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Resumo

Objetivo: Foram analisadas agdes sustentaveis realizadas pela equipe de enfermagem de uma unidade
de terapia intensiva durante os processos de medicagdo e proposto intervengbes para a melhoria da
sustentabilidade ambiental na area hospitalar.

Métodos: Estudo antes e depois usando a metodologia Lean Seis Sigma aplicada em uma unidade de terapia
intensiva. A amostra foi composta por 648 processos de medicagdo realizados pela equipe de enfermagem.
Os dados foram coletados por meio de roteiros de observagdo e analisados quantitativamente.

Resultados: Os resultados pos-intervengdes incluiram a redugdo dos materiais como sacos plasticos (37,1%),
reducédo de sobras de anti-inflamatdrios hormonais (67,1%), aumento na remogéo de etiquetas de sacos
plasticos para serem reciclados (146,9%) e descarte correto de residuos (32,2%) com diferenca estatistica
significante (p <0.05).

Concluséo: As estratégias de intervencées implementadas a partir da andlise do problema, validagéo e
priorizagdo das agGes teve influéncia positiva na redugéo, reciclagem e disposigéo correta dos residuos com
beneficios para a instituicdo, meio ambiente e a salde humana.

Abstract

Objective: Sustainable actions performed by the nursing team in an intensive care unit during medication
processes were examined, after which interventions were proposed to improve environmental sustainability
in the hospital setting.

Methods: Before and after study, using the Lean Six Sigma methodology applied in an intensive care unit. The
sample was comprised of 648 medication processes performed by the nursing team. The data was collected
via observation routes and analyzed quantitatively.

Results: The post-intervention results included: reduction of materials such as plastic bags (37.1%), reduction
of hormonal anti-inflammatory drugs (67.1%), increased removal of labels from plastic bags to be recycled
(146.9%) and proper waste disposal (32.2%), with a statistically significant difference (p <0.05).

Conclusion: The intervention strategies implemented, based on an analysis of the problem, validation and
prioritization of the actions had a positive influence on reduction, recycling and proper disposal of waste with
benefits for the institution, environment and human health.
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Introducao

O tema sustentabilidade ambiental, permeado por
grande preocupacio com a escassez dos recursos na-
turais e com vida de todos os seres vivos, tem sido
amplamente discutido nos dias atuais pela comu-
nidade cientifica e politica."” H4 atualmente um
amplo consenso de que a atividade humana global
tem sido em grande parte responsavel pelo impacto
ambiental que temos vivenciado.’?

Os servigos de saude sao importantes sob o
ponto de vista ambiental, nao sé pelos possiveis im-
pactos gerados, mas também, por desempenhar um
papel essencial na promogao a satde e a preservacio
da vida. Assim, torna-se dificil para os hospitais jus-
tificar um comportamento que pode ameagar a sat-
de humana, ao contribuir para a redugio crescente
dos recursos naturais, falta de energia e ineficiéncia
na gestao de residuos.”

Considerando que a enfermagem geralmente
representa a maijoria dos colaboradores de um hos-
pital, trata-se de uma grande consumidora de recur-
sos e geradora de residuos. Como o maior grupo de
trabalhadores no setor da sadde, a equipe de enfer-
magem pode ter uma significativa influéncia sobre a
melhoria da sustentabilidade ambiental nos servicos
de saude e precisa envolver-se em prdticas de sus-
tentabilidade.®>% No entanto, estudos indicam bai-
xos niveis de conhecimento e prdticas com relagao
a preservagao do meio ambiente, o uso racional de
recursos e pratica de gestao de residuos por profis-
sionais de satde, incluindo a enfermagem.””

Dentre as principais atividades da assisténcia
de enfermagem hospitalar estdo os processos de
medicagdo. Esses processos consomem materiais e
geram residuos, entre eles, firmacos que sio moti-
vos de crescente preocupagio devidos os seus po-
tenciais impactos ao meio ambiente, pois mesmo
em baixas concentragdes, eles podem interferir no
metabolismo de virios organismos e causar dese-
quilibrio de suas populagoes.’” Além dos firma-
cos, os processos de medicagao também geram re-
siduos comum recicldveis e nao reciclaveis, assim
como residuos potencialmente infectantes e perfu-
rocortantes que apresentam risco a saide publica e
ao meio ambiente.!"
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Devido a este problema global e a necessidade
de realizagao de maiores investigagoes na drea da
satde, especialmente em Enfermagem, com expe-
riéncia prdtica relacionada com a preservacio do
meio ambiente o uso de recursos,"” o presente es-
tudo avaliou as agoes sustentdveis relacionadas com
os processos de medicagio e propoe intervengoes
para a melhoria da sustentabilidade ambiental em
ambiente hospitalar.

Metodos

Estudo antes e depois. Inicialmente foi observada
a estrutura da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
seguida da observacio da pritica da enfermagem
relativa as agoes sustentdveis nos processos de me-
dicac¢ao. Os achados direcionaram no delineamento
da varidvel independente, bem como o estudo das
varidveis complementares que poderiam influenciar
nas varidveis dependentes.

Visando complementar a andlise dos resultados
referente ao impacto das intervengoes, foram uti-
lizadas informacées institucionais, relacionadas a
quantidade de residuos gerados na unidade, tendo
como indicador: quilograma, segundo o tipo resi-
duo por paciente por dia (Kg/tipo de residuos/por
paciente/dia).

Para o alcance dos objetivos do estudo, tam-
bém foi utilizada a metodologia de anilise de
processos Lean Seis Sigma. A metodologia Lean
Manufacturing originada no Sistema Toyota de
Produg¢io do Japao é uma iniciativa que busca
eliminar desperdicios, isto é, eliminar o que nao
tem valor para o cliente e imprimir agilidade ao
processo com vistas, dentre outros beneficios,
aumentar a qualidade e a seguranca do produto
ou servico. A justificativa de uso desta aborda-
gem no direcionamento da pesquisa se sustenta
na reducio de desperdicios de recursos hidricos,
materiais e firmacos utilizados nos processos de
medicagdo, sem, contudo, comprometer a segu-
ranga do paciente. A abordagem Seis Sigma de-
senvolvida pela Motorola demonstra o grau no
qual qualquer processo se desvia da meta, isto
¢, a capacidade do processo em gerar produtos
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dentro de especificagoes pré-definidas. Envolve
etapas de defini¢io, medi¢do, andlise, imple-
mentacio de melhorias e controle dos processos
(DMAIC), que vai ao encontro dos objetivos da
pesquisa de verificar as agdes antes e apds as in-
tervengoes ¢ melhorar os processos de medicagio
do ponto de vista da sustentabilidade ambiental.
13 Assim, embora proponham abordagens distin-
tas para buscar melhorias, elas se complementam
e tém sido implementadas de maneira integradas
com a denominagao Lean Seis Sigma, por empre-
sas, dentre elas hospitais, que buscam melhores
resultados quanto a produtividade e qualidade
dos seus produtos ou servigos.'® A aplicagao
bem sucedida do Lean Seis Sigma também tem
sido relatada na drea da saide como um método
pelo qual os hospitais podem controlar aumento
de custos, reduzir probabilidade de erros, me-
lhorar a seguranga do paciente e a qualidade dos
cuidados de satde.!>1®

A pesquisa foi realizada em um hospital de grande
porte (446 leitos), de natureza beneficente sem fins lu-
crativos, localizado na cidade de Sao Paulo - Brasil.

A amostra constituiu-se de acoes observadas
relativas aos processos de medicagio realizada pela
equipe de enfermagem nos quatros turnos (manha,
tarde, noturno A e noturno B). De maneira a ser
representativa, foi realizado o cdlculo do tamanho
amostral baseado na média de medicamentos ad-
ministrados mensalmente na unidade, com inter-
valo de confianca de 95%. Considerando que no
ano de 2012 foram administradas por més, em
média, 1710 doses de medicamentos em cada pa-
ciente, foram analisados 324 processos nas fases
pré e pés-intervencio, totalizando 648 processos.
A observagao da amostra incluiu agoes de 99 pro-
fissionais (58,2%) no periodo pré-intervengio e 97
(57,1%) no periodo pés-intervengio.

Foram incluidas na amostra a¢oes realizadas por
profissionais pelo profissional que autorizou a sua
participacao no estudo por meio do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE); contidas na
prescricao didria do paciente (n2o de urgéncia); com
prescri¢do de administra¢io por via enteral, topica e
parenteral e; realizadas pela equipe de Enfermagem
(técnico de enfermagem e enfermeiro).
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Excluido da amostra as acoes referentes a he-
mocomponentes, vacinas, nutrigdo enteral e pa-
renteral; com prescrigao de administragao por ou-
tras vias de acesso e; realizadas por profissional de
Enfermagem de outro setor ou por profissional de
outra 4rea da satde.

As varidveis independentes foram compostas
por estratégias de melhoria nos processos de medi-
cagio realizados pela equipe de Enfermagem. Estas
melhorias incluiram:

* instalagao de dispositivos de regulagem de va-
za0 de dgua em todas as torneiras dos leitos;

* colocagio de etiquetas de identificacio dos medi-
camentos no momento da selagem das embalagens
e nao fixadas nos plasticos, de maneira a evitar que
os sacos plasticos nao fossem reciclados;

* entrega de materiais e medicamentos unicos
dispensados pela farmdcia sem plastico;

* padronizagao dos anti-inflamatérios hormonais
em dosagens menores para evitar desperdicios e
descartes desses medicamentos;

* revisio da classificacio de residuos institucio-
nal;

* aquisi¢do e instalacdo de recipientes para resi-
duos comuns nio reciclaveis nos leitos;

* adequacio e instalagao de recipientes para re-
siduos quimicos na beira dos leitos de acordo
com a legislacao brasileira;'”'¥

* treinamento e conscientizagio da equipe.

A varidvel dependente foi definida como a préti-
ca de agdes sustentdveis nos processos de medicagao
realizados na assisténcia de enfermagem hospitalar
de acordo com a Politica 3 R: reduzir, reutilizar e

1) Essas a¢oes incluiram: a reducio de em-

reciclar.(
balagens e uso de sacos plésticos para o transporte
de medicamentos, a reducio de sobras de medica-
mentos, o reuso de embalagens e sacos plisticos, a
remogao de etiquetas das embalagens para recicla-
gem e disposi¢ao correta dos residuos.

As varidveis complementares incluiram: estru-
tura da UTI (iluminagdo, torneiras, recipientes
para residuos, disponibilidade de papéis, embala-
gens e materiais médico-hospitalares); caracteris-
ticas dos profissionais de enfermagem envolvidos
nos processos de medicagao (idade, sexo, turno de
trabalho, categoria profissional, escolaridade, tem-



po de formacio profissional, tempo de trabalho na
institui¢ao e treinamento anterior ao estudo sobre
conscientiza¢io ambiental e descarte de residuos);
caracteristicas do paciente envolvido nos processos
de medicacao (estar em isolamento ou no); carac-
teristicas dos medicamentos (nome, tipo de firma-
co e via de administragdo) e; quantidade de residuos
gerados por paciente por dia na UTT.

A coleta de dados foi conduzida em duas fases: an-
tes e apds as intervengdes correspondendo ao periodo
entre 21 de janeiro a 20 de fevereiro de 2013 e 23 de
setembro a 30 de outubro de 2013 respectivamente.
Durante a fase de pré-intervencio, a estrutura da UTI
foi analisada por meio de um roteiro de observagio ela-
borado e aplicado pela pesquisadora nos 41 leitos da
unidade no periodo entre 20 a 25 de janeiro de 2013.
Os processos de medicagio foram observados por meio
do uso de um instrumento elaborado pela pesquisado-
ra baseado nas ferramentas do Lean Seis Sigma: Mapa
Detalhado de Processo e Diagrama de Ishikawa. As ob-
servagoes envolveram as seguintes etapas: retirada, pre-
paracio e administracao dos medicamentos.

A coleta de dados foi executada por enfermeiros
que faziam parte do time de projeto e receberam orien-
tagoes prévias para o preenchimento do instrumento.
Precedente ao inicio da coleta, o enfermeiro selecio-
nava o processo de medicago por meio da prescrigio
médica, obtinha o TCLE do profissional envolvido na
medicacio a ser analisada, e depois iniciava a coleta dos
dados, sem intervir na realidade medida.

Para a coleta de dados referente a quanti-
dade de residuos gerados na UTI, foi utilizada
uma planilha de coleta de residuos institucional
preenchida, por turno, pelo Servico de Limpeza
do hospital. Foram mensurados os dados refe-
rentes as fases anteriores e posteriores as inter-
vengoes, correspondendo aos residuos coletados
durante os meses de novembro de 2012 e outu-
bro de 2013, respectivamente.

Os dados obtidos foram armazenados em banco
de dados eletronicos e submetidos a tabulagio em
planilhas eletronicas do programa Microsoft Excel.
As varidveis quantitativas foram apresentadas se-
gundo média, desvio-padrao (DP), valor minimo e
valor mdximo (min-max) e as varidveis qualitativas,
segundo frequéncias absoluta e relativa.
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Ap6s a andlise quantitativa dos dados obtidos na
fase pré-intervengio, foram utilizadas as ferramen-
tas Lean Seis Sigma: Matriz Causa Efeito e Matriz
Esfor¢o Impacto, visando priorizar os problemas a
serem solucionados. A partir desta andlise, foi ela-
borado um plano de a¢do com a descri¢ao das me-
lhorias a serem implementadas baseadas nas causas
-raiz dos problemas, identificadas com a equipe por
meio do uso da ferramenta Brainstorming.

Apos as intervengdes, os dados foram analisa-
dos e as varidveis associadas por meio de estatistica
inferencial, segundo a natureza das varidveis pesqui-
sadas, sendo o nivel de rejei¢ao da hipétese de nuli-
dade fixado em menor ou igual a 0,05. Para isto, foi
utilizado o soffware Minitab® versao 16.1.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos (CAAE-Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciacio Etica:

06279412.1.0000.5505).

Resultados

Na andlise da estrutura dos 41 leitos da UTTI foi iden-
tificado que todas (100%) das lAmpadas eram do tipo
fluorescente e de baixo consumo padronizadas pelo hos-
pital. Entretanto, embora houvesse iluminagio natural
em 29 leitos (70%), as luzes estavam constantemente
acessas durante a coleta dos dados. Quanto a disponibi-
lidade de dgua, 28 (68%) das torneiras possufam fecha-
mento automadtico e 20 (49%) possuiam dispositivos
de regulagem de vazio de dgua para reducao do fluxo.
O espago fisico disponivel para a distribuicio dos re-
cipientes era restrito e havia presenca de recipientes a
beira de todos os leitos para residuos recicldveis (papel,
pldstico e metal), infectante e perfurocortante. Porém,
nio havia recipientes para residuos recicldveis como o
vidro, para residuos comum nio recicldveis e quimicos.
Foi observado quantidade consideravel de materiais de
consumo relacionados ao processo de medicagao como
seringas, agulhas, algodio, cotoplast e gazes ndo estéreis
nos leitos de pacientes em isolamento que eram descar-
tados mesmo sem terem sido utilizados apés a alta do
paciente. Havia também livre disponibilidade de papéis
e embalagens pldsticas em toda a UTL
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Com relagao a anilise dos processos de medica-
¢do, foi observado no periodo pré-intervengio que
19,8% eram referentes a pacientes em isolamento
de contato e, portanto, seus residuos possuiam des-
carte diferenciado conforme legislacio brasileira.
Quanto as caracteristicas dos medicamentos, gran-
de parte (41,70%) ¢ considerada perigosa ao meio
ambiente e a satide humana.

A caracterizagio dos profissionais no periodo
pré-intervengio permitiu identificar que a idade va-
riou de 20 até 64 anos (média + desvio-padrao =
32,4 + 7,8 anos), sendo a maioria do género femini-
no (59,6%). Vinte e trés profissionais (23,2%) eram
do turno da manha, 30 (30,3%) do turno da tarde,
19 (19,2%) do noturno A e 27 (27,3%) do noturno
B. Quanto a categoria profissional, a grande maio-
ria (88,9%) era técnicos de enfermagem, os demais
(11,1%) eram enfermeiros. Sessenta profissionais
(60,6%) relataram ter o ensino médio completo,
33 (33,3%) com graduagao, (sendo 10 incompletos
e 23 completos), e 6 com titulo de especializagio
(sendo 1 incompleto e 5 completos). O tempo de
formagao desses profissionais variou de 0,08 até 32
anos (média + desvio-padrio = 6,3 + 5,3 anos). O

tempo na instituigao também variou de 0,08 até 32
anos, sendo a média + desvio-padrio de 5,0 + 6,3
anos. A porcentagem de profissionais que relataram
ter treinamento prévio sobre conscientizagdo am-
biental e descarte de residuos foi de 94,9%.

No periodo pré-interven¢io, foram acom-
panhados 324 processos de medicagio com
possibilidade total de 866 a¢oes sustentdveis
que dependiam unicamente das prdticas do
profissional. Cada colaborador participou,
em média, de 3,3 processos (desvio-padrio
= 2,2), com porcentagem média de acer-
to referente a acoes sustentdveis de 69,5%
(desvio-padrio = 23,1%). Na fase pés-in-
terven¢io, foram observados 324 processos
de medicagio com um total de 1020 agoes
sustentdveis. Cada colaborador participou,
em média, de 3,3 processos (desvio-padrao =
2,1), com uma porcentagem média de agoes
sustentdveis de 79,84% (desvio-padrao =
18,4%) com p-value = 0,001. Assim, houve
um aumento das agoes ecologicamente corre-
tas pds-intervengdo com diferenca estatistica
significante (Quadro 1).

Quadro 1. Comparativo das agdes sustentaveis de acordo com as etapas do processo de medicacdo realizado pela equipe de

enfermagem antes e apos intervengoes

Etapas do processo e intervengdes . pre < . Pos ~ p-valor
intervencao intervencao
Retirada do medicamento
Reduzir: uso de sacos plasticos para transporte dos medicamentos. 418 26,3 0,020
Reutilizar: sacos plésticos guardados para reutilizagdo. 19,6 28,0 0,417
Reciclar e descartar corretamente: descarte dos sacos plasticos. 91,8 90,9 0,716™
Preparo dos medicamentos
Reduzir: sobras de anti-inflamatdrios hormonais 78,9 259 0,001**
Reciclar e descartar corretamente
Retirada de etiquetas dos sacos pléasticos para serem reciclados 32,4 80,0 0,000**
Descarte correto de sacos plasticos 95,0 97,7 0,145
Descarte correto de materiais com pouca ou nenhuma matéria organica (algoddo, gazes e outros) 25,8* 72,6 0,000**
Descarte correto de embalagens primérias (seringas) 63,6 84,4 0,002**
Descarte correto de embalagens primérias (agulhas) 80,0 87,5 0,466™*
Descarte correto de embalagens primérias (ampolas) 64,3 93,8 0,000**
Descarte correto de embalagens primérias (frasco-ampolas) 36,0 89,6 0,000**
Descarte correto de embalagens primérias (invélucros) 9,52 35,9 0,001
Descarte correto de anti-inflamatorios hormonais 11,1 84,6 0,000***
Administracéo dos Medicamentos
Reciclar e descartar corretamente
Descarte correto de materiais com pouca ou nenhuma matéria organica (luvas, mascaras e gorros) 45,2* 88,5 0,000**
Descarte correto de embalagens primarias (seringas) 55,4 78,9 0,000**
Descarte correto de embalagens priméarias (agulhas) 54,6 93,1 0,000
Descarte correto de embalagens primarias (frasco-ampolas) 32,1 50,9 0,000**
Descarte correto de embalagens primérias (frascos de plastico) 66,6 47,6 0,459**

“Descarte correto relacionado aos pacientes em isolamento; “Qui-quadrado de Pearson; “Teste Exato de Fisher
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Como resultado, houve uma reducio de ma-
teriais, tais como sacos plésticos (37,1%), redu-
¢io nas sobras de anti-inflamatérios hormonais
(67,1%), aumento na remogio de etiquetas dos
sacos pldsticos para serem reciclados (146,9%), e
aumento do descarte correto de residuos (32,2%),
especialmente os relacionados com embalagens
primdrias de medicamentos considerados perigo-
sos para o meio ambiente e a satide humana, com
diferenca estatistica significante (p <0,05). O rea-
proveitamento de sacos pldsticos, embora tenha
apresentado aumento de porcentagem, nao apre-
sentou significAncia estatistica.

A figura 1 ilustra alguns exemplos referentes
as intervengdes aplicadas no processo de medica-
¢ao realizada pela equipe de enfermagem durante
o estudo.

Conforme indicado na tabela 1, foi observada
no periodo pés-intervenc¢ao uma grande diminui-
¢ao na geragao total de residuos (38,6%) devido a
reducdo de recursos materiais e a reduciao de resi-
duos infectantes, perfurocortantes e comum nio re-
cicldveis. Houve também um aumento dos residuos

Furukawa PO, Cunha IC, Pedreira ML, Marck PB

recicldveis, porém nao signiﬁcativo, uma vez que,
esses residuos j4 eram, em geral, descartados corre-
tamente antes das intervencoes e devido a prépria
reducio na geracio de residuos como o pldstico. O
aumento dos residuos quimicos justifica-se pela se-
gregacio dos medicamentos que agora sio descar-
tados corretamente. Estima-se com os dados que a
redugao foi de 5.324,90 quilos de residuos em um
més somente na UTT.

Tabela 1. Comparativo da quantidade de residuos gerados pela
UTl antes e apds intervengdes

Intervencdes

Tipo de residuos Res(l;l/Lt)ado p-value™
Antes* Depois”

Infectantes e perfurocortantes 8,76 BI5) -59,94 0,000

Quimicos 0,001 0,6 >100 0,000

Comum ndo recicléveis 3,76 3,06 -18,62 0,002

Comum reciclaveis 1,19 1,24 +4.2 0,645

Total 13,7 8,41 -38.6 0,000

‘Média de quilo de residuos/por paciente/dia; “ Teste f para amostras independentes

Figura 1. Exemplos de intervengdes aplicadas no processo de medicagao

Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):316-24. m
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Os ganhos financeiros obtidos pela UTTI in-
cluiram: a reducio de 59,9% dos custos com o
tratamento de residuos infectantes e perfurocor-
tantes devido 4 diminui¢do na gerac¢ao desses
residuos, a reducao de 37,1% dos custos com a
compra de sacos plasticos devido a sua reducao
no uso para o transporte de medicamentos e a re-
dugio de 40,7% com compra de cada ampola de
anti-inflamatério de menor dosagem (diferenca
de valores entre as ampolas de 40 e 125mg) que
geravam anteriormente sobras que eram descar-
tadas. Houve também ganhos financeiros diretos
com o aumento de 4,2% na venda de residuos
reciclados destinados ao servico de voluntariado

do hospital.

Discussao

Este estudo tem algumas limitagoes. Embora a se-
lecio da amostra tenha sido igualmente distribuida
entre as unidades e os turnos, nio foi possivel rea-
lizar um estudo randomizado controlado devido as
caracteristicas da unidade e o trabalho da equipe de
enfermagem. A escolha das intervencoes foi basea-
da na aplicagio de ferramentas de andlise utilizadas
na metodologia Lean Seis Sigma que indicavam as
agdes prioritdrias, portanto, outras realidades po-
dem exigir diferentes a¢des sustentdveis para melho-
rar 0s processos.

Os servigos de saude sio significativos consumi-
dores de energia e 4gua.?” Em termos de consumo
médio total de energia, grandes hospitais consomem
3301 kWh / leito, sendo 26,04% para a iluminagio
¢ 4,76% para o aquecimento de dgua.?? Apesar de
o hospital analisado ter agoes voltadas para a eficién-
cia energética e limpa, foi observado desperdicio
por parte dos profissionais, demonstrando assim,
a necessidade de educar a equipe sobre o consumo
racional de recursos.

Referente a dgua, as alteragdes climdticas e
seus impactos tém provocado seca, derretimento
das geleiras e deplecao dos aquiferos exacerban-
do a escassez de dgua. Servigos de satide podem
conservar este precioso recurso natural acompa-
nhando de perto o uso da dgua e com a insta-

E Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):316-24.

lagao de tecnologias eficientes.?” Reguladores
de fluxo, torneiras com fechamento automaitico
e torneiras com sensor podem reduzir o consu-
mo de dgua em até 50%.“? Um estudo demons-
trou que torneiras com fechamento automdtico
podem resultar em uma economia de até 71%
de dgua na lavagem cirtrgica das maos.”? Em
outro, pesquisadores identificaram que torneiras
com fechamento controlado por pernas sio mais
econdmicas do que torneiras com fechamento
controlado por cotovelos.®¥

O consumo consciente é o primeiro passo para
alcancar a sustentabilidade, na medida em que a
nivel individual, as pessoas podem adotar novas
atitudes e préticas.”” Porém, embora muitas agoes
sustentdveis nos servicos de satide dependem das
préticas dos profissionais, é igualmente necessdrio
analisar as causas dos problemas ambientais a par-
tir do contexto institucional. Sistemas e politicas
hospitalares pode dificultar a pritica adequada e
¢ essencial identificar solugées que estimulem os
profissionais, bem como promovam a sustentabi-
lidade ambiental independente da motivagio dos
trabalhadores.

Com o objetivo de controlar as infeccoes, ma-
teriais de pacientes em isolamento ndo sio com-
partilhados e sio eliminados como residuos infec-
ciosos, mesmo sem uso. Em outro estudo também
foi observado que 10% dos materiais de pacientes
em isolamento de contato sao descartados sem te-

s.29 A acumulagio injustifica-

rem sido utilizado
da de suprimentos no quarto do paciente implica
em custos indevidos com materiais e tratamento
de residuos. Os profissionais precisam se esforgar
para reduzir o armazenamento de suprimentos nos
quartos dos pacientes para evitar a perda desses
materiais quando os pacientes sao transferidos ou
recebem alta.

Um estudo identificou que os materiais mais
citados como fontes de desperdicio nos hospitais
sa0 os medicamentos seguidos de papel impresso.
@9 Enfermeiros tém a oportunidade de atuar como
educadores sobre produtos e materiais reduzindo o
desperdicio. Enfermeiros, farmacéuticos e gestores
do sistema de satide também tém um papel na de-

fesa de alteragoes a0 modo como os produtos far-



macéuticos sao produzidos e disponibilizados para
o mercado.”” A grande quantidade de embalagens
descartdveis como papelao e plastico que envolvem
o medicamento, acrescido das embalagens utiliza-
das para a separacio de medicamentos em doses
unitdrias e o transporte entre a farmdcia e as uni-
dades geram uma grande quantidade de residuos
diariamente.

Para garantir a reciclagem adequada e trata-
mento de residuos, hd a necessidade da correta
segregacao dos residuos no momento e local de
sua geragdo, que exigem diferentes recipientes
de acordo com a caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvi-
dos."® Em outros estudos relacionados a gestao
de residuos, pesquisadores também identifica-
ram problemas na etapa de segregagao.®?** O
espago fisico restrito em Unidades de Terapia
Intensiva devido a grande quantidade de equi-
pamentos, tecnologias e profissionais dificulta a
disposi¢ao de diferentes recipientes de residuos
a beira do leito. A falta de recipientes para resi-
duos comum nio recicldveis a beira do leito leva
a equipe de enfermagem a descartar os residuos
como infectantes, aumentando as emissdes de
gases ¢ o custo do tratamento. Tratar os residuos
infectantes custa, pelo menos, cinco vezes mais
do que os residuos comum.®?

Apesar dos recipientes para residuos quimicos
estarem disponiveis no hospital de estudo, a equi-
pe de enfermagem apenas solicitava o recipiente
em casos especificos, como por exemplo, para o
descarte de residuos quimioterdpicos. A maioria
dos processos analisados envolviam medicamentos
que apresentam risco a satde publica e ao meio
ambiente. Esses residuos quimicos ao serem des-
cartados de maneira incorreta podem ser direta-
mente encaminhados ao aterro sanitdrio, expondo
trabalhadores de limpeza urbana e recicladores ao
contato direto com agentes téxicos, além de facili-
tar a contaminag¢ido do meio ambiente. Em outros
casos, os residuos quimicos perigosos ao serem se-
gregados como infectantes e encaminhados a tra-
tamento por aquecimento, além de nio contribuir
para a reduc¢do do risco quimico, promove a libe-

racdo de gases e vapores tdxicos.!"”

Furukawa PO, Cunha IC, Pedreira ML, Marck PB

Nesta pesquisa, a redugao de custos foram
obtidos com a redu¢io no desperdicio de sacos
pldsticos, sobras de anti-inflamatérios, trata-
mento de residuos infectantes e perfurocortantes
e aumentos na venda de residuos comum recicli-
veis. Como os hospitais se esforcam para contro-
lar os custos, é importante notar que a promo-
¢ao de préticas de sustentabilidade proporciona
beneficios nao apenas ambientais, mas também
econdmicos a instituicao.

Conclusao

A anilise dos processos de medicagao evidencia-
ram problemas relativos a estrutura fisica, equi-
pamentos, materiais, métodos, ambiente de tra-
balho e de pessoal que comprometiam a adequa-
da préitica de agoes sustentdveis pela equipe de
enfermagem. As intervengdes propostas dizem
respeito, sobretudo, a instalagao de tecnologias
eficientes para economia de recursos naturais
como a dgua, investimento em recipientes ade-
quados, alteracoes nos métodos de trabalho vi-
sando reduzir materiais e facilitar a reciclagem e
tratamento adequado de residuos, alteracoes nas
politicas institucionais e treinamento da equipe.
Como resultado das mudancas nos processos,
houve melhores atitudes por parte dos profis-
sionais e reducdo dos residuos, evidenciando a
necessidade dos hospitais nao deixarem apenas
para estes o papel individual de colaborar com o
meio ambiente, ji que problemas institucionais
podem constituir empecilhos para tal pratica.
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