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RESUMO

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) incluem uma grande diversidade de
materiais, desde agulhas usadas e seringas a partes corporais, amostras de
diagnostico, sangue, medicamentos e produtos radioativos. Atualmente, apesar da
existéncia de uma legislagdo pertinente, esse tema gera grandes discussdes. No
campo académico, nas Universidades publicas e privadas, ha a implementagéo de
atividades praticas em Clinica Escola, onde ha a geragdo destes residuos. E
inquestionavel, portanto, a necessidade de implantar politicas de gerenciamento dos
RSS nos diversos estabelecimentos de saude. Neste sentido, objetivou-se avaliar o
nivel de conhecimento dos alunos de Estagio Supervisionado de duas Clinicas
Escola de uma universidade publica acerca dos RSS, com direcionamentos a
melhorias neste espaco. As visitas tiveram inicio no més de Abril de 2018 e foram
analisadas as Clinicas de Enfermagem e Fisioterapia. A metodologia utilizada para a
execugdo do presente estudo foi a de observagdo das Clinicas com registros
fotograficos, avaliando o gerenciamento de RSS, de modo a identificar
irregularidades no manejo dos residuos. Foram aplicados 50 questionarios
estruturados para o corpo discente que utiliza os ambientes das Clinicas e se
dispuseram a cooperar com a pesquisa, sendo 25 alunos de Enfermagem e 25 de
Fisioterapia. Os resultados mostram que os alunos tém conhecimentos acerca dos
RSS, entretanto, ainda ndao se podem considerar satisfatorios o nivel de
conhecimento acerca dos RSS e seu manejo, nem o cumprimento as legislagdes
pertinentes a estes residuos. 100% dos alunos de Enfermagem tem percepgéo do
que sdo o0s RSS e 76% reconhecem o manejo adequado destes residuos. Por outro
lado, apenas 8% dos alunos de Fisioterapia afirmaram que tiveram disciplinas na
graduacao que abordassem a tematica dos RSS e apenas 36% sabiam o qué era
RSS. Em relagdo ao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), todos os
alunos afirmam utilizar estes equipamentos, mas 68% do total de alunos afirmaram
que ja deixaram de utilizar os EPIs em suas atividades em algum momento. Ao se
observar a infraestrutura das Clinicas foi possivel perceber descumprimentos a
legislagéo pertinente, como por exemplo, incompleta sinalizagdo de produtos e
espacos, auséncia de lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual,
auséncia de lavatorio exclusivo para higiene das méos, entre outros. Percebe-se,
portanto, que as duas Clinicas ainda precisam de melhorias nos aspectos relativos
ao manejo adequado dos RSS. Sao necessarias melhorias estruturais e de
capacitagéo do alunado, que hoje configuram a maioria dos geradores de RSS em
ambas as Clinicas.

Palavras-chave: EPI, Biosseguranga, Manejo dos RSS, Risco Biolégico.



ABSTRACT

Health Care Waste (HCW) includes a wide range of materials, from used needles
and syringes to body parts, diagnostic specimens, blood, medicines and radioactive
products. Currently, despite the existence of relevant legislation, this topic generates
major discussions. In the academic field, in public and private universities, there is
the practical activities implementation in Clinics, where there is this type of waste
generation. Therefore, the need to implement waste management policies in different
health facilities is unquestionable. In this sense, the present study objective was to
evaluate the HCW knowledge level of the Supervised Internship students of two
Clinics in a Public University, aiming improvements in this space. The visits began in
April 2018 and the Nursing and Physical Therapy Clinics were analyzed. The
methodology used was the Clinics observation and photographic records, evaluating
HCW Management, in order to identify irregularities in waste management. Fifty
structured questionnaires were applied to the students that use the Clinics and
wanted to cooperate with the research, 25 Nursing students and 25 Physiotherapy
students. The results show that students have knowledge about HCW, however, the
knowledge level about HCW and its management as well as the compliance with the
relevant legislation cannot be considered satisfactory. 100% of Nursing students
have the perception of what HCW is and 76% recognize the proper management of
this waste. On the other hand, only 8% of Physical Therapy students stated that they
had undergraduate subjects that addressed the theme of HCW and only 36% knew
what HCW is. Regarding the Personal Protective Equipments (PPE) use, all students
claim the use of these equipments, but 68% of the total number of students stated
that they did not use PPE in their activities at some point. When observing the Clinics
infrastructure it was possible to notice non-compliance with relevant legislation, such
as incomplete products and spaces signaling, absence of trash provided with manual
non-contact opening system, absence of exclusive hand hygiene lavatory, among
others. It can be seen, therefore, that both Clinics still need improvements in aspects
related to the proper HCW management. Structural improvements to the Clinics and
training are needed for the student, which configure the HCW majority HCW
generators in both Clinics.

Keywords: EPP, Biosafety, HCW Management, Biological Risk.
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1 INTRODUGAO

Residuo de Servigo de Saude ou RSS é o residuo resultante de atividades
exercidas por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados no manejo, exigindo ou nao tratamento prévio para a
disposicao final (BRASIL, 2001). Os RSS sdao parte importante do total de residuos
sélidos urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3%
do total), mas pelo potencial de risco que representam a salude e ao meio ambiente
(SCHNEIDER et al. (2004).

No Brasil, a maior parte dos residuos € descartada no meio ambiente sem
qualquer tipo de tratamento, provocando doengas na populagao e a desestruturagao
do ecossistema. Com os RSS nao é diferente, além de provocarem acidentes de
trabalho pelo manejo inadequado, este tipo de residuo sem tratamento pode ser
fonte de contaminagdo, provocando um alerta do ponto de vista epidemiolégico,
sanitario, ocupacional, ambiental e social (LEMOS, 2012).

A problematica dos RSS vem sendo cada vez mais objeto de preocupacao de
orgaos de saude, de 6rgaos ambientais, de prefeituras, de técnicos e pesquisadores
da area. Isso se verifica pela vasta quantidade de legislagcbes e referéncias
bibliograficas existentes que preconizam condutas de gerenciamento dos residuos
nos locais onde sao prestados servigos a saude (COELHO, 2000; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2005).

Fundamentadas nos principios de prevencao, precaucgao e responsabilizagao
do gerador, a Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) n° 306 de 2004 (BRASIL, 2004) e RDC do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n° 358 de 2005 (BRASIL, 2005) estabeleceram e
definiram a classificagdo, as competéncias e responsabilidades, as regras e
procedimentos para o gerenciamento dos RSS, desde a geragao até a disposigao
final. Onde um dos principais itens € a elaboragéo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, obedecendo a critérios técnicos,
legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza
urbana.

E inquestionavel a necessidade de implantar politicas de gerenciamento dos
RSS nos diversos estabelecimentos de saude. Para que isso ocorra, ndo basta

apenas investir na organizagao e sistematizagdo dessas fontes geradoras, mas,
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fundamentalmente, se faz necessario despertar uma consciéncia humana e coletiva.
Nesse sentido, surge o questionamento da necessidade das Instituicbes de ensino
envolver a abordagem referente aos residuos ja no processo de formacgédo dos
alunos. Considerando que na formacao dos futuros profissionais da area de saude,
ocorre a produgao de RSS na implementacao de atividades praticas, é justamente
nesse espago que se deve iniciar a instrumentalizacdo dos académicos para o
manejo dos residuos (STEDILE et al., 2000).

Dentro do ambiente de nivel superior, nas Universidades e Instituicbes de
Ensino Publico e Privado, se faz necessario o treinamento dos alunos no Estagio
Supervisionado, com uma formagéo abrangente, criativa e inovadora, totalmente
alinhada as novas exigéncias do mercado de trabalho, permitindo a prestacdo de
relevantes servicos & populagdo. E neste cenério que surge a Clinica Escola, cujo
principal objetivo € atender as necessidades de formagdo desse alunado e
disponibilizar servicos de qualidade orientados por professores com grande
capacidade.

E imprescindivel, portanto, uma formagao continuada para toda a comunidade
académica, especificamente aquela que atua em Clinicas Escolas, com enfoque na
importancia da geracdo dos RSS e as consequéncias negativas que estes podem
trazer ao homem e ao meio ambiente quando nao dispostos de forma correta.



14

1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de Estagio Supervisionado da
Clinica Escola da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) acerca dos Residuos
de Servicos de Saude (RSS) e possiveis inadequacdes em relacdo ao manejo

destes residuos.

1.1.2 Objetivos Especificos

= Analisar possiveis inadequagdes em relagdo ao manejo dos RSS nas Clinicas
Escola de Enfermagem e Fisioterapia da UEPB, tendo por base a legislagao
pertinente aos RSS.

= Verificar o nivel de conhecimento dos aunos acerca das condutas necessarias
no manejo dos RSS.

= Avaliar o cumprimento as normas dos RSS pelos estagiarios.

» Averiguar a percepgdo de risco e uso dos equipamentos de protecdo pelos

estagiarios acerca dos RSS.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1BIOSSEGURANCA E RISCOS

2.1.1 Definigoes

Biosseguranca €, de acordo com Molinaro et al. (2009), definida como o
conjunto de estudos e agdes destinados a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal,
vegetal e o meio ambiente.

Nessa linha, faz-se necessario entender os conceitos de perigo, risco e
acidente. Segundo De Cicco (2003), perigo € uma ou mais condi¢cdes de uma
variavel com o potencial necessario para causar danos, e risco € entendido como a
probabilidade de concretizagdo do dano relacionado a um perigo. Quando se trata
de riscos, pode-se entender que todo aquele ndao gerenciado, ou ndo identificado,
possui um grande potencial gerador de acidentes, enfermidades, fadiga,

envelhecimento precoce e insatisfagao.
2.1.2 Biosseguranga

No Brasil, a biosseguranga possui duas vertentes: 1) legal, que trata das
questdes envolvendo a manipulagdo de Organismos Geneticamente Modificados
(OGMs) e pesquisas com células-tronco embrionarias que tem uma legislacao
pertinente, incluindo a Lei 11.105, a chamada Lei de Biosseguranga, sancionada
pelo governo em 24 de margo de 2005 (SILVA, PELAEZ e VALLE, 2009; VALLE,
2009) e 2) praticada, aquela desenvolvida, principalmente nas instituicoes de saude
e laboratorios, em geral, centrados no contexto da seguranga ocupacional e que
envolve os riscos por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos e
psicossociais presentes nesses ambientes (COSTA e COSTA, 2009).

A aprovacgao da Lei de Biosseguranga teve como motivagao principal pér fim
aos impasses juridicos sobre a liberagcdo comercial dos OGMs. Apesar do amplo
entendimento existente atualmente com a palavra biossegurancga, no contexto dessa
Lei, percebe-se que ela se se aplica exclusivamente aos OGMs, como previsto no 1°

Artigo, esta Lei estabelece as normas de seguranga e mecanismos de fiscalizagao
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sobre a construgdo, o cultivo, a produgdo, a manipulagdo, o transporte, a
transferéncia, a importagdo, a exportagdo, o armazenamento, a pesquisa, a
comercializagao, o consumo, a liberagdo no meio ambiente e o descarte de OGMs e
seus derivados (MOLINARO et al., 2009).

Infelizmente, a Lei de Biosseguranga prevé que as demais biotecnologias e
atividades da area de saude que nao envolvem a produgdo de OGMs e seus
derivados, mesmo apresentando trocas de genes e até a possibilidade de certo grau
de risco biolégico, ndo sdo regulados por esse marco legal. Para esse contexto,
aquém dos OGMs, podem ser utilizados os conceitos de seguranga do trabalho e as
normas que a regem. De acordo com Costa e Costa (2009), a seguranga do trabalho
pode ser entendida como o conjunto de medidas e agbGes que sado tomadas
objetivando a prevencdo de acidentes nas atividades das empresas, sendo incluidas
medidas técnicas, educacionais, médicas e psicoldgicas.

A seguranga do trabalho é uma obrigagdo, regida no Brasil através das
Normas Regulamentadoras (NRs). A obrigatoriedade de sua aplicagdo € explicitada
no Artigo 1.1 da NR1, que abrange o zelo por todo empregado vinculado a CLT
(Consolidagédo das Leis do Trabalho). A execugdo da seguranca do trabalho
depende do envolvimento de profissionais de diversas areas técnicas e da area da
saude, a exemplo de engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de seguranga do
trabalho, médico e enfermeiro do trabalho. Estes profissionais formam o chamado
SESMT - Servigo Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho, definido
e dimensionado segundo a NR4 (BRASIL, 2016).

Segundo esta mesma Norma, o vinculo existente entre empregado e
empregador denota que cada parte detém deveres a cumprir. O empregador tem por
obrigacdo cumprir todas as disposi¢des legais, além de elaborar ordens de servico
sobre seguranga e saude no trabalho, notificando os empregados através de
comunicados, informando acerca dos possiveis riscos no local de trabalho, medidas
de protegdo para cada situagdo e disponibilizando os resultados de exames clinicos
e avaliagbes do ambiente de trabalho. Ja o empregado deve cumprir a legislagao
vigente e também as ordens de servicos expedidas, além de utilizar os
equipamentos de protecao fornecidos, realizar exames clinicos periodicos e a
colaborar com a aplicagdo das NRs.

Quando as normas sdo aplicadas de maneira coerente, varios sdo o0s

beneficios gerados ao empregador e ao empregado, como estabilidade operacional,
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melhora na producao, diminui¢do de gastos com reparos de maquinario, estabilidade
econOmica, além de criar um melhor ambiente social e visdo da empresa perante a
populagdo (COSTA e COSTA, 2009).

2.1.3 Riscos

A NR9, atualizada em 6 de julho de 2017, em seu artigo 9.1.5 explicita que os
riscos ambientes sdo aqueles causados por agentes fisicos, quimicos e biolégicos
capazes de danificar a saude do trabalhador em fungdo de sua natureza,
concentragdo e tempo de exposicdo (BRASIL, 2017b). Além dos trés agentes
citados pela NR9, vale considerar também os riscos ergonémicos e de acidentes,
que completam a diviséo tradicional das cinco classes de riscos (PONZETTO, 2002).

O Artigo 9.1.5.1 da NR9 descreve que os agentes fisicos sdo as diversas
formas de energia que os trabalhadores podem estar expostos, tais como: ruido,
vibragbes, pressbes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes,
radiagdes ndo ionizantes, infrassom e o ultrassom. O ruido em excesso pode causar
efeitos que vao além da surdez, podendo atuar como agente causador de
nervosismo, irritagao e insénia que podem acarretar dificuldades de comunicagao e
socializagdo. Sao compreendidas como temperaturas extremas, o frio e o calor. Seu
efeito sobre a saude do trabalhador € refletido em danos ao sistema
cardiorrespiratorio e endocrino (BREVIGLIERO, 2011).

Os agentes quimicos sdo todas e quaisquer substancias que tenham
capacidade para contaminar o ambiente e penetrar no organismo, seja pelas vias
respiratérias, absorvido pela pele ou ingerido (VENDRAME, 2007; CIENFUEGOS,
2001). Os riscos oferecidos pelos agentes desta natureza s&o parte integrante do
Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais — PPRA, contido na NR9, tal
programa visa a preservagao da saude e da integridade dos trabalhadores e controle
da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente
de trabalho (BRASIL, 2017).

Dentre os riscos associados aos agentes quimicos, destacam-se as
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade e irritabilidade, incluindo as
substancias toxicas ou nocivas e ainda substdncias altamente reativas
(CIENFUEGOS, 2001).
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Os agentes bioldgicos sdo definidos pela NR9 como bactérias, fungos,
bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (BRASIL, 2017b). E sabido que
alguns ambientes profissionais propiciam maior probabilidade do contato com
microrganismos, aumentando a chance de adoecer em sua decorréncia.

As principais doencas causadas agentes biologicos, segundo Brevigliero
(2011), séo:

#= Virus - Resfriado, gripe, pneumonia, sarampo, variola e varicela, hepatite,
febre amarela e caxumba.

+ Bactérias - Peste, colera, doengas reumaticas, salmoneloses, botulismo,
lepras e febre tifoide.

#« Protozoarios - Doenga de chagas, toxoplasmose e malaria.

= Fungos - Doencas de pele tais como pé de atleta, tinha e afta. Além destas
patologias, ha, ainda, efeitos alérgicos e irritantes, causados por proteinas,
enzimas e polen.

Os acidentes com agentes bioldgicos ocorrem pelo contato com materiais
contaminados, pessoas portadoras de doencgas contagiosas, vetores, vestimentas e
objetos contaminados, materiais perfuro-cortantes, entre outros. Estes tipos de
acidentes podem ser minimizados através da utilizacdo de Equipamentos de
Protegdo Individuais (EPIs) adequados, vacinagbes e realizagdo de exames
periodicos (BREVIGLIERO, 2011).

Em relagdo aos agentes ergonémicos, € possivel ressaltar que a relagéo
entre homem e as condi¢des de trabalho, de modo que as condigbes de trabalho se
adaptem as caracteristicas dos trabalhadores, oferecendo conforto e seguranga é
definido como a ciéncia da ergonomia (BRASIL, 2007). Neste sentido, sao
relacionados dentro deste campo, segundo a NR17 (2007), o levantamento,
transporte e descarga de materiais, o mobiliario, os equipamentos e as condi¢des
ambientais do posto de trabalho e a prépria organizagao do trabalho.

Os agentes de acidente podem estar relacionados a todos os tipos de
agentes de risco supracitados, porém devem ser compreendidos como agentes de
acidentes aqueles que ocorrem ao acaso, imprevisto ou por desastre podendo
causar eventual dano ao trabalhador. Neste contexto, maquinas sem protecéo,
eletricidade, ferramentas defeituosas, arranjo fisico deficiente, equipamentos
inadequados podem ser considerados como agentes de acidente (PONZETTO,
2002).
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2.1.4 Gerenciamento de Risco

A definicdo de gerenciamento de riscos surgiu apés a Segunda Guerra
Mundial, como uma pratica de reducédo de gastos por indenizagées e aumento da
protecdo contra acidentes (BRANDALIZE, 2013). Por outro lado, a sua pratica é
observada ha muito mais tempo, desde que individuos estavam ligados a tarefas
relacionadas de alguma maneira a seguranga, protecdo patrimonial e contra
incéndios, supervisdo de qualidade, entre outras. Geréncia de Riscos é, portanto, a
ciéncia, a arte e a fungdo que visa a protecdo dos recursos humanos, materiais,
ambientais e financeiros através da eliminagdo ou redugdo de seus riscos (DE
CICCO et al. 2003).

Para o gerenciamento de riscos se faz necessario definir uma sequéncia de
agbes, avaliagbes e etapas a serem realizadas, chamada de processo de
gerenciamento de riscos, representada de maneira esquematica pela Figura 1 de
Brandalize (2013).

Figura 1: Fluxograma de processo de gerenciamento de riscos.

Indentificacao Andlise de Avaliacao de Tratamento de
de riscos riscos riscos riscos

Fonte: BRANDALIZE (2013)

A identificagdo de riscos é elencada como a etapa de maior importancia para
o desenvolvimento de manutengdo de um programa de gestdo, € necessario que
seja feita de maneira continua e sistematica, permitindo identificar situagdes de risco
(DE CICCO et al, 2003). Nao ha um método especifico para a identificagdo de
riscos, a combinagdo de métodos pode ser uma alternativa valida, o mais importante
€ reunir a maior porgao possivel de informagbes a respeito de perigos. Sendo
corriqueiramente aplicado listas de verificagbes ou checklists, conforme afirma
Brandalize (2013), no qual uma série de perguntas sdo preparadas e respondidas de
forma objetiva, utilizando: sim ou ndo, atende ou ndo atende, conforme ou néo
conforme e nao se aplica.
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A segunda etapa, a analise de riscos, tem como objetivo determinar riscos,
apoés terem sido identificados, de maneira a estimar sua gravidade potencial e sua
probabilidade de ocorrer. A gravidade do perigo € estabelecida levando os seguintes
critérios em consideragao: regidées do corpo que podem ser atingidas e a natureza
do dano, sendo classificada desde levemente prejudicial até extremamente
prejudicial (MOLINARO et al., 2009).

As duas fases finais de um processo de gerenciamento de riscos, a avaliagéo
e o tratamento de riscos, tem com principio a tomada de decisdo a respeito da
tolerancia do risco e a elaboragao de um plano de agéo, que possa combater a fonte
geradora do risco de trés maneiras distintas. Segundo Ponzetto (2002): 1)
Eliminagéo do risco - tornando-o inexistente; 2) Isolamento do risco - aplicada nos
casos em que a eliminagao do risco ndo é possivel de ser realizada; 3) Sinalizagéao
do risco - aplicado quando os dois primeiros ndo podem ser aplicados, esta atitude
deve ser tomada enquanto medidas definitivas sdo providenciadas, a sinalizagao
serve para a identificacao de um risco.

2.2RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
2.2.1 Definigoes e Panorama Geral dos Residuos de Servigos de Saude

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) sado todos os residuos
provenientes das unidades responsaveis pelo atendimento das demandas em saude
humana e animal, tendo como exemplo os hospitais, consultorios de odontologia,
clinicas médicas, bancos de sangue, farmacias, clinicas veterinarias, dentre outros
analogos (NAIME et al., 2004; SILVA E HOPP, 2005).

Os servigos que prestam assisténcia médica sdo um dos grandes geradores
de residuos perigosos e colocam em risco o meio ambiente, apesar de
imprescindiveis ao desenvolvimento e a saude humana (CALEGARE et al., 2005).
Os RSS representam uma pequena parcela em relagao ao total de residuos gerados
em uma comunidade, porém sdo fontes potentes de contaminagdo ao meio
ambiente, além de apresentar um risco adicional aos trabalhadores dos servigos de
saude e a comunidade em geral, quando s&o gerenciados de forma incorreta (SILVA
e HOPPE, 2005).
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Estes residuos podem conter agentes patogénicos com capacidade de
disseminagdo de doengas infectocontagiosas a populagdo, uma vez que sao
provenientes de ambiente hospitalar, de cirurgias e necropsias, seringas, roupas
descartaveis, gazes, bandagens, entre outros. Além disso, alguns apresentam
caracteristicas de inflamabilidade, toxidade, corrosividade e reatividade (CAMARGO
et al., 2009).

Comparado com os residuos gerados pela populacdo brasileira, os RSS
representam uma parte relativamente pequena, cerca de 2% do total de residuos.
Conforme OPAS (1997), sdo produzidos em cada unidade de saude da América
Latina cerca de 1kg a 4,5 kg de residuos por dia, sendo que alguns pesquisadores
consideram que de 10% a 30% desse residuo hospitalar € de material contaminado

e infectante, sendo o restante de residuos comuns.

2.2.2 Classificagdo dos Residuos de Servigos de Saude

Os RSS séo classificados em fungao de suas caracteristicas e consequentes
riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude (BRASIL, 2004). De acordo
com a RDC ANVISA n° 306 de 2004 e Resolugdo CONAMA no 358/05, os RSS sao
classificados em cinco grupos: A, B, C,D e E:

= Grupo A: engloba os componentes com possivel presenga de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infecgao.

= Grupo B: enquadra componentes que contém substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

» Grupo C: engloba quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagédo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN.

= Grupo D: aqueles que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.
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= Grupo E: materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas
de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, ldaminas de
bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

2.2.3 Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

Historicamente, os trabalhadores da area da saude que atuam em hospitais,
clinicas odontoldgicas, veterinarias e laboratérios sdo considerados como categoria
profissional de alto risco, pois estdo frequentemente expostos aos riscos biolégicos,
principalmente quando manuseiam fluidos corpéreos e sangue (NISHIDE; BENATTI,
2004).

O gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) constitui-se,
portanto, em um conjunto de gestéo, planejada e implementada a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais com o objetivo de minimizar a producao de
residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2004).

De acordo com Molinaro et al. (2009), os cuidados com os RSS envolvem
barreiras primarias e barreiras secundarias. As barreiras primarias englobam os
equipamentos de protegcdo que visam proteger o profissional (individual) e o
ambiente (coletivo) e as secundarias envolvem a infraestrutura.

2.2.3.1 Barreiras Primarias

Os equipamentos de protecéo individual (EPIs) englobam, segundo Molinaro
et al. (2009): protetores faciais, que oferecem protecdo a face contra risco de
impactos, de substéncias nocivas e das radiagdes; protetores oculares; protetores
respiratérios, que existem de varios tipos e devem ser selecionados conforme o risco
inerente a atividade a ser desenvolvida; mascaras, que podem ser semifaciais e de
protecéo total; protetores auditivos; luvas que previnem a contaminagdo das maos
do trabalhador e reduzem a probabilidade de que os microrganismos presentes nas
maos dos trabalhadores possam ser transmitidos aos pacientes durante um
atendimento médico-hospitalar; jalecos que sdo de uso obrigatério para todos que

trabalham com manipulagdo de microrganismos patogénicos, manejo de animais,
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lavagem de material, esterilizacdo e manipulacdo de produtos quimicos, estes
devem ser de mangas compridas, cobrindo os bragos, o dorso, as costas e a parte
superior das pernas; calgados de seguranga, ndo sendo permitido o uso de
tamancos, sandalias e chinelos em laboratérios.

Os equipamentos de protecao coletiva (EPC) tém como fungéo a proteg¢ao do
ambiente e a manutencdo da saude para além da integridade dos ocupantes de uma
determinada area. Os EPCs podem ser de uso rotineiro, como as cabines de
seguranga bioldgica e capelas de exaustdo quimica, ou para situagées
emergenciais, como os extintores de incéndio, chuveiro e lava-olhos, que devem

estar instalados em locais de facil acesso e bem sinalizados.

2.2.3.2 Barreiras Secundarias

As barreiras secundarias envolvem a infraestrutura. Uma instalagdo adequada
estd de acordo com o funcionamento do local e com o nivel de biosseguranga
recomendado para as atividades realizadas no local, atuando, também, como uma
barreira de contengao secundaria (MOLINARO et al., 2009).

Quando se trata de armazenamento de materiais, algumas regras devem ser
estabelecidas e seguidas, de modo a manter a integridade dos materiais. Para cada
material, deve- ser reservado um local definido e identificado, bem como se
estabelecer um sistema de identificagdo e codificagdo de cada produto. Produtos
biolégicos, por exemplo, devem ser organizados e armazenados em locais
apropriados, limpo, sem umidade, protegido de insetos e animais, de modo a ndo
ficar por muito tempo estocado (BRANDALIZE, 2013).

Outro aspecto importante no gerenciamento dos RSS envolve a exigéncia aos
fornecedores, destes apresentarem produtos e materiais devidamente rotulados e
com simbologias de risco e de prevengdo, tais quais: origem, identidade,
composicgdo, data de producéo, validade, condigdes de estocagem e informacgdes de
periculosidade (MOLINARO et al., 2009). Alguns exemplos de simbologias
importantes nos ambientes de geragdo de RSS podem ser visualizados na Figura 2
e envolvem aqueles utilizados em produtos que contenham substancias toxicas,
corrosivas, oxidantes, explosivas, entre outros, além de sinais de alerta para
possiveis acidentes, incluindo placas de aviso como “sujeito a quedas”, “choque
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elétrico”, “ndo fumar”, entre outros.
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Figura 2: Simbologias de riscos e de prevengao.

SN ENAYAN

A 11 SUJEITO A CHOQUE usO DE
TOXICO CORROSIVO  OXIDANTE QUEDAS ELETRICO SCULOS
Z & X b | ®
EXPLOSIVO INFLAMAVEL NOCIVO NAO EXTINTOR MANGUEIRAS

FUMAR

FONTE: MOLINARO et al. (2009).

E valido, ainda, ressaltar que o Ministério da Satde recomenda que o simbolo de
risco biolégico (Figura 3) seja colocado na entrada dos locais em que este tipo de
material esteja presente, além disso, deve conter a frase “Proibida a entrada de

pessoas hao autorizadas”.

Figura 3: Simbolo de risco biolégico

RISCO BIOLOGICO

FONTE: MOLINARO et al. (2009).

2.2.3.3 Outros aspectos do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude.

A Norma Regulamentadora 12809 (1993) estabelece todo o procedimento de
manuseio de RSS e rege que todos os residuos sejam separados corretamente e
colocados em sacos e recipientes que garantam a resisténcia dos mesmos e
estejam devidamente identificados conforme o seu grau de periculosidade. Todo
residuo, no momento de sua geragao, tem que ser acondicionado proximo ao local
de geracdo, em saco plastico e identificado levando em consideragdo as
determinacgdes de geracéo e segregacgao. Para o sucesso desde o tratamento até a
disposicao final dos residuos, faz-se necessario conhecimento do processo para o
manejo adequado e a correta execugdo do manuseio, segregacgdo, coleta,
transporte, armazenamento e destino final destes residuos (COSTA, 2004).
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Todo armazenamento de RSS deve ser bem elaborado e estudado através de
um Plano de gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
mitigando os riscos de acidentes (COSTA, 2004). Conforme a NBR 12807, o
armazenamento externo é feito no “Abrigo de residuo”, devendo ocorrer da seguinte
forma: no armazenamento interno, o residuo coletado € levado para a sala de
residuos, sendo esta localizada na prépria unidade geradora e de onde devem ser
transportados através da coleta interna para o armazenamento externo. No processo
de armazenamento € importante revisar se todos os residuos estdo devidamente
identificados, equipados e lacrados para que ndo ocorram acidentes com as
pessoas responsaveis pelos transportes, nem contaminagdo do meio ambiente.

O aspecto dos impactos ambientais gerados pelo gerenciamento incorreto
dos RSS acarreta consigo um problema de saude publica, que, infelizmente, em boa
parte das vezes se da pela falta de conhecimento dos profissionais acerca dos
procedimentos técnicos adequados e reconhecidos legalmente. A NR32 (BRASIL,
2011) tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a
saude em geral. Esta norma indica que todo local onde exista possibilidade de
exposi¢ao ao agente biologico deve ter lavatorio exclusivo para higiene das maos
provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de
sistema de abertura sem contato manual.

Em relagdo ao manejo adequado dos residuos, a minimizagdo € o primeiro
aspecto a ser considerado em relagdo a prevengao dos impactos ambientais. Este
tem por finalidade a redugcédo da geragao de residuos, trazendo grandes beneficios
econdémicos e ambientais. De acordo com a Agéncia de Protecdo Ambiental a
Minimizagdo de Residuo, resultando em uma redugdo na geragdo de residuos
perigosos, isso antes da fase de tratamento e armazenamento, incluindo redugao de

residuos na fonte geradora e resultando na diminuigdo do volume total de residuos.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1LOCAL DE REALIZAGCAO

Este trabalho foi desenvolvido nas Clinicas Escola de Enfermagem e
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), localizadas na Avenida
Baraunas, 351 — Bairro Universitario, na cidade de Campina Grande / Paraiba.

O curso de Enfermagem da UEPB teve seu inicio em 1973, no Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade Regional do Nordeste (antiga
URNe), mantida pela Fundagdo Regional do Nordeste, em Campina Grande. A
Clinica Escola de Enfermagem é vinculada ao Departamento de Enfermagem e
credenciada junto ao Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (COREN-PB).
Esta clinica possui materiais, equipamentos e infraestrutura adequados para o
desenvolvimento das atividades de estagio supervisionado, aulas praticas e
atividades de pesquisa e extensdo. Os Enfermeiros docentes junto aos alunos
realizam atendimentos nas seguintes especialidades: saude da mulher, saude do
adulto, saude da crianga, saude do idoso e consulta nutricional. Ainda tém-se
atendimento a comunidade em geral com avaliagdo de niveis glicémicos e
pressoricos, retirada de pontos, imunizagao, atividades de educacdo em saude
dentre outras atividades.

O Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba foi criado em
1977, na entdo Universidade Regional do Nordeste. O seu reconhecimento se deu
através da Portaria MEC 820/85 de 24 de outubro de 1985. A Clinica de Fisioterapia
da UEPB funciona de segunda a sexta-feira, nos turnos da manhd e tarde.
Atualmente chega a atender uma média de 100 pessoas diariamente. O numero
elevado se justifica ndo s6 pelos atendimentos individuais, mas também pela
atencdo aos grupos, que participam de aulas como as de hidroterapia, postura,
alongamento, reabilitagdo vestibular, entre outras. Além desses atendimentos, o
Curso de Fisioterapia mantém convénio com o desenvolvimento de projetos de

pesquisa e extensao.
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3.2COLETA DE DADOS

As visitas a Instituicdo tiveram inicio no més de Abril de 2018. Inicialmente, foi
feita uma visita piloto, objetivando um reconhecimento inicial do ambiente, com
acompanhamento da rotina nas Clinicas, sendo possivel conhecer as dificuldades
enfrentadas e os pontos positivos e negativos.

A metodologia utilizada para a execugdo do presente estudo foi a de
observagao das Clinicas com registros fotograficos, avaliando o gerenciamento de
RSS, de modo a identificar possiveis irregularidades no manejo dos residuos. Por
fim, foram aplicados questionarios (APENDICE 1) para todo o corpo discente que
utiiza os ambientes da Clinica Escola de Enfermagem e Fisioterapia e se
dispuseram a cooperar com a pesquisa.

Nas entrevistas, foi explicado a cada participante sobre o objetivo do projeto,
informando também o carater sigiloso do mesmo e a garantia do anonimato dos
participantes. O questionario objetivou verificar o nivel de conhecimento em relagéao
aos RSS e a legislagéo prépria, bem como a importancia do tratamento adequado e
os riscos envolvidos, além de analisar o nivel de cumprimento por parte dos
discentes as legislagbes pertinentes e os habitos e comportamentos deste publico
no campo da Clinica.

3.3POPULACAO DA PESQUISA

O foco do projeto foram os discentes da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) que utilizam as dependéncias da Clinica Escola de Enfermagem e
Fisioterapia.

A pesquisa contou com a participacdo de 50 alunos de estagio
supervisionado, sendo 25 alunos do Curso de Fisioterapia e 25 alunos do Curso de
Enfermagem. A Tabela 1 apresenta como foi distribuida a quantidade de alunos que
participaram da pesquisa.
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Tabela 1: Perfil dos alunos entrevistados, sendo 25 alunos do Curso de Fisioterapia
e 25 alunos do Curso de Enfermagem.

CLINICAS ESCOLA
FISIOTERAPIA ENFERMAGEM

Idade (anos)
Sexo

Periodo de curso
Frequéncia de uso da Clinica

(h/semana)

18-38 19-44
Feminino 22 22
Masculino 3 3
6-9 6-8
18 5

FONTE: Autoria prépria (2018).
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4 RESULTADOS

4.1 QUESTIONARIOS

A Tabela 2 sumariza os resultados obtidos a partir dos questionarios
aplicados. Observa-se de modo geral que os alunos de Estagio Supervisionado tém
conhecimentos acerca dos Residuos de Servico de Saude, entretanto ainda ndo se
podmem considerar satisfatorios o nivel de conhecimento e cumprimento as
legislagbes pertinentes, em especial quando se considera o tipo de residuos a que

estes alunos lidam e geram nas Clinicas.

Tabela 2: Respostas dos Discentes as questdes objetivas aplicadas no questionario.

CLINICAS ESCOLA

FISIOTERAPIA ENFERMAGEM
QUESTAO SIM NAO SIM NAO
Sabe o qué significa RSS? 9 16 25
Teve disciplina na graduacao 2 23 24 1
sobre RSS?
Sabe as etapas de gerenciamento 0 25 19 6
dos RSS?
Utiliza EPIs na Clinica? 25 0 25 0
Ja deixou de usar os EPIs? 18 7 16 9
Recebeu treinamento sobre EPIs? 6 19 15 10
Utiliza sapato aberto na Clinica? 2 23 2 23
Utiliza bermudal/short/saia na 0 25 0 25
Clinica?
Ha POPs para as atividades que 10 15 17 8
realiza
Ja sofreu ou presenciou algum 1 24 2 23
acidente?
Sabe telefones de emergéncia? 18 7 16 9
Conhece rotas de fuga? 16 6* 2 16*
Sabe utilizar extintor? 5 20 7 18
A Clinica esta equipada para 4 21 8 17
Primeiros Socorros?
Recebeu treinamento para 13 12 9 16

procedimentos e uso de
equipamentos da Clinica?

FONTE: Autoria propria (2018).
*3 alunos do Curso de Fisioterapia e 7 alunos do Curso de Enfermagem afirmam n&o haver rotas de
fuga nas Clinicas.
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E possivel observar que os alunos de Enfermagem tem uma maior percepgéo
do que sdo os RSS, uma vez que todos os entrevistados sabiam dizer o que
significava a sigla RSS e, inclusive, exemplificar estes materiais. Provavelmente,
este maior nivel de conhecimento por parte dos discentes de Enfermagem se deva
ao fato de que este Curso tem na sua ementa disciplina que abordam em especifico
os RSS, conforme 96% dos entrevistados deste curso afirmaram. Por outro lado,
apenas 8% dos alunos de Fisioterapia afirmaram que tiveram disciplinas na

graduacao que abordassem a tematica dos RSS (Figura 4).

Figura 4: Conhecimento sobre a definicdo de RSS e Presenga do tema em
disciplina de Graduagao

B Conhecimento sobre a defini¢do de RSS

B Presenca do tema em disciplina de Graduacdo

100%

96%
36%
8%
|

FISIOTERAPIA ENFERMAGEM

FONTE: Autoria prépria (2018).

Fica evidente, portanto a necessidade de inclusao de Disciplinas especificas
acerca de Biosseguranca e os residuos de servigos de saude na grade curricular de
todos os cursos da area de saude, ndo apenas no Curso de Enfermagem,
Biomedicina e Medicina. Ou, ainda, que o tema seja abordado de maneira mais
enfatica e eficaz, caso exista, haja vista a sua importancia e o ndo reconhecimento
por parte dos alunos de que este tema tenha sido ministrado. E valido enfatizar
ainda que do ponto de vista ambiental, a discusséo sobre as questdes ambientais
tem mostrado que é necessaria uma percepgao interdisciplinar dos fatos que
desencadearam esta problematica, como forma de reconhecer a sua extensao e

complexidade.
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Ainda acerca do nivel de conhecimento especifico sobre os RSS observa-se
que os discentes de Enfermagem afirmam reconhecerem o manejo adequado
destes residuos, onde 76% dos entrevistados afirmam saber as etapas de
gerenciamento dos RSS. Por outro lado, nenhum discente de Fisioterapia afirma
saber qual o manejo correto destes residuos, conforme ilustrado na Figura 5.

Os autores Garcia e Zanetti-Ramos (2004), mencionam, ainda, que nédo se
pode analisar os residuos de servicos de saude somente pelo aspecto da
transmissdo de doencas infecciosas, mas deve envolver também o aspecto da
saude do trabalhador e da preservagdo do meio ambiente, uma vez que o
gerenciamento adequado dos residuos pode contribuir para a redugéo da ocorréncia
de acidentes de trabalho, além da redugéo de impacto ao meio ambiente.

Figura 5: Reconhecimento dos alunos acerca das etapas de Gerenciamento dos
RSS.

i Reconhecimento acerca das etapas do
Gerenciamento dos RSS

76%

0%

FISIOTERAPIA ENFERMAGEM

Fonte: Autoria propria (2018).

Outro ponto abordado foi a utilizagdo de EPIs, pode-se afirmar que estes
equipamentos sdo fundamentais para a prevencao e minimizagcdo dos riscos
inerentes as atividades na area de saude. A importancia do uso destas barreiras
primarias € amplamente reconhecida pelos discentes das Clinicas Escola da UEPB,
foi possivel constatar que 100% dos entrevistados utilizam estes equipamentos. Os
principais EPIs utilizados pelos alunos séo: jaleco, mascara, calgados de seguranga,
luvas e, para o curso de Fisioterapia também foi citada a touca.

Apesar de todos os alunos alegarem o uso de EPIs na execugdo de suas
atividades, 68% do total de alunos (72% dos alunos de Fisioterapia e 64% dos
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alunos de Enfermagem) ja deixaram de utilizar em algum momento os
equipamentos, conforme ilustrado na Figura 6. Ainda acerca do uso de EPlIs, é
valido ressaltar que apenas 6 alunos do curso de Fisioterapia (24%) e 15 alunos do

curso de Enfermagem (60%) afirmam ter recebido treinamento especifico.

Figura 6: Percentual de alunos por curso que afirmaram realizar alguma atividade
sem o uso de EPIs.

HRealizou atividades sem uso de EPIs

72%

64%

FISIOTERAPIA ENFERMAGEM

FONTE: Autoria prépria (2018).

A Resolugao RDC 306/2004 da ANVISA, esboga o regulamento técnico para
o gerenciamento dos RSS, tendo como objetivo a garantia da Saude Publica e a
preservacao do meio ambiente. Desta forma, essa Resolugdo considera os
principios da biossegurancga, além do emprego de medidas técnicas, administrativas
e normativas para prevenir acidentes (BRASIL, 2004). Além disso, as diversas NRs
também indicam para as normas a serem seguidas, objetivando a minimizagdo dos
riscos de acidentes. A NR6 (BRASIL, 2017a), por exemplo, além de listar os EPIs
existentes, indica que é de obrigatoriedade por parte dos trabalhadores o uso de
EPIs, estendendo-se no caso da Clinica Escola esta obrigatoriedade aos discentes.

Inclusive, vale destacar que foram relatados trés acidentes com RSS pelos
discentes. Uma intoxicacdo, uma perfuracdo de dedo com agulha estéril e a
contaminagdo de uma aluna com sangue devido ao fato dela ndo estar utilizando
luvas no momento de execugao de suas atividades. Estes fatos corroboram com a
necessidade de cumprimento a legislagdo pertinente aos RSS, enfatizando a
importancia do uso de EPIs para todas as atividades executadas no ambiente da
Clinica Escola.
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Os EPIs nédo proporcionam seguranga total ao trabalhador, para a prevengéo
de agravos a saude da populagdo e do meio ambiente € sugerido que os
estabelecimentos que geram RSS, adotem um modelo de gerenciamento, com a
intencdo de reduzir a produgdo dos mesmos, bem como estabelecer um
acondicionamento seguro e eficiente, garantindo principalmente a seguranga dos
profissionais da saude (MOLINARO et al., 2009).

Outro fato a ser observado com atencao foram os percentuais de alunos que
ndo sabem os numeros de telefones de emergéncia, como SAMU, policia e
bombeiros. Do total de alunos entrevistados, 32% afirmaram ndo saber estes
numeros de telefone. Uma medida que poderia minimizar este desconhecimento
seria a colocagcao de placas que sinalizassem para estes numeros, ou, ainda, a
colocagdo proxima aos telefones das Clinicas de uma lista de telefones de
emergéncia, bem como indicagées de como os individuos podem facilitar o contato
com as equipes de emergéncia.

Em relacdo as rotas de fuga das Clinicas, 44% dos discentes afirmaram que
ndo as conhecem (24% dos alunos de Fisioterapia e 64% dos alunos de
Enfermagem). Provavelmente, o quantitativo maior ocorreu para a populagéao
amostral de Enfermagem pelo fato da Clinica ser mais recente e ainda estar em
processo de reforma, sendo possivel observar a auséncia de placas que
sinalizassem para as saidas de emergéncia. Somado aos 44% que ndo conhecem
as rotas de fuga, vale ressaltar que 20% do total de alunos afirmaram que ndo ha
rotas de fuga nas Clinicas.

Em relagdo ao uso dos extintores, 76% dos discentes afirmaram que né&o
sabem utiliza-lo. Este é um fato que deve ser observado com atengéo, pois em caso
de uma eventual necessidade e inicio de incéndio, a grande maioria dos que utilizam
as Clinicas nao poderia ajudar neste aspecto. Na perspectiva dos alunos, a grande
maioria concorda que as Clinicas ndo estdo equipadas para eventuais necessidades
de Primeiros Socorros, alegando que seria necessario maior investimento em
infraestrutura, equipamentos e pessoal capacitado.

4.2INFRAESTRUTURA DAS CLINICAS

Ao se observar a infraestrutura das Clinicas foi possivel perceber alguns
descumprimentos a legislagdo pertinente aos RSS (Figura 7). Observou-se a
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incompleta sinalizacdo de identificacdo de materiais e recipientes de descartes dos
residuos, auséncia de sala de armazenamento temporario, auséncia de lixeira
provida de sistema de abertura sem contato manual, auséncia de lavatdrio exclusivo
para higienizagcdo das maos, falta de algumas sinalizagées, como as de rotas de
fuga, alunos sem os EPIs completos, entre outros. A sala de armazenamento
temporario existe na Clinica de Enfermagem, porém esta funcionando atualmente

como depdsito de diversos materiais.

Figura 7: Registros dos descumprimentos a legislagéo pertinente aos Residuos de
Servicos de Saude para a Clinica Escola de enfermagem.

A - Visao geral da Policlinica de Enfermagem, evidenciando a auséncia de sinalizagdo de rotas de
fuga; B - lixeira desprovida de sistema de abertura sem contato manual; C, D e E - Sala de
armazenamento interno de RSS, nédo funcional e servindo para armazenamento de outros objetos.
FONTE: Autoria prépria (2018).

Como também pode ser verificado por Schneider et al. (2004) os problemas
encontrados no gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas podem ser
atribuidos a diversos fatores: a negligéncia dos responsaveis envolvidos, a auséncia
de conhecimentos especificos e caréncias de programas de prevengao, com objetivo
de minimizar a geracdo e a proliferacdo de germes patogénicos e agentes
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infecciosos. Tais questbes sdo relevantes durante o processo de mudanga de
paradigmas dentro de uma Instituicdo, porque ndo basta seguir as leis e os
regulamentos, € necessaria a participacao proativa de todos, frente a aplicabilidade

de um gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ambas as Clinicas Escola estudadas sdo de elevada importéncia para a
comunidade, prestando servigos gratuitos e atendendo a um elevado numero de
pacientes. Percebe-se, entretanto, que as duas Clinicas ainda precisam de
melhorias nos aspectos relativos ao manejo adequado dos RSS, como também que
sdo necessarias melhorias estruturais e de capacitagdo do discente estagiario, que
hoje configuram a maioria dos geradores de RSS em ambas as Clinicas.

As principais € mais graves inadequacgdes encontradas foram a auséncia de
um local de armazenamento interno dos RSS que estivesse funcionando de forma
adequada, em especial para a Clinica de Enfermagem, que tem este espago, mas
esta utilizando como depdsito de outros produtos. Além de incompleta sinalizagdo no
espaco da Clinica e descumprimento a legislagcao em relagéo aos EPIs.

Percebe-se que os alunos tem um bom nivel de conhecimento acerca dos
RSS, embora nao cumpram de forma efetiva e continua a todas as normas, como foi
relatado pelos proprios alunos. Um ponto importante a ser observado € que nem
todos os alunos tiveram treinamento especifico acerca dos RSS, seu manejo,
normas e legislagéo pertinente.

E perceptivel a necessidade de treinamentos acerca dos RSS, estes
poderiam ocorrer como curso de curta duragdo imediatamente antes do inicio das
primeiras atividades de Estagio Supervisionado, ou incluidos em disciplinas préprias
dos Cursos da area de Saude, ou, ainda, como disciplina especifica, sem esquecer
a interdisciplinaridade. Destaca-se como um importante fator, a promocao de
educacgao ambiental e social, em todos os niveis de formagado educacional, para que
se busque a equidade social, ambiental e econbmica, que sdo os tripés do
desenvolvimento sustentavel.

Pretende-se, ainda, que este trabalho seja base para outros e que sirva para
trazer melhorias, ndo somente para as Clinicas Escola estudadas, mas para todas
que tenham atividades que produzam RSS. Por fim, vale ressaltar que os residuos
de servicos de saude, embora potencialmente infectantes, sdo passiveis de
gerenciamento adequado, sendo possivel minimizar os impactos negativos no meio
ambiente e no homem se os procedimentos previstos nos regulamentos e normas

forem rigorosamente seguidos.



37

6 REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12807: Residuos de
servicos de saude . Rio de Janeiro, 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12808: Classificagdo
dos residuos de servigos de saude. Rio de Janeiro, 1993.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12809: Manuseio de
residuos de servigos de saude. Rio de Janeiro, 1993.

BRANDALIZE, M. V. Avaliagao de Riscos Ambientais de Um Laboratério de
Pesquisa. 2013. Monografia (Especializagéo), Universidade Tecnolégica Federal
Do Parana. Curitiba, 2013.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Resolugao n°® 283, de
12 de julho de 2001. Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res01/res28301. html >. Acesso em: 16
Agosto 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugao RDC n°
306, de 7 de dezembro de 2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004. html>. Acesso em: 20 Abril 2018.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Resolugao n° 358, de
29 de abril de 2005. Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35805.pdf>. Acesso em: 20 Abril
2018.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego; Norma Regulamentadora 4 —
Servigos Especializados Em Engenharia De Seguran¢ga E Em Medicina Do
Trabalho; Atualizada em 2016

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego; Norma Regulamentadora 6 —
Equipamento de Protegao Individual; Atualizada em 2017.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego; Norma Regulamentadora 9 —
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais; Atualizada em 2017.



38

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego; Norma Regulamentadora 17 —
Ergonomia; Atualizada em 2007

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego; Norma Regulamentadora 32 —
Segurang¢a E Saude No Trabalho Em Servigos De Saude; Atualizada em 2011.

BREVIGLIERO, E. Higiene ocupacional: agentes biologicos, quimicos e fisicos.
6. ed. Sdo Paulo: Ed. SENAC, 2011.

CAMARGO, M. E; Motta, M. E. V.; Lunelli, M. O. Severo, E. A. Residuos Sélidos de
Servigo de Saude: Um Estudo Sobre o Gerenciamento. Scientia Plena. v. 5, p.070-
1011, 2009.

CALEGARE, L.; GODOY, L.; SILVEIRA, D. Sistema de gerenciamento ambiental
(SGA): uma contribuigdo para a melhoria dos servigos de saude hospitalar e
atendimento a legislagdo ambiental. In: Xl SIMPEP, XII., 2005, Baruaru Sdo Paulo.
Anais: [s.n.], 2015. p. 46-51. v. 12. Disponivel em:
<http://www.simpep.feb.unesp.br/organizacao.php>. Acesso em: 12 ago. 2017.

CIENFUEGOS, Freddy. Seguranga no laboratoério. Rio de Janeiro: Interciéncia,
2001.

COELHO, H. Manual de gerenciamento de residuos de servigos de saude. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2000.

COSTAE. M. P. Destinacao final dos residuos soélidos de servigo de saude da
Cidade do Crato — CE. 2004. Monografia (Especializagdo) — Universidade Regional
do Cariri, Centro de Ciéncias e Tecnologia; Crato, 2004.

COSTA, M. A. F.; COSTA, M. F. B. Biosseguranga de A a Z. 2. Edi¢do. Rio de
Janeiro: Publit, 2009.

DE CICCO, F. M. G. A. F.; FANTAZZINI, M. L. Tecnologias consagradas de
gestao de riscos. 2. ed. Sdo Paulo: Risk Tecnologia, 2003.

GARCIA, L.; RAMOS, B. Gerenciamento dos residuos de servigos de saude: uma
questdo de biosseguranca. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20 (3):744-752,
2004.



39

LEMOS, M. C. Gerenciamento de residuos de um hospital publico do Rio de Janeiro:
um estudo sobre o saber/fazer da enfermagem no centro cirurgico e central de
materiais. 2012. Dissertacdo (Mestrado). Rio de Janeiro, 2012.

MOLINARO, E. M.; CAPUTO, L. F. G.; AMENDOEIRA, M. R. R. Conceitos e
métodos para a formagao de profissionais em laboratérios de saude: volume 1.
1 ed. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009.

NAIME, R., SARTOR, I, GARCIA, A. UMA ABORDAGEM SOBRE A GESTAO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE. Revista Espago para a Saude, Londrina,
v.5,n. 2, p. 17-27, jun. 2004.

NISHIDE, V. M.; BENATTI, M. C. C. Riscos ocupacionais entre trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia de terapia intensiva. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 38, n. 4, p. 406-414, 2004.

OPAS. Organizagédo Pan-Americana da Saude, Programa de Saude Ambiental —
Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Saude, Representagéo no Brasil,
Brasilia, 1997.

PONZETTO, G. Mapa de riscos ambientais: manual pratico. Sdo Paulo: LTr,
2002.

SCHNEIDER, V. E; EMMERICH, R. C; DUARTE, V. C; ORLANDI, S. M. Manual de
gerenciamento de residuos soélidos de servigos de saude. 2. ed. Caxias do Sul,
RS: Educs, 2004.

SILVA, C., HOPPE, A.. DIAGNOSTICO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL. Eng. sanit. ambient. Vol.10 - N°
2 - abr-jun, 146-151, 2005.

SILVA, L. R.; PELAEZ, V.; VALLE, S. Implementacao da Lei de Biosseguranga no
Brasil. In: COSTA, M. A. F.; COSTA, M. F. B. (Orgs.). Biosseguranca de OGMs:
uma visao integrada. Rio de Janeiro: Publit, 2009.

STEDILE, N.L.R.; et al. Sistematizagao de fontes geradoras de residuos solidos de
servigos de saude corno subsidio para proposi¢cao de programas de gerenciamento
em estabelecimentos de assisténcia primaria e secundaria. In: IX SILUBESA -
SIMPOSIO LUSO-BRASILEIRO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL, 9.,
2000, Porto Seguro/Ba. Anais... Porto Seguro: ABES, 2000. p.1.477-1.486.



40

VALLE, S. A Lei de Biosseguranga no Brasil. In: COSTA, M. A. F.; COSTA, M. F.
B. (Orgs). Biosseguranga Geral. Rio de Janeiro: Publit, 2009.

VENDRAME, Anténio Carlos F. Agentes quimicos: reconhecimento, avaliagao e
controle na higiene ocupacional. Sdo Paulo: Ed. do Autor, 2007. 197 p. : ISBN
9788590704508.



APENDICE

41



42

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Z
<
UEFPBE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO E AUDITORIA AMBIENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_ Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE (RSS) DE UMA CLINICA ESCOLA DE CAMPINA GRANDE, PARAIBA:
DIAGNOSTICO E PERCEPCAO DE RISCO”. No entanto, sua participagdo ndo é obrigatoria.
Caso entenda que responder sobre algum desses temas citados ou outro relacionado a pesquisa
podem lhe ser incébmodo, vocé pode se recusar a participar a qualquer momento e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a Instituicdo em questao.

O objetivo principal deste estudo é avaliar o quadro da geragdo e tratamento dos
residuos de servicos de saude (RSS) da Clinica Escola da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), identificando a percepgéo de risco do alunado e funcionarios diretamente envolvidos na
geracgao destes residuos.

O projeto envolve riscos minimos a saude, os desconfortos previstos serdo apenas o de
responder a algumas perguntas. A sua participagdo contribuira com a comunidade cientifica,
ampliando os conhecimentos acerca da percepg¢ado de risco dentro do ambiente da Clinica
Escola, induzindo, assim, a uma posterior implantagdo de programas de gerenciamento dos
RSS.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo. Vocé receberd uma coépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagao, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Maine Virginia Alves Confessor

Orientadora Responsavel: Profa Dra. Marcia Ramos Luiz

Telefone para contato: (83) 996084464

Endereco: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

R. Baraunas, 351 - Universitario, Campina Grande - PB, 58429-500. Telefone: (83) 3315-
3333

Desta forma, uma vez tendo lido e, entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato, rubrico e assino este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Campina Grande, de de

Pesquisador Responsavel

Voluntario Testemunha
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QUESTIONARIO

RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE (RSS) DE UMA CLINICA ESCOLA DE
CAMPINA GRANDE, PARAIBA: DIAGNOSTICO E PERCEPGAO DE RISCO.

Idade
Sexo
Curso de formagao? (Informar o periodo atual)
Com que frequéncia realiza suas atividades na Clinica? (Quantidade de
Horas/dias por semana)
Quais sao suas principais atividades realizadas na clinica?

hOON=

o

Vocé sabe o que significa RSS? ( ) sim ( ) ndo
Vocé teve alguma disciplina na graduagao que abordasse o gerenciamento de
RSS? ( )sim( ) ndo
8. Para vocé, qual a importancia do gerenciamento dos RSS? (Escala de 1 a 5:
quanto menor a nota, menor aimportancia) ( )1( )2( )3( )4 ()5
9. Vocé sabe quais sao as etapas do gerenciamento de RSS? ( ) sim () ndo
10. Utiliza EPIs durante a execugao de seu trabalho/estudo? ( ) sim () ndo
11. Alguma vez deixou de utilizar os EPIs? ( ) sim () ndo
12. Quais dos EPI’s abaixo vocé possui?
() Jaleco (avental); ( ) Mascara;
( ) Oculos de seguranga; ( ) Luvas;
( ) Calgado de seguranca; () Outros
13.Recebeu treinamento quanto a utilizagdo dos EPIs? ( ) sim ( ) ndo
14.Voceé utiliza calgados abertos durante a permanéncia na clinica? ( ) sim ( ) ndo
15.Vocé utiliza bermudas, shorts, saias ou semelhantes na clinica? ( ) sim ( ) ndo
16.Ha procedimentos padrdes para todas as atividades que realiza? ( ) sim ( ) ndo
17.Vocé ja se queimou, cortou, caiu, intoxicou ou qualquer outro tipo de acidente
dentro da clinica? Ou presenciou tal fato com algum colega? Se sim, descreva
()sim()nao

NS

18.Possui informagoes sobre numeros telefonicos de emergéncia? ( ) sim ( ) ndo

19.Conhece as rotas de fuga da clinica? ( ) sim ( ) ndo ( ) n&o ha rotas de fuga

20.Em caso principio de incéndio, sabe utilizar corretamente um extintor?
()sim( )néo

21.Em caso de acidente com lesGes, a clinica esta equipada para realizar o
primeiro atendimento a vitima? ( ) sim ( ) néo

22.Recebeu treinamento para procedimentos e utilizagcdao de equipamentos da
clinica? () sim () ndo

23.Quais sugestoes de melhoria para o ambiente da clinica?

Obrigada!



