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“Que os vossos esforcos desafiem as
possibilidades, lembrai-vos de que as grandes
coisas do homem foram conquistadas do que
parecia impossivel”.

Charles Chaplin
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RESUMO

Com o avango da tecnologia e da industria, apareceram varios problemas para junto
a sociedade atual, entre eles, 0 mais complicado e de maior producéo por parte da
populagao global, os chamados lixos. Existem varias formas de residuos sélidos,
entre elas destacamos os Residuos Sélidos de Saude (RSS), mais conhecido
popularmente como Lixos Hospitalares, o maior problema dos residuos dos servigos
de saude é a sua manipulacdo em hospitais. Esses residuos devem ser
considerados de grandes riscos as pessoas € ao meio ambiente, na segregacéo dos
mesmos existem altas taxas de contaminagéo. Apresenta como objetivo identificar o
papel do enfermeiro no gerenciamento dos residuos soélidos nos servigos de saude,
implicando com os cuidados sobre as contaminagdes bioldgicas, quimicas e
radioativas por parte desses residuos, se fazendo necessaria a segregagao e o seu
acondicionamento correto. Nesta etapa da pesquisa, as informagdes obtidas através
dos questionarios foram submetidas a analise, sendo relacionadas a informacgdes
obtidas através da pesquisa bibliografica. As informagdes obtidas foram feitas
comparativos de dados através de graficos, onde podemos analisar o grau de
informacdes assim como o conhecimento por partes dos enfermeiros das Leis e
RDC que regem os RSS, como também se existe no Hospital que serviu de base
para a nossa pesquisa um PGRSS de fundamental importancia.

Palavras Chave: Lixo Hospitalar, Meio Ambiente, Enfermeiro e Residuos.



ABSTRACT

With the advancement of technology and industry, several problems appeared in
relation to the current society, among them, the most complicated and more
productive by the global population, the so-called garbage. There are several forms
of solid waste, among them the Solid Waste of Health (RSS), better known popularly
as Hospital Waste, the biggest problem of health care waste is its handling in
hospitals. Such waste should be considered a great risk to people and the
environment, in the segregation of the same there are high rates of contamination.
The objective of this study is to identify the role of nurses in the management of solid
waste in health services, and to take care of the biological, chemical and radioactive
contamination of these wastes, making segregation and their correct packaging
necessary. At this stage of the research, the information obtained through the
guestionnaires was submitted to the analysis, being related to information obtained
through the bibliographic research. The information obtained was made comparative
data through graphs, where we can analyze the degree of information as well as the
knowledge by parts of the nurses of the Laws and DRC that govern the RSS, as well
as if it exists in the Hospital that served as the basis for our research A PGRSS of

fundamental importance.

Keywords: Hospital Waste, Environment, Nurses and Waste.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ABNT: Associagao Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CONAMA: Conselho Nacional do Meio Ambiente
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

NBR: Norma Brasileira

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

OPAS: Organizagcao Pan-Americana de Saude
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RMB: Regiao Metropolitana de Belém

RSS: Residuos de Servigcos de Saude

RSU: Residuo Sdélido Urbano

RT: Regulamento Técnico

TCL: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1. INTRODUGAO
1.1 PROBLEMATIZACAO E OBJETIVO DE ESTUDO

Com o avanco da tecnologia e da industria, apareceram varios problemas
para junto a sociedade atual, entre eles, 0 mais complicado e de maior produgao
por parte da populagéo global, os chamados lixos. Tais residuos sélidos quando
nao tendo destino correto e adequado, vem a acarretar problemas de grande
potencial ao meio ambiente, prejudicando seu grande produtor direto: o homem
(MOURA, 2011).

Existem varias formas de residuos sdlidos, entre elas destacamos os
Residuos Sodlidos de Saude (RSS), mais conhecido popularmente como Lixos
Hospitalares. Dentre seus produtores podemos destacar os hospitais, clinicas
veterinarias, farmacias, clinicas médicas e odontoldgicas, laboratorios e entre
outros. Para cada Residuo produzido podemos dividi-los em cinco subgrupos,
tornando-se muito complexo perante os funcionarios de saude (MOURA, 2011).

O maior problema dos residuos dos servigos de saude é a sua manipulagcao
em hospitais, tais como seringas, agulhas, luvas, fraudas, sondas, cateteres e
demais materiais descartaveis. Estes tipos de lixo representam um grande perigo
a saude, uma vez que contaminados com microrganismos causadores de
doengas (BARBOSA, 2011 Apud MELLO, 2011).

Este tipo de residuo deve ser considerado de grande risco as pessoas € ao
meio ambiente, pois na segregagdo de residuos existem altas taxas de
contaminacgdo. O manuseio desses Residuos deve ser feito com conhecimento e
técnicas apropriadas. A preocupacdo com a questdo ambiental torna o
gerenciamento desses residuos um processo importante na preservacido da
qualidade da saude e do meio ambiente. Os mesmos merecem uma atencao
especial, desde a sua geracao até o seu descarte final. Os residuos sao muitos
perigosos e exigem um cuidado tecnicamente adequado para ndo causarem
varios riscos a saude publica (BARBOSA, 2011 Apud MELLO, 2011).

Com base na problematica levantada, surgiu a seguinte questdo de

pesquisa: Qual o papel do enfermeiro no gerenciamento dos residuos solidos

hospitalares?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A falta de gerenciamento dos residuos hospitalares vem acarretar um
manejo inapropriado dos residuos, podendo assim causar danos na saude
publica, assim como aos usuarios e profissionais da saude no dmbito hospitalar,
ainda assim poderao trazer sérios problemas ambientais futuros.

Os residuos solidos de servico de saude, quando sdo gerenciados
inadequadamente, causam diversos riscos, como contaminagdes e elevados
indices de infeccao hospitalar, acidentes de trabalho e problemas ambientais.
Em virtude de suas caracteristicas peculiares, os residuos sélidos de saude
(RSS) devem ser tratados com medidas especiais, desde sua origem até seu
destino final, sendo necessario um tratamento eficiente, para nao causar
implicagdes para as pessoas que o gerenciam (FERLE E AREIAS, 2014).

Haja vista, que o Brasil ja conta com uma lei que disciplina de forma
abrangente a gestao de residuos solidos no territério nacional, dessa forma o
Enfermeiro € um dos profissionais mais capacitados para contribuir com o
gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS), sendo apto a participar
na elaboragéo de planos de gerenciamento.

O fato que impulsionou a escolha da tematica para este estudo se deu por
ser um tema atual onde envolve questdo de salde e meio ambiente, onde o
objetivo da proposta é a promogao do bem estar do profissional de saude no seu
ambiente de trabalho, bem como identificar o papel do enfermeiro no
gerenciamento dos residuos sélidos nos servicos de saude. Implicando em
cuidados sobre as contaminagdes bioldgicas, quimicas e radioativas por parte
dos residuos, se fazendo necessario a segregagao e o acondicionamento correto
dos mesmos.

A partir do exposto verifica-se a importancia de mostrar a problematica
envolvendo os residuos soélidos de saude (RSS), a politica que versa sobre essa
questdo e o papel do enfermeiro como profissional que lida com inumeros
desafios no gerenciamento desse residuo. Com isso, uma analise mais objetiva
sobre essas questdes, tdo prejudiciais do ponto de vista socioambiental e da

saude.
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1.3 HIPOTESE

O desconhecimento e a falta de informagdes sobre o assunto faz com que,
em muitos casos, os residuos, sejam ignorados ou recebam um tratamento com
excesso de zelo, onerando ainda mais os recursos das instituicdes hospitalares.

O nao acompanhamento por parte do hospital do destino e da disposi¢cao do
material por ele produzido denota um descaso final com suas ag¢des no decurso de
toda cadeia, entendendo-se que o recolhimento interno do material na verdade é o
inicio da responsabilidade da instituicdo com a sociedade e o ambiente.

Diante do pressuposto, os profissionais enfermeiros das unidades em estudo
ainda nao estao apitos para desempenhar uma gestdo do Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude.

Por tanto o enfermeiro pode ter uma grande contribuicdo para a elaboracao
do plano de gerenciamento residuos sélidos em servigo de saude, por ele ser um

profissional presente e educador neste processo no ambito hospitalar.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral:

» ldentificar a atuagcdo do enfermeiro frente ao no processo de gerenciamento
de residuos solidos em servico de saude num hospital privado de pequeno

porte no Municipio de Ananindeua-PA.
1.4.2 Objetivos Especificos:

» Conhecer a adequacao do gerenciamento dos residuos solidos em servigo de
saude - RSSS na unidade hospitalar de acordo com as normas da legislagao
vigente;

» Verificar o conhecimento do profissional enfermeiro sobre a RDC 306/04;

» Conhecer a existéncia de um programa de educacido continuada para os

profissionais referente a residuos soélidos em servigo de saude.
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2. LEVANTAMENTO TEORICO
2.1 AMBIENTE HOSPITALAR, RESIDUOS E O MEIO AMBIENTE.

O ambiente hospitalar para a enfermagem é o espaco de relagdes humanas
onde as condi¢cbes e estilos de vida aparecem tanto na abrangéncia familiar, de
trabalho quanto na comunidade em geral, podendo produzir situagdes favoraveis e
saudaveis para o sujeito do trabalho. Espaco social em que se estabelecem
estruturas de relagdes entre os seres e o ambiente fisico-social com caracteristicas
humanas e do préprio espago de trabalho. Podendo resultar em efeitos saudaveis ou
insalubres, dependendo dos individuos e do proprio posicionamento do ambiente
fisico. (SOARES et al., 2007).

No ambito hospitalar, a equipe de enfermagem é composta pelo enfermeiro,
técnico em enfermagem e o auxiliar de enfermagem. (WHITAKER, 2007).

O trabalhador se depara com excessiva carga de trabalho, com o limite, a
tensao, os riscos, os plantdes e as longas jornadas de atividade. Tais fatores tendem
a comprometer a integridade fisica e mental das trabalhadoras e dos trabalhadores
de enfermagem. (NAVARRO, 2006).

Quando se fala em ambientes insalubres se aborda insalubridade fisica e
mental. (NEUMANN, 2007).

Os servigos cotidianos e também os laborais, levam o ser humano a produzir
de forma direta ou indireta materiais inertes ou que ndo sdo mais utilizados,
chamados de residuos, podendo estes serem sodlidos, liquidos ou gasosos. Tais
residuos tendem a oferecer riscos ao ambiente e a saude humana, podendo ser
potencializados quando originados de ambientes hospitalares, tendo em vista o
elevado potencial de risco biolégico de sua composicdo. (PFITSCHER et al., 2007).

O grande aumento da procura aos servicos de saude e consequente
crescimento nos atendimentos especificos e internagdes em hospitais, servigos de
laboratdrios e de clinicas associadas aos déficits nas estruturas organizacionais, fez
surgir a necessidade de investigar essa relacédo entre doengas e geragao de
residuos, permitindo a elaboracdo de projetos voltados para o tratamento dos
residuos resultantes de processos assistenciais nesse segmento, houve
necessidade, de permitir a promogéo de técnicas que objetivam reduzir, reciclar e
reutilizar, visando também a diminuicdo da producdo destes como medida

preventiva de agravos a saude. (SOUZA, 2015).
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A sociedade industrializada quando passou a intervir nos padrbes de
consumo da populagido, comecou a impor a natureza um aumento na producao de
residuos em ritmo superior a sua capacidade de absor¢do, de um modo geral, a
geracao desses residuos e o0s problemas associados aos mesmos, vem
acompanhando os homens desde as primeiras civilizacdes até os dias atuais e com
isto ganham maior proporgdo a medida que a populagdo mundial vem crescendo.
(BRASIL, 2006).

A enorme quantidade de residuos gerados pelo homem, junto ao seu estilo de
vida de bens de consumo e servicos, passou a provocar problemas ambientais e de
saude a populagao. (SERAPHIM, 2010).

Pode-se perceber um crescimento acelerado de residuos em todo o mundo,
resultado do crescimento populacional o que demanda servicos e produtos. No
Brasil registrou-se um crescimento de 1,3% na geragdo de Residuos Sdlidos
Urbanos (RSU) no periodo de 2011 a 2012, sendo esse indice percentual superior a
taxa de crescimento populacional urbano do pais, que foi de 0,9% no mesmo
periodo. (ABRELPE, 2012).

Categoria de residuos que merecem maior atengdo, devido ao seu grande
potencial de risco tanto a saude humana quanto ao meio ambiente sdo os Residuos
de Servigos de Saude (RSS), embora esses representem um volume pequeno em
comparagao aos Residuos Sdlidos Urbanos (cerca de 2%), suas caracteristicas
quimicas, biolégicas e fisicas, tendem a necessitar de um manejo especifico, de
cuidados especiais desde o momento da geracao até a disposicao final, as fontes
geradoras variam bastante, incluindo farmacias, clinicas odontologicas e
veterinarias, assisténcia domiciliar, necrotérios, instituicdes de cuidado para idosos,
hemocentros, laboratérios clinicos e de pesquisa, instituicdes de ensino, unidades
basicas de saude, etc. (SERAPHIM, 2010).

Os riscos concedidos aos residuos dos servigos de saude (RSS) podem ser
divididos da seguinte forma: os riscos da saude ocupacional, pelas pessoas que tem
contato direto com esses residuos, pessoas ligadas diretamente a assisténcia
médica e o pessoal ligado ao setor de limpeza; da infecgdo hospitalar com aumento
das infecgbes geradas dentro dos estabelecimentos de saude; e do meio ambiente,
na medida em que esses residuos nao sao tratados e dispostos em seu destino final
de forma adequada. (ANVISA, 2006).
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2.2 CARACTERIZAGCAO DO LIXO HOSPITALAR.

Segundo a resolugdo do CONAMA N° 358/ 2005, os residuos de servigos de
saude aplicam-se a todos os servicos relacionados a um atendimento médico
assistencial humano ou animal. (BRASIL, 2006).

O lixo hospitalar é constituido de segregagdo de residuos sépticos que
contém germes patogénicos, produzidos em servigos de saude como: hospitais,
clinicas, laboratérios, farmacias, clinicas veterinarias e postos de saude. Este
residuo constitui-se de agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, érgaos e
tecidos removidos, meios de cultura, luvas descartaveis, filmes radioldgicos e etc.
(BARBOSA, 2011 Apud MELLO, 2011).

A separacao é uma das operacdes fundamentais para permitir o cumprimento
dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de residuos e consiste em
separar ou selecionar apropriadamente os residuos segundo a classificacao
adotada. Essa atividade deve ser feita na fonte de geragao e esta condicionada a
prévia capacitacao do pessoal de servico. (BARBOSA, 2011 Apud MELLO, 2011).

O manejo inadequado desses residuos pode levar a situacdes de degradacao
ambiental e de agressao a essas comunidades que eventualmente residem em torno
do local de disposi¢cao de residuos solidos. Por isso, o correto gerenciamento dos
residuos de servico de saude (RSS) se faz necessario e urgente, principalmente
qguando a ideia ou a preocupagcao de separagcdo de diferentes tipos de residuos

solidos s&o encontradas em estabelecimentos de saude. (OPAS, 1997).

“Segundo Ferreira (1997, p20), a sociedade atual chega ao fim do século
XX, como a civilizagdo dos residuos. Este fato tornou-se verdadeiro devido
ao desperdicio e também pelas contradigbes existentes no desenvolvimento
industrial e tecnolégico. Ao mesmo tempo, que recursos naturais sao
utilizados indiscriminadamente e sem preocupagdo com a perpetulidade,
diariamente sao langados nos ecossistemas novos produtos sintéticos, que
sdo eventualmente impossiveis de serem absorvidos sem causar o devido

impacto ambiental.”

Os residuos hospitalares constituiram um problema bastante sério para os

administradores hospitalares, pois o correto gerenciamento dos residuos de servigo
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de saude (RSS) se faz necessario, principalmente quanto a ideia ou preocupacéao de
segregacgao dos diferentes tipos de residuos. (BRASIL, 2006).

Cada rede hospitalar deve formular seu plano de gerenciamento de acordo
com as caracteristicas particulares de cada servico, contemplando os recursos
disponiveis e pessoal necessario para a sua implementacdo. Para que mudancas
ocorram ao sistema de manejo dos residuos hospitalares, € necessario que ocorra
uma capacitacdo continua de profissionais da area da saude, pois sao eles que
lidam diretamente com o manejo dos diversos tipos de residuos. (VIANA, 2006).

A atividade hospitalar é por si s6 € uma incrivel geradora de residuos,
inerente a diversidade de atividades que se desenvolvem dentro dessas empresas,
devido o grande volume de compras de materiais € insumos para fazer funcionar
sua complexa organizagao. (OPAS, 1997).

Os residuos solidos que sado produzidos em um determinado hospital, de
acordo com a sua fonte geradora, podem ser classificados em diversos tipos.
Entretanto a maioria do lixo hospitalar possui caracteristicas similares ao lixo
domiciliar, sendo que o que o diferencia é a pequena parcela que é considerada
patogénica, que é composta por diversos materiais utilizados nos hospitais que
tenham em sua producdo, mantido contato com pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas. (BRASIL, 2006).

“Segundo Borges (1995, p.49), os residuos hospitalares assépticos
possuem o0 mesmo desempenho do lixo doméstico, porém os residuos
sépticos requerem condicdes especiais quanto ao acondicionamento,
estocagem, coleta, transporte e destinagao final, por apresentarem
periculosidade real ou potencial a saide humana, principalmente se forem
originados de unidades de cirurgias, de isolamentos, de areas infectadas ou
com pacientes portadores de moléstias infectocontagiosas. Outros autores

nao concordam com este conceito.”

Para classificar o residuo, é necessario identificar o processo ou atividade que
Ihe deu origem e de seus constituintes, caracterizar e comparar estes constituintes
com listagens de residuos e substancias cujo impacto a saude e ao meio ambiente é
conhecido. (NAGALLI, 2016).
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Figura 1: Esquema com a classificagdo dos residuos sélidos
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Fonte: RUSSO (2003).

2.2.1 Classe | — Residuos perigosos - inflamaveis, corrosivos, reativos,

téxicos ou patogénicos.

Sao os residuos que pelas suas caracteristicas sdo perigosos para as
pessoas, abrangidos pela Directiva Comunitaria 91/689/CEE, relativos aos residuos
toxicos e perigosos (RIBEIRO et al.,, 2009). As principais caracteristicas que
conferem periculosidade a um residuo sado: Explosdo; combustibilidade;
inflamabilidade; nocividade para a saude por inalagdo ingestdo ou penetragcao
cutdnea; irritabilidade; toxicidade; cancerigenos; infecciosos; corrosivos;
teratogénicos e mutagénicos; entre outros. (RUSSO, 2003).

De acordo com Ribeiro et al. (2009), a norma possui anexos com residuos
perigosos originarios de fontes ndo especificas e de fontes especificas; residuos
perigosos devido sua toxidade; e uma lista de substancias que, dada a sua

presenca, conferem periculosidade aos residuos (estes classificados como téxicos).
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2.2.2 Classe Il - residuos ndo inertes - combustiveis, sollveis e
biodegradaveis.

Sao os residuos em que a concentragao de eluato3 se situa numa gama entre
o valor estipulado para os residuos inertes e o valor minimo fixado para os residuos
perigosos nos "Critérios e processos de admissao dos residuos" e ndo abrangidos
no n°1. (RIBEIRO et al., 2009).

Os Residuos Sdlidos Urbanos (RSU) sdo classificados neste grupo de
residuos. A classificacdo dos residuos € feita com base nas propriedades fisicas,
quimicas, biolégicas ou infecto-contagiosas presentes na sua massa. Nao é facil
essa identificacao, sendo muitas vezes bastante complexa a identificagao de certos
produtos. (RUSSO, 2003).

2.2.3 Classe lll - residuos inertes — ndao oferecem riscos a saude ou ao meio
ambiente.

Sao os residuos que, quando depositados em aterro, ndo sofrem
transformagdes fisicas, quimicas ou bioldgicas importantes, e que satisfazem as
caracteristicas do eluato definidas nos "Critérios e processos de admissdo dos
residuos”. (RUSSO, 2003).

Sao inertes os residuos que submetidos a um teste de solubilizagao nao
tenham nenhum dos seus constituintes solubilizados, em concentragdes superiores
aos padroes. Como exemplos podemos citar: rochas, tijolos, vidros, plasticos (alguns
tipos) e borrachas. (RUSSO, 2003).

2.3 O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (GRSS)

O Regulamento Técnico (RT) ao qual se refere a Resolugdo n°® 33/2003
elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria é aplicado a todos os
geradores de residuos dos servigos de saude (RSS), onde, no regulamento contém
as diretrizes gerais para o gerenciamento em qualquer area ligada a saude humana
e animal sem nenhuma excecao. (BRASIL, 2003).

Conforme a RDC ANVISA n° 306/04 o gerenciamento de residuos dos
servicos de saude de acordo com o regulamento € composto por um conjunto de
acdes planejadas e executadas pela gestdo embasadas nos conhecimentos

técnicos, cientificos e normais legais, onde, uma das finalidades do gerenciamento &
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a minizagao da producao destes residuos e assegurar que o seu destino final seja
feito de forma correta e eficaz. Assim procura-se preservar a saude publica, bem
como recursos ambientais e minerais, além de garantir a seguranca dos
trabalhadores (BRASIL, 2003).

A mesma resolugdo e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
vem a responsabilizar as unidades de saude pela manutengdo de um programa de
educacao continuada para todos os envolvidos no servico, mesmo que estes nao
possuam envolvimento direto nas atividades do gerenciamento dos residuos
(BRASIL, 2004).

Os primeiros passos para o gerenciamento dos residuos do servigo de saude
(RSS) é procurar conhecer o estabelecimento de saude, identificar quais os tipos de
residuos produzidos, os riscos relacionados aos mesmos, a legislacao pertinente ao
assunto, a situacdo dos equipamentos utilizados em seu manejo, os impactos
ambientais associados, assim como conhecer a forma correta de realizar o manejo
dos residuos (BRASIL, 2006).

Em seguida é possivel elaborar um plano de gerenciamento desses residuos;
0 que podera ser facilitada, de acordo com Schneide et al. (2004), considerando os

seguintes aspectos:

e ASPECTOS INTERNOS:

Quantificacdo e classificagdo dos residuos gerados em cada servigo de
especialidade médica e unidades de apoio, assim como as caracteristicas de
periculosidade de cada fragdo componente, de acordo com as normas vigentes e/ou
padrdes internos, com maior precisdo possivel.

Selecionar as alternativas técnicas e os procedimentos mais convenientes
para o gerenciamento interno dos residuos, o acondicionamento, a separacio
interna, o tratamento e a disposicao dos residuos tratados procurando identificar, em
cada caso, 0s responsaveis pela sua execuc¢ao de cada etapa, os recursos humanos
€ 0s materiais necessarios € os espacos fisicos requeridos para esta execucao.

A elaboragdo de um plano de emergéncia eficaz para situagdes como
derramamento de liquidos infecciosos, ruptura de bolsas plasticas e recipientes,

falhas de equipamentos, etc.
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A elaboracdo de programas de treinamento e de capacitacdo permanente
tanto para os profissionais responsaveis pelo gerenciamento como para 0s seus
geradores.

A elaboracao de normas e procedimentos para a execucao de cada uma das
etapas do plano de gerenciamento as autoridades competentes.

Articulagdo com as comissdes de prevencdo e controle de infeccbes dos
estabelecimentos e de implantacdo de sistemas de educagdo permanentes em
todos os niveis.

A implementagao de programas de fiscalizagéo interna.

e ASPECTOS EXTERNOS (devera contar com a participagao dos diferentes
setores da sociedade envolvidos no processo):

A realizacdo de estudos sobre a localizagdo dos estabelecimentos dos
servicos de saude, caracteristicas dos servigcos proporcionados, considerando e
respeitando os planos de expansdo dos estabelecimentos existentes e os projetos
de novas unidades.

Avaliacao técnica e econbmica para o estabelecimento de planos de
solugbes centralizadas, conjuntas ou individuais, levando-se em conta a
capacidade dos equipamentos existentes para o tratamento e a possibilidade de
otimizar o seu aproveitamento, considerando, ainda, os aspectos sanitario-
ambientais e de seguranga na operacao e de continuidade de servicos.

A definigdo de uma politica clara que envolva o gerador, o setor publico e
o setor privado. Importante ressaltar que, qualquer etapa do gerenciamento
externo, tanto pelo setor publico como pelo setor privado, ambos os casos,
existem vantagens e desvantagens que devem ser avaliados em fungao das
condicionantes especificas locais.

Elaboragdo de regulamento de acordo com a politica definida e com o
esquema de solugdo adotado, onde se inclua aspectos sanitario-ambientais,
sistemas tarifarios, responsabilidade de cada instituicido, setor envolvido e

mecanismos necessarios a vigilancia e a fiscalizagao.
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2.4 CLASSIFICAGCAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) os residuos soélidos
dos servicos de saude (RSS) incluem todos os residuos gerados pelos
estabelecimentos de saude, centros de pesquisas e laboratérios. Assim, sendo
impactante para a saude da populagéo e do meio ambiente (BRASIL, 2006).

No Brasil, ha alguns anos atras, os residuos sélidos em servigco de saude
(RSSS) eram manejados da mesma forma que os residuos domiciliares e
publicos, ou seja, sua coleta, transporte, tratamento e local de despejo em ambos
as situagdes eram iguais. Mas no dia 7 de setembro de 2004, entrou em vigor a
Resolugdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
RDC-ANVISA n°306, onde estdo definidas as classificagcbes dos RSSS e qual o
devido gerenciamento a ser dado para cada grupo (BRASIL, 2006).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sdo aqueles que
se originam de qualquer atividade de natureza meédica-assistencial humana ou
animal, farmacolégica e saude, medicamentos vencidos, necrotérios, funerarias,
medicina legal e barreiras sanitarias (BRASIL, 2006).

De acordo com o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
Resolugao N° 358/2005, os residuos do servico de saude sao classificados em
cinco grupos distintos, de acordo com as suas caracteristicas e riscos ao meio

ambiente e a saude, sao eles:

- Residuos Infectantes (Grupo A):

Sao residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente
devido a presenca de agentes bioldgicos, onde, os quais podem apresentar riscos
de infecgéao.

Segundo CONAMA (2005), diz que este grupo esta subdividido em 05

(cinco) subgrupos que sao eles:

» Subgrupo A1:

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos

vivos ou atenuados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;


http://www.infoescola.com/ecologia/residuos-de-servicos-de-saude/
http://www.infoescola.com/saude/anvisa/
http://www.infoescola.com/saude/anvisa/
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meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou

mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipulagéao genética;

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagcado bioldgica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante

Ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e

aquelas oriundas de coleta incompleta;

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,

contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

» Subgrupo A2:

- Carcacas, pecgas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forragcdes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica
e com risco de disseminacgao, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-

patolégico ou confirmagéo diagndstica.

» Subgrupo A3:

- Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou

legal e ndo tenha havido requisicéo pelos pacientes ou familiares.

» Subgrupo A4:

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;
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- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecgdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemiolégica e risco de disseminagao, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de

transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao, lipoescultura ou

outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que

nao contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

- Pecas anatdmicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagéao

diagnostica;

- Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos de experimentagdo com inoculagcao de

microorganismos, bem como suas forragdes;

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

» Subgrupo AS5:
- Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais,

com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

Residuos de Origem Quimica (Grupo B):

Sao residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas (exemplos: drogas quimioterapicas e
produtos por elas contaminados, residuos farmacéuticos e residuos quimicos

perigosos).
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Residuos Radioativos (Grupo C):
Grupo onde se enquadram os materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de

medicina nuclear e radioterapia.

Residuos Comuns (Grupo D):
Séo todos os residuos que ndo se enquadram nos grupos descritos
anteriormente (exemplos: residuos da atividade administrativa, dos servigos de
varricao e limpeza de jardins e restos alimentares que ndo entraram em contato

com os pacientes).

Residuos Perfuro Cortantes (Grupo E):

Consideramos neste grupo os objetos perfuro cortantes, capazes de causar
furos e/ou picadas ou cortes, (exemplos: ldminas de barbear, bisturi, escalpes,
agulhas, ampolas de vidro).

Os residuos do servico de saude merecem uma atencao especial em todas
as suas fases de manejo (segregacao, condicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposi¢cao final) em decorréncia dos graves
riscos a saude, por apresentarem componentes quimicos, biolégicos e
radioativos. O perigo no manejo dos residuos esta ligado a acidentes que
ocorrem devido as falhas no processo de acondicionamento e segregacgao
desses materiais contaminados.

Quanto aos riscos provocados ao meio ambiente podemos destacar o
potencial de contaminagdo do solo, das aguas superficiais e lengois freaticos

pelo langamento de residuos sélidos de saude (RSS) em lixdes e/ou aterros.

2.4.1 Etapas do recolhimento

A realizagcdo de um devido gerenciamento dos RSSS é de extrema
importancia na neutralizacdo dos possiveis riscos a saude dos seres humanos e
também ao meio ambiente. Este gerenciamento é feito através de um conjunto
de agdes que tem seu inicio no manejo interno, onde € realizada uma

segregacdo adequada dentro das unidades de servicos de saude, visando a
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reducao do volume de residuos infectantes. Dentro deste manejo Feam (2008),

diz que existem as etapas:

Segregacao: é feita através da separacado dos residuos no instante e local de

sua geragao.

Acondicionamento: embalar em sacos impermeaveis e resistentes, de maneira
adequada, todos os residuos que foram segregados, segundo suas

caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas.

Identificagdo: esta medida indica os residuos presentes nos recipientes de

acondicionamento.

Armazenamento temporario: acondiciona temporariamente os recipientes onde
estdo contidos os residuos, proximo ao ponto em que eles foram gerados. Esta

medida visa agilizar o recolhimento dentro do estabelecimento.

Armazenamento externo: refere-se a guarda dos recipientes no qual estédo

contidos os residuos, até que seja realizada a coleta externa.

Coleta e transporte externos: refere-se ao recolhimento dos RSSS do
armazenamento externo, sendo encaminhado para uma unidade de tratamento e

destinacao final.
2.5 POTENCIAL DE RISCO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Na avaliagcéo dos riscos potenciais dos residuos de servigos de saude (RSS)
deve-se considerar que os estabelecimentos de saude vém sofrendo
uma enorme evolugdo no que diz respeito ao desenvolvimento da ciéncia
médica, com o incremento de novas tecnologias incorporadas aos métodos de
diagnosticos e tratamento. Resultado deste processo € a geracdo de novos
materiais, substancias e equipamentos, com presenca de componentes mais
complexos e muitas vezes mais perigosos para 0 homem que 0os manuseia, € ao
meio ambiente que os recebe. (BRASIL, 2006).

Os residuos do servico de saude ocupam um lugar de destaque, pois

merecem atencdo especial em todas as suas fases de manejo (segregacao,
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condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao
final) em decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem oferecer, por
apresentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos. (BRASIL, 2006).

Segundo Philippi Jr. (2005), “risco é tanto a probabilidade de ocorréncia de
dano a vida, a propriedade e ao meio ambiente, caso um perigo se manifeste,
como também, a possivel extensao das consequéncias do evento”.

Para Almeida (2003) a analise de risco € o instrumento mais importante para
a tomada de decisdo, pois estabelece quais as medidas de seguranca e
prevencdo a serem tomadas. A analise de risco compreendendo as seguintes

etapas:

a) identificagdo e localizagao dos riscos potenciais:

O primeiro passo para identificar os riscos € a sua definigdo, conforme
annatureza dos agentes envolvidos. Os cinco tipos de riscos nos ambientes
laborais, definidos a partir da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e
Emprego, em suas Normas Regulamentadoras (NR) de Medicina e

Seguranga do Trabalho, sao:

Riscos Fisicos: formas de energia a que os trabalhadores possam estar
expostos. Entre os agentes causadores pode-se citar: ruido, vibragdes,
pressdes anormais, radiagdes ionizantes e nao ionizantes, ultra-som e o
infrasom. (NR-09 e NR-15).

Riscos Quimicos: substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pelas vias respiratérias, nas formas de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvido pelo
organismo através da pele ou por ingestdo. (NR-09 e NR-15).

Riscos Bioldgicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios,
virus, entre outros (NR-09). Os riscos biolégicos s&o classificados pela:
patogenicidade para o homem; viruléncia; modos de transmisséo;
disponibilidade de medidas profilaticas eficazes; disponibilidade de
tratamento eficaz; e endemicidade.

Riscos Ergondémicos: elementos fisicos e organizacionais que interferem
no conforto da atividade laboral, e consequientemente nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador (NR-17).

Riscos de Acidentes: condigbes com potencial de causar danos aos
trabalhadores nas mais diversas formas, levando-se em consideragdo o nao

cumprimento das normas técnicas previstas. Alguns riscos de acidentes
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estdo relacionados ao arranjo fisico, eletricidade, maquinas e

equipamentos,incéndio/explosdo, armazenamento, ferramentas, etc.

Os residuos de servicos de saude apresentam riscos que, se bem
gerenciados, ndo resultam em danos a saude publica e a0 meio ambiente. Assim
como os residuos gerados pela comunidade, o potencial de risco dos RSS aumenta
gquando os mesmos sdo manuseados de forma inadequada ou ndo sao
apropriadamente acondicionados e descartados, especialmente em situagcbes que

favorecem a penetragcao de agentes de risco no organismo. (FEAN, 2008).

2.6 TRANSPORTE INTERNO DE SERVICO DE SAUDE

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracgao até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentagao para a coleta e cada unidade devera especificar o horario e dias da
remocao dos residuos solidos de saude (RSS). Este procedimento pode dividir-se
em duas etapas: (BRASIL, 2006).

e Recolhimento do residuo no ponto de geragcdo, sendo este transportado e
armazenado em uma sala apropriada dentro do estabelecimento. Este local é

designado como armazenamento interno.

e Remoc¢ao dos residuos do armazenamento interno, para um abrigo situado do

lado de fora do estabelecimento, ou seja, no armazenamento externo.

Este tipo de procedimento necessita ser realizado de forma segura, para que
isso ocorra, € de fundamental importancia que a remogao seja feita por pessoas
treinadas e usando sempre Equipamentos de Protegao individual - EPI's. (BRASIL,
2006).

A Resolugado n° 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os
residuos devem ser transportados dos locais de origem para o armazenamento
interno ou para um abrigo externo, em um transporte apropriado. Tal procedimento
serve de seguranga na coleta interna, protecdo dos responsaveis pela coleta e

transporte, assim como, conservacao dos ambientes internos. (BRASIL, 2004).
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A Vigilancia Sanitaria orienta que os residuos nao sejam transportados dos
abrigos internos ou dos locais de origem no mesmo horario que séo distribuidos as
roupas, os alimentos e as medicag¢des ou até mesmo no horario de maior circulagcio
de pessoas ou servigos. (BRASIL, 2006).

Os transportes destes residuos devem ser feito separadamente em
recipiente especifico (deverdo conter paredes lisas, com identificacdo visivel e
tampa de facil manejo, além de dreno tipo valvula de pia para facilitar a limpeza
diaria, rodas revestidas de material que nao fagcam ruidos, os que nao possuem
rodas nao deveram exceder o seu limite de 400 ml) de acordo com a sua
classificacao vigente na legislagao. (BRASIL, 2006).

O transporte de rejeitos radioativos requer o uso de recipientes com rodas
providas com sistema de blindagem, tampa para acomodacgao de sacos de rejeitos
radioativos, devendo ser monitorado a cada servigo de transporte e ser submetido a
descontaminacido, quando necessario, além disso, os carros usados neste tipo de
coleta ndo poderao possuir valvula de drenagem no fundo, independente do volume
gerado. (BRASIL, 2006).

2.7 PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

Tornar os profissionais capacitados € de extrema e de suma importancia
dentro da concepcao de ecoeficiéncia, justamente para melhorar o desperdicio de
residuos, equivale em ampliar o conhecimento dos profissionais por meios de
treinamentos com os técnicos capacitando-os na atuacdo de seus procedimentos.
(SISINNO e MOREIRA, 2005).

A geragdo de residuos solidos esta interligada aos procedimentos
desenvolvidos pelas equipes de enfermagem, como o preparo e a administragcao de
medicamentos, assisténcia aos pacientes. Quase todos os procedimentos tendem o
uso de materiais, causando assim a producdo de residuos, cuja produgédo esta
relacionada ao avango tecnolégico e os equipamentos usados em tais
procedimentos, no entanto a enfermagem esta mais ligada diretamente a esta
problematica pelo fato de |lhe dar todos os dias com o descarte destes materiais
(CAMPONOGARA et al.,2009).
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Os profissionais de enfermagem sado os que mais lidam com os residuos
solidos, com isto possuindo funcdo especial na elaboracdo do plano de
gerenciamento de residuos, onde deve-se ser debatido de forma ampla e
interdisciplinar e procurar refletir a postura critica, ecolégica e comprometimento dos
profissionais, envolvendo a ética social e responsabilidade ecoambiental (PEREIRA
et al., 2013).

Os enfermeiros sdo protagonistas no que se refere as politicas publicas de
saude, compondo a universalidade, a equidade e a integralidade os quais estruturam
a sua pratica, aderindo aos compromissos com acbdes que possam fazer o
desenvolvimento sustentavel, onde, estes assumindo o compromisso com esta
sustentabilidade podem colaborar para um futuro melhor (SOARES et al., 2012).

Os profissionais de enfermagem s&o orientados a realizarem uma boa
assisténcia de enfermagem a seus pacientes e aplicabilidade de sua técnica, nao
atentando-se  aos cuidados de segregagdo, realizando com isto uma boa
segregacao dos residuos e também uma fragao de cuidados com seus pacientes,
necessitando que sejam realizadas estratégias para conscientizar essa geragao de
residuos. (DOl e MOURA, 2011).

A enfermagem deve estar unida quanto a esta complicagdo e geragao de
residuos, revendo suas praticas e desenvolvendo métodos e procedimentos que
venham a reduzir a capacidade de produg¢ao no ambiente hospitalar, que envolvam
as agdes de separagdo, reciclagem e o destino final desses residuos
(NASCIMENTO et al., 2009).

A presenca da enfermagem no que condiz ao papel de gerenciamento dos
residuos é de extrema importancia, pois sao os profissionais linha de frente os quais
obtém uma melhor visdo das necessidades evidenciadas, pois, sdo 0s mesmos que
mantém contato permanente com a equipe interdisciplinar no local aonde este
enfermeiro atua (SILVA e BONFADA, 2012).

As legislagdes especificas para o gerenciamento dos residuos do servigo de
saude e das habilidades e competéncias do Enfermeiro previstas nas diretrizes
curriculares do curso de graduagdo em Enfermagem, observa-se que o Enfermeiro
tem capacidade para tal fungao, é o profissional mais préximo da equipe de saude e
que pode identificar qualquer manipulacdo inadequada desses residuos e

proporcionar as agdes de gerenciamento (IBGE, 2000).



32

Acao

Justificativa

| Observar os setores geradores dos

residuos do servigco de saude.

Conhecer o problema de cada setor.

Il Elaborar, implantar e avaliar o Plano
de Gerenciamento dos Residuos de

Servigco de Saude.

Diminuir o custo dos materiais utilizados
na instituicdo e minimizar contaminagao
entre funcionarios e clientes. Prevenir os
funcionarios dos riscos potenciais
decorrentes do manuseio dos residuos,
com o pessoal da coleta. Proteger o

trabalhador de doengas ocupacionais.

Il Dimensionar a area fisica; prever e

promover ©0s recursos € materiais
necessarios para garantia da qualidade

do PGRSS.

Oferecer condicdes necessarias para a
seguranga do processo de manejo dos
RSS.

IV Promover educacdo continuada com
os funcionarios dos setores geradores
do RSS.

Fazer com que os funcionarios tenham
sempre conhecimento da importancia da

manipulagao correta dos RSS.

Cabe a participacdo de comités e 6rgaos de representacdo que estejam
associadas com a questdo de coleta e destinacido de residuos solidos a nivel
municipal, estadual e federal. Atual Politica Nacional de Residuos Sdlidos - PNRS
vem a descrever o sistema de responsabilidade compartilhada e a necessidade da
participacdo dos diversos segmentos da sociedade na elaboragdo de projetos para
minimizar impactos ambientais que advém sobre coleta, armazenamento e
destinacgédo final de residuos. (VENTURA et al, 2010).

2.8 NORMAS E LEGISLACOES REFERENTES AOS RESIDUOS SOLIDOS DE
SERVICO DE SAUDE (RSS)

Os residuos do servigo de saude (RSS) sao fontes de desenvolvimento de
riscos a saude e ao meio ambiente. Por este motivo a necessidade de leis e normas

especificas que possam garantir que estes residuos sejam gerenciados de maneira
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correta para que se possam evitar quaisquer prejuizos tanto a saude das pessoas,

quanto a contaminacao do meio ambiente.

A Constituicado brasileira no artigo 196 estabelece que a saude é:
[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas, que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua

promogao, protegao e recuperagao.

No artigo 225 estabelece que:
[...] todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as

presentes e futuras geragoes.

Schneide et al. (2004) destaca que é possivel verificar que os preceitos
constitucionais favorecem claramente a promog¢ao da saude de forma integrada com
a protecdo do meio ambiente, em todos os niveis, faltando, em muitos casos, a
regulamentagdo necessaria e a aplicagéo efetiva dos principios constitucionais e,
também, a falta de cumprimento desses.

No inicio da década de 90, se vém empregando esfor¢os no sentido de uma
gestao correta, do gerenciamento correto dos residuos de servigos de saude (RSS)
e da responsabilizacdo do gerador. Podemos destacar como marca deste esforgo a
publicagdo da Resolugdo CONAMA Ne 005/93, que veio definir a obrigatoriedade
dos servicos de saude a elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus residuos.
Tais esforcos se refletem, na atualidade, com publicagbes da RDC ANVISA Ne
306/04 e CONAMA Ne 358/05 (BRASIL, 2006)

O Brasil ja possui uma lei que disciplina de forma abrangente a gestao de
residuos sélidos no territério nacional, mas antes as questdes de residuos solidos
vinham sendo exercidas pela atuacdo dos o6rgdos regulatorios, por meios de
resolucdes do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no caso de residuos do servigo de saude
(RSS). Estes 6rgdos assumem o papel de orientagdo, definicdo de regras e a

regulacdo da conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geragdo e ao
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manejo dos residuos de servicos de saude, com objetivo de preservar a saude e o
meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. (BRASIL, 1981).

No estado do Para, a Lei n® 6.517/02 vem a determinar a obrigagdo dos
estabelecimentos de saude a coleta, o transporte e dar um destino final e adequado
dos seus residuos do servigo de saude (RSS) e cabendo a fiscalizagdo do manejo
desses residuos aos 6rgaos de controle ambiental e de saude. (BRASIL, 2001)

Ja o municipio de Belém possui um documento que menciona os residuos
do servico de saude (RSS), cuja Lei n° 8.012/00, vem dispor sobre a coleta, o
transporte e o destino final dos lixos patoldgicos. Esta lei estd regulamentada pelo
DECRETO n° 39.091/01, cabendo a fiscalizagdo do manejo dos seus residuos aos
o6rgaos municipais de saneamento, saude e meio ambiente. (BRASIL. 2001).

Importante destacarmos que a RDC ANVISA Ne 306/04 e CONAMA Ne
358/05 representam esforgo para uma sincronizacédo das regras para o tratamento
dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) no pais, cujo desafio € considerar as
especificidades locais de cada Estado e Municipio.

ANVISA (2006) destaca aspectos relacionados a RDC ANVISA Ne 306/04 e
CONAMA Ne 358/05, segundo a mesma:

O progresso alcangado com as resolugbes em vigor relaciona-se,
principalmente, aos seguintes aspectos: definicdo de procedimentos
seguros, consideragdo das realidades e peculiaridades regionais,
classificagdo e procedimentos recomendados de segregacdo e manejo dos
RSS.

A RDC ANVISA no 306/04 e a Resolugdgo CONAMA no 358/05 versam
sobre o gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas. Definem a
conduta dos diferentes agentes da cadeia de responsabilidades pelos RSS.
Refletem um processo de mudanga de paradigma no trato dos RSS,
fundamentada na analise dos riscos envolvidos, em que a prevengao passa
a ser eixo principal e o tratamento & visto como uma alternativa para dar
destinagdo adequada aos residuos com potencial de contaminagdo. Com
isso, exigem que os residuos recebam manejo especifico, desde a sua
geragao até a disposicao final, definindo competéncias e responsabilidades
para tal.

A Resolugdo CONAMA no 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da
preservagdo dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a

competéncia aos oOrgdos ambientais estaduais e municipais para
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estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de
tratamento e destinacdo final dos RSS. Por outro lado, a RDC ANVISA no
306/04 concentra sua regulagao no controle dos processos de segregacgao,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢cao
final. Estabelece procedimentos operacionais em fungcdo dos riscos

envolvidos e concentra seu controle na inspecdo dos servicos de saude.

Segundo Schneide et al. (2004), paralelamente aos estudos do CONAMA e
da ANVISA, a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT), que é
a entidade técnica de manutencdo privada, veio a criar a Comissao de Estudos de
Residuos de Servicos de Saude, que veio a contar com a participacao de
representantes do Ministério da Saude (MS), culminando com a publicagédo de
normas sobre os Residuos de Servigos de Saude (RSS), séo elas:

- NBR 12.807/93 — Residuos de Servicos de Saude — Terminologia: define
os termos empregados em relagédo aos residuos de servigos de saude (Brasil: ABNT,
1993).

- NBR 12.808/93 — Residuos de Servigos de Saude — classificacao: classifica
os residuos de servigos de saude quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a
saude publica, para que tenham gerenciamento adequado (BRASIL: ABNT, 1993).

- NBR 12.809/93 — Manuseio de Residuos de Servicos de Saude —
Procedimentos: fixa os procedimentos exigiveis para garantir condigdes de higiene e
segurancga no processamento interno de residuos infectantes, especiais e comuns,
nos servigcos de saude (BRASIL: ABNT, 1993).

- NBR 12.810/93 — Coleta de Residuos de Servigos de Saude —
Procedimento: fixa os procedimentos exigiveis para as coletas internas e externas
de servigos de saude, sob condigdes de higiene e seguranca (Brasil: ABNT, 1993).

- NBR 10.004/87 — Classificagao dos residuos sélidos (Brasil: ABNT, 2004).

- NBR 10.007/87 — Amostragem de residuos (Brasil: ABNT, 2004).

- NBR 13.853/97 — Coletores para residuos de servicos de saude
perfurantes ou cortantes, Requisitos e métodos de ensaio. (Brasil: ABNT, 2004).

- NBR 14.652/01 — Coletor-transportador rodoviario de Residuos de Servigos
de Saude. Requisitos de construcdo e inspecédo. (Brasil: ABNT, 2004).

E importante lembrar que tanto a RDC n° 306/04 da ANVISA quanto o

CONAMA n° 358/05, determinam que cabem aos estabelecimentos de saude em
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operacdo ou a serem implantados, a elaboracdo e implementacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), de acordo com a
legislacao vigente, especialmente com as normas da vigilancia sanitaria. (BRASIL,
2006).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) € o
documento que aponta e descrevem as agoes relativas ao manejo dos residuos de
servicos de saude (RSS), observando as suas caracteristicas e seus riscos, no
ambito dos estabelecimentos, admirando os aspectos referentes a geragao,
segregacgao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final, bem como acdes de protegcao a saude publica e ao meio ambiente.
Este documento de acordo com a Resolugado CONAMA Ne 358/05 é parte integrante
do processo de licenciamento ambiental. (BRASIL, 2006).

No que se refere as penalidades a RDC ANVISA Ne 306/04 destaca que a
falta de cumprimento do que é legalmente previsto do disposto nesta Resolugéao e
seus regulamentos técnicos configura infragado sanitaria e esta sujeita o seu infrator
as penalidades previstas na Lei Ne 6.437/77, sem prejuizo das responsabilidades
civil e penais cabiveis. (BRASIL, 2006).

A este respeito a Resolucdo CONAMA Ne 358/05 determina que aos
geradores de residuos de servicos de saude (RSS) e ao responsavel legal, o
gerenciamento dos seus residuos desde a geracao até a disposigao final, de forma a
atender aos requisitos ambientais, a saude publica e a saude ocupacional, sem
prejuizo de responsabilizacéo solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas
que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradagdo ambiental, em
especial os transportadores e operadores das instalagbes de tratamento e
disposicao final, nos termos da Lei Ne 6.938, de 31 de agosto de 1981. (BRASIL,
20086).



37

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, exploratério, e
documental com abordagem quantitativa, que consiste na elaboracdo e na
promocao de discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas.

A pesquisa documental permite a investigacao de determinada problematica
nao em sua interacdo imediata, mas de forma indireta, por meio do estudo dos
documentos que sdo produzidos pelo homem e por isso tendem a revelar o seu
modo de ser, viver e compreender um fato social. Estudar os documentos implica
fazé-lo a partir do ponto de vista de quem os produziu, isso requer cuidado e pericia
por parte do pesquisador para ndo comprometer a validade do seu estudo. Flores
(apud CALADO; FERREIRA, 2004, p.3), considera que:

Os documentos sao fontes de dados brutos para o investigador e a sua
analise implica um conjunto de transformacgdes, operagdes e verificagbes
realizadas a partir dos mesmos com a finalidade de se |Ihes ser atribuido um

significado relevante em relagdo a um problema de investigagao.

Para Gil (2008), a pesquisa quantitativa € muito parecida com a bibliografica,
sua diferenca esta na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que
nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetos da pesquisa. Além de analisar os documentos de
‘primeira mao” (documentos de arquivos, igrejas, sindicatos, instituicdes etc.),
existem também aqueles que ja foram processados, mas podem receber outras
interpretacdes, como relatérios de empresas, tabelas etc.

A solicitagcao de informag¢des a um grupo significativo de pessoas acerca do
problema estudado para, em seguida, mediante analise quantitativa, obter-se as
conclusdes correspondentes aos dados coletados. Basicamente realizada por meio
da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com
informantes para captar as explicacbes e interpretagcbes do ocorrem naquela
realidade (GIL, 2008).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

A base geografica para a pesquisa foi o0 municipio Ananindeua PA, uma das
sete cidades metropolitana de Belém PA que junto com as cidades de Marituba,
Benevides, Santa Barbara Castanhal, Santa Izabel e Belém formam a Regido
Metropolitana (RMB) da capital.

A pesquisa foi realizada em um Hospital de médio porte privado do
Municipio de Ananindeua - Para. O hospital consta com algumas especialidades e
realiza também exames laboratoriais de rotina.

As especialidades encontradas no Hospital sdo: clinica médica, pediatria,
ginecologista, obstetricia, nutricionista, cirurgia geral, gastroenterologia, ortopedia,
urologia, dermatologia, cardiologia, colonoscopia e realiza também teste da
orelhinha.

O Hospital também consta com internagbes adultas e pediatricas, cirurgia,
video cirurgia, UTI Neonatal, UTI Adulto e Maternidade,

A equipe de enfermagem do hospital € formada por 08 (oito) enfermeiros no
total, sendo distribuidos em todo o espaco fisico do mesmo.

A escolha da unidade hospitalar se deu por ser um dos campos de estagio
curricular dos autores da pesquisa, o que facilitou o acesso para o desenvolvimento
da pesquisa, além de ser uma grande geradora de residuos solidos por ser um

hospital de médio porte.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de Dados foi utilizado um questionario com perguntas semi
estruturadas (abertas e fechadas) para os Enfermeiros da Unidade. Assim como foi
observado o manuseio dos Residuos sélidos de saude pela equipe responsavel pelo
manejo e analise no Plano de Gerenciamento dos Residuos Sdlidos hospitalares
conforme a legislacdo vigente. A coleta foi no periodo de setembro a Outubro de
2016. Todos os 08 enfermeiros assistentes que atuam na Unidade hospitalar
aceitaram participar da pesquisa apos a assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido conforme a lei 466/2012.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Apds a coleta, os indicadores foram organizados e submetidos a tratamento
estatistico com frequéncia absoluta e percentual. Para compreenséo dos leitores,
foram apresentados em tabelas, quadros e/ou graficos e, posteriormente, discutidos

e analisados.

- Critérios de Inclusdo

Os Enfermeiros assisténcias que aceitaram participar da pesquisa mediante

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos.

- Critério de exclusio

Os Enfermeiros assistenciais que nao aceitarem participar da pesquisa em

estudo e que se recusaram em assinar o TCLE.

3.5 CRITERIOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi iniciada, apds contemplando as diretrizes da 466/2012, que
trata das pesquisas envolvendo seres humanos. Utilizamos a declaracdo de aceite
de pesquisa junto a instituicdo de ensino onde foi realizada a pesquisa, a qual esta
assinada pelo (a) diretor (a), a fim de oficializar junto a esta a realizagao da pesquisa
de acordo com a referida resolugao do Conselho Nacional de Saude que determina
a eticidade da pesquisa, que implica em consentimento livre e esclarecido,
ponderacdo entre riscos e beneficios, garantia de que danos previsiveis serao
evitados, relevancia social e vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa.
Todos os dados coletados foram mantidos de forma confidencial e assegurados o

sigilo profissional.

3.6 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS DIRETA OU INDIRETAMENTE
INERENTE AO SUJEITO DA PESQUISA.

Essa pesquisa oferece riscos minimos em relacdo a exposi¢gao dos
participantes. Em todos esses registros um coédigo substituira o nome do

participante. Todos os dados coletados serdo mantidos de forma confidencial e



40

asseguramos o sigilo profissional. As praticas serdo minimizadas com informagdes
e/ou orientagdes adequadas durante todo o procedimento, cuja avaliagéo sera feita
de forma individual, e por possuir profissionais qualificados. E no caso de
constrangimento ao responder aos questionamentos, que serdo contornados com
esclarecimentos sobre a pesquisa realizada. Os dados obtidos foram utilizados
apenas para fins de estudo cientificos. Os dados também podem ser usados em
publicacbes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém, a identidade do
profissional entrevistado nao sera revelada em qualquer circunstancia. Os
participantes podem retirar-se a qualquer momento. Os beneficios para a sociedade
serao os esclarecimentos de forma sucinta e objetiva sobre o tema abordado,
oferecendo assim, possibilidade de gerar conhecimento a populagdo sem afetar o

bem-estar social.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés a realizagdo da pesquisa de campo, os resultados dos questionarios
realizados com os profissionais entrevistados foram organizados em graficos, de
acordo com a natureza individual de cada informagéo.

A pesquisa foi realizada com os 08 enfermeiros assistenciais que atuam na

unidade de hospitalar.

Grafico | - Area de atuacdo dos Enfermeiros no Hospital
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Fonte: Proprios pesquisadores.

Conforme podemos observar no grafico |, 3 ou 30% dos enfermeiros atuam
na area de obstetricia, no empate 1 ou 13% atuam em UTI NEO, Centro Cirurgico e
Clinica Médica, e 2 ou 25% atuam na UTI Adulta.

Conforme Souza et al. (2010), a atuagdo do profissional Enfermeiro na
gestéo de residuos solidos hospitalares tem sido bastante requisitada, por fazerem
parte da categoria profissional que mais geram e segregam os residuos solidos
hospitalares, e também se estima que s haja resultados positivos quando o
gerenciamento dos RSS parta de uma categoria que possua conhecimento ou que

esteja relacionada a produgéo e destinagdo do mesmo.
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Grafico Il — Formagao do profissional Enfermeiro por instituicdo (Publica ou Privada).

M Particular

M Publica

Fonte: Préprios pesquisadores.

O grafico Il mostra que 6 ou 75%, dos profissionais enfermeiros disseram ser
formados por Faculdades particulares, esse resultado aponta que o numero é
relevante que os formados por Universidades Publicas, onde o numero € de apenas
2 ou 25%, portanto a maioria dos profissionais a entrarem no campo de trabalho no
hospital pesquisado é de profissionais formados por Faculdades privadas.

Pode-se dizer que a culpa dessa desigualdade da entrada desses
profissionais no mercado de trabalho, sdo as chamadas greves, que tendem a cada
ano, a aumentar nas Universidades Publicas sendo elas tanto da esfera Federal
quanto da Estadual, isso tudo, devido a falta de melhores condi¢cbdes de trabalhos e
de reconhecimentos por partes dos professores que tendem a ensinar e colocar em

pratica seus conhecimentos junto a esses profissionais recém-capacitados.
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Grafico lll - Conhecimento dos Enfermeiros no manejo correto dos Residuos

Hospitalares

B Sim
B Nao

Fonte: Proprios pesquisadores.

Podemos observar no grafico Ill que no Hospital tido como fonte de
pesquisa, os Enfermeiros que ali atuam 7 ou 88% dos mesmos possuem o
conhecimento sobre o manejo dos RSS, que vai desde a sua segregacgdo, até o
armazenamento para o destino final. Os 1 ou 13% desses profissionais ndo sabem
ao certo o processo do manejo dos RSS dentro do ambiente hospital.

Conforme Batglin et al (2012) o PGRSS pode ser considerado uma etapa
fundamental para que se realize uma completa promog¢ao da prevengao da saude
populacional, uma vez ao utiliza-lo e transforma-lo num modelo a ser seguido pela
instituicdo, nos Enfermeiros estaremos atuando de forma definitiva no aspecto de
prevencao de agravos a saude.

Segundo Batglinet al. (2012) ndo podem ser desconsiderados os aspectos
econbmicos, ja que, as instituicbes de saude tém custos para destinar,

adequadamente, os diferentes tipos de residuos.
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Gréfico IV - Conhecimento dos Enfermeiros sobre a RDC n° 306/2004.

B Sim

Fonte: Proprios pesquisadores.

Podemos observar no grafico IV acima, todos os enfermeiros que
participaram da pesquisa, ou seja, 8 ou 100% destes profissionais informaram
conhecer bem a RDC n° 306/2004, mais nao ha profissionais capacitados e
habilitados no PGRSS e segundo a Resolugdo RDC N° 306/2004 da ANVISA. Um
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Saude é composto
basicamente de duas etapas, um gerenciamento interno e outro externo.

Berto et al., (2012) e Mendes et al., (2015), relatam que muitos profissionais
apontam a falta de rotinas e frequéncia de treinamentos, e por vezes, o desinteresse
da participagao deste.

Para Moutte (2007), a adesdo a palestras de conscientizagdo no
gerenciamento de residuos com participagao dos profissionais em hospitais da rede
privada € maior do que na rede publica, devido ao nivel de cobranga diferenciado
entre as duas unidades.

Ja Pfitscheret al. (2007) afirma que é fundamental que o profissional
enfermeiro saiba que a atividade exercida € geradora de residuos, e procurando
entender essa produgao em termos qualitativos e quantitativos. Estes residuos nao
sendo tratados ou destinados adequadamente, poderdo se tornar fatores

determinantes para um impacto negativo a saude da populagdo, com isso, vindo a
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surgir entdo a necessidade de uma gestdo comprometida com a prevengao desses

agravos.

Grafico V — Conhecimento dos profissionais sobre o manejo desapropriado dos
Residuos gerados no Hospital.

B Sim

B Nao

Fonte: Préprios pesquisadores.

O gréafico V mostra que os profissionais enfermeiros que exercem suas
atividades no Hospital de pesquisa, possuem o conhecimento sobre a forma
incorreta para o descarte dos RSS, onde pode-se constatar que dentre estes
profissionais 6 ou 75% dos enfermeiros disseram ser cientes da desapropriagdo do
manejo dos RSS, enquanto que os 2 ou 25% restantes afirmam n&o conhecer o
procedimento adequado dos RSS.

Os Enfermeiros tém e sabem que os residuos s&do uma alta fonte de
transmissdo de doencgas e uma grande fonte de contaminagdo ao meio ambiente, se
nao forem gerenciados corretamente, assim, consequentemente, se nao tiverem o
manejo adequado no seu destino final.

Segundo Abrelpe (2012) cerca 57,98% do total de residuos coletados no
Brasil durante o ano de 2012, sdo encaminhados para aterros sanitarios, porém,
cerca de 23.767.224 toneladas diarias, o que corresponde a 42,02% do total, ainda

possuem uma destinagdo inadequada, sendo encaminhadas para lixdes ou aterros
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controlados, os quais ndo possuem sistemas e medidas necessarias para protegao

do meio ambiente contra danos provocados e degradagdes.

Conforme Pfitscheret al. (2007) a problematica em questdo seria a
dificuldade de se quantificar os residuos provenientes de cada setor, e também ter

uma equipe comprometida com praticas coerentes com sua responsabilidade.

Grafico VI - Envolvimento dos Enfermeiros no processo de Gerenciamento dos

Residuos.

B Sim

m Nao

Fonte: Proprios pesquisadores

Podemos observar no grafico VI, o enfermeiro do hospital de pesquisa,
afirmam que 7 ou 88% dos mesmos estdo e sdo envolvidos diretamente no
gerenciamento dos RSS, enquanto que os 1 ou 13% restantes dizem nao estarem
envolvidos diretamente no gerenciamento desse tipo de residuos.

Segundo Erdmann (2007, p. 180-85), a atuagdo do enfermeiro é de vital
importancia nos hospitais. Nao ha como imaginar um hospital sem a presenca do
enfermeiro, tanto no que se refere ao cuidado com os pacientes, como em todos os

procedimentos que sdo de sua responsabilidade.

Segundo Saar, SRC (2005,p. 135), o enfermeiro tem capacidade de

gerenciamento e de desenvolvimento continuo.
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Grafico VIl - Plano de Gerenciamento dos Residuos Servigos de Saude no Hospital
(Validade de 01 ano).

B Sim

m N3do

Fonte: Proprios pesquisadores.

Podemos observar no grafico VII, que 7 ou 88% dos enfermeiros do hospital
de campo de pesquisa, afirmam que existe um plano de gerenciamento dos residuos
de servico em saude, e 1 ou 13% dizem que ndo ha um plano de gerenciamento no
hospital.

Para Moreira (2012) os geradores de RSS sao obrigados a elaborar e
implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)

especifico para cada estabelecimento.
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Grafico VIII - Ha alguma Pratica do profissional Enfermeiro para os Residuos de

Servigos de Saude.

M Redugdo na Geragdo

4 - 69 M Reutilizagdo

3 - 1 Reciclagem

B Recuperagao

Sim Nao

Fonte: Proprios pesquisadores.

O grafico VIII, mostra que 7 ou 88% dos enfermeiros dizem que ha uma
reducéo na geracgéo dos residuos, ja 1 ou 13% dizem que ndo ha um controle sobre
a geracgao dos residuos de servico em saude. 1 ou 13% dos enfermeiros dizem ter
uma reutilizagdo dos residuos, porém 7 ou 88% dos enfermeiros dizem nao existir
uma reutilizagdo para o lixo hospitalar. 5 ou 56% dos enfermeiros entrevistados
confirmam que ha uma pratica de reciclagem para os residuos de servigo em saude,
e 3 ou 30% dos enfermeiros dizem que ndo se € realizada uma reciclagem para os
mesmos. 1 ou 13% dos enfermeiros dizem que fazem a recuperagédo dos residuos
em saude, sendo que 7 ou 88% dos enfermeiros dizem nao fazer a recuperagao dos

residuos de servico em saude.



49

Grafico IX - Existe Adesédo dos Funcionarios aos Cursos de Educagao Continuada

sobre iniciativas para qualificar a equipe envolvida no manejo de residuos.

B Sim

® N3o

Fonte: Proprios pesquisadores.

O gréfico IX afirma que 7 ou 88% dos Enfermeiros informam que o corpo
técnico que trabalham no hospital de pesquisa adere aos Cursos de Capacitagcao
Continuada para o manejo dos RSS sem nenhum obstaculo quanto ao seu
aprendizado e ja 1 ou 13% desses Enfermeiros afirmam encontrar dificuldades na
capacitagado de sua equipe e do corpo técnico de todo hospital, onde, tendem a

implicar na sua melhoria e manejo no que se diz aos RSS até sua destinacao final.

Para Mendes, et al. (2015) o emprego metodoldgico inadequado para
realizacéo da capacitacdo e do treinamento sobre as normas e rotinas do manejo
dos RSS também podem gerar defasagem no aprendizado desses procedimentos,
visto que a obtencdo de melhores resultados dependerd da adequagdo da
linguagem e dos conteudos ministrados na capacitagdo de diferentes categorias
profissionais e niveis de responsabilidade em funcdo das atividades dos
colaboradores dentro da instituicdo. Sendo necessario desenvolver um programa de
educagcdo continuada para qual se defina metas a serem atingidas e as
competéncias para execucgao das atividades.

Segundo Moura et al. (2009) o fator mais importante na continuidade do
Plano de Gerenciamento de Residuos € a persisténcia dos profissionais, uma vez

que a mudanga de paradigma € um processo longo e dificil.
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Ja Ventura, et al. (2010) afirma que cabe a ndés enfermeiros tornar isso um
tema da educacado continuada e trazer sua pratica para o ambiente onde esses
residuos sdo gerados. Por este motivo se enfatiza a importancia do enfermeiro
gestor consciente de suas atribui¢oes.

Para Ventura, et al. (2010) faz parte dessa categoria a participagado de
comités e orgaos de representacdo que estejam associadas com a questdo de
coleta e destinacao de residuos sélidos a nivel municipal, estadual e federal. A atual
Politica Nacional de Residuos Sdlidos - PNRS descreve o sistema de
responsabilidade compartilhada e a necessidade da participacdo dos diversos
segmentos da sociedade na elaboragcdo de projetos para minimizar impactos
ambientais que advém sobre coleta, armazenamento e destinacao final de residuos.

Berto e Czykiell (2012) mostram que apesar da complexidade do plano de
gerenciamento; através dos treinamentos poderdo obter resultados a partir do
aumento na frequéncia, abordagem dos assuntos utilizando dindmica mais atrativas,
com as demonstragdes praticas, as campanhas de conscientizacado e palestras com

0s responsaveis pelo tratamento dos residuos apds o seu descarte.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Logo em vista constatamos que os residuos solidos de servico em saude
(RSSS) sao fontes de desenvolvimento de riscos a saude e ao meio ambiente. Por
isso é preciso ser ter um cuidado em especial em sua manipulacao, deste da
segregacao dos mesmos, além de tudo o profissional enfermeiro tem que ser
capacitado e habilitado pelo o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) conforme a Lei do gerenciamento.

Cabendo também aos 6rgaos das esferas federais, estaduais e municipais
um direcionamento final a estes residuos, pois, muitos destes ndo possuem um
direcionamento e nem um tratamento correto e adequado, assim como um local
apropriado.

Podemos observar em nossa pesquisa, que o Hospital que serviu de base
para coletas de dados, ndo possui um direcionamento correto quanto aos tipos de
residuos produzidos, assim como, um condicionamento para estes, isso englobando
varios setores desta unidade de referencia.

Trabalhos de educagao continuada para os profissionais que atuam
diretamente com esses RSS sao realizados e podemos observar na pesquisa que
nao existem barreiras por parte desses profissionais para melhor se capacitarem.

Os profissionais enfermeiros que ali atuam, afirmam conhecer em sua
maioria as Leis e a RDC assim como conhecem o método de acondicionamento
desses residuos, porém muitos dos mesmos afirmam existir um trabalho de
gerenciamento para tais RSS, mais enfrentam uma barreira por parte da diregao,
que insistem no método de menor custo para o Hospital, onde certos procedimentos
e acondicionamentos ndo sao efetuados de forma correta e adequada, podendo
ocasionar serios problemas ndo sé ao meio ambiente como visto no nosso trabalho
como também colocar em risco a saude desses profissionais.

Por tanto fica evidente a necessidade de capacitacdo sobre essa tematica
na unidade hospitalar, através da educacdo permanente, visto que, em se tratando
de um ambiente de prestacao de assisténcia a saude, ha riscos fisicos, quimicos e
biolégicos e para cada um deles ha normas especificas disponiveis, visando

proteger a populagéo e o meio ambiente.
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APENDICE A — AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

F4PEN

Facultate Parpence de Ergng

FACULDADE PARAENSE DE ENSING - FAPEN
BACHARFELAIMY EM FYFERMAGEM
SOLICITACAOQ DE AUTORIZACAD PARA FESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Através do presente instrumento, solicitamos do HOSPITAL SANTA MARIA DE
ANANINDEUA, autorizacdo para realizagdo da pesquisa integrante do Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) dos académicos, Estevam Sena Rosa Filho ¢ Raimundo Nonato da
Silva Sena Rosa, orientados pela Professora Esp. Enf*. Moénica Olivia Lopes Sa de Souza,
tendo como titulo: “ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICO DE SAUDE”. A coleta de dados sera realizada
através de um questiondrio com perguntas semi estruturadas (abertas e fechadas) para os
Enfermeiros da Unidade pertinente ao tema. A presente atividade € requisito para a conclusao
do curso de BACHARELADO EM ENFERMAGEM DA FACULDADE PARAENSE DE
ENSINO - FAPEN.

As informagdes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem autorizagdo final da

Institui¢do campo de pesquisa.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através do presente instrumento, solicitamos a Administracdo deste hospital,
autorizacdo para realizacdo da pesquisa integrante do trabalho de conclusdo de
curso (TCC) dos académicos, ESTEVAM SENA ROSA FILHO e RAIMUNDO
NONATO DA SILVA SENA ROSA, orientados pela Professora Esp. MONICA O. L.
SA DE SOUZA, tendo como titulo: “ATUAGAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGO DE SAUDE”. A coleta
de dados sera realizada através de um questionario com perguntas pertinentes ao
tema. A presente atividade ¢é requisito para a conclusdo do curso de
BACHARELADO EM ENFERMAGEM DA FACULDADE PARAENSE DE ENSINO -
FAPEN.

As informagdes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem autorizagao final

da Instituicdo campo de pesquisa.

Belém-PA, 22 de Agosto de 2016.

Orientadora Esp. Enf2. Ménica O. L. Sa de Souza

Acad. Estevam Sena Rosa Filho

Acad. Raimundo Nonato da Silva Sena Rosa

Deferido (  )Indeferido () Assinatura com Carimbo
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Area de atuacdo no hospital:

2. O que é residuos solidos em saude?

1. Responsavel pelo gerenciamento dos R.S.S.:

1.1. (Formagao):
1.2.  (Funcgdo):
1.3. (Cargo):
2. Ha conhecimento do enfermeiro no manejo dos residuos hospitalares?
( )Sim ( )Nao
3. Existe conhecimento dos profissionais entrevistados sobre a RDC n° 306/20047?
( )Sim ( )Nao

4. O Enfermeiro tem Conhecimento sobre o manejo desapropriado dos residuos

gerados no hospital?
( )Sim ( )Nao
5. O profissional enfermeiro é envolvido no processo de gerenciamento dos
residuos?
( )Sim ( )Nao
6. Ha um Plano(s) de Gerenciamento dos Residuos Servicos Saude no
estabelecimento atualizado: (validade 01 ano)
( )Sim ( )Nao

7. Para os Residuos de Servicos de Saude: Ha alguma pratica para:
7.1 Redugéao na geragao?

( )Sim ( )Nao

7.2 Reutilizacao

( )Sim ( )Nao

7.3 Reciclagem:

( )Sim ( )Nao
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7.4 Recuperacao
( )Sim ( )Nao

8. Existe Adesdo dos funcionarios aos cursos de Educagdao Continuada sobre

iniciativas para qualificar a equipe envolvida no manejo de residuos?

( )Sim ( )Nao
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ANEXO A - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
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ANEXO B - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino
TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, professora MONICA O. L. SA DE SOUZA, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, da Faculdade Paraense de Ensino, declaro aceitar orientar o trabalho
intitulado “ATUAGAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICO DE SAUDE.”, de autoria dos (as) alunos (as)
ESTEVAM SENA ROSA FILHO E RAIMUNDO NONATO DA SILVA SENA ROSA.
Declaro, ainda, ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos
cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
e Conselho Nacional de Saude - CNS Resolucdo N°466 de 12/12/2012, estando
inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca examinadora por

ocasiao da defesa do Trabalho de Conclusao de Curso.

Belém-PA, 21 de Agosto de 2016.

Prof?. Esp. Enf2. Ménica O. L. Sa de Souza

Orientador (a)

Contato telefone do orientador (a): 98154-2996

E-mail da Orientadora: monicaexecutiva@hotmail.com


mailto:monicaexecutiva@hotmail.com
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR

E4PEN

Faculdade Paraense de Ensino

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: ,“ATUAQAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICO DE SAUDE”.

ORIENTADORA: Prof2. Esp. Enfa. MONICA O. L. SA DE SOUZA

PESQUISADORES: ESTEVAM SENA ROSA FILHO E RAIMUNDO NONATO DA SILVA
SENA ROSA

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem os seguintes

COmMpromissos:

1- Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos dados serdo
coletados;

2- Manter sob sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execugéo do projeto;

3- Respeitar todas as normas da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

e suas complementares na execucgao deste projeto.

ESTEVAM SENA ROSA FILHO RAIMUNDO NONATO DA SILVA SENA ROSA
Nome do Aluno (a) Nome do Aluno (a)
Pesquisador (a) Pesquisador (a)

MONICA O. L. SA DE SOUZA
Nome da Orientadora
Orientadora / Pesquisadora
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