, ndo apenas investindo na organizacdo e sistematizacéo
dessas fontes geradoras, mas, fundamentalmente, mediante o despertar de uma
consciéncia humana e coletiva voltada a prépria vida e ao ambiente.

O gerenciamento dos RSH precisa levar em conta, além da transmissao de
doenca infecciosa, aspectos relativos a protecdo dos manuseadores, da saude
publica, a preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente. Dessa forma, &
possivel que os conhecimentos sobre o tema resultem em ac¢des mais conscientes
dos individuos em relacdo a segregacdo desses residuos, contemplando desta

forma a minimizacdo do impacto ambiental causado pelos mesmos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Diagnosticar e analisar o conhecimento e comprometimento por parte das
equipes de enfermagem, no processo de segregacdo dos residuos solidos
hospitalares da Pediatria do Hospital da Rede Publica da cidade de Campina
Grande-PB.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar o conhecimento das equipes de enfermagem sobre a segregacgao
dos residuos sdlidos hospitalares (RSH);

e Conhecer e analisar a forma como que é feita esses descartes na ala

pediatrica do hospital;

e Avaliar através de questionarios aplicados e dados obtidos o nivel de
conhecimento e comprometimento desse assunto por parte da equipe de

enfermagem da respectiva ala;

e Mostrar a importancia da correta separacao desses residuos (Gestéo);

e Identificar e quantificar o descarte de RSH na Ala Pediatrica;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORICO

Os primeiros registros da preocupacdo com a saude dos trabalhadores datam
do século XVI, mas o principal marco ocorreu em 1700 com a publicacdo da obra,
De Morbis Artificum Diatriba, de Ramazzini (PACHECO JR, 1995).

No Brasil, as relacdes com higiene e segurancga do trabalho chegaram com o
decreto 5452/43 de 1943, baseada na Carta Del Lavoro italiana, que regulamenta a
seguranca do trabalho além de transformar os sindicatos em entidades de direito
publico. Em 1978, a portaria 3214, instituiu 28 Normas Regulamentadoras, com o
intuito de normatizar tecnicamente aspectos relacionados a area de medicina e
seguranca do trabalho (ARCURI et al, 1996)

Além das Normas Regulamentadoras, a Carta Constitucional de 1988 traz a
CLT (Consolidacédo das Leis Trabalhistas) que apresenta basicamente a legislacéo
correspondente a medicina e seguranca do trabalho.

Ao longo do tempo, mudou-se a visdo de higiene e seguranca do trabalho. Os
problemas comecaram a ser vistos de maneira globalizada, preocupando-se agora

com seguranca, saude e meio ambiente.

2.2 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

A Lei n° 12.305/10, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS) é atual e contém instrumentos importantes para permitir o avanco
necessario ao Pais no enfrentamento dos principais problemas de saulde,
ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos
sélidos.

A lei aponta a prevencdo e a reducdo na geracdo de residuos, tendo como
proposta a pratica de habitos de consumo sustentavel e um conjunto de
instrumentos para propiciar o aumento da reciclagem e da reutilizacdo dos residuos
sélidos (aquilo que tem valor econémico e pode ser reciclado ou reaproveitado) e a
destinagcdo ambientalmente adequada dos rejeitos (aquilo que nao pode ser

reciclado ou reutilizado).
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Institui a responsabilidade compartilhada dos geradores de residuos: dos
fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes, o cidadédo e titulares de
servicos de manejo dos residuos solidos urbanos na Logistica Reversa dos residuos
e embalagens pds-consumo e pds-consumo.

Cria metas importantes que irdo contribuir para a eliminagdo dos lixdes e
institui instrumentos de planejamento nos niveis nacional, estadual, microregional,
intermunicipal e metropolitano e municipal; além de impor que os particulares
elaborem seus Planos de Gerenciamento de Residuos Solidos.

Também coloca o Brasil em patamar de igualdade aos principais paises
desenvolvidos no que concerne ao marco legal e inova com a inclusao de catadoras
e catadores de materiais reciclaveis e reutilizaveis, tanto na Logistica Reversa
guando na Coleta Seletiva.

Além disso, os instrumentos da PNRS ajudardo o Brasil a atingir uma das
metas do Plano Nacional sobre Mudanca do Clima, que é de alcancar o indice de
reciclagem de residuos de 20% em 2015.

Os residuos solidos sdo todos osrestos solidos ou semi-solidos  das
atividades humanas ou ndo-humanas, que embora possam nédo apresentar utilidade
para a atividade fim de onde foram gerados, podem virar insumos para outras
atividades. Exemplos: aqueles gerados na sua residéncia e que sdo recolhidos
periodicamente pelo servico de coleta da sua cidade e também a sobra de varrigéo
de pracas e locais publicos que podem incluir folhas de arvores, galhos e restos de
poda. Até algum tempo atras (e em alguns lugares vocé ainda ira encontrar essa
definicao), os residuos eram definidos como algo que nédo apresenta utilidade e nem
valor comercial. No entanto, este conceito mudou. Atualmente a maior parte desses
materiais pode ser aproveitada para algum outro fim, seja de forma direta, como por
exemplo as aparas de embalagens laminadas descartadas pelas industrias e
utilizadas para confeccdo de placas e compensados, ou de forma indireta, por
exemplo, como combustivel para geracdo de energia que € usada em
diversos processos (GUNTHER, 2004).

Para os processos industriais os residuos sao definidos como “matéria-prima
e insumos nao convertidos em produto”, logo sua geragao significa perda de lucro
para a industria e, por isso, tecnologias e processos que visem a diminuicdo dessas
perdas ou reaproveitamento dos residuos sdo cada vez mais visados. “Residuos

nos estados solido e semi-soélido, que resultam de atividades de origem industrial,


http://www.infoescola.com/ecologia/definicao-de-residuos-solidos/
http://www.infoescola.com/ecologia/definicao-de-residuos-solidos/
http://www.infoescola.com/ecologia/definicao-de-residuos-solidos/
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domeéstica, hospitalar, comercial, agricola, de servi¢os e de varricdo. Ficam incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes técnica e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel” (NBR10004,
2004).

2.3 RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n°
358/2005, séo definidos como geradores de residuos de servigos de saude todos os
servigos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de campo; laboratérios analiticos de produtos
para a saude; necrotérios, funeraria e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; 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 diagndéstico in vitro, unidades
moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem,
dentre outros similares.

Segundo a NBR n° 12.808 apud Ferreira (2000), os residuos hospitalares séao
os residuos produzidos pelas atividades de unidades de servicos de saude
(hospitais, ambulatérios, postos de saude etc.). Incluem os residuos infectantes
(classe A) como culturas, vacinas vencidas, sangue e hemoderivados, tecidos,
orgdos, perfuro cortantes, animais contaminados, fluidos orgéanicos; os residuos
especiais (classe B), rejeito, radioativo, residuos farmacéuticos e residuos quimicos;
e os residuos comuns (classe C), das areas administrativas, das limpezas de jardins,
etc.

Grippi (2006) relata que os Residuos de Servico de Saude constituem os
residuos sépticos, que contém ou potencialmente podem conter germes
patogénicos. Sao produzidos em servigos de saude, tais como: hospitais, clinicas,
laboratorios, farmécias, clinicas veterinarias, postos de salude etc. Este residuo é

constituido de agulhas, seringas, ampolas de vidro, gazes, bandagens, algoddes,
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orgaos e tecidos removidos, meios de culturas, animais usados em teste, sangue

coagulado, luvas descartaveis, filmes radiologicos (Figura 2.1 e 2.2)

Figura 2.1 Residuos de Servico de Saude

Fonte: Grippi (2006)

Figura 2.2 Residuos de Servico de Saude

Fonte: Prépria (2013)

Os residuos sélidos hospitalares (RSH) representam uma pequena parcela de
todos os residuos gerados pela sociedade. Apesar disso, seu alto poder infectante,
pode causar diversas doencgas, por isso devem ser tratados com maior cuidado.
Estes residuos gerados podem ser desde residuos inofensivos, como entulhos da
construcdo civil, até residuos perigosos, como sangue contaminado com HIV ou
hepatite. No Brasil, existem trés classificacdes relacionadas ao tratamento dos
Residuos Sdlidos de Servigos de Saude. A ABNT (Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas), através da NBR 12808/1993 dividiu os residuos hospitalares em trés
grupos: infectante, especial e comum.

Os RSH podem apresentar trés tipos de riscos (BIDONE, 2001):

e Manipulacdo: atinge a saude ocupacional de quem manipula
este residuo, tais como ferimento com agulhas ou materiais
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perfuro-cortantes, contato com sangue infectado e produtos
quimicos;

¢ Infeccdo hospitalar: pode ser causada pelo desequilibrio da
flora bacteriana do corpo do paciente, despreparo dos
profissionais, instalagdes inadequadas, gestdo dos residuos
feita de maneira incorreta,

e Meio ambiente: a disposi¢cao irregular provoca a proliferacéo
de vetores e a consequente contaminacdo de solos, agua e
atmosfera.

A Norma que regulamenta a simbologia utilizada para distinguir os RSH entre
0S outros tipos de residuos e até uns dos outros € a NBR 7.500/2005. Esta norma
estabelece o0s simbolos convencionais e seu dimensionamento, para serem
aplicados nas unidades de transporte e nas embalagens para identificacdo dos
riscos e dos cuidados a serem tomados no manuseio, transporte e armazenagem,
de acordo com a carga contida.

A Figura 2.3 apresenta os simbolos de residuos (a) bioldgico, (b) toxico, (c)
radioativo e (d) reciclavel. Os residuos perfuro cortantes seguem a mesma
simbologia dos residuos bioldgicos.

Figura 2.3 Simbolos de residuos (a)biolégico (b) toxico (c) radioativo (d) reciclavel

GRUPO A GRUPO C

e
\Il
RESIDUO BIOLOGICO

a)
Fonte: Grippi (2006)

REJEITO RADIOATIVO RESIDUO RECICLAVEL
c) d)

2.3.1 Geracao de Residuo Sdlido Hospitalar (RSH)

A evolucédo da medicina e a crescente preocupacao com a higiene fazem com
que, cada vez mais, sejam produzidos materiais descartaveis nos servi¢cos de saude.
Além disso, a concentracdo demografica em areas urbanizadas e o aumento da
expectativa de vida da populacdo, segundo o Ministério da Saude, que também

contribuem para uma maior geragao de RSH.
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A quantidade de RSH gerado em uma unidade de saude depende da &rea de
atuacdo do mesmo, seus procedimentos internos, o tipo de alimentacao utilizada,
entdo, para que haja um parametro, a média de residuo gerado em um dado
estabelecimento é calculada segundo o niumero de leitos que ele acomoda.

O transporte (carro) que fara a coleta interna dos residuos deve apresentar a
identificagdo de substancia infectante, quimicas, toxicas etc, além de ser de uso
exclusivo para a coleta desses residuos. Os carros devem ter volume maximo de
transporte: carro de coleta interna |, até 100L e carro de coleta interna II, até 500L.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) relata que o transporte de residuos comuns
deve ser realizado separadamente da coleta de residuos infectantes para evitar a
contaminacgdo cruzada potencial ou a mistura dos mesmos e a coleta deve seguir
rotas especificas através do estabelecimento de saude para reduzir a passagem de
contéineres carregados por alas ou areas limpas.

Shinee et al (2008) alertam que praticas inadequadas de empacotamento de
residuos perfurocortantes e de residuos quimicos e infecciosos em hospitais podem
aumentar muito 0s riscos ocupacionais e ambientais dos profissionais que
manuseiam estes materiais.

Os carros coletores devem atender as seguintes exigéncias: Ser estanque,
constituido de material rigido, lavavel e impermeavel de forma a ndo permitir

vazamento de liquido, com cantos arredondados e tampas (Figura 2.4).

Figura 2.4 Carros de coleta interna de residuo hospitalar
‘—’ ‘

Fonte: Shinee et al (2008)
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A area central de armazenamento e a frequéncia da coleta devem ser
dimensionadas de acordo com o volume de residuos gerados. A instalacdo ndo deve
estar situada perto de restaurantes ou areas de preparacdo de alimentos e seu
acesso deve ser sempre limitado a pessoas autorizadas; deve ser facil de limpar, ter
boa iluminacao e ventilacédo, e deve ser idealizada para evitar a entrada de roedores,
insetos ou passaros. Aléem disso, deve ser claramente separada da area central de
armazenamento utilizada para os residuos comuns, a fim de evitar a contaminacéo
cruzada. O tempo de armazenamento ndo deve exceder 24 horas, ou 48 horas em
locais refrigerados, especialmente em paises que apresentam um clima quente e
Uumido, como € o caso do Brasil (GARCIA, ZANETTI-RAMOS, 2004).

2.3.2 Gerenciamento dos Residuos Solidos de Saude (RSS)

Segundo Garcia e Zanetti-Ramos (2004), cada etapa desenvolvida no
processo de gerenciamento de RSS é importante para que se obtenha um resultado
eficaz. A minimizacdo dos residuos visa reduzir ao maximo a quantidade de RSS
gue serdo produzidos, isto sera possivel através de modificacbes nos procedimentos
adotados ou pela busca de uma maior eficicia, substituindo materiais, adotando
politicas eficazes de aquisicdo e um bom gerenciamento de estoques.

Geracdo, segregacdao e acondicionamento, tratam da etapa na qual os
residuos séo produzidos. A rotulagem clara, a descricdo das caracteristicas de cada
tipo de residuo e o despejo separado dos mesmos, de acordo com a classificacdo
escolhida, podem contribuir para a reducéo de custos com tratamento e descarte de
RSS (MOURE-ERSASO, 2004). Para incentivar a segregacao na origem, recipientes
especificos devem ser colocados o mais préximo possivel do ponto de geracgao.

O transporte externo dos RSS deve ser realizado através de veiculos
produzidos especificamente para esta tarefa e, deve ser documentado, levando um
documento de acompanhamento do ponto de coleta a estacdo de tratamento
(ASKARIAN, VAKILI E KABIR, 2004).

Segundo Nemathaga et al (2008), o tratamento dos RSS néo tem uma Unica
solucéo e alguns meétodos séo utilizados em conjunto, considerando suas vantagens
para cada tipo de residuo. No método de autoclaves, a desinfecgdo de materiais é
realizada através do vapor d’agua e acontece em ciclos. O forno de micro-ondas

também pode ser utilizado, j& que o vapor produzido pela exposicdo do material
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promove a destruicdo dos organismos patogénicos. Assim sendo, o tratamento do
lixo hospitalar por micro-ondas também requer a adicdo de 4gua. A incineragéo é
outro processo empregado na desinfeccao hospitalar, que possui varias formas, e
utiliza a combustdo como método de desinfeccéao.

De acordo com Lee, Ellenbecker; Moure-Ersaso, (2004), cerca de 60% dos
RSS sao tratados através de incineracdo. A disposicao final dos residuos em terra
pode ser realizada através de trés meétodos: lixbes, aterros controlados e aterros
sanitarios. Os lixdes sdo 0s mais comuns em paises em desenvolvimento, mas séo
0S gque apresentam 0S maiores riscos para a saude e o meio ambiente, devendo
deste modo ser prontamente rejeitados e transformados em aterros controlados, ou
ainda em aterros sanitarios (DIAZ et al, 2005).

O objetivo de tratar residuos infecciosos € reduzir os riscos associados com a
presenca de agentes patogénicos. Ndo ha consenso sobre os métodos, e a melhor
solucdo devera ser resultante da combinacao entre variaveis locais como condi¢cdes
geograficas e infraestrutura, combinadas com a disponibilidade de recursos e
guantidade de residuos. Resumidamente, 0s principais tratamentos existentes para
0os RSS sdo: Valas Sépticas (Figura 2.5-a); Incineracdo (Figura 2.5-b);
Autoclavagem; Desinfeccdo Quimica e Microondas.

Figura 2.5 Valas Sépticas (a) Incinerador (b)

Fonte: DIAZ et al (2005)

As valas sépticas possuem um sistema de cobertura movel (detalhe dos
trilhos na Figura 2.5 (a), pois sua selagem (cobertura) ocorre apenas quando elas
chegam ao final da vida util. J& os incineradores séo grandes fornos onde o lixo

sofre uma queima controlada, com filtros para evitar que os gases formados na
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combustdo dos materiais atinjam e poluam a atmosfera. Eles tém a grande
vantagem de reduzirem o volume do lixo em até 85%, mas mesmo assim existe uma
sobra de cinzas e dejetos, que precisam necessariamente ser levados para um
aterro sanitario. Os incineradores tém alto custo de implantacdo, manutencdo e
operacéao e existe muita polémica sobre a seguranca dos sistemas de filtragem, pois
h& evidéncias de que mesmo pequenas falhas podem liberar geases altamente
toxicos, causadores de céncer. Os incineradores sdo entretanto a forma mais
indicada de tratamento para alguns tipos de lixo, como os residuos hospitalares e

residuos toxicos industriais.

2.4 EDUCACAO AMBIENTAL

De acordo com a Primeira Conferéncia Intergovemamental sobre Educacéo
Ambiental, realizada em 1977 em Thilisi, Georgia (ex URSS) a educacdo ambiental
€ considerada um processo permanente, no qual os individuos e a comunidade
tomam consciéncia do meio ambiente e adquirem os conhecimentos, os valores, as
habilidades, as experiéncias e a determinacdo que os tomam aptos a agir individual
e coletivamente para resolver problemas ambientais presentes e futuros (DIAS,
1992, p. 92).

No Brasil, a maior parte dos residuos gerados por unidades de saulde, ainda é
disposta de forma inadequada no ambiente. A equipe de saude tem papel
fundamental em suas atividades e, por isso, devem envolver-se com pesquisas que
auxiliem na discussdo e no fortalecimento de projetos e iniciativas educativas,
particularmente no que diz respeito ao meio ambiente. O hospital possui uma gama
de atividades com impacto ambiental, dai porque é mais do que uma possibilidade,
deve ser uma responsabilidade da categoria da enfermagem envolver-se com
Educacdo Ambiental, at¢é mesmo porque, representa 0 maior contingente de
trabalhadores hospitalares.

Verificou-se neste trabalho que ha certa ignorancia quanto as questfes
ambientais, carecendo da cooperagcdo de todos os funcionarios para promover a
melhoria na qualidade do ambiente hospitalar.

Destaca-se, além disso, que uma pesquisa como esta, € de suma importancia

para esclarecer duvida sobre o assunto abordado.
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3 METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos relacionados a pesquisa de campo
realizada neste trabalho sdo de natureza quanti-qualitativa, tendo como
entrevistados quatorze profissionais da enfermagem (Enfermeiras e Técnicos de
Enfermagem) da ala pediatrica do hospital de Trauma de Campina Grande-PB.

O instrumento para obtencdo das informagbes foi um questionario
(APENDICE A), e para a coleta dos dados foi utilizada a entrevista semiestruturada,
composta de cinco (05) questbes que nortearam este estudo, realizado entre os
meses de Novembro e Dezembro de 2013. Para preservar a fidedignidade das
informacdes os homes dos participantes foram codificados pela letra inicial: (E) para
Enfermeiro e (T) para Técnico de enfermagem, sucessivamente, seguida de um

algarismo numeérico (1 até 14) para diferencia-los entre si.

3.1 ANALISE DA PESQUISA

As entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora. Os dados
foram avaliados utilizando andlise tematica, que permite desvelar os chamados
nacleos de sentidos, ou seja, a frequéncia com que os dados emergiram nos
achados. Ressalta-se que a operacionalizacdo da analise tematica abrange trés
etapas, assim dispostas: pré-andlise; exploragcdo do material, e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo (MINAYO, 2007).

Foram observados os preceitos éticos e legais contidos na Resolug¢do 196/96
no Ministério da Saude, que definem diretrizes e normas para pesquisa com seres

humanos.

3.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O hospital é considerado de médio porte e conta com 277 leitos e, por se
tratar de uma instituicdo que atende diversas especialidades, produz residuos dos
mais variados tipos. Mantém uma parceria com o Sistema Unico de Satde-SUS para
prestar diferentes tipos de procedimentos aos pacientes, tanto aqueles que

necessitam de internagao, quanto de atendimentos ambulatoriais.
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O hospital conta com a colaboracdo de 250 médicos, sendo 27 de
plantdo 24 horas em todas as especialidades de urgéncia. A unidade hospitalar tem
ainda 150 enfermeiros, 450 técnicos de enfermagem, 48 fisioterapeutas, 30
assistentes  sociais, 25 psicologos e 1.500 funcionarios  técnico-
administrativos. Realiza mensalmente uma média de 11.524 atendimentos nas

diversas especialidades hospitalares e ambulatoriais. (MORAIS et al, 2012).
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4 RESULTADO E DISCUSSOES

ApGs os procedimentos de andlise dos dados, foram avaliados os seguintes
critérios: I) O conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH, Il) A realizacao

da segregacao dos RSH e Ill) A destinacéo final dos RSH.

[) O conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH

Ao falar sobre o conhecimento acerca da correta segregacdo dos RSH, a
maioria demonstrou ter conhecimento sobre como esta deveria ocorrer:

Na verdade fazendo a separacéo, do lixo contaminado do
gue pode ser reciclado e do que € comum do reciclavel o que é
residuo da copa e o papel toalha que a gente usa pra secar as
maos. Mas faz o descarte adequado de cada lixo, cada residuo
no seu lugar adequado. (T4)

[...] a gente tem critérios aqui! O lixo comum no saco
preto, o lixo contaminado no saco branco, os perfuro cortantes
de acordo com as suas especificidades, esses padrbes
estipulados pelo hospital é que eu descarto. (T10)

De acordo com os informantes, podemos perceber que o hospital possui um
plano de gerenciamento dos RSH, como também o que preconiza a CCIH. Esse
plano é de conhecimento da maioria dos profissionais que atuam em seu interior 0s
quais buscam segui-lo de forma correta. Essa intencionalidade nos remete ao fato
de que had uma sensibilizacdo por parte da maioria dos profissionais quanto ao
descarte dos RSH. Percebe-se, pelos depoimentos que, de uma forma ou de outra,
independente do local de trabalho dos informantes, ha a preocupacdo e o
conhecimento dos mesmos quanto ao descarte dos RSH.

Camponogara (2008) enfatiza que a legislacdo brasileira da énfase ao
gerenciamento de residuos como base para minimizacdo do impacto ambiental.
Esse gerenciamento preconizado pela legislacdo é seguido pelos informantes como
se pode perceber através de seus relatos. No entanto, para alguns entrevistados
percebeu-se a necessidade de que sejam realizadas capacitacdes:

[...] As capacitagbes sdo fundamentais, elas
everiam ser sempre instituidas. Independente do

funcionario conhece como se segrega, e tem coisas que
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mudam no meio ambiente e a nivel hospitalar também [...]
(E2)

Eu acho de extrema importancia, né? A prépria
conscientizacdo das pessoas pra que sejam orientadas e
conscientizadas do lugar certo desse lixo. Até pra evitar
acidentes de trabalho, o colega ndo se ‘contaminar’ ao
‘manusear’ esse “lixo” é importante! (T5)

A separagdo é muito importante porque isso ai vai
interferi até mesmo no proprio meio ambiente, € para
prépria educacdo dos colaboradores? O pessoal vai se
conscientizando. E também preveni acidentes [...] (E4)

No contexto hospitalar, a conducdo de acbGes que minimize impactos
ambientais se restringe a uma normatizacdo, que deve ser obedecida pelos
profissionais de saude. Muitas vezes, alguns desconhecem 0s motivos ou tem uma
Visdo pouco clara de como se da todo o processo que vai da segregacao correta ao
destino final dos RSH. As falas acima descritas demonstram uma preocupacao
coletiva apontando a necessidade de que haja capacitacbes a todos os
colaboradores no intuito de esclarecer sobre a dindmica dos residuos. Cabe
ressaltar que as atividades propostas devem estar implicitas huma conjuntura social
e ética, onde se viabilize a formacdo de um sujeito critico que problematize as
guestBes levantadas referentes a teméatica, bem como ao cuidado com o meio
ambiente, nas diferentes funcdes exercidas no ambiente hospitalar aonde a geracéo
de residuos séo produtos da sentencia aos pacientes.

Pelicioni (2005) salienta a importancia dada a Educacdo Ambiental e, porque
nao dizer, a propria Educacdo, jA que a ela cabe criar condicbes para o
desenvolvimento das potencialidades do ser humano, individuais e coletivas. A
mesma autora ressalta ainda, que “educagédo é transformagéo do sujeito que, ao
transformar-se, transforma o seu entorno. Essa transformacdo do meio depende,

portanto, de uma transformacado que € interior, que ocorre de dentro para fora”.

II) A realizacdo da segregacao dos RSH
Na unidade pesquisada (Pediatria), existe uma rotina de segregacdo dos

RSH. Esta rotina foi observada pelas falas dos participantes:
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A gente faz a selecdo, a separacdo dos lixos
contaminados nos sacos brancos. (T2)

Bem, nés procuramos descartar o0s lixos nas
lixeiras. (T1)

E importante porque até pra da uma destinacdo
adequada ao lixo, a gente reduz bastante os impactos ao
‘segrega’ devidamente, ja que faz tanto mal ao meio
ambiente. (T6)

Ainda ndo foram adotados, pequenas lixeiras e saquinhos plasticos em todos
os leitos deste referido hospital, os quais poderiam estar dispostos, proximos a
cabeceira do leito do paciente, no intuito de diminuir a distancia e o tempo gasto pelo
funcionario no deslocamento até as lixeiras maiores, localizadas na parte central da
unidade. Essa acdo contribui para o correto descarte do material gerado nas
atividades laborais. Tanto o técnico como o auxiliar de enfermagem, podem
perceber que a colocacdo das lixeiras nos leitos facilita ndo s6 o descarte do
material, mas também auxilia o profissional no seu cuidado com o paciente.

Bom o descarte ele é feito de acordo com a
especificidade do lixo, né? Dos produtos, entdo a gente
tem descarpack pro material perfuro cortante, a gente tem
a lixeira do lixo comum, né? Entdo pro lixo contaminado a
lixeira com o0 saco branco. (E2)

No entanto, percebe-se que, em alguns momentos, a devida segregagcdo nao
acontece:

Ah essa pergunta é muito importante! Porque
aquilo que a gente faz em situacdo normal, descartar
certinho, isso sobre estres, sobre trabalho, sob pressao. A
gente possivelmente ndo vai fazer da mesma forma, nao
que ndo va fazer, mas a possibilidade de ndo descartar de
forma correta € bem maior.(T1)

Até pode ocorrer sim, pela falta de funcionarios o
estres da pessoa numa emergéncia aumenta e pode se
coloca os lixos misturados. (E5)

Eu acho que acontece porque assim, quando a

gente tem uma passagem de cateter, na urgéncia do
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procedimento, tu acaba colocando no lugar errado [0S
residuos] bem eu néo priorizo isso o lixo, né! (E3)
Verifica-se pelos relatos que embora haja o conhecimento sobre o
procedimento a ser adotado em relagdo aos RSH’s, muitas vezes, os profissionais
se veem atrelados a seu trabalho mais imediato, o cuidado com o paciente. Dessa
forma, o descarte correto fica em segundo plano. Podemos facilmente perceber essa
situacao no relato abaixo:

Eventualmente numa intercorréncia a gente pode
até coloca tudo no infectante. Bem & mais comum tudo no
infectante, mas estd pecando pelo excesso (... até
porque a gente deixa pra despreza as coisas no final do
procedimento depois que atendeu o paciente assim ai a
gente segrega o lixo. (E1)

Nem sempre é seguida devido a correria para

atender o paciente.(T8)

Diante das falas dos profissionais destacam-se algumas consideracdes tendo
em vista que, durante as atividades laborais, prioriza-se a assisténcia aos pacientes
e ndo a segregacdo e descarte dos residuos, especialmente nos momentos de
urgéncia e emergéncia nas unidades. Fato este considerado relevante pelo
enfermeiro responsavel pela equipe atuante no setor.

A segregacdo incorreta dos RSH est4d associada a situagcdes como a
separacédo inadequada dos residuos perigosos. A mistura desse tipo de residuo com
0 comum promove a contaminacao destes, aumentando a quantidade de material
infectante. Nesse sentido, ao ocorrer a segregacao de forma incorreta, desperdicam-
se produtos que poderiam ser reciclados e aumenta-se o volume de residuos
contaminados desnecessariamente. Por outro lado, como destaca E1, num
momento de urgéncia, em que o atendimento ao paciente € priorizado, é preferivel
gue haja um descarte inadequado a desisténcia ou a perda do paciente pelo
iminente risco de morte.

De acordo com as contribuicbes de Brasil, 2002, a diminuicdo do volume dos
residuos representa uma diminuicdo dos gastos para o hospital tendo em vista que o

mesmo preconiza a reducdo dos mesmos, ano apos ano.
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A implementagédo do PGRSS é uma acao preventiva, reconhecidamente mais
eficaz, e menos dispendiosa, do que qualquer acao corretiva. Como agéo preventiva
a implementacdo do PGRSH minimiza os danos a saude publica e ao meio ambiente
(BRASIL, 2002).

Takayanagui (2005), por sua vez, complementa esclarecendo que néo basta
apenas um ambiente preparado para estar saneado, de modo organizado, se o fator

humano néo for um foco importante para a geréncia do servico.

[II) A destinagéo final dos RSH
Com relacdo a destinacao final dos residuos percebe-se que a maioria dos
respondentes procuras descartarem da forma preconizada pela instituicéo:

[...] o cuidado que se tem com o ambiente das
cidades, da casa deve ser do hospital, né? A diferenca
gue o hospital tem um agravante que se misturado o0s
lixos vao trazé problemas, sem fala que o0s riscos
biolégicos de alguns tipos de materiais, entdo eu vejo que
ndo que € mais importante que outras areas esse
ambiente é, mas por trabalha com varios tipos de

materiais tem que té uma atencéao diferenciada. (T7)

[...] novas técnicas deveriam surgir, enfim porque
se a producao de residuo é grande, mas se eu destina o
reciclavel pro reciclavel, se pra incinera apenas aquilo que
realmente tem que incinerd. Mesmo que tem uma grande
producdo de residuos e ela for direcionada como tem que
sé os efeitos serdo menores, né?(T1)

O que sei é que se eu ‘coloca’ o material
contaminado no ciclavel todo aquele material tera que ser
descartado como contaminado e de repente tem um
material perfuro cortante. E por outro lado, tem a questao
da Biosseguranca porque alguém pode ta manipulando
aguele material. (T3)

Nas assercOoes acima podemos perceber que a enfermagem reconhece a

importédncia do manuseio dos RSH de acordo com suas classificagbes estando
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conscientes de seus papeis, tanto na assisténcia direta aos pacientes, quanto a
segregacao dos materiais, 0 que se configura como uma assisténcia indireta aos
doentes que estdo sob seus cuidados, uma vez que a atencdo com 0 meio ambiente
€ também uma questéo de educacao e de saude publica.

A questdo da biosseguranca tem se destacado por estar relacionada a
problemas extremamente atuais e de grande repercussdo. Grande parte dos
dispositivos legais relevantes para a area de biosseguranca em servicos de saude
esta distribuida em areas como a legislacdo sanitaria e de Controle de Infecgéo
Hospitalar, de Seguranca e Saude no Trabalho ou de Controle Ambiental (BRASIL,
2002).

No que tange a enfermagem, a questdo de biosseguranca esta diretamente
relacionada aos riscos ergondémicos, quimicos, bioldgicos, entre outros. Isso justifica
o cuidado constante com a correta segregacao e descarte dos RSH, uma vez que o
profissional da saude deve estar comprometido com a preservacao da sua propria
saude para poder cuidar do seu semelhante. Sabe-se que ha um risco dentro das
unidades de o profissional contaminar-se com algum resquicio de liquidos e/ou
picadas provenientes de desatenta ou inabil segregacdo. Muitas vezes, ndo € a
auséncia de conhecimento que impede a prevencdo de um perigo de exposicao
ocupacional ou de poluicdo do ambiente de trabalho, mas a inabilidade de sua
aplicacao pratica. (TAKAYANAGUI, 2005).

Macedo et al (2007) expde, por outro lado, que em relacdo a diminuicdo de
custos, a reducdo de desperdicios esta intimamente ligada ao treinamento e
conscientizacdo dos trabalhadores na forma de como realizar os procedimentos na
geracdo de RSH.

Entretanto, alguns entrevistados explanam sobre sua preocupa¢do com a
producdo excessiva de RSH em suas unidades de trabalho, bem como destinagao
final dos mesmos:

Ah isso é um problema imenso né? Porque todo o
residuo demora muitos anos pra se decompor e 0s
materiais de uso Unico sdo descartados, o volume de lixo
produzido € cada vez maior. [...] antigamente se agredia
menos a natureza porque se utilizava mais os campos de

tecidos se lavavam e utilizavam novo, hoje néo, é quase
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tudo descartavel. A tecnologia que se usa hoje agride
muito mais o meio ambiente. (E1)

Bom, a gente sabe que no préprio hospital a gente
tem que ter uma nocdo do todo e ndo s6 da nossa
unidade tendo em vista que a maneira como se segrega
se da um destino a esse lixo deveria ser em todas as
unidades do hospital [...] (T9)

Procuramos sempre colocar os materiais em suas
devidas lixeiras e sempre que um colega coloca o material
de forma errada esse é chamado a atencéo e orientado a
nao errar mais. (E5)

Reconhece-se que para que haja um efetivo tratamento ou cuidado das
enfermidades havera, consequentemente, producdo de residuos. Diante desta
constatacdo, remete-se ao fato de atualmente os artigos de uso hospitalar serem,
em sua grande maioria, de uso descartavel. Houve momento, na histéria da
assisténcia a saude, que, nos hospitais, tudo era lavado, esterilizado e reutilizado,
desde ataduras, aventais, campos cirurgicos, até seringas e agulhas, entre outros.
Hoje, praticamente apenas os instrumentais, feitos de metal, é que passam pelo
processo de esterilizacéo, pelo qual os agentes infectantes sao eliminados, evitando
dessa forma, as infeccdes hospitalares.

Camponogara (2008 apud Soares, 2011) esclarece que, com o industrialismo,
vieram o capitalismo, o neoliberalismo e a globalizagéo; todos os temas de extremo
interesse na abordagem da problemética ambiental. O capitalismo, propulsor do
ideal de acumulo de riquezas, teve profunda implicagcdo para a organizacdo da
sociedade e para o estabelecimento de relagcbes “servis” entre o trabalhador, o
trabalho e o capital. A globalizacdo e o neoliberalismo, da mesma forma, seguem
influenciando as relagbes entre a sociedade e a natureza, e entre 0 sujeito e seus
vinculos com o tecido social e, por consequéncia, com a problemética ambiental.

Lebow em 1950 preconizava que, em funcdo de a economia ser
enormemente produtiva, exigiria ela que o consumismo se tornasse um meio de
vida. Segundo ele: “nds precisamos que as coisas sejam consumidas, queimadas,
desgastadas, substituidas e descartadas numa velocidade cada vez maior”. (Lebow
apud Pinotti 2010).
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De acordo com Capra (2002) a maior parte dos economistas ignorou o custo
ambiental da nova economia, 0 aumento e a aceleragédo da destruicdo dos recursos
naturais, problema tdo grave quanto os efeitos sociais. Ainda segundo o autor
citado, nessa precéaria situacdo, € essencial que a humanidade reduza,
sistematicamente, o impacto das suas atividades sobre o meio ambiente. E é 0 que
se pode também perceber na fala da E1 quando a mesma faz referéncia aos
materiais reutilizaveis.

E de extrema importancia que se esclareca aqui, que de modo algum se faz
um retorno aos velhos tempos, pois ao contrario do que se pensa frequentemente,
ndo €é mais possivel, nem mesmo desejavel, que abandonemos 0 nosso
conhecimento cientifico e tecnolégico por uma vida bucdlica baseada em realidade
de séculos atrds. Sem os recursos cientificos e tecnolégicos com certeza, tornar-se-
ia impossivel alimentar tantos bilhdes d pessoas assim como elevar a expectativa e

a qualidade de vida, pela qual tanto buscamos.

4.1 QUANTIFICACAO DOS RSS DA ALA PEDIATRICA

Os residuos sélidos gerados no hospital sdo coletados diariamente pela
Prefeitura Municipal, enquanto que os residuos infectantes (Grupo A), quimicos
(Grupo B) e perfurocortantes (Grupo E) sdo coletados por uma empresa terceirizada,

sendo a coleta realizada em trés dias/semana.

A Figura 4.1 apresenta a quantidade de residuos sélidos gerados e

descartados na ala pediéatrica, durante o durante o més de novembro de 2013.

Figura 4.1 Residuos gerados e descartados na Pediatria (Novembro/2013)
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LUVAS  SERINGAS EQUIPOS SORO

Fonte: Propria (2013)
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Ao analisar a Figura 4.1, nota-se uma quantidade expressiva de luvas e
seringas descartaveis, 9450 e 6600, respectivamente, quando comparadas aos
equipo e embalagens de soros. Estes resultados sdo devido ao fato do hospital
atender ndo sO6 ao municipio de Campina Grande mais também as cidades
circunvizinhas.

A Figura 4.2 apresenta a quantidade de residuos sélidos gerados e

descartados na ala pediatrica, durante o durante o més de dezembro de 2013.

Figura 4.2 Residuos gerados e descartados na Pediatria (Dezembro/2013)

10950 und
12000

10000 7200 und
8000
6000
4000

2640 und
425 und

2000
-

LUVAS  SERINGAS EQUIPOS SORO

Fonte: Prépria (2013)

Observou-se um aumento dos residuos gerados na ala pediatrica durante o
més de dezembro. Enquanto em novembro/2013 o descarte de luvas foi de 9450
unidades, no més seguinte esse valor foi de 10950 unidades, sendo que esse
acréscimo deu-se em todos os materiais descartados: luvas, seringas (6600 — 7200
unidades), equipos (340 — 425 unidades) e embalagens de soro (2160 — 2640
unidades), o que sugere o fato das criancas estarem de férias, em suas casas, mais
susceptiveis a brincadeiras e acidentes domésticos.

As Figuras 4.3 e 4.4 indicam as quantidades em kg/més de todos os residuos
sélidos gerados e descartados no hospital durante os meses de novembro e

dezembro de 2013, respectivamente.
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Figura 4.3 Residuos gerados e descartados no hospital (Novembro/2013)
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Fonte: Prépria (2013)

Figura 4.4 Residuos gerados e descartados no hospital (Dezembro/2013)
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Fonte: Prépria (2013)

O hospital gerou durante o més de dezembro/2013 cerca de 11.134,4 kg/més
de residuos comuns, e cerca de 14.310 Kg/més de residuos contaminados
(infectados), ndo apresentado na Figura 4.3. Comparando os dados apresentados
nas Figuras 4.3 e 4.4, percebe-se uma reducdo dos residuos comuns durante o
més de Novembro de 10.355 kg/més.

Observou-se também que no més de Dezembro o nimero de residuos em

vidro 593,4 kg é bem maior do que no més de Novembro, 312,6kg, devido o
aumento de pacientes na ala pediatrica que foi discutido na Figura 4.2, ou seja, com

0 aumento de pacientes usam-se mais ampolas de vidros, para administrar a
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medicacdo prescrita pelo médico. Os outros residuos plasticos e papeldo tiveram
valores de descartes mais proximos durante os dois meses da pesquisa.

Morais (2012) relata na sua pesquisa sobre residuos solidos que o hospital
gerava mensalmente cerca de 3.824 kg/més de residuos dos grupos A, B e E e 7.943 de
residuos comuns, totalizando cerca de 11.767,1 kg/més. Observou-se um aumento de
residuos comuns de 7.943 kg/més em 2012 para aproximadamente 11.134,4 kg/més
durante dezembro/2013.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A finalizacdo deste estudo revela que ainda ha falhas no processo de
segregacao, descarte e destinacdo final dos residuos solidos hospitalares do
hospital de Campina Grande/PB.

A percepcdo da enfermagem no ambiente hospitalar esta ligada mais aos
cuidados com o0s pacientes, pois nem todos vislumbram a importancia da
segregacao, e destes alguns desconhecem o processo de destinacdo final dos
mesmos.

Para tanto, é de grande importancia na visdo dos respondentes que a
instituicdo invista em capacitacfes, pois acreditam ser necessaria a de vida
atualizacdo em servico de saude, assim como fornecer maior esclarecimento sobre
as leis de protecdo ambiental e a elaboracdo do plano de gerenciamento de
residuos relacionando saude e meio ambiente.

Conhecer esse processo € tdo importante quanto fazer a separacdo correta
dos mesmos, tendo em vista o elevado custo que os residuos demandam. Verificou-
se que a enfermagem demonstra preocupacao quanto aos os efeitos que 0 excesso
de residuos podera causar na inter-relagdo homem meio ambiente, necessitando ai,
um processo de qualificagdo, com vistas a uma maior conscientizagéo contribuindo,
assim para a sustentabilidade planetaria.

Dessa maneira, podem-se diminuir os custos financeiros relativos a
destinacao final dos residuos infectantes, com aumento dos reciclaveis, o que em
muitos casos serve como Unica fonte de renda a um catador de residuos, dai a
importancia de abarcar o maior numero de profissionais envolvidos com a
complexidade desta tematica.

Isso nos leva a compreender que muitos profissionais ainda precisam de
treinamentos e conscientizacdo sobre o assunto abordado. O Governo precisa criar
planos de como mudar essa falta de conhecimento e de importancia com o correto
descarte de Residuos Sélidos Hospitalares.

Em suma, é preciso que as questdes relacionadas ao meio ambiente estejam
vinculadas as condigbes da existéncia humana, e tenham tratamento interdisciplinar
e global. O que se precisa fazer urgentemente é alterar a nossa mentalidade
entendendo prioritariamente que o homem e 0 meio ambiente ndo sédo estranhos um

ao outro, mas, pelo contrario, estdo profunda e inevitavelmente interligados.
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APENDICE A - Questionario Aplicado a Equipe de Enfermagem da Ala Pediéatrica
em um Hospital de Campina Grande-PB

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

CURSO DE LICENCIATURA PLENA EM QUIMICA

Este questiondrio tem por finalidade a obtencdo de informacgGes, para serem analisadas e
comentadas no TCC da aluna Glacilvania Nunes Marques Aragdo do curso de Licenciatura em
Quimica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). De acordo com o comité de ética de pesquisa

da UEPB, os nomes das pessoas envolvidas na pesquisa ndo serao divulgados.

QUESTIONARIO

1. Qual o nivel de conhecimento sobre o correto descarte dos residuos sélidos
hospitalares?

2. Como é feita a separacao dos residuos?

3. Durante uma intercorréncia € seguida corretamente a separacdo dos
residuos?

4. Que consciéncia se tem dos ricos que podem trazer para os profissionais com
a ma separacao dos residuos?

5. Que preocupacao se tem com o mal que os RSH podem trazer para o meio
ambiente?



