@QN

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL
CURSO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL

ROMARIO MEDEIROS BRITO

DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO
DE SAUDE EM UMA POLICLINICA MUNICIPAL NA PARAIBA

CAMPINA GRANDE - PB
2019



ROMARIO MEDEIROS BRITO

DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO
DE SAUDE EM UMA POLICLINICA MUNICIPAL NA PARAIBA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Engenharia Sanitaria e Ambiental da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito obrigatério para obtencdo do
titulo de Bacharel em Engenharia
Sanitaria e Ambiental.

Orientadora: Dra. Marcia Ramos Luiz

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

B862d Brito, Roméario Medeiros.
Diagnéstico do gerenciamento dos residuos de servigo de

salde em uma policlinica municipal na Paraiba [manuscrito] /
Romario Medeiros Brito. - 2019.

48 p. : il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Engenharia Sanitaria e Ambiental) - Universidade Estadual da
Paraiba, Centro de Ciéncias e Tecnologia , 2019.

"Orientacdo : Profa. Dra. Marcia Ramos Luiz
Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental - CCT."

1. Residuos Sélidos de Saude. 2. Risco bioldgico. 3.
Geracao de residuos. 4. Gerenciamento de Residuos Sélidos

de Saude. I. Titulo
21. ed. CDD 628.44

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




ROMARIO MEDEIROS BRITO

DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO
DE SAUDE EM UMA POLICLINICA MUNICIPAL NA PARAIBA

Aprovadaem: [O/12/ 209

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Engenharia Sanitaria e Ambiental da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito obrigatério para obtencdo do
titulo de Bacharel em Engenharia
Sanitaria e Ambiental.

BANCA EXAMINADORA

o - 5
:Pgrofa. Dra. Marcia Ramos Luiz (Orientador) 5

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

—

Profa. Dra. Ligia Maria Ribeiro Lima
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Q/w/z oMy {73)1 l ng;

B'rofa Dra. Neyliane Costd de Souza

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



Dedico este trabalho em especial a Deus,

aos meus pais e a meu amor Adione.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por ser tdo bondoso comigo. A Ele se
origina todas as minhas conquistas, me proporcionando o discernimento, com iSSo
esta iniciando aquilo que é plano dele para minha vida e é o que mais almejo neste
momento, consolidando-se a primeira fase com a conclusdo desde trabalho e
iniciando-se uma nova etapa na minha vida.

Aos meus pais, Maria das Dores e Romualdo Brito, exemplos para mim, com
suas atitudes e dedicacdo transcenderam 0 Seu amor proprio para conseguir nos
criar e educar com seu jeito tdo singelo, mas que, com o maior significado e exemplo
a ser seguido. Dedicar esse trabalho e o meu diploma a eles € o minimo que posso
fazer para representar todo o amor que sinto por eles.

Ao meu amor, Adione, por todos os momentos de felicidades proporcionados,
por todo amor, apoio, ndo somente na execucao deste trabalho, mas em todas as
etapas da minha vida, me apoiando e dando for¢as para seguir em frente.

As minhas irmas, Renata e Ruth, que me apoiam e me ajudam sempre que
possivel. Aos meus queridos e amados sobrinhos Sami e Rafael, que tem o poder
de transformar tudo em alegria. Aos meus cunhados Samuel, Alexandre e Adeilton,
por quem tenho grande amizade e que tanto confiam em mim. E a todos os
familiares que me apoiam.

Agradeco a meus verdadeiros amigos, que sempre estiveram por perto me
apoiando. Aos colegas da Universidade, que sempre me apoiaram ensinando-me
um pouco mais sobre o curso, pela ajuda no meu trabalho e de forma geral por toda
colaboragéo e ensinamentos adquiridos.

De forma carinhosa e com um sentimento de gratiddo a minha orientadora
Marcia Ramos Luiz, que me fez embarcar nessa viagem maravilhosa e experiéncia
Gnica da minha area de pesquisa e por todo o seu apoio dado durante esse periodo
de elaboragéo.

Agradeco a banca examinadora pela atencdo dada, bem como sugestdes e
recomendacgdes tdo importantes para a melhoria deste trabalho.

A todos os professores do departamento de Engenharia Sanitaria e
Ambiental, da Universidade Estadual da Paraiba, por toda comunicacdo ofertada,
pela dedicacao e por todo conhecimento transmitido.



A Secretaria Municipal de Saude por ter aberto as portas para o
desenvolvimento deste estudo.

Ao responsavel pela Policlinica, pela permissdo para a obtencdo de
informacdes e dados necessarios para a realizagdo do estudo.

A todos entrevistados, pela confianca e carinho durante todo o tempo,
proporcionando a possibilidade de sucesso deste trabalho.

A todos que contribuiram direta ou indiretamente na realizagdo deste trabalho.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Simbolo universal de substancia infectante. .............ccccccciiiiiiis 19
Figura 2: Simbolo universal de substancia toxica. ..........cccccceeeviieiiiiiiiiicc e, 20
Figura 3: Simbolo indicador de radiagao ionizante.............ccccceeieeeeeiiiiiiiiiiiie e, 20
Figura 4: Simbolo universal para reciclagem. .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
Figura 5: Estabelecimento de cores para coleta seletiva. ................eeveviiiiiiiiinininnnnne 21
Figura 6: Simbolo universal de substancia infectante. ...............ccccovvviiiiiiii e, 21

Figura 7: Percentual geral de acordos e desacordos dos elementos observados nos

(00 =3 0] = 7P 36
Figura 8: Coletores de Residuos INfECtantes ..........ccceoviiiiiiiiiiiiiie e 37
Figura 9: Coletores de ResSidu0S COMUNS ..........ceiiieeeiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeaanns 38

Figura 10: Coletores de Perfucortantes............cccooeiieeiiiiiiiiiiiii e 39



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Atendimento médico na policlinica, 2018. ...........coooviiiiiiiieeeeeee e, 29
Tabela 2: Procedimentos de enfermagem na clinica pesquisada no ano de 2018. ..30
Tabela 3: Procedimentos OdONtOIOQICOS........cuiiieaiiiiiiiiiiiieeee e 31
Tabela 4: Perfil dos servidores entrevistados na CliniCa. .............occcvviieeeeeeeeiniiiiieeee. 31
Tabela 5: Respostas dos Servidores as questdes objetivas aplicadas no

(0 [U =23 (0] 1 = 1 o TSP 34



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA  Agéncia de Vigilancia Sanitaria

ART Anotacdo de Responsabilidade Técnica

ABRELPE Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas

CNEN Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CONAMA Conselho Nacional de Meio Ambiente

CNS Conselho Nacional de Saude

EPI Equipamento de Protecéo individual
ESF Estratégia de Saude da Familia
FEAM Fundacéo Estadual do Meio Ambiente
MS Ministério da Saude

NR Norma Regulamentadora

PGRSS Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude

PNEA Politica Nacional de Educacao Ambiental
RSS Residuos de Servicos de Saude

RSU Residuos Solidos Urbanos

RDC Resolucao da Diretoria Colegiada

SNVS Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
SISNAMA Sistema Nacional do Meio Ambiente
Sus Sistema Unico de Saude

SUDEMA Superintendéncia de Administracdo do Meio Ambiente
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 11
I @ o) =3 110 T =T - | P 12
1.1.2 ODbjetivoS ESPECITICOS ....cuvuuiiiiii e e e 12
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..ot n s 13
2.1 RESIDUOS SOLIDOS.......ociitiiiiieteiietete sttt sttt 13
2.2 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE .......ccoiiiiiiieiieceeeee e, 14
2.2.1 ClassSificac8o dOS RSS .......ooi it e 15
2.2.3 Etapas do Gerenciamento dOS RSS.........ooooiiiiiii 17
2.2.3.1 Gerenciamento dentro do estabelecimento..........cccevvvveeeiiiiiiiie e, 17
2.2.3.2 Gerenciamento fora do estabelecimento...........cccceeeeeei 23
2.2.4 Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS)........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 25
2.2.5 Legislacao vigente relacionada os Residuos Solidos de Saude. ..................... 26
2.3 EDUCAQAO AMBIENTAL ... e e 27
S METODOLOGIA ...t e e e e e e e e s e e e e e e e e s s nsnabaeeeeeaeas 29
3.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA........ceiviieeeeeeceeeee e, 29
3.2 POLICLINICA ESTUDADA.......coueieieeeeeeee e ee e ee ettt 29
3.3 COLETAS DE DADOS ... .ottt e et e e e e e 31
3.4 ASPECTOS ETICOS......cooitiiiiiiiieeie ettt ettt 33
4 RESULTADOS E DISCUSSAO ......ciiieieieeeceeeeeeeeee ettt 34
4.1 QUESTIONARIO E PERCEPCAO IN LOCO DURANTE AS VISITAS................ 34
4.2 APLICAQAO DO CHECKLIST .ot eaas 36
4.2.1 Coletores de Residuos Infectantes ............ccovvvvvveiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 37
4.2.2 Coletores de ReSidUuOS COMUNS........cciiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 38
4.2.3 Coletores de Residuos PerfuroCortantes...........cccccvvvvvveiiiieiiiieieeeeeiiieeeeeeeeeeeeee 39
5 CONSIDERAQ()ES FINAILS e 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccvoiitiieteteeeeeeeeee e 42
APENDICE A — QUESTIONARIO ..ottt 45
APENDICE B = CHECKLIST ..ottt ettt ettt 46

APENDICE C = TCLE oo ettt 47



RESUMO

O descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes de
colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das
atuais e futuras geracoes. Este estudo tem como objetivo avaliar o gerenciamento
dos Residuos de Servi¢cos de Saude (RSS) em uma policlinica em um municipio da
Paraiba, caracterizando as atividades de gestdo e gerenciamento dos RSS. O
instrumento de coleta utilizado foi um questionario semiestruturado, aplicado aos
servidores do estabelecimento envolvidos com os RSS, verificando a percepcéo dos
mesmos. Também aplicou-se um checklist nos ambientes geradores a fim de
diagnosticar possiveis desacordos, durante as visitas realizadas entre o més de
outubro e novembro de 2019. Foram diagnosticados problemas na segregacéao,
embalagens inadequadas, dispositivo de abertura por pedal quebrado, falta de
identificacdo dos coletores, coletores ndo apropriados, quantidade de residuos
acima de sua capacidade e localizacdo inapropriada. O diagnéstico permitira a
implantagcdo melhorias no sistema de gerenciamento dos RSS, por parte dos
gestores, através do plano de gerenciamento de residuos de servico de saude da
unidade, de acordo com normas estabelecidas e realizacdo de capacitacdo dos

profissionais que trabalham na unidade.

Palavras-chave: Manejo dos RSS. Risco biolégico. Geracdo de residuos.

Gerenciamento de RSS.



ABSTRACT

Inadequate waste disposal has produced environmental liabilities capable of
endangering and compromising the natural resources and quality of life of current
and future generations. This study aims to evaluate the management of Health
Services Waste (HSW) in a polyclinic in a municipality of Paraiba, characterizing the
management and management of HSW. The collection instrument used was a semi-
structured questionnaire, applied to the establishment's servers involved with the
HSW, verifying their perception. A checklist was also applied to the generator
environments in order to diagnose possible disagreements during visits between
October and November 2019. Problems of segregation, inadequate packaging,
broken pedal opening device, lack of identification of collectors, inappropriate
collectors, amount of waste above capacity and improper location. The diagnosis will
allow managers to implement improvements in the HSW management system
through the unit's health service waste management plan, in accordance with

established standards and training of professionals working in the unit.

Keywords: HSW management. Biological risk. Waste generation. HSW

management.
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1 INTRODUCAO

A crescente geracdo de residuos solidos é um dos grandes problemas
ambientais na atualidade. A gestdo desses residuos tem sido foco da preocupacgéo
de pesquisadores das mais diversas areas de estudo, além de se tornar um dos
grandes desafios para as cidades ao longo das proximas décadas (SANTIAGO,
2012).

Neste ambito, destacam-se os Residuos de Servi¢co de Saude (RSS), que sao
agueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
meédico assistencial, humana ou animal, inclusive o0s servicos de assisténcia
domiciliar (CONAMA, 2005).

O processo de municipalizacdo da saude faz parte do movimento de reforma
administrativa brasileira e deve contar com uma gestdo capaz de atender uma
perspectiva democrética, participativa, tecnicamente competente e eficiente. Neste
cenario surge a Rede de Atencdo a Saude que sao constituidos principalmente
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Policlinicas, Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onde é a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Salde (SUS), o objetivo desses postos é atender
até 80% dos problemas de saude da populacdo, sem que haja a necessidade de
encaminhamento para hospitais. (BRASIL, 2018).

Nesse universo surgem as Policlinicas que sdo unidades de saude para
prestacdo de atendimento em varias especialidades. As policlinicas concebem
espacos de cuidado especializado, incorporado a rede de atencdo a saude, com
apoio especializado, somando as a¢fes da Atencdo Primaria em Saude (MS, 2006).

E importante destacar que o descarte inadequado de residuos tem produzido
passivos ambientais capazes de colocar em risco e comprometer 0S recursos
naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras geracbes. De acordo com a
ANVISA (2006), os RSS se inserem dentro desta problematica e vém assumindo
grande importancia e desafios nos ultimos anos.

No entanto é indiscutivel a necessidade de implantar politicas de
gerenciamento dos RSS nesses estabelecimentos, a fim de melhorar as condi¢des
de trabalho com relagdo ao manuseio, minimizando os riscos de acidentes de
trabalho e impactos ambientais através da correta disposicdo final, conforme a

legislacédo vigente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) em uma
policlinica publica da Paraiba, caracterizando as atividades de gestdo e

gerenciamento dos RSS.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar o quadro de geracdo dos RSS, verificando o nivel de conhecimento
sobre as condutas a serem tomadas.
e Detectar possiveis desacordos no sistema de gerenciamento dos RSS, conforme

normas estabelecidas pela legislacdo vigente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RESIDUOS SOLIDOS

A crescente geracdo de residuos solidos é um dos grandes problemas
ambientais na atualidade. A gestdo desses residuos tem sido foco de preocupacédo
de pesquisadores das mais diversas areas de estudo, além de se tornar um dos
grandes desafios para as cidades ao longo das préximas décadas (SANTIAGO,
2012). Apo6s quase 10 anos da criacdo da Politica Nacional de Residuos Sdlidos é
necessario voltar ao tema para mostrar que a politica de diretrizes esta em passos
lentos.

Conforme dados da ABRELPE (2018) entre 2017 e 2018, a geracdo de RSU
no Brasil aumentou quase 1% e chegou a 216.629 toneladas diarias. Como a
populacao também cresceu no periodo (0,40%), a geracdo per capita teve elevacao
um pouco menor (0,39%). Isso significa que, em média, cada brasileiro gerou pouco
mais de 1 quilo de residuo por dia. Das 72,7 milh6es de toneladas coletadas no
Brasil em 2018, 59,5% tiveram disposi¢cao final adequada e foram encaminhadas
para aterros sanitarios — uma expansao de 2,4% em relacédo ao valor total em 2017.
Porém, unidades inadequadas como lixdes e aterros controlados ainda tém
participacédo significativa (23% e 17,5%, respectivamente). Estdo presentes em
todas as regides e recebem mais de 80 mil toneladas de residuos por dia, com
elevado potencial de poluicdo ambiental e impactos negativos a saude.

Mendes et al. (2015) destacam que entre inUmeras questbes ambientais que
afetam a sociedade moderna Residuos Sélidos Urbanos ou a categoria de residuos,
classificada como perigosa. Neste grupo engloba os Residuos de Servigos de Saude
(RSS), que estabelece um risco peculiar a saude publica e ao meio ambiente.
Contudo se faz necessério realizar tratamento para que ndo haja exposicdo a
comunidade e o meio ambiente a riscos substanciais, causados ndo pelo total
gerado, pois na soma de residuos gerados, 0os RSS correspondem a cerca de 1,5%
do total de residuos sdlidos urbanos, mais provocado pela presenca de agentes
quimicos, biolégicos e radioativos em sua composicdo, além dos residuos de

perfurocortantes.
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2.2 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Residuo de Servico 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
disposicéo final (CONAMA, 2001).

Definem-se como geradores de RSS todos os servicos cujas atividades
estejam relacionadas com a atencdo a saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necroteérios, funerarias e servigcos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e
farmécias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para diagnostico
in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos
de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre outros afins (BRASIL,
2018).

O gerenciamento da cadeia produtiva de RSS é complexa e onerosa
financeiramente, pois envolve a integracdo de inUmeras atividades, que necessitam
planejamento, recursos e estratégias de implementacdo, visto que seu
desenvolvimento depende da estrutura fisica, das condi¢cdes de trabalho, da
qualificacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo e do comportamento de
descarte de todos os trabalhadores da salde (NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).
Desse modo € necessario planejamento, implantacdo e monitoramento de acdes
que objetivam evitar a exposicdo, garantindo a seguranca de usuarios e profissionais
envolvidos, prevenindo a ocorréncia de impactos ambientais, além de minimizar a
geracao dos residuos.

Os RSS possuem alta periculosidade por conta dos riscos desencadeados ao
meio ambiente e a sociedade. Logo 0 manejo inadequado destes materiais pode
desencadear acidentes com materiais perfurocortantes, transmissédo de doencas,

contaminacgdo do solo e de lengéis freaticos, dentre outros (KOOP, et al., 2013).
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2.2.1 Classificacdo dos RSS

A classificagdo contribui de forma significativa para o desenvolvimento das
demais fases do processo de gerenciamento, atraveés dela consegue-se promover
uma distincdo entre residuo contaminado e nao contaminado, colaborando
efetivamente para um manuseio eficiente, econémico e seguro (CONFORTIN, 2001).
Contudo a classificacdo permite resolver problemas diretamente na fonte produtora,
facilitando a segregacao a fim de evitar possiveis problemas motivados por estes
residuos, de modo a possibilitar seguranca e minimizar riscos, garantindo a
seguranca de usuarios e profissionais envolvidos, além de minimizar a geracdo dos
residuos.

De acordo com a RDC ANVISA n° 222 de 2018 e Resolugdo CONAMA no
358/05, os RSS sao classificados em cinco grupos: A, B, C,D e E:

e Grupo A:

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccéo.

e Grupo B:

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

e Grupo C:

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a
reutilizacdo € impropria ou nao prevista.

e Grupo D:

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
e Grupo E:
Materiais perfurocortantes tais como: agulhas, escalpes, ampolas de vidro,

brocas, bisturi, espatulas e todos os utensilios de vidro quebrados e outros similares.
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2.2.2 Gerenciamento dos RSS

A ANVISA, por meio da RDC n° 222 de 28 de marco de 2018, que
regulamenta as boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de
Saude, define o gerenciamento dos RSS como um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento inadequado dos RSS tem propiciado um aumento do
namero de funcionarios que sofrem acidentes de trabalho, principalmente devido ao
incorreto acondicionamento dos residuos perfurocortantes, além de contribuir para o
aumento da incidéncia de infeccdo hospitalar (MS, 2001). Destaca-se que todo
esforco para promover um papel diligente e continuo na melhoria do gerenciamento
dos RSS torna possivel uma maior seguranga no manejo proporcionando melhor
organizacdo dos servicos prestados. Uma correta técnica de gerenciamento pode
reduzir o custo da disposicdo enquanto mantém a qualidade dos cuidados ao
paciente e a seguranca dos trabalhadores (CONFORTIN, 2001).

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos no manejo dos RSS (ANVISA, 2004). Possibilitando que se estabelecam
de forma sistematica e integrada, em cada uma delas, metas, programas, sistemas
organizacionais e tecnologias, compativeis com a realidade local (BRASIL, 2006).

Um grande obstaculo para as acdes de gerenciamento dos RSS € de nao ter
uma correta classificacdo destes residuos, a qual requer a aplicacdo e o cuidado de
todos, desde o médico a enfermeira, que sdo geradores de residuos ao utilizar
equipamentos e materiais descartaveis; o pessoal de limpeza, que se encarrega de
colocar sacos plasticos, recipientes limpos e coleta o lixo; os mecanicos e técnicos,
que dao manutencdo nos meios de transportes e nos equipamentos; até os
encarregados do transporte externo e da planta de tratamento. Se algum destes
empregados descuidar ou ndo dar a devida importancia a sua tarefa, altera-se o
bom funcionamento do sistema e se agravam os riscos (BRASIL, 2001). Cabe a

cada profissional se conscientizar e buscar capacitagdo, pois a incorreta
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classificacdo desses residuos pode trazer riscos de acidente de trabalho para outras
profissionais passiveis de manipulacdo dos mesmos.

O gerenciamento adequado desses residuos é necessario e requer nao
apenas a organizacdo e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas
fundamentalmente o despertar de uma consciéncia humana e coletiva dos

profissionais que atuam nesses ambientes (SERAPHIM, 2010).

2.2.3 Etapas do Gerenciamento dos RSS

O gerenciamento inicia pelo planejamento dos recursos fisicos e dos
materiais necessarios na capacitacdo dos recursos humanos envolvidos. O processo
de gerenciamento dos RSS é considerado uma atividade complexa e onerosa
devido a manipulacdo de residuos com potencial de risco. Deve-se focar os
aspectos intra e extra estabelecimento, indo desde a geracao até a disposicédo final
(ANVISA, 2006).

2.2.3.1 Gerenciamento dentro do estabelecimento

e Segregacao

Entende como a fase de separacdo dos residuos, em concordancia com a
sua classificacdo, devendo ser realizada na prépria fonte geradora no instante em
que o residuo é produzido, dado que do ponto de vista técnico € impossivel a
separagao posterior.

Esta etapa apresenta-se como ponto de partida do funcionamento dos
sistemas de gerenciamento, por este motivo possui uma significativa importancia no
desenvolvimento das demais fases. Diante do fendbmeno da descartabilidade,
responsavel pelo aumento exponencial do volume de residuos nos estabelecimentos
de servicos de saude (SCHNEIDER et al.,, 2004) observa-se que devido a
necessidade de uso de materiais descartaveis buscando a redugédo de riscos com
contaminagdo ha uma grande volume de materiais que necessita cada vez mais de
insercdo de medidas que visam uma classificagéo eficiente dos residuos gerados
dentro de cada unidade. A partir deste procedimento consegue-se racionalizar os

recursos, impedir a contaminacdo de grande quantidade de residuo, intensificar as
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medidas de seguranca e facilitar a acdo em caso de acidentes ou emergéncias
(ALMEIDA, 2006).

Para uma eficiente segregacdo € necessaria uma capacitagcdo e
conscientizacdo continua de todos os colaboradores ligados diretamente a geracao
dos RSS, tais como, médicos, enfermeiros e responsaveis por servicos auxiliares,
que tém a responsabilidade de segregar os residuos gerados. Diante disso,
percebe-se que esta etapa fica a mercé de erros humanos e a disposicdo de
pessoas para realiza-la, por isso requer a colaboracao efetiva do pessoal envolvido,
além de ter que contar com recipientes e equipamentos em numero adequado e
suficiente (SCHNEIDER et al., 2004).

Quando a segregacdo ndo € assegurada, gera-se um volume maior de
residuos com risco potencial, assim, residuos comuns que poderiam ser tratados
como residuos domiciliares, inclusive ser reciclados, serdo considerados residuos
infectantes, merecendo 0os mesmos gerenciamentos aplicados a estes (ZELTZER,
2004).

e Acondicionamento

Ato de embalar os residuos segregados em sacos plasticos ou recipientes
que evitem vazamentos e quando couber, seja resistente as ac¢bes de punctura,
ruptura e tombamento e que sejam adequados fisica e quimicamente ao conteudo
acondicionado, devendo-se observar, se a capacidade destes esta de acordo com a
geracdao diaria de cada tipo de residuo, visto que a quantidade de residuos nao deve
ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes (BRASIL, 2018). Este procedimento tem
como papel principal, isolar os residuos conforme suas caracteristicas para a
reducao dos riscos de contaminacdo que estes possuem (ALMEIDA, 2006).

Conforme a categoria de residuo, a classificacdo adotada e o estado fisico
dos residuos especificos, determinam-se o0s tipos de recipiente mais adequado
(FEAM, 2008). Os residuos biologicos (Grupo A) e quimicos (Grupo B) devem ser
acondicionados em sacos plasticos na cor branca leitosa, de modo a ficarem bem
aparente seus respectivos simbolos. Os requisitos de conformidade destes sacos
condicionadores precisam respeitar a NBR 9191-2002 que condiciona resisténcia e
impermeabilidade como requisito importante (ABNT, 2002).

Em relacdo aos residuos perfurocortantes ou escarificantes (Grupo E), o

acondicionamento requer uma embalagem rigida, geralmente, recipientes
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constituidos de plastico, papeldo ou metal. A simbologia de material infectante deve
ficar exposta na superficie do recipiente. JA4 os rejeitos radioativos (Grupo C)
deverédo ser acondicionados em recipientes especiais blindados identificados com
rotulos contendo o simbolo universal de substancia radioativa. Os residuos comuns

(Grupo D) deveréao ser acondicionados em sacos pretos. (BRASIL, 2006).

e Identificacéo
Consistiu-se em um conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel em tamanho
proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento segundo a
RDC n° 222 da ANVISA (2018), os simbolos correspondentes a cada tipo de residuo
gerado em um estabelecimento de saude, sdo 0s seguintes:
v" Grupo A: é identificado, no minimo, pelo simbolo de risco bioldgico, com rétulo
de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expresséo
RESIDUO INFECTANTE, como pode ser verificado na Figura 1.

Figura 1: Simbolo universal de substancia infectante.

/

Fonte: BRASIL (2018).

v" Grupo B: é identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a

periculosidade do residuo quimico, como pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2: Simbolo universal de substancia toxica.

Fonte: BRASIL (2018).
v' Grupo C: é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagcédo
ionizante (trifélio de cor magenta ou purpura) em rétulo de fundo amarelo,

acrescido da expressdao MATERIAL RADIOATIVO, vé-se exemplo na Figura 3.

Figura 3: Simbolo indicador de radiagao ionizante.

ATENGAO

hA
a

MATERIAL RADIOATIVO

Fonte: BRASIL (2018).

v' Grupo D: deve ser identificado conforme definido pelo 6rgdo de limpeza
urbana. Habitualmente esses residuos sdo acondicionados em sacos pretos
de lixo comum, contudo, grande parte desses residuos pode ser reciclada e
reutilizada. Adotando-se este procedimento, faz necessario a identificacdo dos
recipientes usando as cores (Figura 4) com suas correspondentes
nomeacdes, fundamentada na Resolugdo CONAMA n° 275/01 e simbolos de

tipo de material reciclavel, como apresentado na Figura 5.
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Figura 4: Simbolo universal para reciclagem.

&Y

Fonte: CONAMA (2018).

Figura 5: Estabelecimento de cores para coleta seletiva.

Papel Metal

Vidro Organicos Plastico

Fonte: CONAMA (2001).

v" Grupo E deve ser identificado, pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressdo RESIDUO
PERFUROCORTANTE, exemplo apresentado na Figura 6.

Figura 6: Simbolo universal de substancia infectante.
GRUPO E

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: BRASIL (2018).

e Coleta e Transporte Interno
Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacao para a coleta. O transporte interno de residuos deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior

fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o
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grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos (BRASIL,
2004).

Conforme o tamanho do estabelecimento de salde e a quantidade de
residuos gerados, pode-se utilizar somente uma coleta interna, com a remog¢éo dos
residuos do local de geracdo para o local de armazenamento externo (BRASIL,
2006). E de fundamentalmente importdncia que a remocdo seja realizada por
pessoas capacitadas e sempre munindo se de Equipamentos de Protecao individual
(EPIs).

O transporte interno deve ser realizado por equipamentos (carros de coleta)
constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas com
material que reduza o ruido e para coletores com mais de 400 litros de capacidade,
devem possuir valvula de dreno no fundo. (BRASIL, 2006) e serem identificados com

o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido (SOUZA, 2006).

e Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e aperfeicoar o deslocamento entre os pontos geradores
e 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nado podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservacéo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a
distancia entre o ponto de geracdo e 0 armazenamento externo justifique. Deve ser
utilizado refrigeracdo ou outros métodos de conservacdo em residuos coletados e
armazenados por periodos superiores a 24h e que apresentem facil putrefacdo
(BRASIL, 2006).

Evidencia ainda que a sala de residuos é dispensavel nos estabelecimentos
de pequeno porte, onde possuem uma baixa geracdo diaria de residuos. Nesse
caso, os residuos gerados podem ser encaminhados diretamente para o local onde

sera feita a estocagem externa (CONFORTIN, 2001).
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e Armazenamento Externo

Consiste na contencdo temporéaria de residuos em uma area especifica,
denominada “ABRIGO DE RESIDUOS”, durante o aguardo da coleta externa, para a
destinacdo visando ao tratamento ou a disposicdo final (FEAM, 2008). O abrigo
externo deve ter, no minimo, um ambiente para armazenar os coletores dos RSS do
Grupo A, podendo também conter os RSS do grupo E, e outro ambiente exclusivo
para armazenar os coletores de RSS do grupo D.

Este deve permitir facil acesso as operacdes do transporte interno, permitir
facil acesso aos veiculos de coleta externa, ser dimensionado com capacidade de
armazenagem minima equivalente a auséncia de uma coleta regular, obedecendo a
frequéncia de coleta de cada grupo de RSS, ser construido com piso, paredes e teto
de material resistente, lavavel e de facil higienizacdo; com aberturas para ventilacdo
e com tela de protecdo contra acesso de vetores; ser identificado conforme os
Grupos de RSS armazenados; ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no
manejo de RSS; possuir porta com abertura para fora, provida de protecéo inferior
contra roedores e vetores e com dimensdes compativeis com as dos coletores
utilizados (BRASIL, 2018).

2.2.3.2 Gerenciamento fora do estabelecimento

e Coleta e Transporte Externo

Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicédo final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacdo das condi¢cdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos
residuos de servi¢cos de saude devem ser realizados de acordo com as normas NBR
12.810 e NBR 14652 da ABNT (BRASIL, 2004).

Os responsaveis pela coleta externa dos RSS devem considerar os seguintes
fatores: roteiro, frequéncia e horarios; caracteristicas dos meios de transporte; carga
e descarga; manutencdo e desinfeccdo de equipamentos e utensilios; medidas de
seguranca; capacitacdo do pessoal envolvido e exigéncias legais, tais como

licenciamento e responsabilidade técnica (BRASIL, 2001).
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e Tratamento

Segundo Brasil (2006), o tratamento dos RSS consiste, de forma genérica,
em quaisquer processos (manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos), que
alterem as caracteristicas dos residuos, visando a minimizacéo do risco a saude, a
preservacao da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.
O tratamento, de acordo com as definicdes da Resolu¢do RDC 306 (BRASIL, 2004),
consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

As técnicas de tratamento de RSS devem ser passiveis de licenciamento
ambiental, respeitando a Resolugdo CONAMA n° 237/97, além disso, devem ser
fiscalizadas e controladas pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. O
processo de autoclavagem, por exemplo, aplicado em laboratérios para a reducao
de carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de
licenciamento ambiental (GUASSU, 2007). Ja os sistemas de tratamento térmico por
incineracdo devem obedecer as especificacfes exigidas pela Resolucdo CONAMA
n° 316/2002.

e Disposicéo Final

Conforme o CONAMA Resolucédo n° 358 (2005), destinacédo final é a pratica
de dispor os residuos soélidos no solo previamente preparado para recebé-lo, de
acordo com o0s critérios técnico-construtivos e operacionais adequados, em
consonancia com as exigéncias dos érgaos ambientais.

Para esta determinacédo a destinacao final.

e Grupo A: ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados, inclusive
para alimentacdo animal. ApOs tratamento, devem ser encaminhados para
aterro sanitario licenciado para a destinacéo final de residuos de servi¢co de
saude.

e Grupo B: os residuos deste grupo devem ter destinacao final especifica. Os
residuos no estado solido que tratados previamente, devem ser dispostos em
Aterro de Residuos Perigosos — Classe |.

e Grupo C: devem seguir a determinagdo da CNEN para as devidas

providencias.
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e Grupo D: quando ndo for possivel a reutilizacao, recuperagéo ou reciclagem
devem ser encaminhados para aterro sanitario de residuos soélidos urbanos,
devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente. Quando for
passivel de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem devem atender as
normas legais de higienizacédo e descontaminacao.

e Grupo E: devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminacgao
quimica, biolégica ou radiolégica. Apds o0s tratamentos mencionados,
observa-se, na maioria dos processos, a disposi¢cdo final dos residuos em
aterros controlados e/ou aterros sanitarios. Contudo, a disposicao em lix6es
ainda € uma realidade em paises em desenvolvimento e este tipo de
disposicéo apresenta 0s maiores riscos para a saude e 0 meio ambiente.
Portanto no Brasil, ainda existe uma quantidade significativa de RSS

descartada no meio ambiente sem qualquer tipo de tratamento, provocando riscos a
salude humana, prejudicando meio ambiente e podendo provocar acidentes de
trabalho pelo manejo inadequado. Este tipo de residuo sem tratamento pode ser
fonte de contaminacdo provocando um alerta do ponto de vista epidemiolégico,
sanitario, ocupacional, ambiental e social (LEMOS, 2012).

2.2.4 Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS)

Segundo a RDC n° 222 de 28 de marco de 2018, que regulamenta as boas
praticas de gerenciamento dos residuos de servico de saude, define o plano de
gerenciamento de residuos de servico de saude (PGRSS) como um documento que
aponta e descrevem todas as acdes relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de salde, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os
aspectos referentes a geracdao, identificacédo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente
adequada, bem como as acdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do
meio ambiente.

De acordo com a ANVISA (2004), os geradores de RSS sao obrigados a
elaborar e implantar o PGRSS especifico para cada estabelecimento, observando as
regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do distrito federal.

O profissional responséavel pela elaboracéo e implantacdo do PGRSS precisa

ter registro ativo junto ao Conselho de Classe e apresentar Anotacdo de
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Responsabilidade Técnica (ART), ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou
documento similar. Caso o profissional ndo tenha a qualificacdo necessaria, este
podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificacbes
correspondentes (FEAM, 2008). Fazendo com que a elaboracdo de PGRSS elevam-
se as oportunidades de trabalho aos profissionais da area de Engenharia Sanitaria e
Ambiental.

Pode-se destacar ainda, como vantagens proporcionadas pela implantagéo
deste plano, reducdo de riscos ambientais, reducdo do numero de acidentes de
trabalho, reducdo dos custos de manejo dos residuos, incremento da reciclagem e
reducdo do numero de infeccbes hospitalares relacionadas ao manejo incorreto
(GUASSU, 2007).

2.2.5 Legislacédo vigente relacionada os Residuos Solidos de Saude.

Existem varias legislacbes que tragam diretrizes para o gerenciamento dos

RSS, entre elas destacam-se algumas consideradas como as principais.

e Lein®12.305 de 02 de agosto de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos. Em que prevé a reducdo na geracao de residuos, tendo como proposta
a pratica de habitos de consumo sustentavel e um conjunto de instrumentos para
propiciar o aumento da reciclagem e da reutilizacdo dos residuos sélidos e a
destinacdo ambientalmente adequada dos rejeitos. E normatiza os RSS como
aqueles gerados nos servicos de saude, conforme definido em regulamento ou
em normas estabelecidas pelos 6rgaos do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

e Resolucdo n°® 222 de 28 de marco de 2018 que orienta o gerenciamento de
residuos dentro do estabelecimento de saude, dispondo dos requisitos basicos
para as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

e Resolucgo CONAMA n° 358 de 29 de margo de 2005 em que orienta o
gerenciamento de residuos fora dos estabelecimentos de saude, dispondo sobre
o tratamento e a disposicao final dos residuos de servi¢o de saude, considerando
0s principios da prevencéo, da precaucéo, do poluidor pagador, da correcédo na
fonte e de integracdo entre os varios o6rgdos envolvidos para fins do

licenciamento e da fiscalizagcdo (BRASIL, 2005).
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Estas normas dispdem sobre o gerenciamento dos RSS, desde a geracao até
a disposicéo final, destacando habilidades e obrigacbes. Em suma, o poder publico
busca orientar, definir regras e regular a conduta dos agentes geradores, onde a
preservacdo da salde e do meio ambiente € tratada como prioridade, junto a
sustentabilidade de todo o sistema.

Dentro do ambito estadual se depara com a Norma Administrativa NA-119 da
Superintendéncia de Administracdo do Meio Ambiente (SUDEMA), que tem como
objetivo disciplinar o processo de Licenciamento Ambiental dos empreendimentos
geradores de residuos de servico de saude, no Estado da Paraiba.

Apesar da existéncia de uma legislacdo pertinente quanto a complexidade e
diversidade existente na problemética ambiental, especificamente quanto aos
residuos solidos gerados por servigos prestados na area da saude, percebe-se a
existéncia de sérios desafios, pois quando gerenciados inadequadamente, pelos
estabelecimentos geradores, oferecem risco potencial ao ambiente e a vida, devido
as caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas atreladas a estes residuos
(CORREA, 2005).

2.3 EDUCACAO AMBIENTAL

Uma educacao transformadora envolve ndo s6 uma visdo ampla de mundo,
como também a clareza da finalidade do ato educativo, uma posi¢do politica e
competéncia técnica para programar projetos a partir do aporte tedrico e formador
de profissional competente (JR PHILIPPI; PELICIONI, 2005). Assumindo assim, a
educacdo ambiental uma parte do embate dos problemas encontrados radicalizando
seu compromisso com mudancas de valores, comportamentos, sentimentos e
atitudes, que deve-se realizar junto a unido dos habitantes de cada base territorial e
de forma permanente, continuada e para todos.

Uma educacdo que se propde a fomentar processos continuados que
possibilitem o respeito a diversidade bioldgica, cultural, étnica, juntamente com o
fortalecimento da resisténcia da sociedade a um modelo devastador das relacdes de
seres humanos entre si e destes com o0 meio ambiente.

A Educacdo Ambiental constitui-se numa promissora possibilidade de atuacao
que busca, por meio de acdes articuladas, despertar o protagonismo popular na

condugédo das transformacdes esperadas. E que a populagéo, imbuida do desejo e
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responsabilidade de atuar, se reorganize, busque conhecer de forma profunda sua
realidade e, a partir da leitura feita, demande a¢Bes de saneamento pautadas em
suas reais prioridades. O processo de educacdo ambiental em sua vertente
transformadora acontece no momento em que a populacdo, ao olhar de forma critica
para os aspectos que influenciam sua qualidade de vida, reflete sobre os fatores
sociais, politicos e econdmicos que originaram o atual panorama e busca atuar no
seu enfrentamento (BRASIL, 2009). Portanto, € um mecanismo fundamental no
gerenciamento dos residuos sdlidos, uma vez que ele envolve de forma participativa
diferentes atores sociais neste processo.

A Educacdo Ambiental esta prevista em Lei n° 9.795 de 1999, que institui a
Politica Nacional de Educacdo Ambiental (PNEA), a qual representa grandes
avancos para o campo da Educacdo Ambiental trazendo em seu bojo principios,
objetivos para que as praticas pedagodgicas sejam permanentes e continuadas,
devendo estar presente, de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do

processo educativo, dentro e fora da escola (PMGIRS, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma policlinica publica no Estado da Paraiba.

3.2 POLICLINICA ESTUDADA

A estrutura fisica € composta por unidades de recepc¢ao, consultério médico,
consultério de enfermagem, consultorio odontologico, sala de pequenas cirurgias,
sala de emergéncia e curativos, sala de medicac¢ao e inalagéo, enfermaria masculina
e feminina, repouso masculino e feminino, copa, sala de direcdo, sala de
esterilizacdo e descanso médico.

A Policlinica presta assisténcia a saude de forma integral, os atendimentos
sao realizados com base no acolhimento com classificagédo de risco. A classificacéo
de risco é um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que necessitam de
atendimento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau
de sofrimento, baseado em prioridades. Na unidade a classificacdo de risco se da
nos seguintes niveis: vermelho, amarelo, verde e azul. H4 disponibilizacdo de
consultas especializadas que necessitam de um prévio agendamento, como cirurgia
geral, reumatologia, dermatologia e pediatria. Na Tabela 1, pode-se verificar a

guantidade de atendimento de cada especialidade, no ano de 2018.

Tabela 1: Atendimento médico na policlinica, 2018.

QUANTIDADE DE
ATENDIMENTO

ESPECIALIDADE

Clinica médica 4.690
Pequenas cirurgias 174
Reumatologia 95
Dermatologia 106
Pediatria 42

TOTAL 5107

Fonte: Autor (2019).
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A Policlinica conta com procedimentos de enfermagem, estando disponiveis
24 horas por dia durante os sete dias da semana, fornecendo assisténcia a
populacdo. Esta assisténcia a salude ndo é so realizada apenas na unidade, a
equipe de enfermagem realiza visitas domiciliares quando usuérios necessitam de
atendimentos domiciliares, procedimentos na residéncia de usuarios acamados,
atendimento pré-hospitalar em casos de acidentes, sejam eles area urbana ou rural
do municipio.

Na Tabela 2 pode-se verificar a quantidade de procedimentos de enfermagem

realizados no ano de 2018 na Policlinica.

Tabela 2: Procedimentos de enfermagem na clinica pesquisada no ano de

2018.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE
Consulta de enfermagem 5.023
Injecéo 2.801
Afericdo de pressao 5.236
Cateterismo vesical de alivio 02
Cateterismo vesical de demora 24
Retirada de pontos 176
Reidratacéo oral 90
Inalacéo / nebulizacao 393
Cuidados com traqueostomia 02
Enema 05
Oxigenoterapia 08
Curativo 1.165
Glicemia capilar 631
Atendimento domiciliar 216
Eletrocardiograma 255

TOTAL 16.027

Fonte: Autor (2019).

A Policlinica ainda conta com assisténcia odontolégica, oferecida na unidade
em procedimentos odontolégicos no geral (acesso e capeamento, exodontia de

dente permanente e deciduo, sutura e remoc¢do de pontos, restauracdo anterior,
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posterior, raspagem supra gengival e aplicacdo topica de flior, medicacdo e primeira
consulta), endodontia realizada com marcacdo e o0s especificos a saude do
trabalhador. Na Tabela 3 apresenta a quantidade de procedimentos odontolégicos
realizados no ano de 2018.
Tabela 3: Procedimentos Odontoldgicos
PROCEDIMENTOS TOTAL

Procedimentos 3.973

Odontolégicos

Saulde Do Trabalhador 375
Endodontia 220
TOTAL 4.568

Fonte: Autor (2019).

3.3 COLETAS DE DADOS

A pesquisa foi realizada com o intuito de conhecer o processo de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude, sendo realizada uma pesquisa
do tipo descritivo-exploratdria, com abordagem qualitativa, entre os meses de
outubro a novembro de 2019. Esse tipo de pesquisa foi escolhido por permitir a
aproximacdo ao assunto pesquisado, bem como a descricdo da situacdo do
gerenciamento dos RSS. O estudo foi dividido em duas etapas, na primeira foram
realizadas visitas, acompanhando a rotina dos funcionarios, sendo possivel
conhecer as dificuldades encaradas e 0s pontos positivos e negativos e
posteriormente aplicado um questionario estruturado (APENDICE A) aos servidores
relacionados com os RSS. Foi explicado a cada participante sobre o objetivo da
pesquisa, informando também o carater sigiloso da mesma e a garantia do
anonimato dos participantes e a recusa voluntaria, caso a pessoa nado quisesse
participar da pesquisa. A Tabela 4 apresenta como foi distribuida a quantidade de

servidores que participaram da pesquisa.

Tabela 4: Perfil dos servidores entrevistados na clinica.
FUN(;AO QUANTIDADE
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Enfermeiro
Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Saude Bucal

w A~ b

Auxiliar de Servicos Gerais
TOTAL 12
Fonte: Autor (2019).

A partir dos dados coletados tanto nas visitas quanto na pesquisa, sentiu-se a
necessidade de aperfeicoar o instrumento de coleta de dados, através de uma
analise de todos os coletores de residuos do estabelecimento, por meio da aplicacéo
de um checklist (APENDICE B), contando com os seguintes dados a serem
coletados: Setor de aplicacdo (reparticdo onde esta sendo realizada a inspec¢éo),
guantidade de coletores (niumero de coletores desta reparticdo) e os tipos de
residuos.

Sendo observados os coletores destinados para residuos comuns, infectantes
e perfurocortantes. Os elementos observados nos coletores séo, situacao do coletor
(limpeza, funcionamento da abertura por pedal, capacidade e localizac&do do coletor),
embalagem descartavel (se esta com a embalagem correta como da sua descricéo),
segregacdo (separacdo dos residuos), identificacdo dos coletores (devidamente
identificado), de acordo com a legislacédo vigente para o manuseio destes residuos
como, por exemplo, a RDC n°® 222/18 da ANVISA, seguindo suas especificacdes
técnicas obrigatorias.

Para cada elemento avaliado se classifica como de acordo ou desacordo,
porém nos casos em que classifica como em desacordo sera definido com risco, ou
seja, envolvendo riscos de acidente e/ou contaminacdo, como por exemplo
descartar residuos perfurocortantes em coletores destinados a residuos comuns, em
gue ndo sdo adequados para acondicionar este tipo de material, fazendo com que
se elevem os riscos de acidades e possiveis contaminacdes durante 0 manejo
desses residuos. E quando classifica-se como sem risco, ou seja, sem envolver
riscos de acidentes e/ou contaminagcdo como por exemplo utilizar a embalagem
descartavel especifica para armazenar residuos infectantes em coletores de
residuos comuns, fazendo com que esses residuos sejam confundidos com residuos
infectantes, aumentando o volume destes e consequentemente onerando o0 manejo,

pois estes necessitam de um tratamento prévio antes de sua destinacao final.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa esta de acordo com a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que prescreve as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas que envolvem seres humanos. Foi aprovado pelo
Conselho de Etica sob o cédigo CAAE: 22985119.4.0000.5187 e levando em
consideracdo os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, equidade
e justica.

Tendo como alvo garantir e seguir as normas e diretrizes no que diz respeito
aos direitos e deveres pertinentes as pessoas envolvidas nessa pesquisa. Foi
utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDECE C),
que também estara de acordo com a resolucgdo, ficando a critério do sujeito a opcao

de participar ou ndo da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 QUESTIONARIO E PERCEPCAO IN LOCO DURANTE AS VISITAS

Na Tabela 5 encontram-se as respostas para a avaliacdo do questionario

proposto.

Tabela 5: Respostas dos Servidores as questdes objetivas aplicadas no

guestionario.

QUESTAO SIM NAO
Vocé sabe o que sao os residuos de servico de saude (RSS)? 12 0
Tem conhecimento dos riscos causados pelos RSS? 11

Vocé conhece o plano de gerenciamento de Residuos de Servico 0 12
de Saude da unidade?

Existe capacitacao peridédica sobre o manejo dos RSS? 4 8
E realizada a segregacdo dos RSS gerados na unidade? 11 1
Faz uso dos equipamentos de protecao individual durante todas 15 0
as fases do manejo?

Em algum momento no manejo dos RSS deixou de utilizar o 4 8

EPI?

Fonte: Autor (2019).

Diante do proposto, observa-se por meio da Tabela 5 que 100% dos
entrevistados tem total conhecimento a respeito dos RSS e faz uso de
Equipamentos de Protecao Individual durante o manejo dos RSS sendo eles luvas,
mascara, avental e botas os mais utilizados e a maioria afirma usar porque é
importante. Porém, foi relatado o ndo conhecimento dos riscos que podem causar 0s
RSS e quatro pessoas afirmaram que deixaram de utilizar Equipamentos de
Protecéo Individual em algum momento no manejo dos (RSS).

Os EPIs nao proporcionam seguranca total ao trabalhador, para a prevencgao
de agravos a saude da populacdo e do meio ambiente é sugerido que o0s
estabelecimentos que geram RSS adotem um modelo de gerenciamento, com a

intencdo de reduzir a producdo dos mesmos, bem como estabelecer um
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acondicionamento seguro e eficiente, garantindo principalmente a seguranca dos
profissionais da saude (MOLINARO et al., 2009).

Foi questionado se tinham conhecimento sobre o PGRSS da unidade
estudada, todos os entrevistados responderam n&o ter conhecimento do mesmo.

Com relacdo a existéncia de capacitacéo periddica sobre o manejo dos RSS,
apenas quatros pessoas das doze entrevistadas responderam que existe uma
capacitacdo periodica na Policlinica.

Na questdo da segregacdo dos residuos, onze dos doze entrevistados,
relataram que € realizada a segregacdo dos residuos e ao perguntar sobre o
momento da segregacao os 11 entrevistados responderam no ato da geracdo. No
entanto, foi possivel perceber no segundo momento da coleta de dados, durante a
aplicacdo do checklist, desacordos em relacdo a segregacdo dos residuos,
verificando que mesmo tendo o conhecimento da segregacdo, ndo é colocada em
pratica em alguns momentos do manejo dos residuos.

Quanto aos tipos de residuos gerados na unidade, conforme respostas dos
colaboradores informaram que os residuos gerados no estabelecimento sao do Tipo
A: Infectantes, Tipo B: Quimicos, Tipo D: Comum e do Tipo E: Perfurocortantes.
Tendo em vista que na unidade ndo produz os residuos do Tipo C (radioativos), pois
a mesma nao disponibiliza de dispositivos para diagnosticos por imagem, em que
sdo os principais geradores de residuos radioativos dentro das unidades de saude.

Em relacdo a coleta interna dos residuos a maior parte respondeu que €
realizada pelo pessoal da higiene, diariamente no inicio do expediente e no final da
tarde ou quando houver a necessidade de retirada devido os coletores estarem
lotados, de forma manual, ou seja, sem auxilio de carros coletores, sendo levado ao
abrigo externo.

O abrigo externo é utilizado apenas para estocar residuos infectantes e os
perfurocortantes, sendo realizada a sua desinfeccdo semanalmente com agua e
cloro apods a coleta externa realizada por empresa contratada.

Sobre os acidentes de trabalho relacionados aos RSS dois servidores
relataram ter sofrido acidente com perfurocortantes e sobre a medida tomada foi
feito a higiene do local e realizado um curativo, sem comunicar 0 Seu superior ou
responsavel pelo estabelecimento. E a fim de evitar os acidentes foi citado aumentar
a frequéncia de troca das caixas de perfurocortantes, ter mais atencdo no manuseio,

uso correto dos EPIs e treinamentos periédicos.
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Na parte de sugestdes a respeito do melhoramento da gestdo dos RSS a
maioria ndo quis opinar, porém foi relatado realizar treinamentos a respeito da
prevencao e auxiliar o pessoal da limpeza no uso dos EPIs.

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 prevencdo, com objetivo
de minimizar a geracdo e a proliferacdo de germes patogénicos e agentes
infecciosos. Tais questdes sado relevantes durante o processo de mudanca de
paradigmas dentro de uma Instituicdo, porque ndo basta seguir as leis e 0s
regulamentos, é necessaria a participacdo proativa de todos, frente a aplicabilidade
de um gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

4.2 APLICACAO DO CHECKLIST

Por meio das visitas realizadas, foi possivel observar um total de 21 coletores,
sendo 13 coletores destinados para residuos comuns, 4 destinados para residuos
infectantes e 4 destinados para residuos perfurocortantes.

Na Figura 7 é possivel observar o percentual geral de acordos e desacordos,

dos elementos avaliados nos coletores.

Figura 7: Percentual geral de acordos e desacordos dos elementos observados

nos coletores.

43
33
I 20

SITUAGCAO DO COLETOR  EMBALAGEM DESCARTAVEL SEGREGAGAD IDENTIFICACAO DO
COLETOR

W% Acordo M % Desacordo

Fonte: Autor (2019).
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A fim de retratar os desacordos encontrados nos coletores, foram descritos

tendo em vista cada tipo de coletor.

4.2.1 Coletores de Residuos Infectantes

Na Figura 8 é possivel observar o percentual de desacordos, dos elementos

avaliados nas lixeiras de residuos infectantes.

Figura 8: Coletores de Residuos Infectantes
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DESCARTAVEL COLETOR
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m COLETORES DE RESIDUOS INFECTANTES EM DESACORDO

Fonte: Autor (2019).

Em relacdo aos coletores de residuos infectantes pode-se verificar que 0s
principais desacordos estdo relacionados com a presenca de residuos comuns,
embalagens inadequadas, dispositivo de abertura por pedal quebrado e a nao
identificagéo.

Destacando-se o maior desacordo ocorrido na segregacao, onde ha presenca
de residuos comuns (embalagens de seringa, copos descartaveis e restos de
alimentos) em que 75% dos coletores foram detectados com esses residuos, nao
sendo esse um desacordo que envolva risco de acidente e/ou contaminagéo. Porém,
aumentando assim o volume de residuos infectados, onerando o gerenciamento dos
RSS, uma vez que esses residuos necessitam de um manejo diferenciado devido
suas caracteristicas, devendo ser realizado um tratamento antes de sua disposi¢cao

final, que no caso da Policlinica terceiriza essa etapa do manejo, ou seja, ha uma
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empresa especializada no tratamento dos residuos infectantes a fim de promover
uma correta destinacgao final dos residuos.

De outro modo podemos perceber que em 50% dos coletores de residuos
infectantes podemos encontrar o uso de embalagens inadequadas (sacos pretos),
embalagens essas utilizadas para armazenar residuos comuns. Assim sendo um
desacordo que envolve risco de acidente e/ou contaminagcédo, podendo ocasionar
falhas no manejo desses residuos, possibilitando ocorrer & mistura destes com o0s
comuns.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004), mencionam, ainda, que nao se podem
analisar os residuos de servico de salude somente pelo aspecto da transmissédo de
doencas infecciosas, mas devem também envolver o aspecto da salde do
trabalhador e da prevencdo do meio ambiente, uma vez que o gerenciamento
adequado dos residuos pode contribuir para a reducdo da ocorréncia de acidentes
de trabalho, além da reducéo de impacto ao meio ambiente.

Outros fatores de desacordo o qual representa 25% dos coletores de residuos
infectantes sdo dispositivos de abertura por pedal quebrado e a n&o identificacdo

dos coletores.

4.2.2 Coletores de Residuos Comuns

Na Figura 9 é possivel observar o percentual de desacordos, dos elementos
avaliados nas lixeiras de residuos comuns.

Figura 9: Coletores de Residuos Comuns
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Fonte: Autor (2019).
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Em relacdo aos coletores de residuos comuns pode-se perceber que os
principais desacordos estdo relacionados com a nao identificacdo dos coletores,
dispositivo de abertura por pedal quebrado, residuos com vestigios de
contaminacgéo, embalagens inadequadas e coletores ndo apropriados.

Destacando-se a identificacdo em que 70% dos coletores ndo se encontram
identificados, sendo o principal desacordo nos coletores de residuos comuns, 30%
com o dispositivo de abertura por pedal quebrado, 23% dos coletores foram
detectados tanto com residuos com contaminacao (espatulas com secrecdes, gazes
e algoddes), 15% dos coletores de residuos comuns foram detectados com o uso do
saco inadequado (saco branco leitoso indicado para coletores de residuos
infectantes).

Na questdo do coletor inapropriado foi identificado no consultorio de
enfermagem um coletor sem tampa, sem dispositivo de abertura por pedal, sem
identificacdo e com a instalacdo do saco preto para residuos comuns com presenca
de residuos com contaminacdo (espatulas com secrecdes), ndo seguindo as
especificacdes técnicas obrigatorias da RDC n° 222/18 da ANVISA.

4.2.3 Coletores de Residuos Perfurocortantes

Na Figura 10 é possivel observar o percentual de desacordos, dos elementos
avaliados nas lixeiras de residuos perfurocortantes.

Figura 10: Coletores de Perfucortantes
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Fonte: Autor
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Para os coletores de residuos perfurocortantes pode-se verificar que os
principais desacordos estdo relacionados com a presenca de residuos comuns,
quantidade de residuos acima de sua capacidade e localizacdo nao apropriada.

Destacando-se a presenca de residuos comuns (embalagens de seringa e
papéis), em que 75% das caixas de perfurocortantes foram detectados com esses
residuos, ndo sendo esse um desacordo que envolva risco de acidente e/ou
contaminagcdo, porém onera o gerenciamento dos RSS, uma vez que reduz a
capacidade util do coletor e tendo que ser aumentada a frequéncia de substituicdo
dos mesmos, acarretando em mais custos para a unidade.

Outro problema foi a respeito da quantidade excessiva de residuos, em que
25% dos coletores foram encontrados sem respeitar o nivel de sua capacidade,
envolvendo riscos de acidente e/ou contaminagdo, uma vez que estes recipientes sé
devem ser preenchidos até os 2/3 de sua capacidade, ou o nivel de preenchimento
ficar a 5 (cinco) cm de distancia da borda do recipiente, de forma a garantir um
fechamento e manuseio seguro dos recipientes.

Também se encontrou um coletor fora do local adequado, sendo este
encontrado em local inadequado, devendo o mesmo estar localizado préximo da

area de uso destes materiais, conforme RDC n° 222, de 28 de marco de 2018.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se por meio do diagnéstico realizado que os envolvidos possuem
uma boa compreensdo sobre o gerenciamento dos residuos, porém existe uma
dificuldade a respeito de sua aplicagao.

Percebe-se que a principal preocupacdo € com o produto em si e com sua
retirada dos ambientes geradores. Nesse caso, sem considerar todos 0s elementos
que envolvem as etapas de gerenciamento dos RSS, desde o preparo dos
colaboradores, em que na maioria das vezes encontram-se incapacitados para lidar
com os residuos até a disposicao final desses residuos, obedecendo a normas e
legislagbes vigentes.

No entanto, € indiscutivel a necessidade de implantar o PGRSS nestes
estabelecimentos. Sendo importante destacar que, na maioria das vezes, 0s RSS
sdo armazenados adequadamente, entretanto, por falta de consciéncia de parte dos
envolvidos no manejo desses residuos sao ocasionadas situacfes que expdem a
riscos de acidentes e/ou contaminacéo, todos os envolvidos.

Com o comprometimento do gestor é possivel implantar melhorias no sistema
de gerenciamento dos RSS, a partir do diagnéstico apresentado neste trabalho,
durante a aplicacdo do checklist, analisando desperdicios gerados no ambiente e
aplicando praticas de desenvolvimento sustentavel, fazendo-se a continuidade com
a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude da
unidade. Percebe-se também a necessidade de capacitacdo dos profissionais que

trabalham na unidade, a fim de minimizar as inconformidades encontradas.
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() na coleta externa

Data da entrevista: ___ [/ / Unidade:
1. Funcéo:
Tempo de trabalho
2. Vocé sabe o que sdo os residuos de servico de sadde (RSS)? ( ) Sim ( ) N&do
3.  Tem conhecimento dos riscos causados pelos RSS? () Sim ( ) N&o
4. Vocé conhece o plano de gerenciamento de Residuos de Servico de Salde da unidade? () Sim ( ) N&o
5. Vocé entra em contato com os RSS? Se sim, quando? () na geragdo do residuo () na coleta interna ()
no armazenamento temporario( ) na coleta externa( ) no transporte
6. Existe capacitacdo periddica sobre o manejo dos RSS? () Sim ( ) Nao
Quais tipos de residuos séo gerados no seu estabelecimento de saude:
Tipo A: Infectantes: () Sim () Nao
Tipo B: Quimicos: () Sim () Néo
Tipo C: Radioativos: () Sim( ) Nao
Tipo D: Comum: () Sim () Néo
Tipo E: Perfurocortantes: () Sim () Nao
8. E realizada a segregacéo dos RSS gerados na unidade? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em que momento é realizado este procedimento?
() na geracao do residuo () na coleta interna () no armazenamento temporario
() antes do transporte
9. Como séo acondicionados (embalados) os residuos gerados no hospital?

Tipo A: Infectantes:
Tipo B: Quimicos:
Tipo C: Radioativos:
Tipo D: Comum:

Tipo E: Perfurocortantes:

10. Faz uso dos equipamentos de prote¢édo individual durante todas as fases do manejo? () Sim ( ) Nao

11.

Usa equipamentos de prote¢éo individual do tipo:

() Luva ( ) Mascara ( ) Avental ( ) Botas ( ) Outros

12

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

Sobre os EPIs: () Usa porque é importante ( ) Usa porque é obrigado

Em algum momento no manejo dos RSS deixou de utilizar o EPI? ( ) Sim ( ) Nao

Quem realiza o transporte dos residuos da unidade de geracdo até o abrigo externo?

Como é realizada esta coleta e com qual frequéncia?

O abrigo externo é utilizado para estocar quais residuos?

Como é realizada a desinfeccé@o dos abrigos e com qual frequéncia?

Como é realizada a desinfeccéo dos carros de transporte e com qual frequéncia?
Quantas vezes por semana os residuos dos servicos de saude sao recolhidos?
Vocé ja sofreu acidente de trabalho relacionado aos RSS? Relate os acidentes.

Caso tenha se acidentado, quais foram as medidas tomadas e as consequéncias?

Quais as medidas poderiam ser tomadas para diminuir os acidentes de trabalho relacionados com os

RSS?

Gostaria de fazer sugestdes a respeito do gerenciamento dos RSS?
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Setor da aplicagdo

Residuos infectantes

Residuos comuns

Perfurocortantes

Quantidade de coletores =

Quantidade de coletores =

Quantidade de coletores =

Elementos observados

Em desacordo
Sem risco

Em acordo

Com risco

Em acordo Em desacordo

Com risco Sem risco

Em acordo

Em desacordo

Com risco

Sem risco

Situacao do coletor

Embalagem
descartavel

Segregacio

Identificacéo dos

coletores

TOTAL

Com risco = envolvendo

riscos de acidente efou contaminagio.

Sem risco = sem envolver riscos de acidentes efou contaminagéo.

DESCRI

A0 DOS DESACORDOS

Situacéo do coletor

Embalagem
descartavel

Segregacéo

Identificacao dos

coletores
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APENDICE C - TCLE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL
CURSO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL

Voceé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “DIAGNOSTICO DO
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE EM UMA
POLICLINICA MUNICIPAL NA PARAIBA”. O objetivo principal deste estudo é
avaliar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) em uma
Policlinica em um municipio da Paraiba, identificando a percepc¢ao dos funcionarios
diretamente envolvidos na geracao destes residuos.

O projeto envolve riscos minimos a saude, os desconfortos previstos seréo
apenas o de responder a algumas perguntas. Vale ressaltar que a aplicacdo do
questionario pode provocar niveis incomuns de constrangimento, causando
experiéncias negativas como cansaco ou aborrecimento ao responder o
questionario; Constrangimento e/ou desconforto ao se expor durante a realizacéo de
entrevistas. No entanto, a participacdo do entrevistado ndo é obrigatéria e caso
entenda que responder sobre algum dos temas citados ou outro relacionado a
pesquisa podem ser incObmodos, podera se recusar a participar a qualquer momento
e retirar seu consentimento e sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacao
com o0 pesquisador ou com a instituicdo em questdo. Outro risco que € comum a
todas as pesquisas com seres humanos € o da quebra de sigilo, porém as
informacBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos 0
sigilo sobre a participagdo dos entrevistados. Os dados n&do serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacéo.

A presente pesquisa contribuird com a comunidade cientifica, ampliando os
conhecimentos acerca da percepc¢éo de risco dentro do ambiente das unidades da
rede atencdo basicas de salde através do diagndstico do quadro de geracdo dos
RSS, verificando o nivel de conhecimento sobre as condutas a serem tomadas pelos
envolvidos, em relacdo ao RSS, analisando os desperdicios gerados no ambiente e
aplicando préticas de desenvolvimento sustentavel, estabelecendo treinamento para
todos os envolvidos na geracdo dos RSS, induzindo, assim, a uma posterior
implantagéo de programas de gerenciamento dos RSS.

Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP
(quando pertinente). Pesquisador_responsavel: Profa. Dra. Marcia Ramos Luiz
Orientando: Romario Medeiros Brito Telefone para contato: (83) 99948-8082
Endereco: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), R. Baraunas, 351 -
Universitario, Campina Grande — PB, 58429-500. Telefone: (83) 3315-3333

Desta forma, uma vez tende lido e, entendido tais esclarecimentos, 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

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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