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RESUMO

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo todos aqueles provenientes de qualquer
unidade que execute atividades de natureza meédico-assistencial humana. Este
representa um dos grandes problemas decorrentes da relagdo homem e o meio
ambiente, motivado pela alta incidéncia de contaminacdo hospitalar, sendo
observados sobre as Opticas de incidentes associados as préticas incorretas de
gestdo de residuos, as legislacbes inadequadas e o impacto direto ao meio
ambiente. Esse trabalho teve como objetivo geral analisar o papel da enfermagem
no tocante ao gerenciamento de residuos de servicos de saude em Mossoro,
classificar danos decorrentes como contaminacdo do meio ambiente Identificar os
desafios encontrados pelos profissionais da enfermagem no gerenciamento dos
residuos hospitalares; Descrever o0s riscos que o0s profissionais enfrentam na
Segregacdo de RSS; Analisar como os enfermeiros se previnem dos acidentes de
trabalho na Segregacdo de RSS; Conhecer o processo de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem. Esta pesquisa é do tipo descritivo com abordagem
qualitativa que utiliza como instrumento de coleta dos dados um roteiro de entrevista
semi — estruturado os dados foram organizados e analisados a partir da técnica do
discurso do sujeito coletivo. A pesquisa apontou que os enfermeiros pesquisados
sdo mulheres com idade entre 3 e 40 anos, que e, geral € coordenador e que
desempenha a funcdo em torno de 1 a 10 anos, estes responderam que nao existe
plano de residuos ou que ndo tem conhecimento sobre a quantidade de residuos
produzidos, disseram também que esta identificacdo do lixo ndo é realizada, relatam
gue a educacdo continuada acontece de forma anual, dos casos de acidentes de
trabalho com residuos hospitalares sdo registrados, o acondicionamento destes é
feito de maneira adequada, a recomendacdo para o profissional é a utilizacdo de
caixas proprias, sacos plasticos e local especifico para lixo hospitalar e uso de EPI’s,
gquem fornece as informacgOes aos profissionais da limpeza sdo a gerencia de
residuos e a coordenacdo de enfermagem, os residuos armazenados enquanto
aguardam o transporte externo se concentram em casa de residuos, o0s
trabalhadores sédo informados acerca dos cuidados na manipulacdo dos residuos
hospitalares, a formacdo dada aos profissionais sdo dadas em palestras,
orientacdes, capacitacdes e treinamentos, relataram a gestéo, seja de coordenacao,
enfermeiro ou mesmo recursos humanos como principal fonte de informacdes, os
acidentes que acontecem de forma mais frequente é com o material perfuro
cortante, ndo existe nenhum tipo articulagcdo entre a CCIH, Supervisdo/Divisdo de
Enfermagem e os Responséaveis pelo PGRSS. Dessa forma, observou-se que nao
h& investimento em acfGes para o0 desenvolvimento sustentavel, o que acaba
dificultando a melhoria da qualidade de vida das pessoas e que as praticas da
enfermagem ainda ndo incorporam em seus processos de cuidar a tematica
ecoldgica como ponto importante a ser considerado.

Palavras-Chave: Residuos soélidos. Contaminagéo. Enfermagem



ABSTRACT

Health services waste (RSS) are those from any unit that performs activities of
human medical-care nature. This is a major problem arising from the relationship
between man and the environment, driven by the high incidence of nosocomial
infection, observed on the optical incidents associated with incorrect waste
management practices, inadequate legislation and the direct impact to the
environment. This work aimed to analyze the role of nursing in relation to the
management of health care waste in Mossoro, classified as damage from
environmental contamination ldentify the challenges faced by nursing professionals
in the management of medical waste; Describe the risks that professionals face in
RSS segregation; Analyze how nurses prevent work accidents in RSS segregation;
Know the process of training of nursing professionals. This research is descriptive
with qualitative approach using as a data collection instrument a semi structured
interview - structured data were organized and analyzed from the collective subject
discourse technique. The survey showed that nurses surveyed are women aged
between 3 and 40 years, which is, usually coordinator and which performs the
function around 1-10 years, these responded that there is no waste plan or who has
no knowledge about the amount of waste produced, also said that this waste
identification is not performed, report that continuing education happens on a yearly
basis, cases of accidents with medical waste are recorded, the packaging of these
are done in a proper manner, the Recommendation for the professional is the
utilization of boxes, plastic bags and specific location for medical waste and use of
PPE, who provides the information to cleaning professionals are manages waste and
the nursing coordination, waste stored while awaiting external transport focus on
waste home, workers are informed about the care in the handling of medical waste,
the training given to professionals are given in lectures, orientations, skills and
training, reported to management, is coordination, nurse or even human resources
as main source of information, accidents happen more frequently is with the cutting
punch material, there is any link between the CCIH, Supervision / Division of Nursing
and Responsible for PGRSS. Thus, it was observed that there is no investment in
stocks to sustainable development, which makes it difficult to improve the quality of
life and the practice of nursing does not incorporate in their processes of care for the
ecological theme as important point to It is considered.

Keywords: Solid waste. Contamination. Nursing
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1 INTRODUCAO

Residuos de Servicos de Saude (RSS) séo todos aqueles provenientes de
qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-assistencial humana.
Este representa um dos grandes problemas decorrentes da relacdo homem e o meio
ambiente, motivado pela alta incidéncia de contaminacdo hospitalar, sendo
observados sobre a Optica de incidentes associados as praticas incorretas de gestao
de residuos, as legislacbes inadequadas e o impacto direto ao meio ambiente
(MORESCHlet al, 2014).

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAME) e a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolucdo n°306 estabeleceram a
harmonizacdo entre os 6rgaos regulatorios a respeito dos residuos de servicos de
saude e transferiram a responsabilidade do manejo para os geradores. O manejo
dos residuos € um conjunto articulado de acdes normativas, operacionais,
financeiras e de planejamento baseadas em critérios sanitarios, ambientais e sociais
(SILVA, 2010).

A Comissado de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) possui papel
fundamental nas questdes relacionadas aos RSS gerados pela instituicdo de saude.
Nessa instancia, discute-se o0s problemas associados aos residuos e as
contaminacgdes que podem advir do armazenamento e manuseio inadequados, além
de associacdo ao responsavel técnico do servico de saude, para a implementacao
do Plano de Gerenciamento de RSS (RODRIGUES et al, 2014).

O aumento da producdo de RSS tem se constituido em uma preocupacao
nos hospitais brasileiros. Dados indicam que sdo coletadas diariamente 228.413
toneladas de residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desse total
corresponda aos residuos de servicos de saude, aproximadamente 2.300 toneladas
diarias. Os residuos produzidos pelos servicos de saude, em 74% dos municipios
brasileiros sdo depositados a céu aberto, em 57% séo separados nos hospitais e
somente em 14% das cidades brasileiras esses dejetos sdo tratados
adequadamente, conforme previsto pela Legislacao vigente (SILVA, 2014).

O gerenciamento de residuos, segundo a ANVISA é composta pela
segregacado, que consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu

estado fisico e os riscos envolvidos; acondicionamento, que se trata do ato de



embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as a¢bes de punctura e ruptura; identificacdo, que se refere ao conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes fornecendo informacgdes ao correto manejo dos RSS; transporte interno,
que consiste no translado dos residuos dos pontos de geracéo até o local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a finalidade de
apresentacdo para a coleta (SILVA; MACEDO, 2010).

A enfermagem junto ao gerenciamento de RSS trabalha sob o prisma da
preservacdo dos recursos naturais e do meio ambiente, visando a seguranga dos
que fazem uso dos servigos de saude reivindicando o direito que o trabalhador tem
de exercer suas atividades laborais em ambientes salubres e sem agravos a saude,
além de preservar a saude publica e a qualidade ambiental (NERES, 2013).

Por vez a equipe de enfermagem participa da segregacdo correta dos
residuos gerados nos procedimentos e nos cuidados realizados. O enfermeiro tem
ainda um papel de educador da propria equipe de enfermagem e dos outros
profissionais que atuam no seu local de trabalho, conscientizando e educando a
todos os profissionais, ao paciente e as préprias familias que acompanham o
paciente (SILVA, 2014).

Dentro do contexto descrito, a conscientizagcdo dos profissionais para o
cuidado com a segregacao dos residuos gerados durante sua atuacdo no ambiente
hospitalar e também relevante por proporcionar uma visdo ampliada das questdes
ambientais da atualidade, por despertar interesse e estimular sua participacdo nos
programas de qualidade ambiental das unidades de saude (NERES, 2013).

Partindo dessa premissa, surgiu 0 seguinte questionamento: Qual o papel da

enfermagem no destino dos residuos hospitalares em Mossor6?

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse por esse estudo surgiu mediante as aulas das disciplinas
Semiologia e Semiotécnica | e Il, Enfermagem Cirdrgica | e Il do curso de
Bacharelado em Enfermagem. Logo ele tornou-se mais evidente no campo de
estagio onde me deparei com inimeras situacdes envolvendo separacao, descarte,

manuseio e transporte dos residuos hospitalares.
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Diante disso, visualiza-se como beneficios da pesquisa a importancia tanto a
nivel social e profissional, firmado pela relevancia que o trabalho trara para os
servicos de saude contribuindo para o acesso a informacdes da sociedade e dos
profissionais de saude, com o intuito de desmistificar estigmas sobre os RSS. Por
isso, ao delimitar o tema desse projeto de pesquisa, levou-se em consideracdo a
grande relevancia em compreender a representacdo que o tema tras para a

sociedade, bem como, todos os personagens envolvidos neste meio.

1.2 HIPOTESE

Acredita-se que os profissionais de enfermagem, dentro de sua competéncia
gerencial, pouco atuam na questdo do gerenciamento e destino de insumos
materiais que venham a torna-se residuos hospitalares, de modo que, o estudo
mostrara que ainda ha pouco investimento em acfes onde a preocupacdo com 0
desenvolvimento sustentavel seja um dos caminhos para melhorar a qualidade de
vida das pessoas. Tratando- se de uma questdo ampla e complexa que envolve
esferas distintas de discussdo politica, econbmica, ética e ambiental e que as
praticas da enfermagem parecem ainda ndo incorporar em seus processos de cuidar
a tematica ecol6gica como um ponto importante a ser considerado, restringindo suas
acles ao paciente, que muitas vezes € vitima de alterac6es do meio ambiente.

Além disso, pressupde-se que os profissionais que atuam nesses Servicos
desconhecem os riscos do gerenciamento dos RSS, sendo dessa forma suscetiveis
a um maior numero de acidentes em ambientes de trabalho, por falta de capacitacédo

ou envolvimento profissional com a tematica.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o papel da enfermagem no tocante ao gerenciamento de residuos de

servicos de saude em Mossoro.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar os desafios encontrados pelos profissionais da enfermagem no
gerenciamento dos residuos hospitalares;

e Descrever os riscos que os profissionais enfrentam na Segregacao de RSS;

¢ Analisar como os enfermeiros se previnem dos acidentes de trabalho na
Segregacéao de RSS;

e Conhecer o processo de capacitacdo dos profissionais de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE PUBLICA E AMBIENTAL

O processo implantado no setor saude no pais acarreta e pressupde o
aumento do poder de operacgdo e decisdes em ambito local, trazendo a cena politica
inUmeros atores sociais, representantes de distintos interesses, visées de mundo e
praticas dentre as quais operam as estratégias de clientelismo e corporativismos
(PORTO; FREITAS, 2009).

Tal processo implantado enfoca as transformacdes nos servigos e mudangas
efetivas nas acBes de salde realizada nos centro hospitalar demandam de
principios éticos - politicos mais comprometidos com a democracia e com a
concepcao de saude como direito de cidadania, enquanto projeto contraposto ao
modelo neoliberal, ainda hegeménico no setor de saude brasileiro (GRYNSZPAN,
2013).

Essas transformacdes nas politicas publicas tém relacdo com a incorporacao
de tecnologias no desenvolvimento do trabalho assistencial e na organizagéo e
geréncia dos servicos de saude, bem como na ampliacdo e diversificacdo dos
profissionais de enfermagem frente a visdo holistica da saude publica (GARCIA;
ZANETTI-RAMOS, 2010).

Diante disso a Saude Publica abrange uma série de subéareas do
conhecimento e da pratica que lhe ddo uma rica e importante diversidade.
Entretanto, a énfase relativa dada as diferentes subareas tem variado ao longo da
histéria, dependendo do momento politico e das questées de salude mais relevantes,
em cada periodo e local geografico (PORTO; FREITAS, 2009).

Segundo Jacobi e Besen (2011) saude publica é a aplicagcdo de
conhecimentos, com o objetivo de organizar sistemas e servicos de saude, atuar em
fatores condicionantes e determinantes do processo saude-doenca controlando a
incidéncia de doencas nas populacdes atraves de acdes de vigilancia e intervencgdes
governamentais.

No que tange o ato social no campo da saude publica revela a vitalidade
conceitual da saude e traz ao debate diversos convites a renovacdo das préticas
sanitarias. Contudo, uma efetiva consolidacdo dessas propostas e seu mais

consequente desenvolvimento nos parece depender de transformacgfes bastante
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radicais no modo de pensar e fazer saude, especialmente em seus pressupostos e
fundamentos (GRYNSZPAN, 2013).

E percebido que as preocupacbes com a problematica ambiental estio
inseridas na Saude Publica desde seus primérdios, apesar de s6 na segunda
metade do século XX ter se estruturado uma éarea especifica para tratar dessas
questdes. Essa area que trata da inter-relagcdo entre salde e meio ambiente foi
denominada de Saude Ambiental (PORTO; FREITAS, 2009).

“Saude Ambiental € o campo de atuagao da saude publica que se ocupa das
formas de vida, das substancias e das condicdes em torno do ser humano, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar” (BRASIL
2011).

Também, sdo todos aqueles aspectos da saude humana, incluindo a
qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos, biolégicos,
sociais e psicolégicos no meio ambiente. Refere-se a teoria e préatica de valorar,
corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente,
possam prejudicar a saude de geracBes atuais e futuras (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2010).

O grande numero de fatores ambientais que podem afetar a saude humana
€ um indicativo da complexidade das interacdes existentes e da amplitude de a¢bes
necessarias para melhorar os fatores ambientais determinantes da saldde. As
preocupacdes com aspectos ambientais, tanto em relacdo a Saude Publica quanto
em relacdo a outras caracteristicas dos diferentes grupos sociais e constituiram
importante base analitica do pensamento social (GRYNSZPAN, 2013).

Nesse enfoque, o padrdo de distribuicdo de doencas num pais, ou numa
regido geografica, depende de varios fatores ambientais que afetam cada membro
de sua populagéo, desde seu nascimento até sua morte. A resposta de individuos a
um aspecto nocivo do ambiente depende, também, de sua constituicdo genética. Os
fatores ambientais podem ser. agentes fisicos, substancias quimicas, agentes
biolégicos e fatores nutricionais. Eles estdo relacionados as caracteristicas
geograficas de uma regido, a cultura dos grupos, ao status socioeconémico e a
fatores ocupacionais (JACOBI; BESEN, 2011).

Houve a ampliacdo do conceito de salude ambiental, sobretudo a partir da
primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em Otawa,

Canada, em 1986. Até entdo, principalmente o controle de doencas transmitidas por
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vetor e de veiculacdo hidrica era feito mediante agdes ambientais. A carta de Otawa
definiu, como uma de suas linhas de atuacdo, a criacdo de ambientes favoraveis a
saude, os chamados ambientes saudaveis. InUmeras conferéncias internacionais
sobre o tema se sucederam desde entdo e vém influenciando politicas de saude
coletiva dos mais diversos paises (PORTO; FREITAS, 2009).

A nova Saude Ambiental ampliou seu potencial e seus horizontes, ao
mesmo tempo em que desenvolveu sua base cientifica e pragmatica.
Concomitantemente, vem fornecendo uma base mais sélida para a efetividade de
politicas e programas de saude coletiva no enfrentamento dos complexos problemas
cientificos, sociais e administrativos, visando a niveis mais altos de saude para a
totalidade das populacées (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2010).

No Brasil, os enfoques na abordagem de problemas de saude relacionados
ao meio ambiente seguiram, em linhas gerais, com uma Optica direcionada
ativamente as preocupagdes com os problemas ambientais e sua vinculagdo com a
saude humana. Em decorréncia desses, o setor saude vem se mobilizando para
promover mudancas na forma de resolver os agravos sofridos pelos servidores de
saude(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2010).

A prevencdo de agravos a saude decorrente da exposi¢cao do ser humano a
ambientes nocivos e a reducdo da morbi-mortalidade por doencas transmissiveis,
cronico-degenerativas e mentais mediante, sobretudo, a participacdo do setor saude
na criacdo, na reconstituicdo e na manutencdo de ambientes saudaveis,
contribuindo, assim, para a qualidade de vida da populacdo brasileira
(GRYNSZPAN, 2013).

Em suma, Saude Ambiental tém buscado subsidiar politicas, programas e
acOes gque visem garantir maior protecao individual e esse direito inalienavel do ser
coletivo, apesar das dificuldades, por exigir transformac¢des nos proprios homens
(GRYNSZPAN, 2013).

3.2 RESIDUOS HOSPITALARES E OS IMPACTOS SOBRE A SAUDE

De acordo com a Norma Brasileira (NBR) n° 12.808, os residuos sdo os
residuos produzidos pelas atividades de unidades de servicos de. Incluem os
residuos infectantes (classe A) como culturas, vacinas vencidas, sangue e

hemoderivados, tecidos, 6rgaos, perfuro cortantes, animais contaminados, fluidos
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organicos; o0s 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 (PEREIRA, 2011).

Em relacdo aos residuos de uma forma geral, a sua gestdo no decorrer dos
anos levou a contaminagdo da agua, solo e atmosfera e a um grande impacto na
saude publica. Uma parte importante na geracdo de residuos diz respeito as
atividades de cuidados de saude que podem levar a producdo de varios tipos de
residuos que apresentam efeitos adversos a saude humana e ao ambienta. Tais
residuos contém agentes quimicos e bioldgicos considerados perigosos e, embora
eles representem uma porcao relativamente pequena do total de residuos gerados
em uma comunidade, o correto gerenciamento dos mesmos € considerado uma
guestao de grande importancia em todo o mundo (FERREIRA, 2013).

Os residuos dos servicos de saude tém tomado grande importancia nas
discussbes a respeito de infeccdo hospitalar e acidentes de trabalho, porém, eles
veem sendo gerados desde o inicio da assisténcia hospitalar. No Brasil, ndo se tem
ideia da proporcéo de residuos produzidos pelos servicos de saude, justamente pelo
fato dos trabalhos realizados sobre o assunto serem pontuais e somente onde 0s
residuos sdo gerados. Quanto as caracteristicas microbiologicas séo identificados
diversos micro-organismos potencialmente infectantes, podendo disseminar uma
infeccdo hospitalar, caso ndo haja a contencdo apropriada deste residuo (SILVA,
2012).

Residuos Hospitalares séo resultantes de atividades médicas desenvolvidas
em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em atividades de prevencdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e investigacdo, relacionados com seres
humanos ou animais, em farmacias, em atividades médico-legais, de ensino e em
quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos (ERDTMANN, 2011).

A existéncia de residuos produzidos em unidades de prestacdo de cuidados
de saude publicas ou privadas, incluindo os cuidados domicilidrios, constitui um
importante problema ambiental e de saude publica. Contudo, os residuos resultantes
da prestacdo de cuidados de saude requerem especial atencdo na prevencao da
transmissao de infeccdo (PRADO et al, 2012).

Atualmente, o registro da informacéo relativa aos residuos produzidos e
importados para o territdrio nacional e as entidades que operam no setor dos

residuos é efetuado através do preenchimento dos formularios do MIRR — Mapa
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Integrado de Registro de Residuos (antigos formulérios do Sistema Integrado de
Registro Eletrbnico de Residuos) no ambito do SIRAPA — Sistema Integrado de
Registro da Agéncia Portuguesa do Ambiente (SISINNO; MOREIRA, 2010).

Acredita- se entdo que os residuos hospitalares sdo objeto de tratamento
apropriado, diferenciado consoante o0 grupo a que pertence. A gestdo do residuo
constitui parte integrante do seu ciclo de vida, sendo da responsabilidade do
respectivo produtor (FERREIRA, 2013).

Diante do mostrado a atividade do produtor se enquadrar numa das
atividades incluidas na definicdo de residuo hospitalar, este deve efetuar a sua
adequada triagem em consonancia com o estabelecido no Despacho n° 242/96 e
encaminhamento dos residuos resultantes da sua atividade para um dos operadores
de gestdo de residuos hospitalares licenciados para o efeito (SILVA, 2012).

Os produtores de residuos hospitalares devera certificar-se que a operacdo
de transporte destes residuos é realizada por empresa devidamente habilitada para
o efeito, devendo o transporte ser efetuado em conformidade com o estabelecido na
Portaria n°® 335/97, de 16 de Maio. O transporte de residuos constitui uma das
etapas da gestdo dos residuos hospitalares, devendo ser efetuado em consonancia
com o disposto na Portaria n°® 335/97, de 16 de Maio, que fixa as regras a que fica
sujeito o transporte de residuos dentro do territério nacional (PINHEIRO, 2011).

Salienta- se que, o transporte de residuos abrangidos pelos critérios de
classificacdo de mercadorias perigosas deve, igualmente, obedecer a
regulamentacdo nacional de transporte de mercadorias perigosas (Decreto-Lei n°
41-A/2010, de 29 de Abril, que regula o transporte terrestre rodoviario e ferroviario
de mercadorias perigosas), devendo nomeadamente ser dado cumprimento as
condicBes estipuladas para a classe de cada residuo hospitalar, bem como as
disposi¢des constantes no Decreto n°® 242/96, publicado no Diario da Republica Il
Série n° 187, de 13 de Agosto (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2009).

Considerando a necessidade de harmonizacdo e de uniformizacdo da
classificacdo dos residuos e tendo como objetivo uma maior facilitacdo da
classificacdo dos residuos hospitalares em termos da Lista Europeia de Residuos e
do preenchimento do Mapa Integrado de Registro de Residuos a Direcdo-Geral da
Salude e a Agéncia Portuguesa do Ambiente elaboraram uma Tabela de

Correspondéncia entre os Grupos de Residuos Hospitalares que os classificam
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quanto a sua caracteristica e potencialmente infectantes (SISINNO; MOREIRA,
2010).

Existem poucas diferencas na classificacdo dos residuos em grupos, quando
nos referimos as legislacdes vigentes. Porém, € necessario destacar cada uma, de
forma a consolidar o conhecimento a respeito dos residuos de servicos de saude
(PINHEIRO, 2011).

A classificacdo dos residuos hospitalares € estabelecida pelo Decreto
242/96, publicado a 13 de Agosto, que procede a sua divisdo em quatro grupos:
Grupo | — residuos equiparados a urbanos; Grupo Il — residuos hospitalares nao
perigosos; Grupo Il — residuos hospitalares de risco bioldgico; Grupo IV — residuos
hospitalares especificos (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

De acordo com a Resolucdo n°® 33 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), os residuos sdo classificados em grupos A, B, C, D e E. Esta
classificacdo se baseia na composi¢do dos residuos e suas caracteristicas, e ainda
em outras normas e legislacfes existentes. Na RDC n° 33 da ANVISA, o Grupo A é
composto por residuos considerados potencialmente infectantes, podendo conter
agentes bioldgicos com grande viruléncia e sua classificacao inicia-se em Al até A7.
No Grupo B, cuja classificagdo varia de B1 a B8, sdo alocados os residuos quimicos,
que podem apresentar um risco a salde publica e ao meio ambiente. O Grupo C
contém os rejeitos radioativos e sua classificacdo baseia-se em outra legislacéo,
CNEN - NE-6.05 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear. O Grupo D abriga os
residuos comuns, ou seja, aqueles que ndo necessitam de processo diferenciado de
manejo e o Grupo E abriga os perfuro cortantes (RAMALHO et al, 2010).

A Resolucdo n°283 e a Resolucdo n°5 do CONAMA também trazem
classificagBes para os residuos, quais sejam: grupo A, residuos com presenca de
agentes bioldgicos; grupo B, residuos com caracteristicas fisico, quimico e fisico-
quimico; grupo C, residuos radioativos; grupo D, residuos comuns. Portanto, esta
Resolucao néo faz distingdo aos perfuro cortantes (RAMALHO et al, 2010).

A NBR 10004 da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) dispbe
sobre a classificacdo dos residuos solidos e os localiza como: classe | onde estéo
alocados os residuos perigosos (inflamaveis, corrosivos, téxicos, reativos e
patogénicos), classe Il aloca-se os ndos perigosos, classe Il A se refere aos nao

perigosos inertes e classe Il B aos ndo perigosos ndo inertes. A NBR 12808 é
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referida nesta norma, ja que trata dos residuos de servicos de saude (BRASIL,
2011).

Chamame-se residuos equiparados a urbanos, aqueles que ndao apresentam
exigéncias especiais no seu tratamento. Todos 0 que se apresenta residuos
provenientes de servigos gerais; residuos provenientes de servicos de apoio;
embalagens e involucros comuns; restos de alimentos servidos a doentes néo
incluidos no Grupo Il (BRASIL, 2011).

Aos que se classificam como residuos hospitalares ndo perigosos se
enquadram aqueles que ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser
equiparados a urbanos. Incluem-se material ortopédico; fraldas e resguardos
descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue; material de protecéo
individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com excecdo do utilizado na
recolha de residuos; embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de
uso clinico/comum, com excec¢ao dos incluidos nos Grupos lll e 1V; Frascos de soros
nao contaminados, com excecao dos do Grupo IV (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Os residuos hospitalares de risco bioldgico sdo residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacgdo, susceptiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminacdo como residuo urbano (FLORENCIO et al,
2013).

Encontram-se Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de
doentes infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos
operatorios, de salas de tratamento, de salas de autopsia e de anatomia patoldgica,
de patologia clinica e de laboratérios de investigacdo, com excec¢do dos do Grupo
IV; Todo o material utilizado em dialise; pecas anatdomicas nao identificaveis;
residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados; sistemas utilizados
na administracdo de soros e medicamentos, com excecéo dos do grupo IV; material
ortopédico; fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de
sangue (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Os residuos hospitalares especificos estédo inseridos aos residuos de varios
tipos de incineracdo obrigatoria. Integram-se neste grupo as pecas anatdomicas
identificaveis, fetos e placentas; Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;
materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;
produtos quimicos e farmacos rejeitados; citostaticos e todo o material utilizado na
sua manipulacéo e administracéo (LOPES; XIMENES, 2011).
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Esses argumentam que os residuos de servicos de saude ndo constituem
risco infeccioso para a comunidade e o meio ambiente, j& que ndo ha evidéncias
cientificas comprovando a existéncia de nexo causal entre o contato com o residuo e
a aquisicdo de doencas. Segundo esses autores, para a inducdo de uma doenca
infecciosa, sdo necessarios varios fatores, que incluem: presenca de um patdgeno,
dose de inoculacgéo, viruléncia do patégeno, suscetibilidade do hospedeiro, e o fator
mais comumente ausente, uma porta de entrada no hospedeiro (SILVA;
RAMPELOTTO, 2012).

A saude da populacdo, o meio ambiente e a saude do trabalhador vem
sendo afetada devido as precarias condicdes em que se encontram 0 manejo dos
residuos no Brasil. Esta situacdo toma propor¢cdes maiores quando se verifica o
mesmo descaso com 0s residuos originados em servicos de saude, que apresentam
por sua natureza um potencial maior de provocar danos a saude (FREITAS;
PESTANA, 2010).

Portanto, de acordo com esses autores, para um residuo apresentar risco
infeccioso, ele deve conter patégenos com viruléncia e quantidade suficientes de
modo que a exposi¢cao de um hospedeiro suscetivel aos residuos possa resultar em
uma doenca infecciosa (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2009).

3.3 DANOS RECORRENTES DA CONTAMINACAO

Os RSS podem provocar doencgas néo so pelo descarte inadequado no meio
ambiente, mas também, através de acidentes que podem ocorrer na fonte onde os
residuos estdo sendo gerados e descartados inicialmente. O contetdo dos residuos
€ preocupante do ponto de vista da saude publica visto que, inUmeros dejetos
humanos descartados contém organismos potencialmente infectantes (SOUZA et al,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem no mundo cerca
de 200 mil mortes por acidentes de trabalho anualmente e 150 milhdes de
trabalhadores adoecem pelo processo de trabalho perigoso a cada ano. Isto significa
dizer que o descaso com a saude e a seguranca do trabalhador é nitido e isto se
torna ainda mais grave quando focamos paises em desenvolvimento como o Brasil
(CARDOSO, 2011).
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7 hY

A exposicdo a microrganismos € apenas um dos riscos a saude dos
trabalhadores. No Brasil, poucas unidades de saude atribuem a devida importancia
aos residuos e as normas de biosseguranca, ignorando assim a preservacdo da
salde dos trabalhadores. E preciso administrar os riscos de infecgdes hospitalares
buscando a minimizacdo de infec¢cOes neste contexto. Existe ainda a possibilidade
de riscos quimicos e fisicos pelos produtos e materiais que sdo utilizados no
processo produtivo e requerem uma politica de manuseio adequado(PINHEIRO,
2011).

Os microrganismos presentes nos residuos infecciosos podem atingir o
homem por inalacdo, ingestdo e inje¢cdo. Para avaliar o potencial de risco da
transmissdo, deve ser levada em conta a dos e infectante necessaria para o
desenvolvimento de determinada doenca; a resisténcia do hospedeiro e a porta de
entrada, ou, seja a forma de penetracdo do patdégeno (VILELA-RIBEIRO et al, 2009).

Apesar da Biossegurancga no Brasil estar formatada legalmente para tratar
da minimizacdo dos riscos em relacdo aos organismos geneticamente modificados,
sua abrangéncia € muito mais amplo, pois envolve 0s organismos nao
geneticamente modificados e suas relagcdes com a promocao de salude no ambiente
de trabalho, no meio ambiente e na comunidade (RAMALHO et al, 2010).

A biosseguranca é o0 conjunto de acOes voltadas para a prevencgao,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de trabalhistas,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a
saude do homem, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados(PEREIRA et al, 2013).

Devido as condicbes precarias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem varios problemas que afetam a saude da populacdo como a contaminagao
da agua, do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores e a saude dos
trabalhadores que tém contato com esses residuos. Os problemas sdo agravados
guando se constata 0 descaso com 0 gerenciamento dos residuos de servigos de
saude (MORESCHI. et al. 2014).

Risco pode ser entendido como a probabilidade de ocorréncia de um
resultado desfavoravel, de um dano ou de um fendmeno indesejado. Podem ser
varios os danos decorrentes do mau gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, dentre eles destaca-se a contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de

acidentes de trabalho envolvendo profissionais da saude, da limpeza publica e
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catadores e a propagacao de doencas para a populagdo em geral, por contato direto
ou indireto através de vetores (SILVA, 2010).

Segundo Rodrigues et al (2014) os unicos residuos de servigcos de saude
associados com a transmissdo de doencas infecciosas sao os perfuro- cortantes
contaminados. Porém, os residuos de maneira geral apresentam risco para a saude
do trabalhador, para a saude publica e para 0 meio ambiente. A auséncia de riscos
dos residuos de servicos de saude podem induzir os empresarios da saude a
enxugar despesas com o gerenciamento dos residuos, reforcando que € licito querer
enxugar custos, porém, ndo a custa devida.

E importante salientar ainda que os residuos de servicos de satde podem
apresentar grande quantidade de substancias quimicas como antibiéticos e outro
medicamentos, decorrendo dai também o risco quimico além do biolégico. Além
disso, a disposi¢do conjunta dos residuos contendo microrganismos, e substancias
quimicas pode provocar um aumento das populacdes bacterianas resistentes a
certos antibidticos, detectadas no esgoto de hospitais. Dessa forma, o mau
gerenciamento dos residuos de servi¢cos de saude pode favorecer a propagacdo da
resisténcia bacteriana mdultipla a antimicrobianos (SILVA; SPERLING; BARROS,
2014).

Ndo existe teste que permita identificar objetivamente os residuos
infectantes, portanto ndo € possivel indicar o “indice de contaminagao “ou “potencial
infeccioso” de cada tipo de residuo. Cada unidade geradora deveria ter um plano de
gerenciamento, determinando o procedimento indicado para cada tipo especifico de
residuo gerado (SILVA; MACEDO, 2010).

Héa a possibilidade de agravos a saude humana e ambiental associados a
diferentes microrganismos patogénicos ressaltando o risco a exposicdo biologica
quando prevalece o gerenciamento inadequado dos residuos de servicos de saude,
dentro e fora dos servicos de saude (NERES, 2013).

Desta forma, estes trabalhadores que manuseiam o lixo estdo em contato
direto com material em decomposi¢cdo, além de estarem expostos a agentes
quimicos. Apesar de todas estas consideracdes e trabalhos relativos a saude do
trabalhador, € necessario estabelecer a relacdo de que os trabalhadores de
enfermagem estdo adoecendo por causa de fatores relacionados ao trabalho e esta

€ uma tarefa dificil. Verifica-se assim, a dificuldade em estabelecer o nexo-causal
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das doencas e tratd-las como doenca adquirida no ambiente de trabalho (BOULOS
et al, 2013).

3.4 ENFERMAGEM E SUAS RESPONSABILIDADES

A NBR n.° 12807 da ABNT, define residuo como "todo material desprovido
de utilidade para o estabelecimento gerador". Os residuos hospitalares, apesar de
representarem apenas 1% desse total, tém sido bastante discutidos por diversos
autores, e ainda ha controvérsias sobre as reais dimensfes de sua periculosidade e
das formas de tratamento que deve receber. Estudos realizados pela OMS relatam
gue a média de residuos produzidos por unidades de saude na América Latina varia
de 1Kg a 4,5 Kg/leito/dia, dependendo da complexidade e frequéncia dos servicos,
da tecnologia utilizada e da eficiéncia dos responsaveis pelos servigcos (BRASIL,
2011).

A enfermagem destacou-se por reduzir infeccBes hospitalares por meio de
observacbes do ambiente de internacdo, o qual deve estar orientado para a
prevencdo de enfermidades, sobretudo no que diz respeito a higiene local e dos
objetos. Por vez é responsavel pela maior parte da prestacdo da assisténcia nos
ambientes hospitalares, tornando-se responsavel por grande parte dos residuos
gerados por instituicbes de satde (FLORENCIO et al, 2013).

No que tange o papel da enfermagem no gerenciamento de residuos
hospitalares, diversos estudos apontam para a necessidade de a enfermagem estar
consciente dos impactos provocados pelos residuos no ambiente, e ainda, atuar
como principal veiculo de divulgacdo desta preocupacdo mundial. Aspectos
relevantes, no sentido da enfermagem atuar com vistas a reducdo do volume de
residuos gerados (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Inimeros estudos apontam o enfermeiro como o profissional mais habilitado
e 0 que possui as competéncias necessarias para efetivar o plano de gerenciamento
de residuos, isto porque, é este o profissional que mais se articula com os demais
membros da equipe de saude, atuando em diversos niveis de negociacoes, € 0
profissional que possui o olhar critico em relacdo ao ambiente de trabalho,
detectando os problemas e é concebido como um agente articulador entre a
instituicdo, profissionais de saude e os usuarios do servico (LOPES; XIMENES,
2011).
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As acbes do enfermeiro no processo de gerenciamento dos residuos séo
descritas resumidamente como: observar os setores geradores dos residuos do
servico de saude; elaborar, implantar e avaliar o Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servico de Saude; dimensionar a area fisica; prever e promover 0s
recursos e materiais necessarios para garantia da qualidade do PGRSS; promover
educagcdo continuada com os funciondrios dos setores geradores do RSS, em
termino essas € as atribuicbes essenciais para a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento (SILVA; RAMPELOTTO, 2012).

A enfermagem € a producgédo, ou seja, € o comeco de toda uma cadeia que
envolve os RSS. Esta se constitui como um dos aspectos que devem ser
considerados no planejamento dos residuos provenientes de estabelecimentos de
saude que contemple a dimensdo ambiental, permitindo assim um desenvolvimento
sustentavel do lixo hospitalar (FREITAS; PESTANA, 2010).

Neste sentido, o enfoque primordial € a salde do trabalhador de
enfermagem, que pode sofrer agravos decorrentes dos riscos inerentes a profisséao e
outras situagcdes como 0 gerenciamento incorreto dos residuos no seu local de
trabalho, culminando em acidentes ou mesmo no adoecimento do trabalhador
(COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2009).

Nesta visdo, quando apontamos 0 processo de trabalho do enfermeiro,
podemos colocar em evidéncia inumeras situacdes de risco associada a
desestruturacdo do sistema de gerenciamento de residuos. O enfermeiro lida com
substratos quimicos, fisicos e biolégicos que sao muitas vezes imperceptiveis a olho
nu, além de disseminados em um ambiente com grande circulagdo de pessoas
(SOUZA et al, 2010).

Conhecendo o processo de producdo dos RSS o profissional de
enfermagem poderd atuar na prote¢cdo e no cuidado com o meio ambiente, que
muitas vezes, é afetado por esses residuos, propondo melhorias com embasamento
e entendimento dos problemas, com mais eficiéncia na solucdo dos mesmos, uma
vez que os RSS sdo produzidos principalmente através das atividades realizadas
por esses profissionais em seu espaco de trabalho (CARDOSO, 2011).

Dessa compreensao observa-se que a producdo de RSS esta atrelada aos
procedimentos da equipe de enfermagem, como o preparo e administracdo de

medicamentos e a assisténcia a pacientes em geral. Hoje, praticamente qualquer
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cuidado prestado ao cliente envolve o uso de material, propiciando a geracao de
RSSS, tornando sua producdao inevitavel (PINHEIRO, 2011).

Os profissionais de enfermagem devem levar em consideracido 0s processos
de cuidados como ecologico uma vez que sao protagonistas das politicas publicas
de saude, tendo a universalidade, equidade e integralidade como eixo condutor de
sua pratica. Dessa forma, ao aderir ao processo, torna-se comprometido e
responsavel de uma vida social, organizativa e laboral mais saudavel. Ao assumir o
compromisso com acdes que buscam o desenvolvimento sustentavel, a enfermagem
pode colaborar para o nosso futuro nesse planeta (VILELA-RIBEIRO et al, 2009).

Portanto, os residuos gerados em uma unidade hospitalar sdo fonte de risco
para a saude do trabalhador, que por muitas vezes demonstra certo descaso com o
processo de gerenciamento de residuos e a adocdo de precaucbes padrdo. A
realizagdo de procedimentos de forma mecanizada, apressada e ou desatenciosa
faz com que o profissional se boicote no que diz respeito a sua seguranca e saude.
E por isto, elaborar protocolos e programas se faz necesséario para que as regras
facam parte do cotidiano do profissional, minimizando erros e evitando acidentes
(RAMALHO et al, 2010).

O fato da producédo de residuos ser resultantes dos avancos cientificos e
tecnologicos nos processo de cuidar em seus graus de complexidade, faz se
imprescindivel nos servicos de saude, significa dizer que a enfermagem alia-se a
essa problematica, repensando sua pratica e formulando estratégias e
procedimentos capazes de minimizar a capacidade produtiva do contexto hospitalar
qgue incluem, dentre outras, agdes na separacao, reciclagem e destino final do lixo
(PEREIRA et al, 2013).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O Estudo
descritivo tem como caracteristica principal compreender as relagbes de consumo
em profundidade, esse estudo procura identificar as motivacées de consumo em um
aspecto realista (LAKATOS, 2007).

Tratando-se de uma abordagem do tipo qualitativa, segundo Minayo (2010), a
pesquisa qualitativa € aquela que responde a questdes muito particulares,
preocupando-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos valores, motivos, universo
dos significados e atitudes.

Ainda sobre isso, Richardson e Perez (2007) afirmam que pesquisa qualitativa
seria  uma tentativa de uma detalhada compreensdo dos significados e
caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producédo

de medidas quantitativas de caracteristicas comportamentais.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia e
Rafael Fernandes e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) UPA Conchecita
Ciarlini (Bairro Santo Antonio), UPA Governador Tarcisio de Vasconcelos Maia
(Bairro Alto de Sao Manoel) UPA Raimundo Benjamim Franco (Bairro Belo
Horizonte), localizados na cidade de Mossor6é no Estado do Rio Grande do Norte, a
escolha destes se deu devido ao grande indice de atendimento que resulta no maior

volume de residuos de saude.
4.3POPULACAO E AMOSTRA
Populacdo define- se como uma colecdo de unidades individuais, que

podem ser pessoas ou resultados experimentais, com uma ou mais caracteristicas

comuns, que se pretendem estudar. A amostra é uma parte da populacdo que foi
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selecionada de forma aleatoria seguindo uma regra ou plano (LEFEVRE;
MARQUES, 2009).

Diante do exposto a pesquisa teve como populacdo, os profissionais de
saude que trabalham com os RSS, que esteja vinculado nas unidades hospitalares
onde a pesquisa sera realizada. A amostra retirada dessa populacéo foi composta
por 15 profissionais enfermeiros que atuem com na é&rea de segregacdo dos
residuos hospitalares e que se enquadrarem aos critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios de incluséo na pesquisa foram, estes profissionais supracitados,
esses devem aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta dos dados foi composto por um roteiro de entrevista
semiestruturado. Esse roteiro € composto por perguntas objetivas e subjetivas
proporcionando grande flexibilidade para alteracdes que garantam compatibilidade
com as respostas esperadas. Esta forma de coleta de dados pretende levantar
informacdes sobre a evolucdo do pesquisado, de seus processos estratégicos e
sobre a atuacdo destes, além disso, permite aos profissionais responder livremente
as questbes usando uma linguagem propria e emitindo suas opinides quanto ao
papel da enfermagem nos gerenciamento dos RSS bem como, suscetibilidade a
acidentes de trabalho e capacitagao técnica.

Na entrevista semiestruturada, o investigador tem uma lista de questdes ou
topicos para serem preenchidos ou respondidos, como se fosse um guia. A
entrevista tem relativa flexibilidade. As questdes nao precisam seguir a ordem
prevista no guia e poderdo ser formuladas novas questdes no decorrer da entrevista
(RICHARDSON, PERES 2007).

Mas, em geral, as principais vantagens das entrevistas semiestruturadas séao
as seguintes: possibilidade de acesso a informacédo além do que se listou; esclarecer
aspectos da entrevista; geracdo de pontos de vista, orientacdes e hipoteses para o
aprofundamento da investigacdo e define novas estratégias e outros instrumentos.
(RICHARDSON, PERES 2007).

As partes existentes a esse roteiro trara dados relevante a tematica

abordada, os dados oferecem a vantagem de ser aplicado a qualquer tipo de
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informante que se insira no campo da enfermagem dado o mesmo o direito de

interpretacgéo.

4.5 METODO DE COLETA DE DADOS

A entrevista foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com a Escola de Enfermagem Nova Esperanca- FACENE/ FAMENE- PB-. A coleta
dos dados foi realizada através do contato direto com os profissionais de saude do
municipio de Mossord6 no periodo da pesquisa, logo serdo apresentados o0s
objetivos, a justificativa e os possiveis danos causadores da pesquisa.

A principio, foi realizada uma visita aos sujeitos participantes do estudo para a
devida apresentacdo dos objetivos da pesquisa sendo as falas gravadas em um
aparelho eletrénico ( celular pessoal) e as informacgdes obtidas seréo transcritas.

O registro foi por meio de anota¢des, com auxilio do gravador, que € um dos
modos mais seguros de se preservar ou de se reproduzir com precisdo o conteudo
da entrevista, uma vez que o ser humano ndo consegue armazenar todas as ideias
do participante em sua memoéria. Sendo entdo a gravacao eletrébnica um dos mais
eficientes modos de se preservar a entrevista. (GIL, 2009).

A coleta desses dados foi feita de acordo com a disponibilidade dos
profissionais podendo também ser feita por agendamento prévio de acordo com a
disponibilidade de cada um. E os dados coletados serdo transcritos e arquivados em
computador sendo a analise sera feita a partir da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo DSC, com uso desses dados exclusivo dos pesquisadores, por um periodo

minimo de 5 anos.

4.6 METODO DE ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos foram discutidos através do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Serdo apresentados com o DSC que busca como objetivo a
expressao sobre a opinido e/ou pensamento coletivo, onde seus depoimentos serao
coletados através de questbes abertas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Lefévre e Lefevre (2005) esclarecem ainda que o DSC é um discurso sintese
elaborado por pedacos de discursos semelhantes reunidos em um sO discurso,

extraindo-se de cada relato da ideia principal e suas expressfes chave.
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O DSC é assim, uma estratégia metodoldgica que, utilizando uma estratégia
discursiva, visa tornar mais clara uma dada representacdo social, bem como o
conjunto das representacdes que conforme um dado imaginario (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

No que se refere aos passos operacionais até a sintese no DSC, estes
incluem: (a) leitura do conjunto dos depoimentos coletados nas entrevistas; (b)
leitura da resposta a cada pergunta em particular, marcando as expressdes-chave
selecionadas, (c) identificacdo das ideias centrais de cada resposta; (d) analise de
todas as expressdes-chave e ideias centrais, agrupando as semelhantes em
conjuntos homogéneas; (e) identificagdo e nomeacao da ideia central do conjunto
homogéneo, que serd uma sintese das ideias contrais de cada discurso; (f)
construcdo dos DSC de cada quadro obtido na etapa anterior; (g) atribuicdo de um
nome ou identificacdo para cada um dos DSC (LEFEVRE, LEFREVRE; TEIXERA,
2000).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ele agrupa sob a visdo do individuo e da coletividade, os quatro referenciais
principais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e tende garantir os direitos e deveres que articulam em respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Os aspectos éticos provenientes do cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem serdo garantidos, mediante cumprimento dos principios éticos e legais
da profissdo, em cujo, art. 98 da resolucdo 311/ 07 COFEN, que dispde sobre o
codigo de ética para o profissional da especificidade e enfermagem, ressalta a
importancia de acatar as leis vigentes para a pesquisa abrangendo seres humanos,
conforme a especificidade da investigacdo (COFEN, 2007).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, desconforto
aos participantes durante a coleta de dados. Poréem as atividades ou
questionamentos elementares sdo comuns do dia-a-dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. No entanto, os beneficios — reflexédo
sobre a importancia de destinar adequadamente os RSS, prevencdo de danos a

saude do trabalhador mediante o uso e destino inadequado de insumos materiais
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bem como atentar para importancia de capacitacdo técnica para manejo do RSS,

superam 0s riscos.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da realizagcdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador- associado, conforme a previsao do orcamento. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord, disponibilizara seu acervo
bibliografico, orientacdes fornecidas pela bibliotecaria, bem como orientador e banca

examinadora.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Segue abaixo a analise dos dados coletados quanto ao gerenciamento dos
residuos hospitalares. Para os dados qualitativos os participantes receberam a
denominagéao de letra “E” e ordem de 1 a 15 conforme exemplo a seguir, E1, E2, E3

etc.
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As informacdes obtidas para a caracterizacdo dos participantes da pesquisa,
foram, todos os pesquisados s&o enfermeiros, a faixa etéria concentrou-se entre 30-
40 anos, o género prevalente foi o Feminino, a renda dos pesquisados foi
proporcional, as funcdes desempenhadas na unidade foram de enfermeiro,
coordenador de enfermagem, e quanto ao tempo de servigo na fungdo a maior parte
relatou ter entre 1-10 anos de atividade.

Quanto a existéncia de um plano de gerenciamento de residuos neste
hospital a coleta apresentou a ndo existéncia deste ou o desconhecimento dos
profissionais. Entretanto, conforme o Ministério da Saude, o plano de gerenciamento
de residuos € um documento responséavel por dar orientacdes para,manipulacdo dos
residuos no ambito das unidades contemplando a segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem como a
protecdo a saude publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2006).

Quando questionados sobre o conhecimento da quantidade de residuos
produzidos no hospital a maior parte dos participantes responderam que nao tem
conhecimento desta informacdo e somente um apresentou o valor aproximado de
30.000kg de lixo produzido pela unidade. Segundo Naime, Sartor e Garcia (2004),
apontam que a quantidade de lixo hospitalar varia de acordo com o tipo e porte da
unidade, do grau de complexidade da assisténcia prestada e numeros de
responsaveis pelos servicos desenvolvidos, dessa forma entende-se o nao
conhecimento dos enfermeiros quanto a quantidade de residuos produzidos pelas
unidades em que atuam.

Os dados coletados mostraram que a identificacdo dos residuos ndo é
realizada, o que pode vir a dificultar a segregacdo deste. Contudo, o portal da
educacao (2011) apresenta que a identificacdo dos residuos de saude deve permitir
reconhecer este acondicionado nos sacos e recipientes contendo informacdes de
manipulagéo destes conforme a resolucao - RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004

a identificacdo dos RSS.

No que se refere a frequéncia em que € realizada a educacédo continuada em
residuos de servicos de saude na unidade, obteve-se que esta ndo acontece e
quando realizada é feita de forma anual, embora a capacitagdo seja de suma
importancia pois visa melhorar a qualidade do servigo prestado. Para Massaroli e

Saupe ([2008], p.1), “a Educagcdo Continuada surgiu com o intuito de atualizar os
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profissionais de saude, para que estes pudessem exercer suas funcées com melhor
desempenho”. A Organizacdo PanAmericana da Saude (OPS), relata que a
educacdo continuada € um processo que deve acontecer de forma constante de
modo a contribuir para o melhoramento das capacidades técnicas dos individuos.

Os participantes informaram que quando o0s acidentes envolvendo
profissionais que manuseiam os residuos hospitalares acontecem séo registrados no
orgaos competentes. Neste sentido, Salles e Silva (2009, p.653) os acidentes de
trabalho sdo um problema para a saude publica que refletem diretamente na
economia de um pais, as medidas preventivas sdo muito importantes para minimizar
esse problema. Quando um acidente em ambiente de trabalho acontece deve ser
informado ao 6rgdo competente, esta comunicacdo € muito importante para a
atualizacdo dos dados, mas nem sempre ocorre da maneira correta. Entretanto, “a
subnotificacdo impede que se conhegam melhor 0s riscos a que Sa80 expostos 0s
profissionais da salde e os fatores associados com a exposi¢cdo a matéria organica
potencialmente contaminada”.

A seguir serdo apresentados os dados analisados segundo o discurso do
sujeito coletivo proposto por Lefevre, que consiste na reunido em um discurso-
sintese de expressdes-chave que manifestem a mesma ideia central ou ancoragem.
Conforme os referidos autores os individuos se dissolvem e se incorporam em um
ou em varios discursos coletivos que expressem a representacdo social acerca de

um determinado tema da coletiva da a qual pertencem.

Quadro 1 — Respostas quanto ao questionamento: Como € realizado o
acondicionamento de residuos?

Ideia central | Expressdes-chave
Caixas especificas, descarpak e Perfuro-cortantes em caixas proprias
sacos plasticos os demais em sacos de lixo

hospitalar. E1

Caixas para perfuro-cortantes e
sacolas E3

Os perfuro-cortantes em descarpack
demais lixo hospitalar em sacos
plasticos identificados E4

Local especifico para o lixo hospitalar
E6
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Sacos plasticos e descarpack E7

Os perfuro-cortantes em caixas
especificas e os demais em sacos
plasticos e especificos para materiais
contaminados E9

DSC: Perfuro-cortantes em caixas préprias descarpack, os demais em sacos
de lixo hospitalar e sacolas. Demais lixo hospitalar em sacos plasticos
identificados, local especifico para o lixo hospitalar, em caixas especificas e os
demais em sacos plasticos e especificos para materiais contaminados.

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

A ideia central apresentado no quadro 1 mostra o discurso dos participantes
guanto acondicionamento dos residuos hospitalares, podemos perceber que este é
feito de maneira adequada em lugares especificos.

Conforme Silva et al (2013) acondicionamento de residuos consiste no ato de
embalar os residuos em sacos ou recipientes. A capacidade desses recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de
residuo. Sendo que esse acondicionamento seja de forma a prevenir e proteger o
ser humano de microrganismos, sendo devidamente identificados com o simbolo de
residuo infectante, perfuro cortante e etc.

Dessa forma pode-se perceber a importancia do acondicionamento dos
residuos hospitalares, que quando realizado de forma correta pode minimizar o risco

infeccioso.

Quadro 2 — Respostas quanto ao questionamento: Qual a recomendacéo para o
profissional da limpeza realizar a coleta, transporte e acondicionamento dos
residuos?

Ideia central | Expressdes-chave

Uso de EPI Fazer uso de EPI E2
Botas, luvas e mascaras E4

Uso de EPI e separacgéo do lixo
comum do hospitalar E6

Utilizar EPI E8
Utilizar EPI, mascaras, luvas e botas

E9
Uso/ EPI E10




Em usar EPI E11

Uso EPI E14

DSC: Fazer uso e EPI, botas, luvas e
do hospitalar.

mascaras e separacao do lixo comum

Ideia central Il

Expressdes-chave

Uso de EPI

Usar EPI adequados para o
transporte E6

Transportar os residuos sejam caixas
ou sacos fechados E9

Usar sacos fechados E10
Em usar EPI E11

Trajeto apropriado (evitar
cruzamento) E12

DSC: Usar EPI adequados para o transporte. Transportar os residuos sejam
caixas ou sacos fechados. Usar sacos fechados. Em usar EPI. Trajeto

apropriado (evitar cruzamento).

Ideia central 11l

Expressdes-chave

Orientacoes

Através de palestras e capacitacao
E2

Uso de EPI's E3

Orientacdes basicas mais uso de
EPI's E4

[...] EPI, técnica de manipulacéo dos
sacos E5

Usa equipamentos adequados e EPI
obrigatério E6

Uso de EPI, manuseio com residuos
contaminados, cuidados gerais E9

Uso de EPI [...] E10

DSC: Através de palestras e capacitacdo. Uso de EPI's, Orientagdes basicas,
técnica de manipulacdo dos sacos, usa equipamentos adequados obrigatorio,

manuseio com residuos contaminados,

continuada, supervisao.

cuidados gerais, palestras, educacao

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

33



34

No quadro 2 a ideia central | observou-se a recomendacéo para o profissional
da limpeza realizar a coleta dos residuos, a utilizacdo de caixas proprias, sacos
plasticos e local especifico para lixo hospitalar. A ideia central I, trouxe as
informacdes sobre a orientacdo para o profissional da limpeza realizar o transporte
dos residuos as respostas se concentraram em uso de EPI e transporte adequado.
E a ideia central lll fala sobre as recomendacfes técnicas fornecidas aos
profissionais da limpeza que manuseiam o0s residuos e estas resultaram em
recomendagdes quanto ao uso de EPI’s.

Segundo a Anvisa, (2004) afirma que o uso de EPI's é essencial para
seguranca do profissional independente da instituicdo, sendo de inteira
responsabilidade: governamental, institucional, profissional, programa de
biosseguranca: estratégia efetiva de prevencdo de acidentes e minimizacdo dos
riscos ocupacionais, Profilaxia pré e pds-exposicao, Vigilancia continua e notificacao
das exposi¢cdes: SINABIO Equipamentos de Protecdo Individual, Uniforme: calca
comprida e camisa manga % ‘ Luvas: PVC, impermeavel, resistente, antiderrapante
e de cano longo. Na coleta interna, luvas de borracha, Botas: PVC, impermeaveis,
resistente, cano ¥, solado antiderrapante. Na coleta interna, sapatos impermeaveis
e resistentes ou botas de cano curto, Gorro: branco mascara: respiratéria, Oculos:
incolor, resistente Avental: PVC, impermeavel e de médio comprimento.

Neste sentido o uso de forma correta dos EPI's adequados no servigo € de
suma importancia para o desenvolvimento de qualquer atividade e no servico de
saude nao pode ser diferente, visto que o risco de contaminacdo é aumentada

devido ao ambiente e material utilizado.

Quadro 3 — Respostas quanto ao questionamento: Quem fornece estas informacdes
aos profissionais da limpeza?

Ideia central | Expressdes-chave

Geréncia Responsavel do setor de limpeza,
coordenadora de enfermagem E3

Geréncia de residuos, CCIH,
supervisao da limpeza E5

Coordenacéo enfermagem E6

Chefe do setor e CCIH E8
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Direcao e coordenacéo de
enfermagem E9

CCIH E10

CCIH, chefe da limpeza e enfermeiros
E12

DSC: Responsavel do setor de limpeza, coordenadora de enfermagem,
geréncia de residuos, CCIH, supervisdo da limpeza, coordenacao
enfermagem, chefe do setor e CCIH, direcdo e coordenacao de enfermagem,
CCIH, chefe da limpeza e enfermeiros.

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

O Quadro 3 mostra os discursos dos participantes quanto a quem fornece as
informacdes aos profissionais da limpeza, como gerencia de residuos, coordenagao
de enfermagem, CCIH e até chefe da limpeza.

Essas etapas devem ser planejadas e implementadas por meio de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSSS) quando esse plano
existir na instituicdo, a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
cujo objetivo é o de garantir a seguranca dos que fazem uso dos servicos de saude
e o direito que o trabalhador tem de exercer suas atividades laborais em ambientes
salubres e sem agravos a saude, além de preservar a salde publica e a qualidade
ambiental (CUNHA, 2010).

Embora a coleta mostre que quem passa as informagdes sobre a
manipulacdo dos residuos seja a geréncia, entende-se que esta responsabilidade
deve ser do coordenador do PGRSS, maior autoridade em relacdo as informacfes

deste tipo.

Quadro 4 - Respostas quanto ao questionamento: Como os residuos sédo
armazenados enquanto aguardam o transporte externo?

Ideia central | Expressoes-chave

Casa de residuos Casa de residuos E1

Casa de lixo hospitalar E2
Bombonas de lixo para SERQUIP E3
Casa de residuos E4

Abrigo de residuos E6

Baldes especificos E7
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DSC: Casa de residuos, casa de lixo hospitalar, bombonas de lixo para
SERQUIP, abrigo de residuos, baldes especificos.

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

No quadro 4 os relatos sdo quanto aos residuos armazenados enquanto
aguardam o transporte externo, e estes se concentram em casa de residuos, casas
de lixo.

O armazenamento externo consiste em um abrigo exclusivo com acesso
externo facilitado a coleta, de acordo com a RDC n° 33 da ANVISA, para abrigar os
residuos do Grupo A ao E, tem que conter ambientes separados. O abrigo deve
conter outras caracteristicas que sao descritas na mesma Resolu¢cdo como ser, de
acesso restrito, identificado dimensionado de acordo com o volume de residuos etc.
(NAIME, SATOR; GARCIA 2004).

A designacéao correta para o espaco onde ficaram armazenados os residuos &
‘abrigo de residuos’, observou-se que embora o local exista nem sempre é
adequado, neste sentido mesmo o0 acondicionamento seja realizado de forma
correta a guarda destes, se realizada de forma precéaria pode acarretar problemas a

saude publica.

Quadro 5 — Respostas quanto ao questionamento: Como os trabalhadores deste
Hospital séo informados acerca dos cuidados com os residuos?

Ideia central | Expressdes-chave

CapacitacgOes, treinamentos
Protocolos e palestras E2

Treinamento esporadico E3
Capacitacbes E5

Treinamentos e atualizacfes E6
Atraves de curso com CCIH E10

[...] capacitacdo continua E12

DSC: Protocolos e palestras, treinamento esporadico, capacitacoes,
treinamentos e atualizagdes, através de curso com CCIH, capacitagdo
continua.

Fonte: Pesquisa de campo (2015)
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O quadro 5 mostrou na opinido dos pesquisados como os trabalhadores sao
informados acerca dos cuidados na manipulacdo dos residuos hospitalares, com
capacitacoes, treinamentos e até curso com CCIH.

Para Rabelo (2008) o manejo e gerenciamento dos RSS exigem cuidados
especificos e técnicas corretas envolvendo todas as etapas de producéo, desde o
momento inicial, até a sua disposicao final, devido os riscos potenciais contra 0 meio
ambiente e também contra a saude humana.

O repasse de informacdes é realizado, mas como foi visto anteriormente, de
forma defasada, visto que segundo a prOpria pesquisa, a capacitacdo somente

aconteca de forma anual.

Quadro 6 — Respostas quanto ao questionamento: Que tipo de formacéo é dada aos
profissionais de saude, ao iniciarem suas atividades neste Hospital?

Ideia central | Expressoes-chave
Orientaces, capacitacdes e Orientacdes para os cuidados com
treinamentos manipulagéo e uso de EPI E4

Capacitacoes E5
Treinamento especifico E6
Reunides e orientacdes E9

Treinamentos, palestras, orientacdes
continuas E12

DSC: Orientacdes para os cuidados com manipulacdo e uso de EPI,
Capacitacbes, treinamento especifico, reunibes e orientacdes, treinamentos,
palestras, orientacdes continuas.

O guadro 6 apresenta os discursos quanto a formacao dada aos profissionais
guando do inicio das atividades no hospital, relacionada a manipulacao dos residuos
hospitalares, palestras, orientacdes, capacitacées e treinamentos.

Neste perfil aplicam-se o0s conceitos de: minimizar, reciclar e reutilizar
residuos dentro dos parametros da legislacdo vigente que elimine e previna riscos a
saude e ao meio ambiente. Através do planejamento e a implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) baseados em critérios
técnicos (HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES, 2008).

As recomendagbes quanto ao desenvolvimento das atividades s&o

importantes para que estes possam desenvolver o servigo de forma eficiente.
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Quadro 7 — Respostas quanto ao questionamento: Quem fornece estas informacdes
aos profissionais de saude?

Ideia central | Expressoes-chave

Gestéo Enfermeiro E2

Coordenador de enfermagem E4
Enfermeiros e técnicos de seguranca
CE:gordenagéo de enfermagem e
enfermeiros E6

Coordenacédo de enfermagem E9

Enfermeiro no CCIH mais chefia
imediata E10

Recursos humanos enfermeiros e
coordenacao de enfermagem E12

DSC: Coordenador de enfermagem, enfermeiros e técnicos de seguranca,
enfermeiro no CCIH mais chefia imediata, recursos humanos.

Quanto ao fornecimento de informacdes aos profissionais de salude o quadro
7 os discursos dos participantes que relataram a gestdo, seja de coordenacdao,
enfermeiro ou mesmo recursos humanos como principal fonte.

Os profissionais tém como base os procedimentos que sdo delineados e
praticados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de tornar minimo a producéo de residuos de servicos de salude e adequar
aos residuos gerados, uma direcao segura, de forma competente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais
e do meio ambiente. (ANVISA, 2004).

Quadro 8 — Respostas quanto ao questionamento: Qual é o tipo de acidente de
trabalho mais frequente neste Hospital?

Ideia central | Expressoes-chave

Com perfuro cortante Perfuro cortante E1
Perfuro cortante E2

Manuseio de perfuro cortante E3

Perfuro cortante E4
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Acidente com perfuro cortante E5
Perfuro cortante E6

Perfuro cortante E10

Com perfuro cortante E11
Perfuro cortante E13

Perfuro cortante E15

DSC: Acidente com perfuro cortante.

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

O quadro 8 apresenta como acidentes que acontecem de forma mais
frequente € com o material perfuro cortante, reforcando a necessidade de
capacitacdo continua para manipulacéo de residuos hospitalares.

Leal et al (2011)*, aponta que o local de trabalho em satde deve ser
entendido como insalubre, pois envolve riscos de acidentes e possibilidade de
acarretar doencas para os profissionais envolvidos na assisténcia, visto que
trabalham com materiais, o “risco de acidentes ocupacionais depende, ndo somente
do tipo de atividade, mas também da natureza do material manuseado e dos meios
de protecdo empregados”.

O tipo de material utilizado para desenvolver as atividades de rotina em
unidades de saude de qualquer tipo contribuem para o aumento da possibilidade de
acidente, a pesquisa teve como resultado que o material perfuro cortante € o mais
comum em relacdo aos acidentes, visto que seu potencial como causador pode esta

relacionado ao processo acelerado de trabalho no dia a dia.

Quadro 9 — Respostas quanto ao questionamento: Como se da a articulacao entre a
CCIH, Supervisao/Divisao de Enfermagem e os Responsaveis pelo PGRSS?

Ideia central | Expressoes-chave

Nao existe o programa E2

N&o existe articulagao E3
N&o existe
N&o tem CCIH E4

Nao existe CCIH [...] E9

1 A . ~ .
Documento eletronico ndo paginado.
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Nao tem CCIH E15

DSC: N&o existe o programa, articulacado, CCIH.

No quadro 9 a ideia central mostra que n&o existe nenhum tipo articulagao
entre a CCIH, Supervisdo/Divisdo de Enfermagem e os Responsaveis pelo PGRSS,
embora este seja importante para o gerenciamento dos residuos hospitalares.

A CCIH se articula pelo gerenciamento de residuos, o mesmo deve ser
implantado em qualquer local que ofereca servicos de atencdo & saude com o
objetivo de tornar minimo a producdo e adequar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visar a protecdo dos funcionarios, a

preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar que na maioria das instituicdes pesquisadas
nao existe programa de gerenciamento de residuos soélidos de saude, embora este
seja de grande importancia, pois pode auxiliar na diminuicdo de agravantes para a
saude publica, como a contaminagdo ambiental, por exemplo. Foi visto que, como
citado na analise somente alguns profissionais tinham conhecimento sobre a
guantidade de residuos hospitalares produzidos por suas unidades, quanto a
preparacdo destes observou-se que ndo existe um calendarios de palestras ou
algum meétodo de ensino que contribua com o aperfeicoamento destes. Também
ficou evidente que dos acidentes que acontecem em sua maioria sdo com material
perfuro cortante, o que evidencia a necessidade de articulacdo/supervisdo dos
responsaveis pelo PGRSS.

A andlise dos discursos mostrou que o acondicionamento dos residuos
sélidos sdo realizados de forma correta, embora ndo ocorra a identificacdo
necessaria para o reconhecimento destes, a coleta e o transporte sao realizados
pelos profissionais com a utilizacdo dos EPI's adequados, a pesquisa informou
também que os profissionais eram orientados quanto ao manuseio do material,
embora ndo exista uma politica de capacitacdo permanente.

A hipétese proposta foi confirmada visto que ndo ha investimento em acdes
para o desenvolvimento sustentavel, o que acaba dificultando a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Trata-se de uma questdo ampla e complexa que
envolve esferas distintas de discussdo seja politica, econbmica, ética e/ou
ambiental, e que as praticas da enfermagem ainda n&o incorporam em seus
processos de cuidar a teméatica ecoldgica como ponto importante a ser considerado.

Quanto aos objetivos, estes foram atingidos, pois conseguiu-se analisar o
papel da enfermagem no tocante ao gerenciamento de residuos de servicos de
saude em Mossoro.

O referido estudo tem grande importancia, para a ciéncia e entre 0s
profissionais de enfermagem, visto que pode auxiliar no processo de
aperfeicoamento do servico, dessa forma acredita-se que mais pesquisas quanto

assunto venha a contribuir de maneira significativa.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

A presente pesquisa intitulada PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DOS
DESTINOS DOS RESIDUOS HOSPITALARES EM MOSSORO/RN desenvolvida
por Frankbergson Ferreira Praxedes, pesquisador associado e aluno do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
deMossor6 — FACENE/RN, sob a orientagdo do pesquisador responséavel, o
professor Carlos Augusto da Silva Almeida. Tem como objetivo geral: Analisar o
papel da enfermagem no tocante ao gerenciamento de residuos de servicos de
saude em Mossord, e objetivos especificos: Identificar os desafios encontrados
pelos profissionais da enfermagem no gerenciamento dos residuos hospitalares;
Descrever os riscos que os profissionais enfrentam na Segregacao de Residuos de
Servico de Saude; Analisar como os enfermeiros se previnem dos acidentes de
trabalho na Segregacao de Residuos de Servico de Saude; Conhecer o processo de
capacitacao dos profissionais de enfermagem.

O presente estudo justifica- se pelo interesse inicial do pesquisador
associado pelos estudos referente a segregacao dos residuos de servicos de saude
se como campo de discussao na area da saude publica brasileira, com finalidade e
de trazer dados com relevancia cientifica onde ajudara a sociedade a entender
melhor sobre o processo de cuidado da atencédo a saude do trabalhador de saude.
Os estudos nessa area tornam-se fontes importantes de informacdes que podem
embasar e direcionar as Politicas de Atencdo a Segregacado de Residuos de Servico
de Saude, e contribuir para o desenvolvimento de programas e estratégias de
atencdo e promocao a esta politica. Sera utilizada como instrumento para a coleta
dedados, a aplicacdo de uma entrevista.

Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participacdo nesta pesquisa e a autorizagao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgagcdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada

sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
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da pesquisa. Vocé ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pelo
pesquisador participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidascomo 0 possivel constrangimento em responder 0s
guestionamentos, porém os beneficios superam 0s riscosvisto que a pesquisa € de
cunho cientifico e somente visadesmistificar estigmas sobre 0os Residuos de Servico
de Saude.

Os pesquisadores® e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a
sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, ,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que o
pesquisador participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE/ FAMENE. Estou ciente que receberei uma coOpia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo
pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, / / 2015.

Carlos Augusto da Silva Almeida

Participante da Pesquisa

1Enderego residencial da Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701- Alto Sdo Manuel.
Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone: [Fax : (84) 3312- 0143. E-mail:
carlos_enf@facenemossoro.com.br

2Endere<;o do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame — Jo&o
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B- Roteiro de entrevista para o responsavel do setor dePlano de
Gerenciamento de Residuos De Servico De Saude- PGRSS — Formulério 1

1. Profisséo

2. ldade:

3. Sexo:

4. Renda:

5.Titulagéo:

6. Fungéao:

7. Ha quanto tempo trabalha nesta funcéo, neste Hospital?

8. Existe um Plano de Gerenciamento de Residuos neste Hospital?

() Sim () Nao

9. Se sim, vocé conhece o Plano? Pode descrevé-lo?

10. Vocé tem conhecimento da quantidade de residuos produzidos neste Hospital?
() Sim () Nao

11. Se sim, qual a quantidade aproximadamente?

12. Existe identificacdo dos residuos, na unidade onde ele é gerado?

() Sim () Nao

13. Como é realizado o acondicionamento dos residuos?

14. Qual a recomendacdo para o profissional da limpeza realizar a coleta dos
residuos?

15. Qual a orientagdo para o profissional da limpeza realizar o transporte dos
residuos?

16. Quais sado as recomendacdes técnicas fornecidas aos profissionais da limpeza
gue manuseiam os residuos?

17. Quem fornece estas informacdes aos profissionais da limpeza?

18. Como os residuos sdo armazenados enquanto aguardam o transporte externo?
19. Como os trabalhadores deste Hospital sdo informados acerca dos cuidados com
os residuos?

20. Com que frequéncia é realizada a educagdo continuada em Residuos de
Servigos de Saude, neste Hospital?( ) Mensal () Semestral () Anual

21. Que tipo de formacdo é dado aos profissionais de saude, ao iniciarem suas

atividades neste Hospital?
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22. Quem fornece estas informacdes aos profissionais de saude?

23. E realizado o registro de acidente de trabalho envolvendo profissionais que
manuseiam os residuos?

() Sim () Néo

24. Qual é o tipo de acidente de trabalho mais frequente neste Hospital?

25. Como se da a articulagcdo entre a CCIH, Supervisdo/Divisdo de Enfermagem e

0s Responsaveis pelo PGRSS?
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.
Mantenedora da Escola Tecnica de Enfermagem Nova Esperanga = CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperangs, « FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga = FAMENE ¢ da
B Srbmage Mo e LA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord - FACENE/RN
Fone: (83) 21064790 Esmual; cep/alfacene. com.be

CERTIDAO

Com base na Resolugdo NS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga, em sua 6° Reunifio Ordindria realizada em 11 de Junho de
2015 apés andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO
o projeto de pesquisa intitulado "PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA
DOS DESTINOS DOS RESIDUOS HOSPITALARES EM MOSSORO/RN',
Protocolo CEP: 76/2015 e CAAE: 45101415.4.0000,5179, Pesquisador
Responsédvel: Carlos Augusto da Silva Almeida e do Pesquisador Associado:
Frankbergson Ferreira Praxedes,

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicacdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 20/10/2015, nos termos das
atribuicdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada,

Jodo Pessoa 15 de Junho de 2015

(fosty 2

Rosa Rita da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



