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RESUMO: A atuação do profissional Enfermeiro na gestão de resíduos sólidos hospitalares tem sido bastante requisitada, por fazerem parte da categoria profissional que mais geram e segregam os resíduos sólidos hospitalares, e também estima-se  que só há resultados positivos quando o gerenciamento dos RSS, parta de uma categoria que possua conhecimento ou que esteja relacionada a produção e destinação do mesmo. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma Revisão Integrativa sobre a atuação do enfermeiro na gestão dos resíduos sólidos hospitalares, com base em Souza, Silva e Carvalho (2010). Para sua realização  foram utilizados 19 artigos, obtidos através de busca de dados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no período de 2007 a junho de 2015. A partir da comparação dos dados evidenciados na análise dos artigos foi realizada a interpretação e síntese dos resultados, emergindo as seguintes categorias: Manejo dos Resíduos de Serviço de Saúde; Formação do Profissional de Saúde em Resíduos de Serviço de Saúde e Atuação do Profissional Enfermeiro no Manejo dos Resíduos de Serviço de Saúde. A  equipe de enfermagem no papel de gerenciamento dos resíduos é de extrema importância, pois são os profissionais considerados linha de frente os quais percebem as necessidades evidenciadas e que mantém contato permanente com a equipe interdisciplinar no serviço de saúde. 
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 INTRODUÇÃO

Os Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) são resíduos gerados por prestadores de assistência médica, odontológica, laboratorial, farmacêutica e instituições de ensino e pesquisa, relacionadas tanto à população humana quanto à veterinária. Apesar dos RSS representarem uma pequena parcela em relação aos resíduos gerados em uma comunidade, apresentam um grande potencial de disseminação de doenças, quando gerenciados de forma inadequada ( SILVA e HOPPE, 2005).

De acordo com a RDC ANVISA nº 306/04 e Resolução CONAMA nº 358/05, os RSS são classificados em cinco grupos: Grupo A - engloba os componentes com possível presença de agentes biológicos que, por suas características de maior virulência ou concentração, podem apresentar risco de infecção. Exemplos: placas e lâminas de laboratório, carcaças, peças anatômicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras. Grupo B - contém substâncias químicas que podem apresentar risco à saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas características de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratório, resíduos contendo metais pesados, dentre outros. Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclídeos em quantidades superiores aos limites de eliminação especificados nas normas da Comissão Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como, por exemplo, serviços de medicina nuclear e radioterapia. Grupo D - não apresentam risco biológico, químico ou radiológico à saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, resíduos das áreas administrativas. Grupo E – materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: lâminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodônticas, pontas diamantadas, lâminas de bisturi, lancetas; micropipetas; lâminas e lamínulas; espátulas; e todos os utensílios de vidro quebrados no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas de Petri) e outros similares.

De acordo com Viriato e Moura (2011), o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde (PGRSS) está interligado com a segregação dos RSS, pois o PGRSS visa promover melhorias nos setores de serviço para que os profissionais possam segregar e transportar os resíduos de forma correta como  disponibilizando lixeiras com pedal devidamente identificadas conforme o grupo de classificação, carrinhos fechados para o transporte do mesmo e promover educação em saúde.


Já Pereira et.al. (2013) relata que o conhecimento dos serviços de saúde, ajuda a elaborar o PGRSS, pois desta forma, possibilita o planejamento e readequação da estrutura física e de recursos materiais e humanos até pontos críticos a serem levantados para trabalhar na educação permanente, tendo sempre em vista custo-efetividade do mesmo de acordo com a disponibilidade do serviço. Também considera-se que a segregação é a fase mais importante de todo o manejo e a qual apresenta maior falha, comprometendo então, as etapas subsequentes como o recolhimento, armazenamento, transporte e destinação final dos resíduos sólidos hospitalares. 


Ainda para Pereira et.al. (2013) a atuação do profissional Enfermeiro frente à gestão de resíduos sólidos hospitalares tem sido bastante requisitada, por fazerem parte da categoria profissional que mais geram e segregam os resíduos sólidos hospitalares, e também estima-se  que  há resultados positivos quando o gerenciamento dos RSS, parta de categorias que venham ter conhecimentos sobre a produção e a destinação do resíduo. Assim, a enfermagem pode e deve dar a sua contribuição, pois apresenta um papel fundamental na elaboração do plano de gerenciamento, através de forma ampla e multidisciplinar visando ética social e responsabilidade ecoambiental. 

 

OBJETIVO:
- Realizar uma Revisão Integrativa sobre a atuação do enfermeiro na gestão dos resíduos sólidos hospitalares.
MÉTODO

Trata-se de uma Revisão Integrativa realizada por meio do referencial de Souza , Silva e Carvalho (2010) para nortear as etapas do trabalho. 

O processo de elaboração da revisão integrativa é constituído de seis fases: elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa. A partir deste referencial, será realizado o presente estudo. 
 RESULTADOS
           Com base no tema proposto, emerge a seguinte questão norteadora: qual é a atuação do enfermeiro na gestão dos resíduos sólidos hospitalares?
Os artigos foram selecionados, por meio de busca eletrônica na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para o levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: resíduos sólidos hospitalares e enfermagem. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos publicados em português, inglês ou espanhol, disponíveis e na íntegra que retratassem a temática referente a atuação do enfermeiro na gestão dos resíduos sólidos hospitalares, no período de 2002 a junho de 2015 .

            Os critérios de exclusão para a seleção dos artigos foram: teses e dissertações, artigos indisponíveis na forma gratuita, redundantes, não relacionados ao tema e do período anterior a 2002 e posterior a junho de 2015. 

             Com os descritores resíduos sólidos hospitalares e enfermagem foram encontrados 98 trabalhos, sendo 34 estudos disponíveis, 29 artigos, 23 no período de 2002 a junho de 2015, sendo 4 redundantes, resultando em 19 artigos.
Após a seleção dos artigos relacionados ao tema procedeu-se a leitura criteriosa por seis revisores e posterior coleta de dados dos artigos. Durante a análise crítica dos estudos incluídos na presente pesquisa, apresentam-se as características metodológicas de cada estudo, anos de publicação, formação dos autores.
Quanto ao número de publicações de artigos, divulgados em seus respectivos anos referentes a temática deste trabalho, podendo ressaltar que no ano de 2012 houve maior incidente de publicações referentes aos resíduos sólidos com 21% das publicações seguido por 2007 com 16%, logo após 2008, 2009 e 2011 com 11% das publicações respectivamente, com 10% das publicações 2004 e 2005 e com 5% respectivamente nos anos de 2001 e 2013. 

          Quanto à categoria profissional dos pesquisadores que efetuaram publicações referentes ao tema deste artigo, percebe-se que Enfermagem realizou mais pesquisas apresentando 58% dos artigos publicados, seguindo por Outros (Engenharia bioquímica, Engenharia ambiental entre outros) e Medicina com 16% das publicações.

A partir da comparação dos dados evidenciados na análise dos artigos incluídos na presente pesquisa, foi realizada a interpretação e síntese dos resultados, emergindo as categorias descritas na sequência. 

Categoria I - Manejo dos resíduos de serviço de saúde

Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde (RSSS) são produzidos por variadas instituições de saúde, sendo estes resíduos subdivididos em 5 (cinco) grupos, tornando-os extremamente complexos ocasionando  uma dificuldade dos profissionais de saúde em efetuar sua separação correta.O Plano de Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde (PGRSS) é o documento que designa o percurso que será feito pelo lixo hospitalar desde sua geração até sua zona final. Estudos comprovam os benefícios que este procedimento realizado na sua forma correta, de acordo com a legislação vigente, traz à comunidade (VIRIATO e MOURA, 2011).
O manual da instituição contem os processos que os resíduos sólidos hospitalares devem transpassar, segregação, acondicionamento, identificação, armazenamento temporário, armazenamento externo, coleta interna, tratamento interno, coleta externa, tratamento externo, e disposição final (MACHADO E MORAES, 2004). 

O PGRSS é uma união de procedimentos de gestão, que são planejados e efetuados a partir de bases científicas e técnicas, normativas e legais, tendo como objetivos reduzir a produção e assegurar aos resíduos gerados uma destinação correta e garantido, de forma eficaz e planejada, a segurança dos trabalhadores (SISINNO e MOREIRA, 2005). 
Moutte, Barros e Benedito (2007) afirmam que a aplicação de um PGRSS em uma instituição, reduz os riscos ao meio ambiente e para a saúde da população e que, para os profissionais que lidam com o manejo de resíduos potencialmente infectantes, são fornecidos Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) pela instituição nessas proporções: luvas (100%), máscaras (100%), gorros (50%), botas (87,7%) e uniforme (100%).
Sisinno e Moreira (2005) completam expressando que, de acordo com os conceitos da ecoeficiência, a manutenção dos resíduos deveria priorizar, em ordem de prevalência, a não geração, redução da geração, reciclagem e finalmente seu tratamento ou sua disposição final. 

Garcia e Ramos (2004) asseguram que a segregação é considerada uma das etapas mais importantes, com enfoque em periculosidade, afirmam que apenas uma fração é significativamente infectante, não obstante se não for segregada, todos os resíduos que estiverem em conjunto com esta parcela também deverão ser tratados como potencialmente infectantes.
Gonzáles e Petris (2007) confirmam a existência de cinco grupos de resíduos sólidos que são classificados de acordo com seus riscos, os quais já foram apresentados anteriormente. Alguns problemas relacionados aos despejos incorretos dos resíduos são complexos necessitam de mais que apoio consciente, para assegurar na sua resolução (PEREIRA et al. 2013).
Salienta-se a existência de patógenos oportunistas nos percolados na disposição final dos RSSS, que revelam microrganismos indicadores de contaminação ambiental. Silva et al. (2002) alertam para a subsistência de patógenos nos resíduos apresentando a Mycobacterium tuberculosis , destaca-se a existência de outros agentes biológicos nos RSSS, ressaltando também a presença da enterobactéria Escherichia coli, possibilitando desencadear uma infecção.

Seguindo o aspecto epidemiológico, a percepção de doenças infecciosas decorrentes de agentes infecciosos através dos RSSS não deve ser definida somente através da comprovação de microrganismos, deixando de lado outros fatores como a sua via de transmissão adequada, sua porta de entrada e o hospedeiro em estado deficitário (NUNES et al., 2012).

Após ser criada a resolução da RDC nº 306/04 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA); e da Resolução nº 358/05 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), o tema Resíduos Sólidos começou a ganhar interesse de profissionais e desenvolver espaço se encontrando em desenvolvimento no Brasil (SANTOS e SOUZA, 2012). 
Categoria II - Formação do Profissional de Saúde em Resíduos de Serviço de Saúde

Segundo Corrêa, Lunardi e De Conto (2007), acrescentar nas instituições políticas de gerenciamento de resíduos em seus variados complexos de saúde, estima-se essencial tendo como objetivo promover a saúde e a qualidade de vida do meio ambiente. Diversas entidades de saúde dificilmente se apresentam em locais biosseguros, sendo observados resíduos em acondicionamentos impróprios, juntamente com outras classes e tipos.  

Ainda Corrêa, Lunardi e De Conto (2007) contestam que as instituições de pós-graduação não estão dando enfoque quando se aborda o tema resíduos sólidos, deixando de investir em pesquisas referentes ao assunto.Algumas soluções apontadas para o tema concentram-se na implantação da temática concretizando o assunto como um todo, os complexos demonstram ter preocupação com a saída dos dejetos de seus locais geradores, mas estão desatentos de estudar todas as etapas que englobam o processo. 

Considera-se de extrema importância saber a correta manipulação dos RSSS nos cursos da área da saúde, pois os alunos em sua formação devem ter consciência de todo o processo, ou seja, compreendam todo o manejo, classificação, de como agregar, acondicionar e todas as etapas existentes. Burg e Silveira (2008) ainda acreditam que, na formação dos profissionais da área da saúde, avaliam que somente a teorização não seja o suficiente para os estudantes, aplicando um exercício de cidadania correlacionado com as problemáticas da temática. 

As experiências práticas em torno dos RSSS acontecem em grande parte, em instituições de saúde, de uma forma mais próxima da realidade profissional e partindo da reprodução de resíduos consecutivo dos procedimentos efetuados. Identifica-se que os acadêmicos têm conhecimento teórico sobre algumas etapas do manuseio, de sua importância e complicações, mas de forma desintegrada e isolada.  (NAIME, RAMALHO e NAIME, 2008). 
De acordo com Silva e Hoppe (2005) em sua maioria, os profissionais da Medicina, não compreendem a geração de resíduos, o que pode estar correlacionado ao modelo influente na formação e na prática profissional, ou seja, com destaque na doença, no tratamento, na recuperação e não no seu resguardo e na promoção da saúde.

Categoria III - Atuação do Profissional Enfermeiro no Manejo dos Resíduos de

Serviço de Saúde
Tornar os profissionais capacitados é de extrema importância dentro da concepção de ecoeficiência, sendo que para melhorar o desperdício de resíduos, consiste em ampliar o conhecimento dos profissionais através de treinamentos com os técnicos capacitando-os quando a atuação de seus procedimentos (SISINNO e MOREIRA 2005). 
Para Camponogara et al (2009) a geração de resíduos sólidos está consequentemente interligada aos procedimentos da equipe de enfermagem, como preparo e administração de medicamentos, assistência a seus pacientes. Aproximadamente todos, se não todos, os procedimentos realizados com os pacientes obtém-se uso de materiais, desencadeando a produção de RSSS. A produção de resíduos está relacionada ao avanço da tecnologia e seus equipamentos usados em procedimentos, a enfermagem está mais próxima desta problemática, pois lidam mais no dia a dia com descarte de resíduos. 

A enfermagem deve se unir a esta complicação, revendo sua prática e desenvolvendo meios e procedimentos que possam reduzir a capacidade de produção do ambiente hospitalar, que incluam, ações na separação, reciclagem e destino final do dejeto (NASCIMENTO et al., 2009). 
Os enfermeiros são protagonistas das políticas publicas de saúde, compondo a universalidades, equidade e integralidade que estrutura a sua prática, aderindo o compromisso com ações que podem trazer o desenvolvimento sustentável, os enfermeiros sendo responsáveis e assumindo compromissos com a sustentabilidade podem colaborar para um futuro melhor (SOARES et al., 2012).
 Profissionais de enfermagem são quem mais lidam com os resíduos sólidos, sendo assim possuem a função especial na elaboração do plano de gerenciamento de resíduos, devendo ser debatido de forma ampla e interdisciplinar e refletir sobre a postura crítica, ecológica e comprometida dos profissionais, envolvendo a ética social e a responsabilidade ecoambiental (PEREIRA et al., 2013).

De acordo com as pesquisas de Soares et al. (2012) os enfermeiros não demonstram se sentirem responsáveis pelo gerenciamento dos resíduos, apresentam clareza de precisarem estar envolvidos com a temática e de colaborar, de certa forma com o processo. Consequentemente eles demonstram dificuldades com relação ao tema, levando a necessidade de um investimento educativo. Ainda Soares et al. (2012) alerta que os enfermeiros têm  dificuldades em alertar sua equipe sobre a importância da correta segregação dos resíduos, relatando a falta de conscientização sobre a problemática ambiental acarretada pela incorreta segregação referente a temática. 

De acordo com Doi e Moura (2011) os profissionais de enfermagem são instruídos a realizar uma boa assistência a seus clientes e aplicar suas técnicas, não se atentam aos cuidados da segregação, realizando uma correta segregação dos resíduos também é uma fração de cuidados com o paciente, necessita-se que sejam efetuadas estratégias para conscientização dos geradores.

Silva e Bonfada (2012) asseguram que a presença da enfermagem no papel de gerenciamento dos resíduos é de extrema importância, pois são os profissionais linha de frente que obtém uma melhor visualização das necessidades evidenciadas, são eles quem mantém contado permanente com a equipe interdisciplinar na instituição.     

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Quanto o manejo e descarte dos RSSS, ainda há falhas e negligência em todo país, seja pelo próprio local de serviços, ou/e profissionais entre outros, acarretando inúmeros prejuízos ambientais. 
Por este motivo, vários locais estão implantando o PGRSS o qual é uma união de procedimentos de gestão, que são planejados e efetuados a partir de bases científicas e técnicas, normativas e legais, tendo como objetivos reduzir a produção e assegurar aos resíduos gerados uma destinação correta e garantida, de forma eficaz e planejada, visando também a segurança dos trabalhadores. 

Considera-se que a implantação dos PGRSS, traz consigo a resistência profissional, pelo fato que as instituições de ensino não investem nesse tema e muitas vezes também não o abordam. Tornar os profissionais capacitados é de extrema importância dentro da concepção de ecoeficiência, sendo tanto na redução da geração dos RSSS, ou ampliando os conhecimentos profissionais através de treinamento e educações em saúde. 

Apesar da enfermagem ser a profissão que mais lida com os resíduos sólidos, há a necessidade de debater o PGRSS de forma ampla e interdisciplinar envolvendo a ética social e a responsabilidade ecoambiental. Apesar disso, os profissionais enfermeiros, sentem-se despreparados quanto ao tema, necessitando de maior investimento educativo em relação ao mesmo, e apresentam dificuldade em orientar a equipe sobre a importância da correta segregação dos resíduos, relatando a falta de conscientização sobre a problemática ambiental acarretada pela incorreta segregação referente a temática. 

A presença da equipe de enfermagem no papel de gerenciamento dos resíduos é de extrema importância, pois são os profissionais considerados linha de frente, ou seja, que obtém uma melhor visualização das necessidades evidenciadas e que mantém contato permanente com a equipe interdisciplinar no serviço de saúde. Visando então, a união multiprofissional em prol das necessidades e benefícios quanto à destinação correta dos RSSS não recicláveis.   
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