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RESUMO GERAL

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) constituem-se um problema complexo
com forte interface entre a saude publica e as questbes ambientais. Nessa
perspectiva, 0s enfermeiros devem romper com o paradigma de que a
responsabilidade profissional se encerra no ato técnico, e atentar, sobretudo, para o
manejo adequado dos residuos gerados no processo de cuidar, visando resguardar
a saude humana e do ambiente. Para que isso ocorra, é fundamental que as
competéncias e habilidades para RSS sejam apreendidas desde a graduacao,
exigindo dos futuros profissionais um comportamento responsavel e consciente. O
presente trabalho de conclusdo de curso do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude (MPES) é composto por uma pesquisa e um produto de intervencdo sobre o
tema. A pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcdo dos discentes de
Enfermagem sobre Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (GRSS). A
metodologia ancorou-se na abordagem qualitativa, descritiva e se utilizou da técnica
de Grupo Focal (GF), com sete discentes do quarto periodo do curso de graduacao
em Enfermagem de uma universidade publica do nordeste brasileiro. O GF abordou
0os temas: biosseguranca, conceitos de RSS e de GRSS, oportunidades de
aprendizagem sobre GRSS durante o curso, consequéncias do descarte inadequado
dos RSS, e o papel do enfermeiro no GRSS. Os dados produzidos foram
interpretados, conforme a analise de conteudo na modalidade teméatica de acordo
com Bardin (2011) e Malheiros (2011). Como resultados, as seguintes categorias de
analise emergiram do GF: Os saberes dos discentes sobre RSS; O fazer do
enfermeiro frente & gestdo dos RSS, na percepcdo dos discentes; e, O processo
formativo dos discentes sobre a tematica GRSS. O ensino sobre RSS mostrou-se
fragmentado, carecendo de aprofundamento e amplitude conceitual. No contexto
pratico constatou-se que as experiéncias vivenciadas acontecem, na maioria das
vezes, no ambiente hospitalar, requerendo cenarios de praticas diversificados.
Reconheceram o enfermeiro como responsavel pelo Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e destacaram a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) como uma estratégia para capacitar a equipe sobre a tematica, o
gue implica olhar além das praticas de saude. Nado obstante, a academia deve
fomentar e estimular o aprendizado sobre o tema por meio de metodologias de
ensino inovadoras, contextualizadas, articuladas e problematizadas com abordagem
interdisciplinar e transdisciplinar. Os resultados da pesquisa motivaram a producgao
do guia pratico sobre GRSS. Este produto de intervencdo teve como objetivo
contribuir com o aprendizado de questdes essenciais sobre o tema, considerando os
principios da biosseguranca, preservacao da saude publica e do meio ambiente. O
guia foi dividido em quatro partes: conceitos, histérico da legislacéo, classificacdo e
etapas de implementacdo do PGRSS. E teve como populacdo-alvo os estudantes e
profissionais da Saude, especialmente da Enfermagem.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude. Educacdo em enfermagem.
Competéncia profissional. Gerenciamento de residuos.



GENERAL ABSTRACT

Health Services Waste (HSW) is a complex problem with a strong interface between
public health and environmental issues. In this perspective, nurses must break with
the paradigm that professional responsibility ends in the technical act, and pay
attention, above all, to the proper management of waste generated in the care
process, aiming to safeguard human health and the environment. For this to happen,
it is essential that the competencies and skills for HSW are learned from graduation,
demanding from future professionals responsible and conscious behavior. The
present work of completion of the course of the Professional Master in Health
Education (MPES) is composed of a research and an intervention product on the
theme. The research aimed to know the perception of Nursing students on Health
Services Waste Management (HSWM). The methodology was based on a qualitative,
descriptive approach and used the Focus Group (GF) technique, with seven students
from the fourth period of the undergraduate nursing course at a public university in
northeastern Brazil. The GF addressed the topics: biosafety, HSW and HSWM
management concepts, learning opportunities about HSWM during the course,
consequences of inappropriate HSW disposal, and the role of nurses in the HSWM.
The data produced were interpreted, according to the content analysis in the
thematic mode according to Bardin (2011) and Malheiros (2011). As a result, the
following categories of analysis emerged from the GF: Students' knowledge about
HSW; The nurse's actions regarding the management of HSW, in the students’
perception; and, The students' training process on the HSWM theme. The teaching
on HSW proved to be fragmented, lacking in depth and conceptual breadth. In the
practical context, it was found that the experiences they take place, most of the time,
in the hospital environment, requiring diverse practice scenarios. They recognized
the nurse as responsible for the Health Services Waste Management Plan (PHSWM)
and highlighted Permanent Health Education (PHE) as a strategy to train the team on
the theme, which implies looking beyond health practices. Nevertheless, the
academy must foster and stimulate learning on the subject through innovative,
contextualized, articulated and problematized teaching methodologies with an
interdisciplinary and transdisciplinary approach. The results of the research
motivated the production of the practical guide on HSWM. This intervention product
aimed to contribute to the learning of essential questions on the theme, considering
the principles of biosafety, preservation of public health and the environment. The
guide was divided into four parts: concepts, history of legislation, classification and
stages of implementation of the PHSWM. And its target population was students and
health professionals, especially nurses.

Keywords: Waste from health services. Nursing education. Professional competence.
Waste management.
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1 APRESENTACAO

Este estudo refere-se ao Trabalho Académico de Concluséao de Curso (TACC)
do Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) intitulado “ENSINO SOBRE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM:
REALIDADE, REFLEXOES E PROPOSTAS?”.

A motivagao para realizar este estudo surgiu quando, no segundo semestre
do ano de 2017, fui designada para exercer a funcdo de responséavel pela
elaboracédo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) de um hospital publico, que desenvolve a¢Bes abrangendo as
areas de ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo. Possui unidades de internacgéo,
areas ambulatoriais com atendimentos especificos diversos, além das areas
administrativas. O hospital ocupa uma éarea total construida de aproximadamente
34.549.22m2 e gera, em média, 167.935,84 toneladas de residuos (infectantes e
comuns) anualmente, que corresponde ao valor aproximado de R$ 636.325,00.

Na qualidade de Responsavel Técnica (RT) do PGRSS, no decorrer desses
3 anos e também como preceptora dos estudantes do curso de graduacdo em
Enfermagem da universidade a qual o hospital é vinculado, foi possivel observar o
aparente despreparo dos discentes dos cursos da area da Saude e, em especial os
de Enfermagem em relacdo aos Residuos de Servicos de Saude (RSS), as etapas
do processo de manejo e o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(GRSS). Além disso, quando questionados sobre a abordagem dos contetdos
referentes aos RSS na graduacao, relatam que obtiveram pouco conteudo tedrico e
escassas oportunidades de praticas. Fatos inquietantes, considerando que 0os RSS
constituem-se um problema de saude publica no Brasil e no mundo.

Tomando-se por base essas inquietagcdes, surgiu a pergunta motivadora da
pesquisa: Como o tema Residuos de Servicos de Saude tem sido abordado na
graduacdo? Na perspectiva dos discentes, como o tema Residuos de Servigos de
Saude vem sendo abordado na graduacao?

Impulsionada pela preceptoria e pelo instinto de pesquisadora, interessei-me
por ingressar no MPES para aprofundar os conhecimentos sobre o tema e,
sobretudo, o Ensino na Saude. Aprovada no ano de 2018, iniciei uma trajetoria de
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aprendizado, desenvolvimento de competéncias e interagbes com outras areas do
conhecimento.

O curso de graduacdo em Enfermagem que compde esta pesquisa foi criado
em 1973. Durante a estadia do Navio-Hospital SS HOPE em Maceio, projeto norte-
americano de ajuda aos povos menos desenvolvidos foi um forte impulsionador, em
razdo de demonstrar a importancia da atuacéo do enfermeiro na rede de servicos de
saude, com destaque para a assisténcia hospitalar, gerando mais um argumento
para implantacdo do curso. Com mais de quatro décadas, o curso tem duracao
média de 5 anos e carga horaria total de 4.680 horas. O campo de atuacdo
concentra-se na rede de atencdo a saude nas areas basica, média e alta
complexidade, tendo como perfil formar enfermeiro generalista.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo conhecer a percepgao
dos discentes de Enfermagem sobre GRSS. Para tanto, foram necessarios ouvir 0s
principais sujeitos neste processo: os discentes de Enfermagem, buscando
apreender a percepcao deles sobre a tematica apresentada.

Como aporte teorico-metodologico, foram analisadas as falas dos
entrevistados, de acordo com Bardin (2011) e Malheiros (2011). Para a producéo
dessas informacdes utilizou-se a técnica de Grupo Focal (GF). Em seguida, os
dados produzidos com base no GF foram armazenados, transcritos, sistematizados,
categorizados e analisados.

Os resultados desta pesquisa tornaram possivel o desenvolvimento de um
produto educacional. A elaboracdo de um Guia Pratico sobre GRSS que teve como
objetivo contribuir com as questbes essenciais sobre o tema, considerando os
principios de biosseguranca, preservacéo da saude publica e do meio ambiente.

Além disso, foi produzido um artigo cientifico intitulado “Processo formativo do
enfermeiro frente ao gerenciamento de residuos de saude: uma perspectiva
discente”, o qual sera submetido a uma revista brasileira de enfermagem, com a
finalidade de divulgacédo e contribuicdo na formacao de estudantes e profissionais da

Saude, especialmente da Enfermagem.
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2 ARTIGO: PROCESSO FORMATIVO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: UMA
PERCEPCAO DISCENTE

RESUMO

Introducédo: Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) constituem-se um problema
complexo com forte interface entre a salde publica e as questdes ambientais. Nessa
perspectiva, 0s enfermeiros devem romper com o paradigma de que a
responsabilidade profissional se encerra no ato técnico, e atentar, sobretudo, para o
manejo adequado dos residuos gerados no processo de cuidar, visando resguardar
a saude humana e do ambiente. Objetivo: Conhecer a percepcado dos discentes de
Enfermagem sobre Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS).
Métodos: Estudo de abordagem qualitativa descritiva, desenvolvido em uma
universidade publica do nordeste brasileiro. Utilizou-se da técnica de Grupo Focal
(GF) com sete discentes do quarto periodo do curso de graduacdo em Enfermagem.
Os dados produzidos foram submetidos a andalise de contelldo com a abordagem
tematica, codificando-se as seguintes categorias: Os saberes dos discentes sobre
RSS; O fazer do enfermeiro frente a gestado dos RSS, na percepcédo dos discentes; e,
O processo formativo dos discentes sobre a tematica GRSS. Resultados: O ensino
sobre RSS mostrou-se fragmentado, carecendo de aprofundamento e amplitude
conceitual. No contexto pratico, constatou-se que as experiéncias vivenciadas
acontecem, na maioria das vezes, no ambiente hospitalar, requerendo cenarios de
praticas diversificados. Reconheceram o enfermeiro como responsavel pelo Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS) e destacaram a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) como uma estratégia para capacitar a
equipe sobre a tematica, o que implica olhar além das praticas de saulde.
Conclusdes: Nao obstante, a academia deve fomentar e estimular o aprendizado
sobre o tema por meio de metodologias de ensino inovadoras, contextualizadas,
articuladas e problematizadas, que sejam capazes de instrumentalizar os discentes
para o enfrentamento dos RSS de saude de forma responsavel e consciente. Esses
resultados merecem ser investigados em estudos futuros para aprofundamento,
buscando solucdes para melhorar o ensino sobre o tema.

Palavras-chave: Residuos de servigcos de saude. Conhecimento. Estudantes de
enfermagem.
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ARTICLE: NURSE'S FORMATION PROCESS IN FRONT OF HEALTH SERVICES
WASTE MANAGEMENT: A DISCENT PERCEPTION

ABSTRACT

Introduction: Health Services Waste (HSW) is a complex problem with a strong
interface between public health and environmental issues. In this perspective, nurses
must break with the paradigm that professional responsibility ends in the technical
act, but, above all, with the proper management of the waste generated in the care
process, aiming to protect human health and the environment. Objective: To know
the perception of nursing students on Health Service Waste Management (HSWM).
Methods: Qualitative, descriptive study developed at a public university in
northeastern Brazil. The Focus Group (GF) technique was used with seven students
from the fourth period of the undergraduate nursing course. The data produced were
submitted to content analysis with the thematic approach, coding the following
categories: The students' knowledge about HSW; The nurses' actions in the face of
the HSW management, in the students' perception and, the students' training process
on the HSWM theme. Results: The teaching on HSW proved to be fragmented,
lacking in depth and conceptual breadth. In the practical context, it was found that the
experiences they take place, most of the time, in the hospital environment requiring
diverse practice scenarios. They recognized the nurse as responsible for the Health
Services Waste Management Plan (PHSWM) and highlighted continuing health
education as a strategy to train the team on the subject, which implies looking
beyond health practices. Conclusions: Nevertheless, the academy should foster and
stimulate learning on the topic through innovative, contextualized, articulated and
problematized teaching methodologies that are capable of instructing students to
face health HSW in a responsible and conscious manner. These results deserve to
be investigated in future studies for further study, seeking solutions to improve
teaching on the subject.

Keywords: Waste health services. Knowledge. Nursing students.

2.1 Introducéao

A sociedade moderna enfrenta sérios desafios, entre o0s quais, a
complexidade e a diversidade existentes nos Residuos Solidos Urbanos (RSU)
resultantes do processo histérico do qual emergem a Ciéncia Moderna e a
Revolucao Industrial (MORESCHI; REMPEL; BACKES, 2014).

Entre os diversos tipos de RSU que resultam das acdes antrOpicas, 0s
Residuos de Servicos de Saude (RRS), dentro de uma dimens&o maior, constituem
um desafio com interfaces, uma vez que além da questdo ambiental inerente a
gualquer residuo, apresentam risco para a saude do trabalhador e para a saude
publica (ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016; ZARPELAO et al., 2016).
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Moreira e Gunther (2016) afirmam que os RSS representam um sério
problema de saude publica para a sociedade e para o ambiente em razdo da
presenca de organismos patogénicos ou de suas toxinas, produtos quimicos de
natureza diversa, a saber: farmacos, quimioterapicos, fixadores de RX, reagentes,
saneantes, bem como material contendo rejeitos radioldgicos. Nesse aspecto, ha
uma preocupacdo mundial quanto ao descarte inadequado ou aleatorio dos residuos,
uma vez que pode gerar agravos a saude dos trabalhadores que os coletam, como
também acidentes fatais semelhantes ao rompimento da capsula de Cesio-137.

O Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude (GRSS) adequado e
seguro, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é um
processo articulado e continuo que depende de atualizacdes cientificas e técnicas,
regramento por instrumentos leais e normativos, além da qualificacdo dos recursos
humanos (BRASIL, 2018).

Em concordancia, o GRSS envolve planejamento, implantacdo e
monitoramento das acdes que objetivam evitar exposicdo, garantir a seguranca dos
usuarios da saude e profissionais envolvidos, como também prevenir a ocorréncia
de impactos ambientais, portanto, € uma questdo de biosseguranca (UEHARA,
VEIGA, TAKAYANAGUI, 2019).

Nessa realidade, os enfermeiros sdo responsabilizados pelo Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) nos estabelecimentos
de saude, o que exige lideranca, administracdo e gerenciamento de competéncias e
habilidades inerentes ao processo gerencial do trabalho do enfermeiro (COFEN, 2005).
Sendo assim 0 PGRSS é um instrumento norteador para a gestao, e o gerenciamento
dos residuos envolve aspectos sanitarios, ambientais, de saude e seguranca do
trabalhador, atuando como ferramenta de gestdo (MOREIRA, GUNTHER, 2016).

Observa-se que, em relacdo a problematica dos RSS, diversos fatores devem
ser considerados, entre eles o processo de formacao dos cursos da éarea da Saude,
ainda muito restrito as técnicas de saude e as medidas curativas. Para Strohschoen,
Moreschi e Rempel (2016), as formas tradicionais de ensino promovem uma
diminuicdo da visibilidade dos discentes e egressos quanto aos aspectos
ocupacionais e ambientais decorrentes do descarte inadequado dos residuos por
eles gerados.

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem

(DCN/ENF) orientam o perfil do formando egresso com formac&o generalista capaz
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de atuar nos problemas/situacdes de saude-doenga, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor integral da saude do ser
humano (BRASIL, 2001). O referido documento, além de outros pressupostos,
descreve que o enfermeiro deve estar apto a fazer o gerenciamento e a
administracé@o tanto da for¢a de trabalho quanto de recursos fisicos, materiais e de
informacéo.

No cenario geral, existem lacunas e desafios na producdo do conhecimento
cientifico sobre a formacédo e os RSS. Observa-se que 0 assunto tem sido pouco
abordado nos meios académicos e no cotidiano das praticas dos profissionais da
Saude (CAMARGO; MELO, 2017; RODRIGUES et al., 2016).

Moreschi et al. (2014) e Sanchez et al. (2018) advertem que o GRSS nem
sempre € incorporado nos conteldos tedricos e nas atividades praticas das
Instituicbes de Ensino Superior (IES), podendo este profissional ndo reservar tempo
para aprender a gerenciar os residuos, o que dificulta a consolidacdo de novos
conceitos e proatividade diante da problemética. Por consequéncia, os alunos,
muitas vezes, acabam desconhecendo o PGRSS dos cursos nos quais estao
inseridos e nos cenarios de praticas (GOMES et al., 2014; GARBIN et al., 2015).

Corroborando, Salbego et al. (2017) reforcam a necessidade de rever a
trajetéria do ensino na graduacdo em Enfermagem, suas fortalezas e fraquezas
visando instrumentalizar os discentes para a questao dos residuos, que representam,
na atualidade, um dos mais intrincados problemas na dimenséao social, econémica e
ambiental.

Nesse contexto, as IES, como geradoras e difusoras do conhecimento,
precisam assumir seu papel perante a tematica dos RSS, como agentes de inovacao
e articulacdo dos saberes, na conscientizacdo da gestao e do GRSS.

A necessidade de maiores contribuicbes para a questdo bem como o
interesse como preceptora em contribuir com o aprimoramento do curso pesquisado,
justificaram o desenvolvimento deste estudo, que teve como pergunta de
investigacdo: Na perspectiva dos discentes, como o tema Residuos de Servigcos de
Saude vem sendo abordado na graduacao?

Na intencdo de responder a essa questdo, o estudo teve como objetivo
conhecer a percepcgédo dos discentes de Enfermagem sobre o gerenciamento dos

RSS em um curso de uma universidade publica federal do nordeste brasileiro.
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2.2 Percurso metodologico

Esta pesquisa € parte de um estudo mais abrangente desenvolvido pela
autora para a obtencédo do titulo de mestra. Este trabalho foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e
aprovado pelo referido 6rgao, conforme Parecer n°® 3.099.358 (Anexo A).

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva e analitica com abordagem
gualitativa. Segundo Taquette e Minayo (2015), a pesquisa qualitativa busca
compreender e interpretar a logica interna dos participantes do estudo, conferindo-
lhes o conhecimento de sua verdade, além de despertar a compreensdo, a

descricéo e a analise da realidade por meio da dindmica das relacdes sociais.

2.2.1 Contexto

O cenario de investigacéo refere-se ao curso de graduacdo em Enfermagem
de uma universidade publica, localizada no nordeste brasileiro. De acordo com a
pagina oficial da universidade na internet, o referido curso foi reconhecido pelo MEC
em 1979, tem duracao de 5 anos e apresenta a proposta de formar um enfermeiro
generalista, capaz de atuar na rede de atencdo a saude nas areas de atencédo
basica, média e alta complexidade. No Projeto Politico Pedagodgico (PPP)
disponibilizado eletronicamente, na versao ano 2007, o perfil do profissional que se

pretende formar é definido como:

Enfermeiro generalista com capacidade critica e refletiva para utilizar e
construir os diversos tipos de conhecimento pautados nos principios éticos
e de cidadania, comprometido com a efetivagdo do SUS, com o seu
desenvolvimento, da equipe e da profissédo, com habilidade para trabalhar
em equipe exercer liderancgas, identificar as necessidades de saude da
populacdo no ambito individual e coletivo, intervindo no processo saulde-
doenca para cuidar da pessoa na sua integralidade e contexto de vida.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2007, p. 19).

2.2.2 Participantes

Na busca dos discentes de Enfermagem, inicialmente, foi efetuado contato
com os representantes de turma dos 4°, 5°, 6°, 7° e 8° periodos do curso estudado,

com o proposito de informar sobre o tema da pesquisa e 0 seu objetivo. Em seguida,
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foi enviado um convite por e-mail para as respectivas turmas, além da divulgacdo do
convite da pesquisa no mural do respectivo curso.

Neste recorte do estudo, participaram sete discentes do 4° periodo, sendo:
cinco mulheres e dois homens. A faixa etaria foi de 19 a 21 anos, e nenhum dos
participantes havia realizado qualquer atividade complementar que abordasse a
tematica RSS. Os discentes foram recrutados de forma intencional, visto que os
principios de biosseguranca sdo abordados a partir do 2° ano do curso e,
especificamente a tematica em estudo no 3° periodo. O tamanho da amostra
atendeu as recomendacdes de Minayo (2015). A referida autora sugere que, para a
obtencéo de resultados confidveis na pesquisa qualitativa, o nUmero de participantes

deve atender a extensao do objeto e a complexidade do estudo (MINAYO, 2015).

2.2.3 Processo de producao das informagdes

Para alcancar o objetivo desta pesquisa, utilizou-se a técnica de GF com o0s
discentes de Enfermagem para a producdo das informacbes. O encontro foi
realizado no dia 10 de abril de 2019, em uma sala reservada, localizada na
instituicdo pesquisada.

Em se tratando de GF, destaca-se que a abordagem por meio dessa técnica
propde a construgdo de conhecimento em espacos de intersubjetividade, onde
muitas vozes focadas em tdpicos especificos e diretivos trocam experiéncias,
conceitos e opinides (SOARES; CAMELO; RESCK, 2016). Segundo Kinalski et al.
(2017), o GF constitui-se uma estratégia de pesquisa adequada para a compreensao
de experiéncias grupais e transformacéo da realidade, além de proporcionar uma
relacdo de confianca entre o pesquisador e os participantes.

O dia e horario do GF foram escolhidos pelos representantes de turma, junto
aos demais alunos. O encontro durou cerca de 60 minutos, tendo como moderador
um docente do programa de pos-graduacdo. A pesquisadora atuou ha organizagao
da sala, dos materiais e no registro de observacdes relevantes. Na tentativa de
estimular a participacao dos discentes foi disposto, na sala, um varal com imagens
dos residuos dos Grupos: A, B, C, D e E. Os participantes receberam todas as
informacdes acerca da pesquisa, dos objetivos e da metodologia que seria aplicada.

Apos informar a todos sobre a gravacao das discussées com o auxilio de dois

dispositivos de telefone movel (smartphone), reforcou-se a necessidade de respeito
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e 0 anonimato entre eles. Foram fornecidos esclarecimentos referentes ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O documento foi lido e entregue a cada
participante para ciéncia e assinatura.

Para nortear o GF, foram utilizadas as seguintes questbes: O que vocé
entende por RSS? Quais as consequéncias do descarte inadequado dos RSS?
Como vocé percebe a importancia do enfermeiro frente ao GRSS? Cite
oportunidades de aprendizagem sobre GRSS durante o curso.

A transcricdo do audio foi realizada na integra e os participantes foram
identificados com a letra “D” de discentes seguido de um numeral conforme a
sequéncia inicial de participacdo no grupo. Os cenérios de pratica e as disciplinas
citados nas discussdes foram identificados com as letras do alfabeto para evitar

gualquer possibilidade de identificacao.

2.2.4 Processo de analise das informacoes

Os dados produzidos com base no GF foram armazenados, transcritos,
sistematizados, categorizados e analisados. A analise de contetudo foi escolhida e,
para a sua realizacao, utilizou-se a proposta de sistema de categorias, com o intuito
de organizar e sistematizar os pontos que emergiram das respostas dos
participantes, uma vez que tais pontos, segundo Bardin (2011) e Malheiros (2011),
permitem descobrir os sentidos que atravessam a comunicacao.

A analise tematica, de cunho qualitativo, deu especial énfase a presenca dos
temas elaborados para responder a pergunta da pesquisa, em detrimento da
frequéncia com que esses temas aparecem ao longo dos relatos. Sendo assim, o
material foi codificado pelas seguintes categorias: Os saberes dos discentes sobre
RSS; O fazer do enfermeiro frente a gestdo dos RSS, na percepc¢éo dos discentes; e,
O processo formativo dos discentes sobre a tematica GRSS.

Ao final, foi elaborada uma sintese interpretativa com vistas a responder ao

objetivo do estudo.

2.3 Resultados e Discusséao

Partindo destes pressupostos e baseado nas impressdes pessoais, valores e
opinides, explicitados nas entrevistas, o processo de andlise possibilitou a
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identificacdo de categorias teméticas empiricas e suas subcategorias, conforme

expressa o Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias empiricas e subcategorias da pesquisa

Categorias Subcategorias

Os saberes dos discentes sobre | ¢ Conceitos atribuidos aos RSS e GRSS.
RSS ¢ Classificacado e etapas do manejo dos RSS.
e Consequéncias do descarte inadequado dos RSS.

O fazer do enfermeiro frente a | ¢ GRSS: um oficio regulado tecnicamente.

gestao dos RSS, na percepcdo dos | , gqycagdo  Permanente em  Sadde  (EPS):
discentes ferramenta para melhor agir no GRSS.

O processo formativo  dos | e Oportunidades de aprendizagem no contexto
discentes sobre a temética GRSS tedrico.
e Oportunidades de aprendizagem no contexto
prético.

Fonte: Autora — Dados da pesquisa.

2.3.1 Categoria: Os saberes dos discentes sobre RSS

Essa categoria € oriunda da identificagcdo de trés subcategorias: Conceitos
atribuidos aos RSS e GRSS,; Classificacdo e etapas do manejo dos RSS; e

Consequéncias do descarte inadequado dos RSS.

2.3.1.1 Subcategoria: Conceitos atribuidos aos RSS e GRSS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucéo
da Diretoria Colegiada — RDC n°® 222/2018 (BRASIL 2018), define como
estabelecimentos geradores de RSS as instituicdes sanitarias que prestam cuidado
a saude humana e animal. Nas falas, verifica-se que os discentes concebem os RSS
como toda sobra de produto proveniente da assisténcia a saude, gerados nos

hospitais e unidades de saude.

“S&o produtos gerados apos assisténcia a saude” (D4).

“l...] é todo lixo gerado nos hospitais e nas unidades de saude” (D7).

A literatura demonstra que os estabelecimentos de Atencao Primaria a Saude

(APS) secundaria e terciaria, durante o processo de cuidar, geram residuos e
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efluentes que necessitam de um gerenciamento adequado (ZAJAC et al., 2016).
A APS é responséavel por resolver 80% das demandas de saude da populacdo
(OLIVEIRA et al., 2018). Nesses servicos ha espacos que merecem atencdo quanto
a geracdo de residuos, a priori; sala de vacinas, sala de curativos, sala de
procedimentos, sala de preparo de materiais, farmacia, consultério de enfermagem,
consultério médico e consultério odontolégico (SILVEIRA et al., 2018).

Cordeiro et al. (2019) enfatizam que, como qualquer outro tipo de
estabelecimento de salude, o atendimento domiciliar (home care) também é
considerado um gerador de residuos. Este espaco ndo foi lembrado pelos
participantes.

Outra auséncia anotada foi o residuo gerado pelas atividades de ensino e
pesquisa na area de Saude. Estudos demonstraram que estas acdes, de forma
individual ou coletiva, geram residuos e que as praticas adotadas pelos sujeitos
envolvidos nestes cenarios muitas vezes estdo em desacordo com as resolucdes
vigentes, levando a exposi¢cdo e ao risco de contaminacdo e possiveis acidentes
(CAMPOS; BORGA, 2017; RODRIGUES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019).

Portanto, os discentes demonstraram conhecer os ambientes geradores de
RSS tradicionais (hospitais e unidades de saude) e ignoraram alguns cenarios
importantes como o atendimento domiciliar e as atividades de ensino e pesquisa na
area de Saude. Estes achados podem estar associados a falta de percepcdo da
extensa rede de servigos que atua no cuidado a saude, oriunda de uma formacgéo
ainda estruturada com base em um modelo fragmentado de assisténcia a saude
(WERMELINGER; VIEIRA; MACHADO 2016; XIMENES NETO et al., 2020).

Outro conceito explorado durante o GF foi 0 GRSS. Esse gerenciamento
consiste em uma estratégia de gestdo pautada nos aspectos técnico-operacionais
legais e normativos objetivando o controle e a diminuicdo dos riscos e minimizacao
dos residuos, com vistas a protecdo sanitaria e ambiental (BRASIL, 2018). Para os

discentes envolvidos no estudo, 0 GRSS esteve muito atrelado a biosseguranca:

“Acho que tem a ver com a seguranca a n@s, tipo ndo s6 de enfermeiros, técnicos,
mais de todos dentro do hospital [...] entdo o uso dos EPIs” (D6).

“l...] o lixo pode levar a infecgdo cruzada quando o profissional néo lava as maos ou
troca a luva depois do procedimento” (D7).

A biosseguranca compreende um conjunto de normas e decisdes técnicas

by

gue visam, prioritariamente, a prevengdo e minimizagdo de riscos, propondo
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mudancas no cotidiano dos profissionais, bem como adequacdes nos servigos de
saude (BORGES et al., 2014). Entre as medidas de biosseguranca, destaca-se o
uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) que se destinam a proteger o
enfermeiro e a equipe de enfermagem nas acdes técnicas que envolvam riscos de
exposi¢cdo ou quando houver manuseio de artigos e materiais biolégicos, produtos,
guimicos ou radioativos.

A incorporacdo dos conceitos de maneira significativa resulta em efetiva
mudanca na pratica. Constatou-se, nessa subcategoria, que 0s conceitos sobre RSS
e GRSS permearam as falas dos discentes, mas h& necessidade de ampliar e

consolidar esses saberes.

2.3.1.2 Subcategoria: Classificacédo e etapas do manejo dos RSS

As resolucbes da ANVISA e do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) classificam os RSS em cinco grupos, de acordo com as suas
caracteristicas, a saber: Grupo A — infectantes (subdivididos em: Al, A2, A3, A4 e A5);
Grupo B — quimicos; Grupo C — rejeitos radioativos; Grupo D — comuns; Grupo E —
perfurocortantes (SILVA et al., 2019). Nesse estudo, observou-se nos relatos dos
discentes uma diversidade de RSS, com destaque para os residuos biolégico, comum,

e perfurocortante. Nao foram mencionados os residuos quimicos e radioativos.

“l...] material que a gente usa tipo: gaze, seringa, luva, agulha” (D1).
“[...] mascaras, os residuos orgénicos, papel tolha” (D2).

“Fluidos dos pacientes, residuos da assisténcia, os reutilizaveis de embalagens,
copos” (D7).

Um estudo envolvendo docentes, discentes e egressos da area da Saude
concluiu que os discentes pesquisados atribuiram maior significancia aos residuos
contaminados em razdo de que podem fazer mal a saude, ao passo que oS
docentes e egressos afirmaram que os residuos vdo além dos infectantes
(MORESCHI et al., 2014). Sanchez et al. (2016) também encontraram resultados
semelhantes em determinada Clinica Escola de Enfermagem. Os funcionarios

entrevistados reconheceram os residuos biologicos, comuns e perfurocortantes
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como os unicos produzidos na Clinica, apesar de também gerar residuos contendo
substancias quimicas e radioativas.

Estudo realizado no Parand que avaliou o conhecimento da comunidade
académica envolvendo estudantes, coordenadores dos cursos, gestores ambientais
do campus e manipuladores de residuos, mostrou que entre 40 e 78% dos alunos
dos cursos pesquisados conhecem os diferentes grupos de RSS e entre 10 e 64%
deles ja “ouviram falar” do PGRSS e sabiam a sua finalidade (GOMES et al., 2014).

A deficiéncia no reconhecimento dos residuos que contém produtos quimicos,
como também rejeitos radionuclideos, talvez se deva a menor producdo, quando
comparado aos infectantes e perfurocortantes, além da caréncia de pesquisas e
publicacbes, que tragam propostas de intervencdo. Observa-se, ainda, que esses
residuos geralmente sdo abordados, na literatura, de forma genérica e superficial
dentro de estudos especificos.

O manejo dos RSS segue um fluxo de acdes voltadas para o gerenciamento,
vivenciadas em dois momentos: 0 intraestabelecimento com as etapas de
segregacao, acondicionamento, identificacdo, armazenamento, coleta, transporte e
tratamento interno; e o extraestabelecimento que compreende a coleta, transporte,
tratamento externo e disposi¢ao final, sendo o dltimo obtido de forma terceirizada
(BRASIL, 2005, 2018).

Cabe mencionar que os trabalhadores terceirizados que recolhem estes
residuos estdo expostos ao grau maximo de insalubridade. Estudos evidenciaram
precarizacdo na forma de trabalho e pouco ou auséncia de treinamento (ZARPELAO,
et al., 2018).

Durante o GF, os discentes mencionaram as etapas de segregacéo,

armazenamento e tratamento:

“l...] deve ser a forma como é tratado o material contaminado, perfurocortante e
material cirurgico, aquele que vem da cirurgia” (D5).

“l...] é o armazenamento desses residuos num lugar apropriado para que depois ele
sofra a incineragdo” (D3).

“A gente aprendeu 0s processos que se tinham depois que o lixo sai do hospital até
chegar na incineragéo |[...] tipo a separagdo, pesagem quem fazia cada etapa” (D7).

Um estudo avaliou o conhecimento e a atitude dos alunos do curso de

graduacdo em Odontologia, sobre o descarte e o acondicionamento dos residuos
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dos materiais mais utilizados na rotina odontoldgica, evidenciando o
desconhecimento sobre a forma correta do descarte e acondicionamento dos
residuos de saude por grande parte dos participantes (GARBIN et al., 2015).

Outra pesquisa destacou o papel das etapas de segregacdo, descarte e
destino correto dos residuos como forma de evitar a contaminagdo humana e do
ambiente, ao analisar a percepcao de enfermeiros e estudantes de enfermagem
acerca da questao ambiental (STROHSCHOEN; MORESCHI; REMPEL, 2016).

Em ambito nacional, as normas regulamentadoras que tratam dos RSS,
primam pelo principio geral da segregacdo na unidade geradora (etapa decisiva),
por meio da separagcao pelo potencial de periculosidade e de reciclabilidade dos
residuos (SCHNEIDER; STEDILE, 2015).

Nessa ldgica, entende-se que a segregacgao corresponde a primeira etapa e a
mais importante, pois requer uma participacdo consciente dos profissionais da
Saude. As operacdes rotineiras de coleta, armazenamento e transporte sao
executadas, na maioria das vezes, por profissionais prestadores do servico de
higienizacao e limpeza da institui¢éo.

Essa pesquisa mostrou que os participantes detém um conhecimento parcial
sobre a classificacdo e as diferentes etapas do manejo dos RSS. Essa questédo é
preocupante, porque a identificagcdo e a compreensédo do processo de manejo em
sua completude, desde a geracdo até a disposi¢cdo final, sdo essenciais para 0s
enfermeiros em formacdo. Somente por meio desse conhecimento sera possivel

manusear os RSS de forma consciente e comprometida.

2.3.1.3 Subcategoria: Consequéncias do descarte inadequado dos RSS

Os discentes, de forma geral, conseguiram descrever as consequéncias dos
RSS quando descartados de forma inadequada, no aspecto relacionado tanto ao

risco biolégico, quanto socioambiental e econémico.

“Se descartado errado os residuos podem contribuir para transmissdo de doencas
como o virus do HIV e da Hepatite B para os trabalhadores da satde” (D5).

“Risco de contaminacdo para o paciente e para os profissionais de enfermagem e de
outras areas” (D4).

“Os perfurocortantes quando manipulados de forma errada podem aumentar o0s
riscos de acidentes de trabalho” (D3).
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No que tange a avaliacdo dos riscos potenciais dos RSS, identificam-se
principalmente o bioldégico e o ambiental. Relativo ao risco biolégico, deve-se
considerar a cadeia de transmissibilidade das doencas pelas vias respiratorias,
digestiva e pela absorcdo cutanea e mucosa durante a atividade ocupacional, com
énfase nos materiais infectantes ou metais pesados. No tocante ao risco ambiental, é
considerada a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos ao meio ambiente e
ocorre decorrente da acdo de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos (BRASIL, 2006).

Para Costa et al. (2018) e Santos e Reis (2016), os profissionais de saude
estdo expostos a riscos ocupacionais, entre 0s quais 0s riscos biolégicos e quimicos
gue podem causar infeccdes, efeitos téxicos, alérgicos, doencas respiratorias e
outros. Corroborando, Gomes et al. (2014) afirmam que os acidentes de trabalho na
salde mais graves relacionam-se a infeccéo pelo virus do HIV, Hepatite B, Hepatite
C representantes do maior impacto na saude do trabalhador, caso ndo seja adotado
nenhuma medida profilatica.

Portanto, grande quantidade de residuos produzidos e manipulados no
cuidado da assisténcia a saude € considerada de elevado risco, e quando
gerenciados inadequadamente, sobretudo vinculados as falhas nas etapas de
segregacdo e acondicionamento, podem afetar a salde das pessoas e do meio
ambiente (MULLER et al., 2013).

A questdo ambiental tem se tornado um determinante do processo saude-
doenca, caracterizado por problemas sanitarios que afetam a populacdo (PETRES;
DA ROS, 2018). Em concordancia, Strohschoen, Moreschi e Rempel (2016)
enfatizam que a enfermagem, como ciéncia do cuidar, precisa cada vez mais unir
forcas entre ensino e servico em prol da questdo ambiental, visando contemplar uma
relacdo de mutua pertenca entre homem, natureza e sociedade.

A responsabilidade socioambiental no manejo dos RSS foi citada pelo

participante:

“O lixo pode causar infeccdo hospitalar e contaminacdo do meio ambiente se
desprezado incorretamente” (D7).

Em relacdo aos riscos ao meio ambiente, destaca-se 0 potencial de
contaminacao do solo, das aguas superficiais e subterraneas pelo langcamento de

RSS em lixdes ou aterros controlados que também proporciona riscos aos catadores,
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principalmente por meio de lesdes provocadas por materiais cortantes ou
perfurantes, e por ingestdo de alimentos contaminados, ou aspiracdo de material
particulado contaminado em suspenséo. E, finalmente, ha o risco de contaminacgao
do ar, dada quando os RSS sdo tratados pelo processo de incineracao
descontrolado que emite poluentes para a atmosfera (SILVA; SPERLING;
BARRROS, 2014).

Os riscos econdémicos ocasionados pelo descarte inadequado de RSS foram

citados pelos estudantes. Sobre este aspecto, 0s sujeitos se posicionaram:

“Posso dizer que a falta de gerenciamento para o hospital implica em gastos e para o
paciente uma possivel regresséo na alta hospitalar”’ (D2).

“Acho que se ndo descartar da maneira certa aumenta o volume do contaminado e
termina pagando mais” (D3).

O GRSS néo é apenas uma questdo de custo, mas uma questdo ética de
responsabilidade socioambiental, além de ser uma exigéncia legal. Se houver uma
pratica correta de manejo dos RSS, havera beneficios aos pacientes, a comunidade,
ao meio ambiente e a seguranca dos trabalhadores (ROSA; MATHIAS; KOMATA,
2015; ZARPELAO et al., 2016).

Cafure e Graciolli-Patriarcha (2015), estudando os impactos dos RSS,
identificaram um distanciamento entre teoria e pratica dentro e fora dos servicos,
seja por parte dos gestores, profissionais da Salde e até mesmo pelos
trabalhadores que manuseiam diariamente esses residuos. Nesse sentido, Moreschi
et al. (2014) ressaltam o papel das IES como exemplo e motivagdo para os futuros
profissionais da Saude, visto que, quando a comunidade académica se
responsabiliza pelo manejo apropriado dos residuos gerados em suas atividades,
isto € refletido em beneficios a sociedade e ao meio ambiente.

Dessa maneira, pode-se depreender que o contato com a pratica constitui-se
um caminho diferenciado que permite ampliar os saberes dos discentes sobre os
RSS. E importante a manutencéo e a criacdo de novos espacos de reflexdo sobre o
tema, em consonancia com as politicas e os pressupostos tedricos, promovendo

debates e estratégias voltados a reformulacédo das préaticas em saude.
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2.3.2 Categoria: O fazer do enfermeiro frente a gestdo de RSS, na percepcéo dos

discentes

Nesta categoria discute-se a concepcédo dos participantes da pesquisa sobre
o fazer do profissional de enfermagem no desenvolvimento do PGRSS. As
subcategorias que contribuiram com o aparecimento deste conjunto foram: GRSS:
um oficio regulado tecnicamente, e Educagdo Permanente em Saude (EPS):
ferramenta para melhor agir no trabalho.

2.3.2.1 Subcategoria: GRSS: um oficio regulado tecnicamente

Ha, na literatura, estudos que revelam maior envolvimento da enfermagem no
manejo dos RSS, por assumirem papeéis de gestao de servicos. Este fato tem levado
outros profissionais a se sentirem desobrigados de tal funcdo (CORREA; LUNARDI;
CONTO, 2007).

O setor da enfermagem tem papel fundamental no GRSS, sendo
frequentemente designado para a gestdo administrativa de unidades de saude, por
compreender a complexidade e a organizacdo desses servicos (ALVES et al., 2014;
KANGASNIEMI; KALLIO; PIETILA, 2014). Nesse estudo, percebeu-se que esse

entendimento foi identificado pelo discente:

“Os enfermeiros sé&o responsaveis pela geréncia dos residuos dentro da instituicao e
acredito que seja através de protocolos” (D4).

Cabe ao enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, atuar no PGRSS,
pois é responsavel pela maior parte da prestacdo da assisténcia ao cuidado,
podendo, portanto, interferir significativamente no controle das infeccdes
hospitalares e na priorizagdo da gestdo integrada dos RSS (COFEN, 2005;
MARTINS; BENITO, 2016; BENTO et al., 2017; PEREIRA et al., 2013).

Os discentes, apesar de nao lembrarem o parecer do COFEN que habilita o
enfermeiro a assumir a responsabilidade técnica do PGRSS, reconheceram a

necessidade desse conteudo ser aprofundado no ensino da graduacao.

“Os enfermeiros precisam incorporar na academia essa questao e botar em pratica,
buscar conhecimentos e treinar a equipe de enfermagem” (D2).
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O PGRSS é um documento que descreve todas as acles relativas ao
gerenciamento de residuos, observadas suas caracteristicas e Sseus riscos,
contemplando o0s aspectos referentes a geracéo, identificagcdo, segregacéao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagéo e disposi¢ao final
ambientalmente adequada, bem como as acdes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente. Todo servico gerador de RSS deve dispor de um
plano, observando as regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito
Federal (BRASIL, 2018).

Os participantes do estudo nao identificaram qualquer oportunidade de
acesso ao PGRSS, seja na academia seja na rede de servicos de saude (cendrios
de prética). Eles advertiram que o enfermeiro, consciente ou nao, esta exposto aos

riscos no entorno da assisténcia.

“E preciso que o enfermeiro acorde para 0s riscos que acaba sendo inserido quando
€ imprudente e negligente” (D6).

Para tanto, o PGRSS pode ser considerado como uma etapa fundamental
para que se realize uma completa promocéo da preven¢do da saude publica, uma
vez que, ao utiliza-lo e transform&-lo num modelo a ser seguido pela instituicdo, o
enfermeiro estara atuando de forma definitiva no aspecto de prevencéo de agravos a
saude (BATAGLIN; SOUZA; CAMPONOGARA, 2012).

Nesse estudo, identificou-se que, na percepcdo dos discentes do quarto
periodo, existe um baixo protagonismo na teoria e pratica do GRSS, por parte da
IES, dentro e fora dos servicos de saude. Possivelmente, esta visdo esta

relacionada ao periodo do curso em que 0s participantes se encontram.

2.3.2.2 Subcategoria: Educacdo Permanente em Saude (EPS): ferramenta para

melhor agir no GRSS

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) os termos Educacao
Permanente em Saude (EPS) e educacdo continuada sdo diferentes, e considera a
dltima mais reducionista. A equiparacdo conceitual se da pelo fato de ambas
implicarem a propagacdo de conhecimentos, porém a educagdo permanente
possibilita espacos de discussao e de reflexdo sobre a préatica, o que pode resultar
em melhor assisténcia prestada pelos profissionais da Saude (BRASIL, 2018).
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No entanto, esta distincdo ndo tem unanimidade no meio académico. Em
contextos mais amplos, observa-se que educacdo continuada, educacao
permanente, aprendizagem ao longo da vida, educagdo de adultos podem ser
considerados sinbnimos (MICCAS; BATISTA, 2014; RAMOS, 2010).

Nessa pesquisa, os discentes perceberam a importancia dessa estratégia

para o fomento de mudanga no comportamento do ambiente de trabalho:

“Na educacdo continuada o enfermeiro € o responsavel por orientar e treinar a
equipe sobre essa questdo” (D3).

“No dia a dia é possivel perceber a necessidade de treinamentos, manter as pessoas
atualizadas sobre os residuos da saude, a gente s6 olha a parte técnica, mas néo vé
todo o resto” (D5).

Vital e Guimarées (2018) afirmam ser necessarios investimentos em processo
de EPS, contribuindo para a consolidacdo de valores ambientais, promovendo
gualidade de vida associada a preservacdo e a sustentabilidade. Estudos
reconhecem a importancia organizacional das fontes geradoras de RSS quanto
ao manejo correto dos seus residuos, e destacam a necessidade de despertar
a consciéncia coletiva dos sujeitos acerca das responsabilidades individuais
na atencdo com os residuos gerados (SZCZERBOWSKI; MORAIS, 2017; DOI;
MOURA, 2011).

Outros autores reafirmam a necessidade de realizar propostas de EPS com
profissionais dos servigos e profissionais das instituicdes de ensino, para que sejam
incorporadas novas mudancas na estrutura do trabalho e do ensino (BRASIL, 2007;
MICCAS; BATISTA, 2014; LEMOS, 2016).

A EPS constitui-se como um elemento fundamental para o desenvolvimento da
coletividade que vive em constantes transformacdes. Possibilita incorporar as novas

tecnologias na tentativa de desencadear processos que assegurem a cidadania.
2.3.3 Categoria: O processo de formacao do enfermeiro sobre a tematica GRSS
Essa categoria emergiu de duas subcategorias: Oportunidades de

aprendizagem no contexto teérico e Oportunidades de aprendizagem no contexto

pratico.
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2.3.3.1 Subcategoria: Oportunidades de aprendizagem no contexto tedrico

Os dados coletados permitiram evidenciar que ndo existe uma disciplina
especifica no curso que aborde o tema GRSS. Pelos relatos, a abordagem do
conteudo é realizada de forma pontual e superficial. Os discentes narraram maior
necessidade de debates e valorizagdo do tema, de modo a favorecer uma mudanga

de comportamento dos sujeitos, como mostram os relatos:

“Disciplina ndo tém [...] a gente tem uma disciplina no curso, com uma aula so, que
fala sobre residuos, mas néao é assim gerenciamento de residuos” (D6).

“E necessério que esse contetdo seja mais discutido durante o curso pra que a
gente, como futuros enfermeiros, aprenda a respeitar melhor” (D7).

“Falando pelo que eu ja passei na disciplina A teve um pouquinho, mas tipo ndo foi
muito voltado para gerenciamento de residuo em si, mas foi uns tépicos da aula da
disciplina B, ela falou suscintamente, bem superficialmente” (D2).

Em um estudo que objetivou verificar o conhecimento sobre o descarte de
residuos infectantes e a sua pratica entre académicos dos cursos de Enfermagem e
de Medicina de uma universidade, os resultados evidenciaram que existem falhas de
formacdo na graduacdo em Saude de forma que néo privilegiem o pensamento
critico dessa tematica e também n&o invistam adequadamente em pesquisas com
esse enfoque (SOUZA et al., 2015).

Corroborando, outro estudo constatou a auséncia ou fragmentacdo de
abordagem sobre RSS, evidenciando que esta tematica € pouco trabalhada na
formacao académica dos cursos de graduacao da area da Saude (MORESCHI et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2018), bem como na comunidade académica, como um todo
(GOMES et al., 2017).

Segundo Quadros e Calomé (2016), a formacao pressupde uma relacdo de
ensino-aprendizagem continua, na qual acontece a relagcédo professor e aluno, com
troca de saberes, de vivéncias e experiéncias em diferentes cenarios. Para tanto,
torna-se imprescindivel identificar quais metodologias de ensino-aprendizagem
possuem potencial para estimular no aluno um fazer critico, além do dominio das
técnicas.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade enfatizada por Moreschi et al. (2014)

faz-se essencial para a compreensdo e o dominio das etapas que envolvem o
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manejo dos RSS, bem como, para o complexo conhecimento de seu gerenciamento.
E, como estratégias para vencer estes desafios, técnicas de ensino tais como a
aprendizagem baseada em problemas e a problematizacédo tém sido bem avaliadas

pelos egressos de Enfermagem (SANTOS et al., 2019).

2.3.3.2 Subcategoria: Oportunidades de aprendizagem no contexto pratico

Os depoimentos dos discentes do quarto periodo mostraram que as
oportunidades de aprendizagem no contexto pratico, até o momento do curso,
ocorrem mediante vivéncias no laboratério de enfermagem, oportunidade
extracurricular e, nos servicos de saude, onde participam ativamente do processo de
trabalho. As falas evidenciam que essas vivéncias experienciadas aconteceram, em
sua maioria, no ambiente hospitalar e parece ndo ocorrer de maneira previamente

planejada ou programada.

“A gente viu na pratica do laboratério e no servigo de saude A técnica de calcar luva
estéril que deve ter cuidado para ndo tocar em nada e saber tirar sem se contaminar”
(D2).

Durante o GF, identificou-se, no laboratdrio de enfermagem e no estagio
extracurricular, a énfase em medidas de protecdo individual e coletiva. Este
resultado corrobora os desfechos da categoria que aborda os saberes sobre
biosseguranca e RSS. Para os discentes, 0 GRSS esta atrelado a biosseguranca
guando traz a tona a seguranca da comunidade hospitalar, a obrigatoriedade do uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIsS) no manuseio dos RSS, como
também a higienizacdo das maos.

O laborat6rio de enfermagem se constitui um espaco estratégico destinado ao
desenvolvimento das préticas de ensino, visando as competéncias e habilidades do
estudante, atuando no suporte ao processo de ensino-aprendizagem por
professores e monitores.

Trevisan et al. (2014) asseguram que os laboratorios de habilidades devem
ser vistos como pré-requisitos para posterior exercicio em atividades de pratica
clinica. E neste momento que os alunos comegam a entrar em contato com alguns

tipos de RSS gerados ap0s a execucdo de um procedimento técnico.
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Diversas pesquisas revelam a escassez de estudos envolvendo cenérios de
simulacao e o manejo dos RSS. Nessa sequéncia, Eduardo et al. (2016) validaram o
conteudo de um cenario para ser empregado em simulacao dos residuos de saude e
verificaram sua exequibilidade, considerando um ambiente apto para atender ao
objetivo da aprendizagem.

O laboratério de enfermagem mostrou-se carente de atencdo pelo curso
pesquisado, visto que se trata de importante cenario na aquisi¢cdo de conhecimentos
basicos e necesséarios sobre os RSS a serem utilizados pelos futuros profissionais
da éarea.

Em sequéncia, as atividades extracurriculares sao definidas como acfes
desenvolvidas para além da realidade dos curriculos, que ultrapassam a linha
preestabelecida do curso. Essas atividades s&o configuradas como “curriculo paralelo”,
desenvolvidas, simultaneamente, ao curriculo oficial (PERES; ANDRADE; GARCIA,

2007) e foram lembradas pelos participantes da pesquisa, como espaco de prética.

“Néo sei se tem relagcdo, mas a técnica para retirar o jaleco, ndo aprendi aqui, ele
deve ser retirado com cuidado, deixar pelo avesso num saco plastico. Aqui a gente
compra uma bolsinha para guardar, mas nunca detalharam a técnica de tirar nem a
limpeza da bolsa” (D6).

Nos ambientes de pratica, os discentes relataram situacBes cotidianas em
gue as regras de biosseguranca foram ignoradas. Ademais, também o erro cometido

foi reconhecido pelo profissional:

“A gente viu em alguns setores do servico de salde A profissionais reencapando
agulhas, realizando procedimentos sem luvas como também a caixa de descarpack
cheia” (D8).

“No servigo de saude B as vezes a gente vai acompanhada por uma técnica de
enfermagem, quando a professora néo vai, dai uma vez eu fui e ela usava s6 um
saco de lixo para os dois lixos comuns e contaminados, dai eu perguntei a ela
porque s usava um, ela disse que sabia que estava errado, ndo falei nada, mas
acho que ela estava economizando” (D9).

A falta de compromisso de formadores dos futuros profissionais, em relacao
ao manuseio do RSS, e a auséncia de um modelo a ser imitado pelo aluno dificulta o
desenvolvimento de adequada formacdo profissional, refletindo em uma pratica
inapropriada (CORREA; LUNARDI; CONTO, 2007; BENTO et al., 2017).
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Percebeu-se, também, que existem fatores potencializadores de aprendizagem
sobre RSS. Nos exemplos, os sujeitos conseguiram fazer a distingdo entre 0s
residuos infectante, comum reciclavel e ndo reciclavel, nos cenarios de pratica, bem
como reconheceram a necessidade de segrega-los na fonte. Estes saberes também
foram mencionados durante a abordagem sobre os conceitos de GRSS.

“Um descarte especifico agora no estigio a gente viu, perto da pia fica uma lixeira
preta para jogar papel molhado e alimento e outra verde pra jogar papel seco” (D5).

“No servigo de saude A tem a vantagem de ter lixeiras rotuladas com classificacdo e
os simbolos dos residuos, tipo preto para comum, branco para contaminado” (D1).

Nos depoimentos ainda pode-se inferir que a escassez de recursos materiais
dificulta o processo de ensino-aprendizagem. Segundo Brito, Rozendo e Melo (2018),
o laboratoério de habilidades quanto mais se aproximar da realidade, mais critico se
torna e mais propenso a contribuir para a formagdo de enfermeiros capazes de
intervir na realidade com vistas a sua transformacdo. Estes espagos demandam
recursos humanos e materiais para o atendimento as necessidades de assisténcia e

aprendizagem.

“No laboratério ndo tem lixo para ser jogado, é tudo muito faz de conta, vocé tem o
saquinho, mas ndo tem realmente o que jogar, tipo vocé tem uma gaze invisivel e
despreza no saquinho. Na prova a gente esqueceu de levar o saquinho e todo
mundo perdeu ponto” (D5).

“Como a colega falou, no laboratorio a gente tem problemas como a falta de material
por exemplo: gaze, luvas geralmente estdo colabadas” (D9).

Uma pesquisa que teve como objetivo verificar o conhecimento sobre o
descarte de residuos infectantes e a pratica entre académicos dos cursos de
Enfermagem e de Medicina de uma universidade publica evidenciaram que o
conhecimento dos discentes sobre descarte de residuos infectantes mostrou-se
fragil e insuficiente para garantir a sua aplicabilidade na pratica (SOUZA et al., 2015).
Sob essa perspectiva, Richardson et al. (2015) afirma que uma sessdo de
habilidades de sustentabilidade e saude tem o potencial de melhorar o
conhecimento dos estudantes de Enfermagem sobre a disposi¢ao final dos residuos.

Em outro estudo que teve como objetivo comparar o0 ensino de enfermagem

de rotina com uma sessdo de ensino inovador, os autores reforcam que em
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comparacao com a educacao de rotina, o conhecimento e as habilidades préticas no
manuseio de medicamentos perigosos foram significativamente aprimorados apos
uma sessao inovadora de ensino. Além disso, a quantidade de residuos na
superficie de trabalho diminuiu. Isso indica um risco menor de exposi¢cdo a drogas
perigosas (ZIMMER et al., 2017).

E necessario investimento em um ambiente de formag&o que propicie reflexao,
problematizacéo, critica, articulacdo e comprometimento com a construcdo de
sujeitos que incorporem posturas éticas, de solidariedade, de consciéncia cidada, de
compromisso social, atuando de forma responsavel para com o meio ambiente
(CORREA; LUNARDI; SANTOS, 2008).

Nesse sentido, acredita-se que essas atividades de acéo-reflexdo, resultando
em acdo com transformacdo, possam contribuir para a responsabilizacdo nas
guestdes que dizem respeito aos RSS, sobretudo na dimenséo de agressao a saude
publica. Para tanto, é importante que a teméatica sobre RSS, na graduacao, aconteca
em varios momentos do curso, com graus crescentes de complexidade, e tenha

como grande pilar a biosseguranca.

2.4 Considerac®es finais

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcado dos discentes de
enfermagem sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de saude. O recorte
da pesquisa concentrou-se na percepcao dos estudantes do quarto periodo do curso
de Enfermagem de uma universidade publica, situada no nordeste brasileiro.

Os resultados obtidos permitiram observar que a abordagem do contetdo
referente ao RSS foi informada pelos discentes investigados, no entanto, foi avaliada
como insuficiente. Até o quarto periodo da formacdo académica de Enfermagem, o
tema € vivenciado a partir de uma disciplina teédrica, porém de forma fragmentada,
carecendo de aprofundamento e amplitude conceitual.

Pode-se depreender que a diversificacdo de cenarios de aprendizagem
constitui-se um caminho diferenciado que permite ampliar os saberes dos discentes
sobre RSS. Porém, o tratamento dado aos RSS em cenarios de pratica nem sempre
€ possivel de ser concretizado na forma prevista pelas DCN para os cursos de

graduacdo em Enfermagem.
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Percebe-se uma grande necessidade de intervengbes educativas regulares,
pautadas no didlogo e na sensibilizagdo da equipe de enfermagem responséavel
pelas praticas nos diversos cenarios, trazendo-os como sujeitos do processo de
construcdo de conhecimento do enfermeiro em formacéo. Para tanto, sugere-se a
promocdo de debates e estratégias voltadas para a reformulagdo das praticas em
RSS no local, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano do trabalho,
ou seja, incentivar e promover a EPS.

Desse modo, o estudo constatou que existem fragilidades no processo de
formacdo dos enfermeiros frente a temética RSS. Possivelmente, esse fato esteja
associado a fase do curso vivenciada pelos discentes pesquisados. Destarte, esses
resultados merecem ser investigados em estudos futuros, para aprofundamento,
buscando soluc¢des para melhorar o ensino sobre o tema.

N&o obstante, pode-se considerar que o0s resultados encontrados nessa
pesquisa ndo se apresentaram divergentes aos diversos estudos dos ultimos cinco
anos, os quais demonstram uma abordagem tedrica superficial e com experiéncias
praticas escassas.

Entre as recomendacdes desse estudo, visando ao aprimoramento do
conhecimento dos discentes sobre o tema e tornando o egresso mais capacitado,
destacam-se: o fomento ao aprendizado por meio de metodologias de ensino
inovadoras, contextualizadas, articuladas e problematizadas, que sejam capazes de
instrumentalizar os discentes para o enfrentamento dos RSS de saude de forma
responsavel e consciente; a inclusao do tema de forma transversal na matriz curricular
do curso; a realizacdo de seminarios tematicos, debates, férum de discussao, cursos
presenciais, cursos a distancia, pesquisas e publicagdes sobre o tema, entre outros.

Por fim, sdo importantes a manutencao e a criacdo de novos espacos de
reflexdo sobre o tema, em consonancia com as politicas e 0s pressupostos teoricos,

tendo como grande pilar a biosseguranca.
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APRESENTACAO

Este Guia Pratico corresponde ao produto de intervencao desen-
volvido no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculda-
de de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e faz
parte da Pesquisa intitulada: “PROCESSO FORMATIVO DO ENFERMEI-
RO FRENTE AO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS: UMA PERCEPCAO
DISCENTE". A elaboracao desse produto consiste em uma exigéncia do
MPES para obtencao do titulo de Mestre.

A proposta do guia pratico tem como objetivo contribuir com o
aprendizado de questdes essenciais sobre o tema, considerando os prin-
cipios de biosseguranca, preservacao da saude publica e do meio
ambiente.

Foi dividido em conceito, histérico da legislagao, classificacao e
etapas de implantacdao de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) e tem como populagao-alvo os estudantes e
profissionais da Saude, especialmente da Enfermagem.

Ao redigir o guia, levou-se em consideracao as resolugdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°222/2018, do Conse-
Iho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°358/2005 e a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) Lei n°12.305/2010. Outras resolu-
¢oes, leis e Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBR), também foram
consideradas.
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RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE (RSS)

Popularmente conhecidos como lixo hospitalar, os Residuos de
Servicos de Saude (RSS) tém natureza heterogénea, e, por suas caracteris-
ticas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
nao tratamento prévio a sua disposicao final.

Definem-se como geradores, todos os servigos cujas as atividades
estejam relacionadas com a atencao humana ou animal, servicos de
assisténcia domiciliar, instituicdes de ensino e pesquisa na area de Saude,
laboratérios de produtos para saude, unidade mével de atendimento a
saude, necrotérios, funerarias e servicos onde se realizam atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao), entre outros
similares.

MUDANCAS DE PARADIGMAS A

Sua responsabilidade ndo termina no final do ato técnico, mas,
sobretudo, com o manejo adequado dos residuos gerados no
processo de cuidar, visando resguardar a saide humana e do ambiente. Para

mudar, é preciso antes conhecer algumas definig¢oes. r

LIXO: restos de atividades humanas, consi-
derados pelos geradores como inuteis,
indesejaveis ou descartaveis, desde

gue nao seja passivel de tratamento.

RESIDUO: ¢ tudo aquilo que
pode ser utilizado e reciclado, e,
para isto, precisa ser separado por
tipo, o que permite a sua destina-
¢do para outros fins.
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GERENCIAMENTO RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE (GRSS)

O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) é o
conjunto de procedimentos de gestao, planejado e implementado a
partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo
de minimizar a geracao de residuos e proporcionar o encaminhamento

hY

seguro de forma eficiente, visando a protecao dos trabalhadores, a

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

INFECTANTE

PERFUROCORTANTE G Rss

Quimico

™
4 YN
ﬁ\’ ‘

RADIOATIVO
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HISTORICO DA LEGISLACAO

Resolugdo n°283/2001: foi a primeira legislagdo a tratar
sobre o Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de
Saude. Elaborada pelo Conselho Nacional do Meio Ambien-
te (CONAMA).

Resolucdo RDC n°33/2003: a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) publicou em 2003 essa resolucdo
que dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerencia-
mento de Residuos de Servicos de Saude. Essa RDC foi um marco histéri-
co no que se refere a legislacdo de residuos, ja que trouxe a ideia de um
sistema de gestdo, uma vez que os estabelecimentos de satide deveriam
nao apenas implementar, mas também monitorar seus processos,
referentes aos residuos de saude.

Resolucao RDC n°306/2004: a RDC n°33/2003 foi revisada e
reeditada na Resolucao RDC n°306 pela ANVISA, ja que
alguns pequenos pontos de vista divergiam da RDC
n°283/2001 da CONAMA.

Resolugao n°©358/2005: em 2005, o CONAMA também

revisou sua resolucéo e publicou a de n°358, em conformi-

dade com a legislagcdo da ANVISA. Ao se analisar as resolu-
¢oes n°306/2004 e 358/2005, pode-se observar que a intengdo das auto-
ridades e técnicos era de elaborar uma normativa abrangente, em que
profissionais, comunidade e meio ambiente pudessem ter um minimo de
seguranca possivel, independente da area de atuagdo. Com base nessas
resolugdes passou-se a aplicar ao gerador de RSS as mesmas penalidades
que qualquer outro poluidor, estendendo-se ao transportador e ao
responsdvel pela destinagao final. Além disso, foram considerados o
rincipio da corresponsabilidade e do poluidor-pagador.
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Lei Federal n°12305/2010: instituiu a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS) estabelecendo a logistica reversa
que garante o aumento do percentual de reciclagem no
Brasil. A lei definiu que na logistica reversa, todos os fabricantes, importa-
dores, distribuidores, comerciantes e cidadaos tém responsabilidade
compartilhada na correta destinagdo do produto adquirido. O conceito
principal é que a vida util do produto nao termina apds ser consumido,
mas volta a seu ciclo de vida, para reaproveitamento ou para uma desti-
nag¢ao ambientalmente adequada.

i

RDC n©222/2018: A ANVISA publicou esta resolugcao que
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias,
para contemplar as novidades legais e tecnolégicas que surgiram nesse

periodo.

- O processo de trabalho do Enfermeiro é complexo e
multifacetado, reunindo func¢des diversas e novas respon-
sabilidades para a profissao (PPP/ENFERMAGEM, 2007).
Aliado a isso, permanece 24 horas na instituicao de saude,
B administrando a assisténcia ao paciente, preocupando-se
( k com os residuos geradores em suas atividades, minimizan-
do os riscos de infecgdes que podem afetar a satide da comu-
nidade hospitalar, como também do meio ambiente.
Por todos os motivos expostos, o Enfermeiro é o profissional mais apto
para desempenhar a fungao de gestor do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS), legitimado na Resolu¢ao do COFEN n°303/2005.

A responsabilidade pelo descarte do residuo nao diminui ou exclui
daquele que o gerou. Sendo assim, todos os atores sociais envolvi-
dos nesse processo — profissionais de saude, estudantes, trabalhado-
res, cuidadores e usudrios - precisam conhecer e estar conscientes de seu
kimportante papel no manejo dos residuos (SOUZA et al., 2015).
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

Aponta e descreve a¢des relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas, contemplando os aspectos referentes a
geragao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, trans-
porte, tratamento e disposicao final, bem como a protecao a satde publi-
ca e ao meio ambiente.

A GESTAO INTEGRADA DE RESIDUOS PRIORIZA:

Nao-geracio Minimizacdo  Reaproveitamento

da geracao dos residuos

ELABORADO DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES DA:

Politica Nacional de Residuos
Solidos n° 12.305/10




51

OBJETIVOS DO PGRSS
ﬁ

GERAL:

+/ Definir medidas de seguranca e satde para o traba-
Ihador, garantir a integridade fisica do pessoal direta e indi-
retamente envolvido e a preservacao do meio ambiente.

ESPECIFICOS:

Diminuir ou eliminar a producao de residuos;

Proporcionar aos residuos gerados um encaminha-
mento seguro;

Visar a protecao dos trabalhadores;
Preservar a saude publica e o meio ambiente;

Conscientizar quanto ao impacto e os riscos do
manejo inadequado;

Orientar e padronizar o seu correto descarte.




CLASSIFICACAO DOS RSS

INFECTANTE

Residuos com a possivel presenca de agentes biologi-
cos que, por suas caracteristicas, podem apresentar
risco de infeccao.

SUBGRUPOA1

Bolsa transfusional rejeitada Culturas e estoques de Luvas contendo sangue ou
ou fora da validade microorganismos fluido corpéreo

Esse guia trata apenas da
satiide humana
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CLASSIFICACAO DOS RSS
suGruPOAS

Pecas anatémicas Produtos de fecundagao sem sinais
(membros) do ser humano* vitais, menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 cm ou idade
gestacional menor que 20 semanas*.

SUBGRUPO A4

Pecas anatomicas Sobras de amostras de Kits de linhas arteriais,
(6rgaos e tecidos)* laboratérios endovenosas e dialisadoras

Placenta* Bolsas transfusionais
pos-transfusao

* Consultar RDC n° 222 de margo de 2018.
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CLASSIFICACAO DOS RSS

SUBGRUPO A5

Orgaos, tecidos e fluidos
organicos suspeitos ou
confirmados com PRIONS.

GRUPO E

Residuos contendo produtos quimicos que apresen-
tam periculosidade a saude publica ou ao meio

ambiente, dependendo de suas caracteristicas de infla-
mabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade
e quantidade.

LOLQ

Explosivo Inflamdvel Oxidante  Gas sob

SO O

Téxico Corrosivo Perigo Cuidado Poluente
Fonte: ABNT, 2011.
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CLASSIFICACAO DOS RSS

Grupo B

Medicamentos contendo Quimioterapicos
produtos antimicrobianos,
hormonais, digitalicos,
antirretrovirais, entre outros.

Efluentes de reveladores e Saneantes e desinfetantes

GRUPO

Qualquer material que contenha radionuclideo em
quantidade superior aos niveis de dispensa especifica-
dos em norma da CNEN e para os quais a reutilizacao é

RADIOATIVO

improépria ou nao prevista.
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CLASSIFICACAO DOS RSS

GRUPO c

Farmaco contendo Material de laboratério Qualquer substéancia
radionuclideo contendo radionuclideo contendo radionuclideo

COMUM
RECICLAVEL

Residuos inorganicos que nao apresentam risco biol6-
gico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.
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CLASSIFICACAO DOS RSS

GRUPO D

Plastico Vidro

_ COMUM
NAO-RECICLAVEL

Residuos organicos que nao apresentam risco biologi-
co, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambien-
te, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Fralda descartavel Absorventes higiénicos
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CLASSIFICACAO DOS RSS

GRUPO D

Varrigao, flores, podas e
jardins

Abaixadores de lingua Sobras de alimentos e do
preparo de alimentos

Gesso proveniente da
assisténcia a saude
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CLASSIFICACAO DOS RSS

GRUPO

Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

PERFUROCORTANTE

Laminas de bisturi Ampolas de vidro Seringas com agulhas
acopladas. Nao devendo
desconectar manualmente
em nenhuma hipétese.

ETAPAS DO GRSS

gerador acondicionamento transporte tratamento coletae
interno transporte
externos

segregacao identificacdo armazenamento armazenamento  disposicao
temporario ‘externo final
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GERADOR:

Representa a unidade de trabalho onde é gerado o residuo.

Abrigo de Residuos Externo (ARE):

@ Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacao de
etapa de coleta externa;

© Construido em ambiente exclusivo;

@ Identificado com “placas”;

@ Restrito a colaboradores do Gerenciamento de Residuos (GR);

@ De facil acesso para coleta, para os recipientes de transportes e para os
veiculos coletores;

@ Deve ter ponto de lluminacao;

© Requer canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem, dire-
cionadas para a rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa.

Ventilagao

ABRIGO DE RESIDUOS
st ] | [

Fonte: Google imagens, 2019.
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SEGREGACAO:

Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua
geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas,
seu estado fisico e os riscos envolvidos.

_ RESIDUOS

NAD-PERIGOSOS  pesibuos peRIGosos

ACONDICIONAMENTO:

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

GRUPOA = :

Os residuos que sao acondicionados %
em saco branco leitoso devem ficar PN
em lixeiras de cor branca. A



SUBGRUPO A3 E A5

N

GRUPO B v

Os residuos que sao acondicionados
em saco laranja, sdao residuos quimio-
terapicos e devem ficar em lixeiras de

cor branca.

—

K3

A

Os residuos que sao acondicionados
em saco vermelho, sao do subgru-
po A3 ou A5. Ambos devem ser
incinerados, e o subgrupo A5
necessita de uma dupla camada de
saco. Devem ficar em lixeiras de cor
branca.

l
- :

Qualquer material que contenha radionu-
clideo em quantidade superior aos niveis
de dispensa especificados em norma da
CNEN (Comissao Nacional de Energia
Nuclear) e para os quais a reutilizacao é

impropria ou nao prevista.

62



Os residuos que sao acondicionados
em saco azul sao reciclaveis e devem
ficar em lixeiras verdes.

Os residuos que sao acondicionados
em saco preto, ndao sao reciclaveis e
devem ficar em lixeiras pretas.

s o

Os residuos perfurocortantesidevem ficar
em caixas Descarpack até que seja atingi-
do seu limite maximo de preenchimento.
.. o
= » _ IDENTIFICACAOD

Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes, fornecendo informagoes
para o correto manejo dos RSS.
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TRANSPORTE INTERNO

Traslado dos residuos dos pontos de geracao
até o abrigo temporario ou o abrigo externo.

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Guarda tempordria dos coletores de RSS, em
ambiente préximo aos pontos de geragao,
visando agilizar a coleta no interior das insta-
lacbes e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apre-
sentagao para coleta externa.

TRATAMENTO

Etapa que consiste na aplicacao de processo
gue modifique as caracteristicas fisicas, quimi-
cas ou biolégicas dos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de dano ao meio ambiente
ou a saude publica.

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na guarda dos recipientes de residuos
até a realizacao da etapa de coleta externa, em
ambiente exclusivo com acesso facilitado para
os veiculos coletores.

64



COLETA E TRANSPORTE EXTERNO
Residuo A,B,CeE

Remocao dos RSS do abrigo externo até a & .
unidade de tratamento ou outra destinacdo, ou
disposicao final ambientalmente adequada.

Remocdo dos RSS do abrigo externo até a
unidade de tratamento ou outra destinacao, ou
disposicao final ambientalmente adequada.

Reciclagem e Reutilizagao.

DISPOSICAD FINAL

Residuos A, B e E - Autoclavagem ou Incine-
racao.

Residuos C - Segundo Resolucdo da CNEN e
Plano de Protecao Radioldgica aprovado para a
instalacao radiativa.

Residuos D (nao-reciclaveis) - Distribuicdo
ordenada em aterros.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

Trilhar pelo caminho do MPES foi uma oportunidade impar permeada por
aprendizagens, sobre ensinar e aprender, sobre pesquisar, sobre questdes técnicas
do cotidiano no duplo compromisso, como enfermeira e preceptora de uma
instituicAo hospitalar. Foi um processo bastante desafiador e dificil, mas
transformador e satisfatorio.

O programa também propiciou o exercicio da interdisciplinaridade, pautado na
unido dos saberes, contrapondo-se ao isolamento do conhecimento. Essa maneira,
para a pesquisadora, corresponde ao modelo de como deve ser 0 ensino e as
praticas de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem enfatizam a necessidade
de formar enfermeiros com competéncias e habilidades, capaz de atuar nos
problemas/situacdes de saude-doenca, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor integral da saude do ser humano,
além de estar apto a fazer o gerenciamento e a administracdo tanto da forca de
trabalho quanto de recursos fisicos, materiais e de informacao.

Os Residuos de Servicos de Saude sdo considerados problema de saude
publica no Brasil e no mundo, com forte interface com as questbes ambientais.
Porém, permanece em posi¢cdo de menos valia dentro da matriz curricular do curso
de Enfermagem.

Nesse TACC, consta uma pesquisa de abordagem qualitativa, que buscou
conhecer a percepcao dos discentes de enfermagem sobre o gerenciamento dos
residuos de servicos de saude, em um curso de Enfermagem de uma universidade
publica do nordeste brasileiro. As impressGes pessoais, valores e opinides,
explicitados nas entrevistas geraram valiosos dados, consolidados em um artigo
cientifico.

Assim, por se tratar de importante problema de salude publica, este estudo
revelou fragilidades no processo formativo que necessitam ser corrigidas para a
formacéo de profissionais com as competéncias necessarias.

A pesquisa culminou com o desenvolvimento de um produto educacional — a
elaboracdo de um guia pratico sobre gerenciamento de residuos de servicos de
saude — com a proposta de instrumentalizar os estudantes e profissionais da Saude,

principalmente de Enfermagem.
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Espera-se que o produto possa contribuir e despertar o interesse pelo tema
na graduacdo em Enfermagem, além de fomentar discussfes acerca da
necessidade de incluir o tema transversalmente na matriz curricular do curso.

Novos estudos sdo necessarios para maior aprofundamento da tematica.

Espera-se que este trabalho académico possa contribuir com pesquisas futuras.
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Titulo da Pesquisa: BIOSSEGURANCA FRENTE AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE:
PERCEPCAO DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
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Area Tematica:

Versao: 2
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Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.099.358

Apresentacao do Projeto:

Atualmente os residuos solidos é considerado um problema no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Os residuos de servigos de saude sdo aqueles gerados em servigos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, quando gerenciados de forma inadequada s&o contaminantes
potenciais do solo, da agua e do ar. Apresentando, portanto, risco significativo para a saude humana e
ambiental. Nesse sentido, o gerenciamento de residuos de saude deve estar relacionado a normas de
Biosseguranca (ANVISA,2018). Formaggia (1995) “sugere que os profissionais de saude devam preocupar-
se com os residuos gerados em suas atividades, objetivando minimizar os riscos ao meio ambiente e a
saude dos trabalhadores, bem como da populagdo em geral que possa vir a ter contato com os residuos”.
As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacé&o de Enfermagem pretende formar profissionais
generalistas, porém, que este seja capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-
doenca identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (BRASIL, 2001). Para tanto, as Instituicées de Ensino Superior precisam contribuir para a formacgéo
de profissionais com subsidios técnico-cientifico para reconstrugéo de conhecimentos acerca da relagdo da
biosseguranga no gerenciamento de residuos de servigcos de saude. Isto implica em fomentar uma reflexéo
para o exercicio deuma pratica critica, reflexiva e ética capaz de tomar decisées para o bem coletivo.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepc¢ado dos graduandos de enfermagem acerca da biosseguranca frente aos residuos de
servicos de saude.

Objetivo Secundario:

1.ldentificar a compreenséo de biosseguranca pelos sujeitos participantes;

2.Conhecer o significado de residuos de servigos de saude pelos sujeitos participantes;

3.Demonstrar como a relagdo de biosseguranca e gerenciamento de residuos de servigos de saude é
compreendida pelos sujeitos participantes e

4 Descrever as consequéncias do descarte inadequado dos residuos de servigos de saude na percepgao
dos sujeitos participantes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa pode apresentar possiveis riscos de ordem fisica e mental, tais como: risco de cansago,
incdmodo, preocupacdo ou medo de ser prejudicado pelos professores do curso caso as respostas néo os
agradem, constrangimento de se expressar em grupo, vergonha de confessar esquecimento sobre os
assuntos questionados, constrangimento por ndo poder colaborar como gostaria. Desta forma, a
pesquisadora adotara as seguintes medidas para minimizar ou evitar esses possiveis riscos: a realiza¢ao do
grupo focal acontecera em local neutro, fora do horario e dos dias de estagio; proporcionar um dialogo de
forma a deixar os participantes confortaveis, sera respeitado o momento de cada participante no grupo; os
argumentos de todos os participantes seréo ouvidos; sera garantido o sigilo de toda a discuss&o ocorrida no
grupo.

Beneficios:

Mesmo que de forma indireta, s&o: dar voz as angustias, inquietagdes e contentamentos dos discentes de
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enfermagem no que se refere a abordagem da tematica da biossegurancga no gerenciamento de residuos de
servigos de saude. Além disso, o estudo podera contribuir para uma reflexéo sobre a formagéo do
enfermeiro do desafio imposto pela problematica dos residuos de de saude e possiveis contribuicdes para o
delineamento de contetdos de biosseguranga necessario a formagao do enfermeiro.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma resposta a pendéncias.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Tudos OK

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Pendéncias atendidas. Projeto atende resolugdo CEP510/2016

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagéo de declinio;

V.82 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram ag&o imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagéo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao
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e

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em nao recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1225550.pdf 16:29:48
Projeto Detalhado / | projetodetalhado.pdf 14/12/2018 [PAULYNE SOUZA Aceito
Brochura 16:26:33 [SILVA GUIMARAES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/12/2018 |PAULYNE SOUZA Aceito
Assentimento / 16:22:50 |[SILVA GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
Outros criteriosparasuspenderouencerrarapesq | 08/11/2018 |PAULYNE SOUZA Aceito

uisa.pdf 15:02:57 _[SILVA GUIMARAES
Outros declaracaodeisencaodeconflitos.jpg 08/11/2018 |PAULYNE SOUZA Aceito
14:58:32 | SILVA GUIMARAES
Declaragéo de declaracaodepesquisadores.jpg 08/11/2018 |PAULYNE SOUZA Aceito
Pesquisadores 14:55:41 _ [SILVA GUIMARAES
Orgamento orcamento.pdf 08/11/2018 |PAULYNE SOUZA Aceito
14:54:11 [ SILVA GUIMARAES
Cronograma CRONOGRAMA .docx 07/11/2018 |PAULYNE SOUZA Aceito
20:15:18 | SILVA GUIMARAES
Folha de Rosto Digitalizar_2018_06_11_16_13_00_625.] 07/11/2018 [PAULYNE SOUZA Aceito
pdf 11:02:20 [SILVA GUIMARAES
Declaragéo de esenfar.jpg 07/11/2018 [PAULYNE SOUZA Aceito
Instituicdo e 01:02:24 | SILVA GUIMARAES
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: MACEIO
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
MACEIO, 21 de Dezembro de 2018
Assinado por:

Luciana Santana

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

ﬁ Programa de P6s-Graduagio em
Ensino na Saide — PPES — FAMED/UFAL
Mestrado Profissional

Carta de Anuéncia do Orientador para Entrega do
Trabalho Académico de Conclusio do Curso -
TACC

A Secretaria do PPG em e Ensino na Saide —- FAMED/UFAL

QO@Q,M LD Pyoordds Jnla , na
quahdade de orientador de 9@/\&%7\1— Souze. O. %w\,u&%

aluno(a) de mestrado deste Programa de Pos—Graduaqao, o(a) autorizo a

entregar o Trabalho Académico de Conclusio de Curso - TACC, ap6s haver

procedido a devida revisio do seu trabalho.

Titulo do Trabalho:

Caraino Aobre OWW/QW o&,/lu,w&m
e enden

v

o owaduord
*MMMMMJ@%,

W
}gqe,op_o&tOA

Maceis, 9 de W}uﬂ@ de 2020

P be

Assinatura do(a) Orientador(a)




