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OLIVEIRA, L. P. Fatores associados ao manejo de Residuos de Servigos de Saude,
pela Equipe de Enfermagem. 2016. 60 f. Dissertacdao (Mestrado). Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2016.

RESUMO

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sado todos os residuos gerados em
estabelecimentos de saude. Quando os residuos hospitalares sdo gerenciados de
forma inadequada em qualquer uma das etapas, podem causar riscos patolégicos a
saude publica e a destruicado ambiental. Logo, a equipe de enfermagem por meio de
suas atividades exercidas, gera a maior parte dos residuos produzidos no hospital.
Tem-se como obijetivo investigar o manejo de Residuos de Servigos de Saude pela
Equipe de Enfermagem. Realizou-se um estudo analitico transversal, constituido por
461 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital publico de grande porte
de esfera estadual no periodo de junho de 2014 a janeiro de 2016. A variavel
resposta foi 0 manejo dos RSS, que é a acado de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a disposicao final. Foi
realizada analise ndo ajustada e na segunda fase, utilizou-se andlise ajustada do
tipo hierarquizada. Foram consideradas associadas ao manejo dos RSS aquelas
que apresentaram p-valor <0,05. Dos 461 profissionais da equipe de enfermagem,
40,13% tinham 30 a 39 anos, 92,84% eram sexo feminino, 63,99% tinham <12 anos
de estudo, 54,88% eram solteiros, 63,12% com renda familiar de até dois salarios
minimos, 50,3% com 1-5 anos de tempo de servigo, a maioria (78,04%) era técnico
de enfermagem, e 63,99% realizam o manejo dos RSS de maneira adequada. Ao
final da analise hierarquizada mantiveram associa¢ao de risco ao manejo dos RSS,
idade (RP= 1,0; p<0,010), formagdo académica técnico de enfermagem (RP= 1,13;
p< 0,013) e definicdo inadequada dos RSS (RP= 1,29; p< 0,001). Conclui-se que o
conhecimento sobre os RSS podem estar influenciando no manejo inadequado. O
manejo inadequado ainda € uma realidade entre os profissionais de enfermagem, e
se ressalta a importancia da educacgao continuada e de mudancas curriculares para

adequacéo da realidade encontrada.

Descritores: Residuos de Servicos de Saude. Enfermagem. Gerenciamento de
Residuos.



OLIVEIRA, L. P. The nursing team and factors associated with waste management of
health services. 2016. 60 f. Dissertation (MastersDegree). Nursing Post-Graduation
program, Universidade Federal do Maranhao (Federal University of Maranhao), Sao
Luis, 2016.

ABSTRACT

Waste of health services (RSS) are all waste generated in health establishments.
When the hospital waste are managed inadequately in any of the stages, can cause
pathological risks to public health and environmental destruction. Therefore, the
nursing team stands out through its activities exercised, generating the greater part
of the waste produced in the hospital. It has as objective to investigate the
implementation of the waste of health services by the nursing team. Performed a
cross-sectional analytical study, composed of 461 nursing team professionals of a
large public hospital of the sphere of the state in the period of june 2014 to january
2016. The response variable was the management of RSS, classified as adequate
management and inadequate handling, and independent variables were categorized
into three groups: sociodemographic characteristics (distal), hospital routines
(intermediate) and knowledge on the RSS (proximal). The non-adjusted analysis was
performed and in the second phase, we used analysis adjusted hierarchical type.
Were considered associated with the management of RSS those that presented p-
value <0,05. Of 461 nursing team professionals, 40,13% had 30 to 39 years old,
92,84% were female, 63,99% had <12 years of study, 54,88% were single, 63,12%
with a family income of up to two minimum wages, 50,3% with 1-5 years of service
time, the majority (78,04%) was nursing technician, and 63,99% make the
management of RSS adequately. At the end of the hierarchical analysis remained
protective association at the management of RSS, age of 20-29 years (PR= 0,90; p<
0,016) and schooling < 12 years of study (PR= 0,90, p< 0,021). The inadequate
definition of RSS (RP= 1,30; p< 0,001) showed a statistically significant association
with outcome. It is concluded that the knowledge about the RSS may influence the
inadequate management. The inappropriate management is still a reality among
nursing professionals, and highlights the importance of continued education and
curricular changes for adequacy of reality found.

Keywords: Mediacal Waste. Nursing. Waste Management.
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1 INTRODUGCAO

Residuos de Servigcos de Saude (RSS) sao todos os residuos gerados em
estabelecimentos de saude, tais como, laboratérios, hospitais, clinicas médicas,
consultério de odontologia, farmacias, clinica veterinaria, e também instituicoes de
ensino e pesquisa na area da saude, dentre outros semelhantes (BRASIL, 2004).

Os RSS sao uma preocupacao mundial em virtude aos riscos inerentes a
saude publica e ao meio ambiente ocasionado pela presenca de agentes
patogénicos, evidenciando a necessidade de padronizacdo do tratamento destes.
Porém, os RSS sao tratados de maneiras distintas com legislacbes e normas
especificas de cada pais, conotando formas de gerir diferentes em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (MAVROPULQOS, 2010; ZINI, 2011).

No Brasil, os RSS popularmente conhecidos como lixo hospitalar, a partir
da criacdo de legislagdes especificas adquiriram relevancia publica (MOUTTE,
BARROS, BENEDITO, 2007). Estes representam 2% do total de residuos
produzidos diariamente no pais, gerando risco de transmissdao de doencas
infectocontagiosas associadas ao manejo inadequado, principalmente na etapa de
segregacao dos residuos pelos profissionais de saude (ALVES, 2010). No
Maranhao, 58 (26%) municipios executam o manejo dos RSS e 49 (84%) destes
exercem controle de todas as etapas que envolvem o manejo dos residuos (BRASIL,
2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com o objetivo de instruir os servicos de
saude, articularam e publicaram simultaneamente a¢des normativas, operacionais e
fiscais, em busca da regulamentagdo do manejo dos RSS, desde a producao até
seu destino final com o propodsito de preservar a saude humana e ambiental
(BATAGLIN, SOUZA, CAMPONOGARA, 2012). Deste modo, foi criada a Resolucéo
da Diretoria Colegiada n° 306/04 e a Resolu¢do 358/05 que discorre sobre 0 manejo
dos RSS. (BRASIL 2004,2005).

Estudos afirmam que os residuos hospitalares gerenciados de forma
inadequada em qualquer uma das etapas, podem causar riscos patoldgicos a saude
publica e a destruicdo ambiental, assim como a poluicdo da agua e do solo
modificando fatores bioldgicos e quimicos do ecossistema diminuindo a reciclagem
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de materiais e aumentando os riscos de acidente ocupacional (CORREA, LUNARDI,
DE CONTO, 2007; SILVA, BONFADA 2012; SALLES, SILVA 2009)

Diante da complexidade do manejo dos RSS, devido a sua diversidade de
residuos e de profissionais que os geram e os manuseiam, a equipe de enfermagem
se destaca no ambiente hospitalar por meio de suas atividades exercidas, como na
assisténcia direta ao paciente e na execucdo da maior parte de procedimentos
invasivos. Além disso, os enfermeiros tendem a assumir o papel de administradores
da instituicdo, “participando em programas e atividades de educacao sanitaria,
visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagcdo geral”,
necessitando, assim, do conhecimento sobre o manejo adequado dos RSS (COFEN,
2000; DOI, MOURA, 2011; ALVES, 2010; BRASIL, 2006).

Araujo et al (2013) afirmaram que 45,83 % dos RSS sao derivados de
produtos utilizados pela equipe de enfermagem. Os enfermeiros possuem
conhecimento sobre a legislagcdo, porém a maioria desconhece a classificagdo dos
residuos. Além disso, os enfermeiros desconhecem as etapas do manejo dos
residuos e consideram como RSS somente os infectantes refletindo diretamente na
segregacao inadequada destes (LOPES, 2013; BATAGLIN, SOUZA,
CAMPONOGARA, 2012; SANTOS, SOUZA,2012)

Neste sentido ressalta-se a necessidade dos profissionais de enfermagem
desenvolverem uma consciéncia ecolégica critica mediante o manejo de residuos,
por meio de agdes transformadoras, como o descarte adequado dos residuos, visto
que as condicdes ambientais sao fatores determinantes do processo saude-doenga
(SILVA, BONFADA, 2012).

Dado o exposto, surgem alguns questionamentos relacionados ao manejo
dos RSS : Qual o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os RSS? Quais os
possiveis fatores associados ao manejo adequado dos RSS entre a equipe de
enfermagem? Portanto, tém-se a seguinte hip6tese: O manejo inadequado dos RSS
no hospital pode representar um agravante para a saude publica, considerando as
possiveis lacunas existentes nas etapas pela falta de conhecimento da equipe de
enfermagem.

Ha a necessidade de identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o manejo adequado dos RSS, assim como tracar o perfil destes
e os fatores associados ao manejo dos RSS segundo resolugdes vigentes a fim de
subsidiar planejamento de estratégias voltadas para a educacao continuada e a
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adequacdo dos procedimentos realizados nos servicos de saude para diminuir as
consequéncias advindas da inadequada segregacao dos residuos e os acidentes de
trabalho relacionados ao descarte inadequado do material (MORESCHI et al, 2014).
Assim, a auséncia de segregacdo dos RSS segundo resolugdes vigentes
desencadeia e amplia os riscos inerentes aos RSS.

O uso das precaucdes padrao elaboradas pelo Ministério de Trabalho e
Emprego servem como forma de minimizar os danos e agravos a saude. Assim,
preconiza-se a utilizagdo do Equipamento de Protecéo Individual pelos funcionarios
envolvidos na assisténcia a saude, independentemente do diagnostico de patologia
ou suspeita do paciente (BRASIL,2009).

Em Sao Luis-MA, foram encontrados somente dois estudos que abordam
a temética, um, em 1998, que analisou quatro hospitais (BRANCO e COSTA, 2005)
e outro em duas unidades mistas de saude (SERRA et al., 2008), ambos os estudos
encontraram falhas nas etapas de manejo desses residuos. Depois dessas
pesquisas, nao foram publicados novos estudos direcionados a esta tematica nesse
municipio.

Nesse contexto, este estudo busca contribuir, ndo somente para o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre o manejo dos RSS, mas também
para colaborar na criagdo de acgdes para que a enfermagem ndo se abstenha da
problemética dos RSS, pois as consequéncias do manejo inadequado ultrapassa o
ambiente hospitalar e se reflete diretamente nos determinantes do processo saude-

doenga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Investigar o manejo de Residuos de Servigcos de Saude (RSS) pela Equipe de

Enfermagem.

2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar os profissionais da enfermagem quanto a formacao, idade, sexo,
tempo de servigo, nivel de formagao, estado civil, escolaridade e renda
familiar;

e Verificar os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre o manejo de
Residuos de Servigo de Saude;

e Identificar os fatores associados ao manejo dos Residuos de Servico de
Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Residuos de servicos de saude

No Brasil em 2010, foi sancionada a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), que compreende a gestdao dos Residuos Sdlidos Urbanos (RSU) e
a preocupacao com o0s residuos potencialmente perigosos, entre eles os RSS,
articulando os trés niveis de esfera: federal, estadual e municipal (BRASIL, 2010).
Assim sendo, verificamos um avanco no que diz respeito ao manejo adequado dos
RSS através das legislagdes vigentes.

Implantar a ecoeficiéncia seria uma forma de diminuir os problemas
advindos dessa tematica, onde o sistema atingiria alta produtividade, com
diminuicao dos recursos, niveis bons de qualidade e decrescente volume de geracao
de residuos. Portanto, solugbes adequadas para o manejo dos RSS, integram
medidas extremamente importantes para a rotina dos servicos de saude,
colaborando para manter a salude publica, melhora da qualidade de vida e
recuperacao do ambiente (MOURA, VIRIATO, 2008).

E imprescindivel a aplicagdo de normas e resolucbes para o
gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude, nos diversos estabelecimentos
de saude, tendo em vista que o planejamento das ag¢des nas fontes geradoras é a
base desse processo (BRASIL, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitario através da Resolugcado da
Diretoria Colegiada n° 306/04 e o Conselho Nacional do Meio Ambiente com
Resolucdo 358/05 sdo os o6rgaos regulatérios sobre os RSS. Desta forma, o
gerenciamento do RSS contem planejamento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e também a capacitagdo dos recursos humanos que fazem parte do
manejo dos mesmos. Como parte dessas medidas de gerenciamento, todo gerador
de residuo deve elaborar seu Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), de acordo com as caracteristicas dos residuos gerados e sua
classificacdo. O PGRSS segue um conjunto de medidas que devem ser
desenvolvidas no manejo dos residuos, visando reduzir os riscos a saude e
preservar a saude publica e o meio ambiente (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Dentre as etapas do manejo que vai da geracéo até a disposicéo final dos
residuos no PGRSS temos:
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Segregacao- Consiste na separacao dos residuos no momento e local
de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, 0 seu estado fisico e os riscos envolvidos.
Acondicionamento - Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracgao
diaria de cada tipo de residuo.

Identificagdo- Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

Transporte interno- Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geragao até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para a
coleta

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 otimizar o deslocamento entre os pontos geradores
e o0 ponto destinado a apresentagédo para coleta externa. Nao podera
ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatdéria a conservacdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.

Tratamento- 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 dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢gdes de
seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local
do tratamento.



20

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

8. Coleta e transporte externo- Consistem na remocdo dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposigéo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacao das condicdes 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.

Os Hospitais sdo as instituicdes de saude que geram o maior percentil de
RSS, pois nelas ocorrem varios servigos simultdneos produzindo diferentes tipos e
significativa quantidade de residuos. Logo, o PGRSS deve ser elaborado de maneira
a agregar todas as necessidades da unidade de saude, assim como o controle
desses residuos e preservacao do ambiente (GESSNER, et al, 2013).

Devido a diversidade da composicao dos RSS, é aconselhavel que os
residuos sejam classificados para o manejo correto. Desta forma, a ANVISA e o
CONAMA propuseram, para melhor aplicabilidade das legislacoes, a classificacao
dos residuos de acordo com seu tipo, sendo eles:

v" Grupo A- possivel presenca de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infecgdo. Nesta categoria temos 5 subdivisbes:
A1,A2,A3,A4,A5, de acordo com o agente de cada um.

v" Grupo B- residuos que possuem substancias quimicas que podem
gerar risco a saude publica ou ao meio ambiente, de acordo com suas
caracteristicas de corrosividade, reatividade, inflamabilidade e
toxicidade.

v Grupo C- quaisquer materiais decorrentes de atividades humanas que
contenham radionucléicos em quantidades excedentes aos limites de
eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN, cujo a reutilizagdo é imprépria e nao

prevista;
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v" Grupo D- residuos que nao manifestam risco bioldégico, quimico ou
radioldgico, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
v' Grupo E- materiais perfurocortantes ou escarificantes.

3.2 Residuos de servicos de saude e os agravos a saude

Os Residuos de Servico de Saude representam riscos diferenciados para
os trabalhadores, pacientes e sociedade. Esses riscos apresentam um sério
problema, principalmente a saude publica, no que se refere a acidentes de trabalho,
atingindo a economia do pais. Na busca de primar pela seguranca, reducdo de
danos e satisfacdo dos funcionarios dentro do ambiente de trabalho, foi criado um
conjunto de acOes através da Lei 8080/90 como vigilancia sanitaria e
epidemiologica, promocgdo, protecdo, recuperacdo da saude do trabalhador
(BRASIL, 1990; SALLES, SILVA, 2009).

A saude e seguranca dos trabalhadores sao primordiais para manutencao
de um ambiente de trabalho produtivo, saudavel e essencialmente livre de risco. De
acordo com a Norma Reguladora (NR) n°10, o risco é definido como: “capacidade de
uma grandeza com potencial para causar lesbes ou danos a saude das pessoas’.
Portanto, o risco € dado como a viabilidade de causar danos a saude do individuo
em situacao de exposicao e/ou uso (BRASIL, 2007; FARIAS, OLIVEIRA, 2015).

Enquanto em outros setores, como os industriais houve uma diminuigdo
dos acidentes, no setor saude ocorreu um acréscimo desses casos, em especial no
ambiente hospitalar, demandando um maior rigor na fiscalizagdo e intervengéo,
buscando o decréscimo dessas ocorréncias. Assim sendo, 0S riscos ocupacionais,
ocasionados por tais residuos, podera ser apontado como inexistente, se houver o
controle e execucdo adequados no manejo dos residuos (CORREA, 2005).

Os profissionais de saude estdo expostos a riscos caracteristico dentro do
ambiente hospitalar, ocasionado pela manipulacdo de materiais bioldgicos,
perfurocortantes, radioativos e quimicos. Porém, vale salientar que os profissionais
que cuidam da higienizacdo do ambiente e da area de apoio também estdo
inerentes a esse risco ao manipular os residuos. O PGRSS deve contemplar as
orientacbes adequadas para o0 manejo dos RSS, dentre eles a segregacéao, tendo
em vista a prevencdo de acidentes, e ajudando na preservagdo do meio ambiente
quando inserido a reciclagem de materiais (SALLES, SILVA, 2009).
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Para que ocorra 0 manejo adequado alguns fatores sdo essenciais, é
necessario atencao, cuidado e capacitacao dos funcionarios, para que haja maior
seguranca no ambiente de trabalho (DAL BIANCO, SIMIQUELI, CARVALHO, 2014).
Pesquisa aponta que dos 70% dos funcionarios que receberem treinamentos a
respeito da tematica, 65% classificam e descartam corretamente os residuos, isso
confirma que a capacitagdo € essencial para minimizar os riscos de acidente de
trabalho em decorréncia do manejo incorreto dos residuos (SANTANA, ALMEIDA,
OLIVEIRA, et al 2013).

Todavia, estudo constatou que 82,05% dos acidentes sdo ocasionados
por agulhas, e dentre os relatos de como ocorreu o acidente tiveram: por contato
com a agulha que se encontrava na bandeja ap6s o uso, agulhas deixadas em
sacos plastico, descarte de agulha no recipiente proprio para perfuro cortante que se
encontrava cheio, ou seja, acima da linha de seguranca (SALLES, SILVA, 2009).

O grande prejuizo advindo dos RSS é de risco bioldgico, entretanto as
consequéncias ocasionadas ao meio ambiente também é refletida na saude. Batista
et al (2012), ao questionar sobre acidente de trabalho aos funcionarios da equipe de
salde de um hospital, verificaram que a maioria relaciona o acidente somente a
contaminacgao bioldgica, sendo que apenas dois individuos expuseram outros riscos
relativos a substancias quimicas e fisicas; outro estudo ao atribuir os riscos
originados dos RSS na equipe de enfermagem, 95% atribuiram a risco de
contaminagao e ferimento, enquanto 5% atribuem a infecgcdo (FERLE, AREIAS,
2014). Esse fato expdem as limitagées do conhecimento dos profissionais sobre os
agravos advindos dos residuos.

Como forma de protecao dos trabalhadores de saude, foi regulamentado
o uso do Equipamento de Protecéo Individual (EPI) e Conjugado, sendo considerado
todo produto ou dispositivo, de uso individual utilizado pelo profissional, como forma
de protecéo a riscos suscetiveis que venham ameagar a seguranca e a saude do
trabalhador, dentre eles se encontram 6culos, protetor facial, vestimentas, luvas e
calcado (BRASIL, 1994).

Apesar da distribuicdo dos equipamentos de protecédo universal para os
profissionais de enfermagem, notou-se que o seu uso ocorre de forma aleatéria.
Contudo, mesmo sabendo quais sdo as medidas de seguranca adotada e os riscos
a que sao suscetiveis, a equipe se arrisca com o desuso dos EPIs (BATISTA, et al
2012; PAREDES, 2013; DAL BIANCO, SIMIQUELI, CARVALHO, 2014). Sobre o
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uso dos EPIs, Santana, Almeida e Oliveira (2013), constataram que panas 35% da
equipe de enfermagem usavam os EPIs.

Mediante a isso € essencial a intervencao dos gestores para elaboracao e
concretizacao de acdes educativas permanentes junto com os servidores, pois 0 Uso
dos EPIs é uma ferramenta essencial para prevenir acidentes ocupacionais, bem
como realizar o manejo adequado dos RSS (COPETTI, 2011; CHAVEZ, 2003;
PEREIRA, LUCENA, FERNANDES, 2010).

3.3 Percepcao da enfermagem sobre o manejo dos rss

E imprescindivel que todo estabelecimento de salde tenha uma politica
de gerenciamento de residuos de saude, tendo em vista a sistematizagéo das fontes
geradoras, e, principalmente, incitar a consciéncia individual e coletiva para a
responsabilidade com sua vida e com o ambiente. Nesse sentido, todos os
trabalhadores da salde devem se atentar com os residuos gerados no seu cotidiano
no trabalho, aspirando & diminuicdo dos riscos a salde e ao ambiente (CORREA,
LUNARDI, DE CONTO, 2007).

Nas categorias de profissionais na area de saude, evidenciamos a equipe
de enfermagem, que dentre suas atribuigdes, deve elaborar atividades de promogao
e prevencao da saude, tanto a nivel individual, quanto coletivo, fazendo parte do
dever da equipe, como agente gerador de residuos, realizar o manejo correto do
mesmo, tencionando a reducgao dos riscos de infecgdes, acidentes ocupacionais e
preservacao do ambiente (FERLE, AREIAS, 2014).

De acordo com o Ministério da Educacgéo (2001), o enfermeiro esta apto a
tomar deciséo, realizar gerenciamento e administragcéo relacionados tanto a recursos
humanos como a recursos fisicos materiais e de informacao. Portanto esta apto a
elaborar acées empreendedoras de gestdo e lideranca da equipe de saude, por
conseguinte atuar eficazmente no manejo dos residuos. Além do que, o enfermeiro,
dentre todos os profissionais que compdes a equipe de saude, € o mais certificado
para realizar a tarefa de gerenciamento dos residuos (NASCIMENTO, MAIA, 2010).

A enfermagem deve atender a demanda da sociedade contemporénea,
atuando como promotor da saude integral dos individuos, proporcionando a
seguranga do paciente. Mediante a isso, se evidencia a questdo sobre o manejo dos
residuos gerados nos servicos de saude, mais especificadamente, a etapa de
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segregacao dos mesmos que, em sua maioria, sao realizados pela equipe de
enfermagem, por meio da sua frequente assisténcia com o paciente no ambiente
hospitalar (FONTANA, 2011).

O profissional de enfermagem deve conhecer o0 manejo dos RSS, porque
esses residuos sdo produzidos em sua maioria pelas acoes exercidas por esses
profissionais em seu campo de exercicio. Isso significa que a enfermagem, deve se
preocupar com as problematicas das questbes ambientais e de saude publica,
atuando de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
universalidade, equidade e integralidade.

Abordar o saber da equipe de enfermagem sobre os RSS se torna
imprescindivel para verificar as praticas adequadas no manejo, principalmente na
etapa de segregacao, porque quando uma etapa € realizada de forma inadequada,
pode gerar sérios problemas a saude do profissional, populagdo e meio ambiente
(SANTOS, SOUZA, 2012).

A segregagdo e o acondicionamento s&do relevantes para o manejo
adequado dos RSS, pois trazem beneficios como: diminuicdo da geracdo de
residuos, concede manuseio, tratamento e disposicao final adequados de acordo
com a classificacdo, reduz os custos no tratamento e disposicao final, evita
contaminagcdo de grande quantidade de residuo por uma pequena massa de
residuos perigosos, evita acidentes no manejo dos residuos e otimiza a reciclagem
dos materiais ( TAKAYANAGUI, 1993).

Vérios estudos tem abordado a temética do conhecimento dos RSS
especificamente com a equipe de enfermagem. Pesquisas apontam que a
enfermagem reconhece sua importancia no manuseio dos residuos de acordo com a
sua classificagdo, sdo conscientes quanto sua importdncia na segregacao
apontando esse fato como uma assisténcia indireta, e alguns se mostram
preocupados com a grande quantidade de residuos gerados, porém evidenciou
algumas falhas no processo de segregacao dos residuos (SILVA, RAMPELOTTO,
2012; SILVA, BONFADA, 2012).

Outro fato importante apontado nas pesquisas, sdo as resposta sobre a
definichko de RSS, observaram-se respostas pequenas e sem explicacdes
detalhadas, como: f“restos e lixo hospitalar’; “secrecdo, bolsas de
hemoconcentrados, tubos de aspiradores”, “sangue, seringas, luvas e material de

curativos”; “material contaminado, luvas sujas e sangue”; ‘residuos de sangue,
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excrecoes, agulhas, seringas, secrecoes, liquidos orgéanicos, etc.”; “sdo os ‘lixos’ ou
‘residuos de materiais utilizados”; “lixo hospitalar sdo os perfurocortantes”. Na
verificacdo das respostas, fica pressuposto a deficiéncia da equipe ao definirem o
que compdes os RSS (PEREIRA, LUCENA, FERNANDES, 2010; DOI, MOURA,
2011).

A mudanca desse quadro de desconhecimento e preocupacao deve ser
iniciado a partir da formacao do académico, levando o futuro profissional a ter um
pensamento critico e agdes reflexiva associando a teoria com a pratica. Infelizmente
ndo € essa a visao que se encontra nos cursos que formam a equipe de
enfermagem, o aprofundamento do conteudo sobre o manejo dos RSS néao favorece
a correlacdo entre causa e efeito do manejo de residuos. A fragmentacado de
saberes acaba auxiliando nas praticas inadequadas do manejo de residuos, quadro
esse que se refletem diretamente nos profissionais ao iniciarem no mercado de
trabalho (CORREIA, 2005; CORREA, LUNARDI, SANTOS, 2008; MORESCHI, et al,
2014).

Apesar dessa defasagem do conhecimento durante a formacéao
académica, existem outras formas de suprir essa necessidade dos profissionais. A
educacao continuada vem como forma de capacitar e atualizar a equipe dentro do
seu campo de trabalho, enfatizando principalmente a segregagéo dos residuos. Ha
uma preocupagao coletiva em esclarecer a dindmica dos residuos, uma vez que a
equipe de enfermagem esta mais ligada as a¢des do cuidar do paciente, pois nem
todos compreendem a importancia da segregacao (SILVA, RAMPELOTTO, 2012;
BATAGLIN1, SOUZA, CAMPONOGARA, 2012).

A enfermagem necessita trabalhar com potencial transformador no seu
cuidar, visto que a ligagdo entre saude ira depender diretamente do planeta
saudavel. Logo, esses profissionais devem exercer, com competéncia e
fundamentacao, o seu trabalho, ndo esquecendo os determinantes de saude que
integram o meio. Levando em conta essas consideragdes, o modo de ser, saber e
fazer da enfermagem serdo aprimorados com o cuidado que transcende
(CAMPONOGARA, 2008).

O grande desafio da enfermagem nos nossos dias é entender os
determinantes de saude e o impacto gerado pelos residuos advindos do nosso
trabalho na area. E é justamente com essa compreensdo entre a saude e o

ambiente que vamos poder atuar com qualidade e valorizagdo do ambiente de
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trabalho. Isto posta, a arte do cuidar ressurgirdA com atuagdo responsavel e
consciente, diminuindo os impactos ambientais e na saude, obtendo um equilibrio
entre o0 homem e o meio, atuando com primazia o compromisso ético feito durante
sua formacao (CAMPONOGARA, 2008; MORESCHI et al, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal, sobre o manejo de Residuos
de Servicos de Saude pela Equipe de Enfermagem. Este estudo é integrante da
pesquisa intitulada “Avaliacdo do gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude em Sao Luis-MA”.

4.2 Local e periodo de realizacao do estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2016,
em um hospital geral de grande porte da esfera publica estadual, no municipio de
Sao Luis, capital do estado do Maranhao.

Atualmente, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) o municipio de Sao Luis, possui 22 hospitais, sendo nove estabelecimentos
de médio e grande porte. Para o presente estudo, sorteou-se um hospital, tendo em
vista a maior diversidade e quantidade de residuos produzidos.

Assim, o hospital selecionado foi do tipo geral, de alta complexidade,
esfera publica estadual e com capacidade de 269 leitos. O referido hospital possui
diversas especialidades como ortopedia, ginecologia, neurologia, geriatria,
dermatologia, cardiologia, entre outros, atendendo consultas ambulatoriais,
procedimentos cirdrgicos, procedimentos laboratoriais, atendimento de urgéncia e
emergéncia e unidade de terapia intensiva. Além disso, o hospital proporciona
campo de ensino e treinamento a estudantes de cursos técnicos, graduacao e pés-

graduacao na area da saude.

4.3 Populacao

A populacao foi constituida por todos os profissionais de enfermagem do
hospital selecionado. Dos 513 profissionais, nove (1,75%) recusaram-se a participar,
um (0,19%) nao foi encontrado no periodo de realizacdo da pesquisa, seis (1,17%)
estavam de licengca médica, cinco (0,97%) de licengca maternidade e 21 (4,09%)
trabalhavam somente em atividades administrativa. Assim, a populacdo final foi
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constituida por 461 (89,86%) profissionais, sendo 103 (21,96%) enfermeiros e 358
(78,04%) técnicos de enfermagem (Tabela 1)

Considerou- se como critério de inclusao: trabalhar nos setores de clinica
médica, clinica cirargica, centro cirurgico, unidade de terapia intensiva (UTI), hospital
dia e ambulatério; ser enfermeiro ou técnico de enfermagem; estar trabalhando no
periodo da coleta de dados na assisténcia do usuario. Como critério de exclusao:
enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalhavam somente em servico

administrativo do hospital.

Tabela 1: Demonstrativo do niumero de funcionarios por setor da equipe de enfermagem do
hospital publico estadual que atendem ao critério de inclusdo da pesquisa. Sao Luis-MA,
2014.

Setor Categoria
Enfermeiro Téc. de enfermagem
1- UTI* Cardiol6gica 6 33
2- UTI Cirargica 8 34
3- UTI Geral 12 33
4- Clinica Médica 25 74
5- Clinica Cirargica 24 79
6- Centro Cirurgico 11 47
7- Hospital Dia 9 18
8- Nefrologia 8 40
Total 103 358

*Unidade de Terapia intensiva
4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2014 a maio de 2015.
Primeiramente foi solicitada autorizacdo para realizacdo do estudo a Secretaria
Estadual de Salde e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario/lUFMA. Em seguida solicitada autorizacdo do gestor responsavel pelo
hospital, bem como dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS, obtendo-se
anuéncia de ambos.

A posteriori, foi marcada uma reunido para apresentar os objetivos do

estudo e realizar uma visita técnica para conhecimento das instalagdes,
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coordenadores da equipe de enfermagem e rotina dos setores. Por fim, recebemos o
quantitativo e as escalas dos profissionais de acordo com o setor e turno (matutino,
vespertino e noturno).

Foi utilizado um formulario estruturado, contendo perguntas fechadas,
dividido em duas partes: a primeira contendo dados sociodemograficos e a segunda,
a respeito dos saberes sobre a geracao, segregacao, legislacao, riscos e ocorréncia
de acidente no manejo dos RSS (Anexo A).

O preenchimento do formulario foi realizado por estudantes bolsistas
previamente treinados, por meio de palestras sobre as legislacdes vigentes, video
sobre o contexto mundial dos RSS e o piloto do preenchimento do formulario,
durante quatro dias.

Antes da coleta dos dados foram apresentados a finalidade, objetivos e
metodologia da pesquisa aos participantes que atenderam os critérios de inclusao
da pesquisa, e aos que confirmaram sua participacdo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecendo-TCLE (Anexo B), sendo que uma cépia do

termo ficou com o respondente e outra com o pesquisador.

4.5 Variaveis

4.5.1Variavel dependente

A variavel resposta foi o0 manejo dos RSS (categorizada em adequado e
inadequado), de acordo com a definicao da RDC N°306 da ANVISA.

Considerou-se como manejo dos RSS, “a acdo de gerenciar os residuos
em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo até a disposicéao
final” (Brasil, 2004); Considerou-se como manejo adequado para a equipe de
enfermagem o conhecimento da classificagdo dos RSS (radioativos, quimicos,
bioldgicos, residuos comuns e perfurocortantes); e sua correta segregacdo de
acordo com o aspecto do RSS (saco preto ou azul, saco branco e caixa de
perfurocortante); e como manejo inadequado para a equipe de enfermagem quando

classificacao e/ou segregacao ndao atendiam a RDC N°306 da ANVISA.
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4.5.2 Variavel independente

De acordo com a literatura que abordam os RSS e a equipe de
enfermagem, foram divididas as variaveis independentes em trés grupos:
caracteristicas sociodemograficas (distais), rotinas hospitalares (intermediarias) e

conhecimento sobre os RSS (proximais).

e Variaveis distais - sociodemograficas: idade (média), tempo de
servigo (média), sexo (masculino/feminino), escolaridade em anos (<
12/ 212), formacdo académica (enfermeiro/técnico de enfermagem),
renda familiar em salarios minimos (< 2/ 3-5/ 6-7/ >8), situagao
conjugal (solteiro (a), casado (a), unido estavel, divorciado (a),viavo (
a)), tempo de servico (média).

e Variaveis intermediarias- rotinas hospitalares: uso de equipamento de
protecado individual na segregacdo (sim/ndo), acidente de trabalho
(sim/nao), riscos relacionados aos RSS (sim/nao), situacdo vacinal
(sim/n&o).

e Variaveis proximais- conhecimento sobre os RSS: definicao (sim/nao),
legislagéo (sabe parcialmente/sabe totalmente), tratamento (sim/nao),
destinacao final (sim/n&o); capacitagéao (sim/néo).

4.6 Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas pelo programa estatistico STATA
(StataCorp.,CollegeStation, Estados Unidos) versdo 12 para Windows de dominio
publico.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados, por meio de célculos das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de cada nivel, assim como 0 manejo
dos RSS e a média das categoricas idade e tempo de servico.

Logo apéds, foi realizada a uma analise univariada das variaveis contidas
em cada nivel. Todavia, recorreu-se ao modelo de regressao de Poisson, com
variancia robusta, visando atenuar possivel superestimacao de erro padrao, ja que a
variavel dependente é binaria e sua frequéncia foi superior a 10%. Assim, foi
estimado os valores da razdo de prevaléncia (RP), tendo como categoria de
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referéncia RP=1, construidos intervalo de confianca de 95% e determinados os
valores de p. Passaram para segunda fase aquelas apresentados p-valor<0,20.

Realizou-se também andlise bivariada utilizando o teste de Pearson. Em
seguida, aplicou-se a técnica multivariada de regressao, utilizando a analise
hierarquizada. Por meio da estratégia estabelecida de associagdes entre as
dimensdes estudadas (sociodemograficas, rotinas hospitalares e conhecimento
sobre RSS), foram elaborados trés modelos explicativos de Pearson, introduzindo as
variaveis em niveis (Figura 1). As estimativas de associacao foram ajustadas para as
variaveis do mesmo nivel hierarquico e dos niveis anteriores, possibilitando a
permanéncia daquelas mais intensamente associadas ao desfecho de interesse
(FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996).

4 )

ldade (média)
Tempo de servigco (média)
Nivel Distal Sexo;

Ivel Dista Escolaridade;
Formag&o académica;
Renda;

(N J
Uso de EPI na segregacdo; | LI oy
Nivel Acidente de trabalho; : Mane]o dos
Intermediari Situag&o vacinal; RSS :

Riscos dos RSS.

!

Definigéo dos RSS;

Nivel Legislagéo dos RSS;
Proximal Tratamento dos RSS;
Destinacao final dos RSS;
Capacitacao sobre os RSS.

Figural: Fluxograma da relagdo hierdrquica entre as varidveis e sua relagdo com o
desfecho.

Dessa forma, foram incluidas de uma Unica vez, as variaveis do nivel
distal que na analise univariada apresentaram p<0,20, continuaram somente aquelas

que tiveram o nivel de significancia de 0,20.
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Permanecendo as variaveis do nivel distal, o proximo passo foi o estudo
das varidveis do nivel intermediario, que na analise univariada apresentaram p-valor
menor que 0,20. Estas foram introduzidas no modelo simultaneamente,
independente do nivel de significancia estatistica das variaveis do nivel distal que ja
estavam no modelo, permanecendo as variaveis do nivel intermediario que
mantiveram p-valor menor que 0,20.

Por ultimo, foram introduzidas as variaveis proximais de forma semelhante
aos niveis anteriores. Sendo mantidas no modelo final subsequente apenas as
variaveis que tiveram significancia estatistica (p< 0,05). Assim, tem-se 0 modelo final

de andlise ajustada com trés niveis hierarquicos.

4.7 Aspectos éticos

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, a pesquisa principal “Avaliagao do gerenciamento dos
residuos de servicos de saude em Sao Luis -MA”, foi apreciada e aprovada no CEP/
Hospital Universitario Presidente Dutra- UFMA sob o parecer substanciado n°
327.795/2013-00 (ANEXO C). A referida pesquisa foi financiada pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico do Maranhao (FAPEMA)
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5 RESULTADOS

Dos 461 profissionais da equipe de enfermagem incluidas neste estudo,
tiveram idade média de 35,84 anos, 92,84% eram do sexo feminino; 63,99% tinham
<12 anos de estudo, 54,88% eram solteiros, 63,12% tinham renda familiar de até 2
salarios minimos, média de tempo de servico de 7,86 anos, e a maioria (78,04%) era
técnico de enfermagem. Dos profissionais da equipe de enfermagem, 63,99%
realizam o manejo dos RSS de maneira adequada (Tabela 2).

Com relacao as rotinas hospitalares, 27,98% faziam uso de todos os EPIs
preconizados pela ANVISA durante a segregacao dos residuos. Por outro lado,
62,47% relataram nunca terem sofrido nenhum tipo de acidente no ambiente de
trabalho e grande parte da equipe possuia o calendario vacinal atualizado (86,98%).
Quanto aos riscos inerentes aos RSS, 92,84% profissionais relataram conhecer.

Quando questionados a respeito do conhecimento sobre RSS, 63,%
demonstraram saber a definicdo e 72,89% conheciam totalmente a legislacdo sobre
os RSS. Contudo, 60,52% disseram que desconheciam a existéncia do tratamento
desses RSS e 80,48% sua destinacao final. Sobre a capacitacao dos profissionais
quanto ao manejo dos RSS, 80,69% afirmaram que nao tiveram nenhuma (Tabela
2).

Na analise ndo-ajustada as variaveis distais: o sexo feminino (RP= 1,10;
p< 0,120), a escolaridade <12 (RP=1,14; p< 0,001), técnico de enfermagem (RP=
1,17; p<0,001), ter renda familiar <2 salarios minimos (RP=1,13; p< 0,001) ou3a5
salarios minimos (RP= 0,90; p< 0,06) e ser divorciado (RP=0,82; p< 0,067)
mostraram-se associadas estatisticamente ao desfecho. As variaveis proximais:
definicdo inadequada dos RSS (RP=1,80; p< 0,001), saber parcialmente a legislacado
(RP=1,10; p< 0,200), ndao saber o destino final (RP=1,11; p< 0,007) mostraram-se

associadas ao desfecho (Tabela 2).
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Tabela 2: Analise ndo ajustada das variaveis do nivel distais, intermediaria e proximal sobre
o0 manejo dos Residuos de Servicos de Saude, pela equipe de enfermagem. Sao Luis-MA,

2015.
Manejo de RSS

Variaveis Adequado Inadequado

n=295(63,99%) n=166(33,01%) | RP IC 95% p-valor
Variaveis distais
Sexo
Masculino 25(8,47) 08(4,82) 1
Feminino 270(91,53) 158(95,18) 1,10 0,97-1,24 0,120
Escolaridade
<12 anos 200(67,80) 95(32,20) 1,14 1,06-1,23 <0,001
>12 anos 138(83,13) 28(16,87) 1
Formacao
académica
Enfermeiro (a) 81(27,46) 20(12,05) 1
Técnico de 214(72,54) 146(87,95) 1,17 1,08-126  <0,001
enfermagem (a)
Renda familiar
< 2 salarios 168(57,73) 123(42,27) 1,13  1,06-1,21 <0,001
3 a 5 salarios 86(74,14) 30(25,86) 0,90 0,83-0,97 0,006
6 a 7salarios 21(70,00) 9(30,00) 0,95 0,83-1,08 0,469
>8 salarios 20(83,33) 4(16,67) 1
Estado civil
Solteiro (a) 162(64,03) 91(35,97) 0,99 0,93-1,06 0,984
Casado (a)/Uniao 126 (63,00) 74 (37,00) 1
estavel
Divorciado 7(87,50) 1(12,50) 0,82 0,67-1,01 0,067
Variaveis intermediarias
Uso de EPI' na segregacéao
Sim 89(68,99) 40(31,01) 1
Nao 206 (62,05) 126(37,95) 1,05 0,98-1,13 0,159
Acidentes de
trabalho
Nao 187(64,93) 101(35,07) 1
Sim 108(62,43) 65(37,57) 0,98 0,91-1,04 0,589
Quadro vacinal
Sim 257(64,09) 144(35,91) 1
Nao 38(63,33) 22(36,67) 1,00 0,91-1,10 0,910
Riscos dos RSS
Sim 277(64,80) 151(35,28) 1
Nao 18(54,55) 15(45,45) 1,07 0,95-1,21 0,243
Variaveis proximais
Definicao dos RSS
Sim 294(100,0) 0(0,00) 1
Nao 1 (8,00) 166(92,0) 1,80 1,75-1,86  <0,001*
Legislacao
Sabe totalmente 231(68,75) 105(31,25) 1
Sabe 64(51,40) 61(48,60) 1,10 0,94-1,29  0,200*
parcialmente
Tratamento
Sim 66(62,86) 39 (37,14) 1
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Néo 239(64,33) 127(35,67) 0,98 0,91-1,06 0,784
Destinacao final

Sim 68(75,56) 22(24,44) 1

Nao 227(61,19) 144(38,81) 1,11 1,02-120 0,007*
Capacitacao

RSS

Sim 55(61,80) 34(38,20) 1,0

Nao 240(64,52) 132(35,48) 0,98 0,98-1,06 0,633

RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p: valor de p calculado a partir do
Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta.
1EPI: equipamento de protecao individual

Na analise ajustada, as variaveis distais: formacdo académica técnico de
enfermagem (RP= 1,13; p< 0,013) e idade (RP= 1,0; p<0,010) apresentaram-se
como fator de risco (Tabela 3). Entre as variaveis intermediarias nenhuma se
apresentou associada ao desfecho.

Tabela 3: Andlise ajustada das variaveis distais sobre o manejo dos Residuos de Servigos
de Saude, pela equipe de enfermagem. Sao Luis-MA, 2015.

Variaveis RP IC 95% p-valor
Sexo
Feminino 0,94 0,82-1,07 0,308
Idade (média) 1,0 1,00-1,01 0,010
Formacao académica
Técnico de enfermagem 1,13 1,02-1,25 0,013
Estado civil
Divorciado 0,85 0,72-1,07 0,334
Renda familiar (salarios minimos)
< 2 salarios 1,00 0,87-1,15 0,925
3 a 5 salarios 0,93 0,82-1,05 0,275

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p: valor de p calculado a partir do
Modelo de Regresséo de Poisson com variancia robusta.

Na analise ajustada das variaveis distais e proximais, a idade (RP=1,0;
p<0,007) e ndo saber a definicho dos RSS (RP=1,30, p< 0,001) mostraram
associadas ao desfecho. Enquanto que formagdo académica técnico de

enfermagem perdeu a significancia estatistica (Tabela 4).



36

Tabela 4: Analise ajustada das variaveis distais + proximais sobre o manejo dos Residuos
de Servigcos de Saude, pela equipe de enfermagem. Sao Luis-MA, 2015.

Variaveis RP IC 95% p-valor
Idade (média) 1,0 1,0-1,02 0,007
Formacao académica
Técnico de enfermagem 1,03 0,99-1,09 0,117
Definicao dos RSS
Nao 1,29 1,26-1,33 <0,001
Legislacao dos RSS
Sabe parcialmente 1,00 0,97-1,03 0,809
Destinacao final dos RSS
Nao 0,99 0,93-1,04 0,929

RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p*: valor de p calculado a partir do
Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta.

No modelo final da analise hierarquizada as varidveis que mantiveram
associadas com o manejo dos RSS foram: idade (RP= 1,0; p< 0,101), formagao
académica técnico de enfermagem (RP= 1,13, p< 0,013) e ndo saber a definicdo dos
RSS (RP=1,30; p< 0,001) demonstrou associagédo de risco ao desfecho (Tabela 5).

Tabela 5: Modelo final sobre o manejo dos Residuos de Servigos de Saude, pela equipe de
enfermagem. Sao Luis-MA, 2015.

Variaveis RP IC 95% p-valor
Idade (média) 1,0 1,0-1,01 0,010
Formacao académica
Técnico de enfermagem 1,13 1,02-1,25 0,013
Definicao dos RSS
Nao 1,29 1,26-1,33 <0,001

RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; p*: valor de p calculado a partir do
Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta.
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6 DISCUSSAO

Os resultados demostraram uma taxa de 63,99% de manejo adequado
aos RSS pela equipe de enfermagem. Esse dado corrobora com estudos realizados
no Brasil que envolvem os RSS e a equipe de enfermagem, onde a maioria dos
profissionais tem conhecimento e comprometimento com o manejo (SANTANA,
ALMEIDA, OLIVEIRA et al, 2013; MORAES, 2010)

Contrapondo-se a esta informagdo, outras pesquisas encontraram a
ocorréncia de manejo inadequado em grande parte da equipe de enfermagem, fato
esse relacionado ao desconhecimento ou fragmentacdo desse conhecimento,
principalmente em relacdo a definicio e a composicdo dos RSS (BATAGLIN,
SOUZA, CAMPONAGUARA, 2012; ARAUJO et al, 2013; PEREIRA, LUCENA E
FERNANDES, 2010; GESSNER, et al 2013)

O gerenciamento dos residuos gerados pelos servicos de saude
necessita de uma atencado especial, pois quando ndo ha uma organizacao e
sistematizacdo dos RSS, eles podem propagar doencas infecto contagiosas,
ocasionando riscos ndo somente para os trabalhadores, mas se refletindo
diretamente na sociedade e no meio ambiente (ALVES et al, 2012; LIMA et al,
2012).

Tanto na analise ajustada como ndo ajustada a varidavel distal idade
(média), mostrou-se como fator de risco ao desfecho. Os profissionais formados a
mais de sete anos, ndo receberam em sua grade curricular nenhum tipo de
informagédo sobre os RSS, portanto o conhecimento adquirido sobre essa tematica
veio por meio de cursos de especializagdo e/ou capacitagdo (CORREA, LUNARDI,
DE CONTO, 2007). A implantagdo da tematica RSS nos curriculos dos cursos de
enfermagem seja a nivel técnico ou a nivel superior & recente, influenciando assim
na pratica adequada durante o manejo, principalmente na segregacdo dos RSS
(MORAIS, 2010).

Entretanto, no estudo de Salles e Silva (2009) encontraram como fator de
risco a idade entre 20 e 30 anos, que relata os acidentes ocupacionais em diferentes
etapas do manejo estarem relacionado ao inicio da carreira de trabalho, e as
habilidades e familiarizagdo com o ambiente estdo comecando a ser aperfeicoada,
visto que esta idade é a média para a formagcdo do profissional, que inicia sua
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trajetéria no mercado de trabalho muitas vezes sem a destreza e a habilidade
técnica necessaria para o exercicio da profisséo.

Outro achado apontado pela andlise hierarquizada como fator de risco ao
manejo dos RSS foi a formacdo académica técnico de enfermagem. Em estudo
realizado sobre a implementacado da tematica dos RSS nos cursos de formacao de
técnico de enfermagem foi verificado que ha uma insuficiéncia da abordagem do
conteldo na composicao curricular, no plano de curso, além de ndo constar nestes,
bibliografias referentes ao assunto (SILVA, 2013). Takayanahui, (1993) menciona
que, todos os profissionais da saude inseridos no contexto de manejo dos RSS
devem ser conhecedores da classificacdo, segregacdo, acondicionamento e
destinagao dos RSS, fato que deve ser facilitado por meio de educagéo continuada,
capacitacoes e treinamentos, aperfeicoando, assim, os funcionarios da institui¢ao.

Corroborando com o nosso achado, estudo com técnicos de enfermagem
e seu conhecimento sobre os RSS, revelou que no geral, esses profissionais tem
dificuldade de dizer uma visdo abrangente sobre o assunto, deixando lacunas no
conhecimento, principalmente na etapa de segregacdo desses residuos e na
identificacdo dos residuos somente como infectantes, o que dificulta o manejo
adequado dos RSS. Ademais, ndo podemos desconsiderar os custos financeiros
decorrentes da destinacdo adequada dos diferentes tipos de residuos realizados
pelas instituicées de saude (BATAGLIN, SOUZA, CAMPONOGARA, 2012).

A fiscalizacdo das acgbes dos profissionais, ndo podem estar sob
vigilancia continua, assim o conhecimento cientifico dard dominio para o trabalho
executado pela enfermagem, a consciéncia e seus conhecimentos aos direitos e
deveres do profissional fortalece a construgdo de novos comportamentos na arte de
cuidar desses profissionais (BARONE et al, 2013).

Em vista disto, os valores caracteristicos a pessoa e sua formacgao se
mantém presentes nestas a¢des. Logo se percebe duas situagdes diante do quadro
da formagdo dos técnicos de enfermagem, de um lado as oportunidades de
capacitacbes diferenciadas e do outro as informagbes restritas a um grupo
especifico, geralmente do ensino superior (MORAIS, 2010). A harmonia no trabalho
em equipe esta diretamente associada ao conhecimento que esta recebe e a
constante disseminacédo entre os membros, visto que o trabalho na area de saude
muitas vezes se torna fracionado e desintegrado principalmente pela sobrecarga de
trabalho( ALVES, 2010).
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No modelo das variaveis intermediarias ao desfecho, ndo houve nenhuma
associacao. Porém, vale ressaltar que o conhecimento dos riscos advindos dos RSS
favorece 0 manejo adequado dos RSS. Pois ha, uma relacdo direta entre o
“Gerenciamento de RSS x Saude do trabalhado”, devido a ocorréncia de acidentes
de trabalho durante as etapas do manejo, principalmente na segregacao dos RSS
(MORAIS 2010). Outros estudos reforcam essa afirmativa expondo que o0 manejo
adequado reduz, tanto quanto possivel, os riscos a saude dos pacientes e dos
profissionais, assim como do meio ambiente (MOUTTE, BARROS, BENEDITO,
2007; LOPES, 2013; COSTA, 2009).

Além disso, a exposicao a riscos ocupacionais ocorrido com materiais
biol6gicos € constante em meio ao ambiente insalubre nas unidades hospitalares,
em razao da exposicdo a fluidos corpéreos em grande quantidade, somados a
dificuldade em manipular e descartar adequadamente os materiais perfucortantes
(BATISTA, FONSECA, MIRANDA, SOUZA, 2012; GESSNER et al, 2013). Partindo
desse pressuposto, estudos revelam que, apesar dos profissionais de saude serem
potenciais alvos de risco de contaminacao por residuos, € corriqueiro encontrar um
cenario de despreocupagdo por parte dos trabalhadores com a adequada
segregacao dos RSS (TAKAYANAHUI, 1993; LOPES, 2013; BATAGLIN, SOUZA,
CAMPONOGARA, 2012; SANTOS, SOUZA, 2012).

Dentre as variaveis proximais, apenas definicdo inadequada dos RSS se
manteve associada ao desfecho. Quando o profissional ndo sabe o que sdao RSS
aumenta cerca de 29% a prevaléncia do manejo inadequado dos RSS (SANTOS E
SOUZA, 2012).

O reconhecimento dos RSS é fundamental na execucdo das normas
existentes de maneira adequada, assim como, se torna um reflexo positivo para as
acbes basicas que protegem tanto os individuos envolvidos no processo quanto
minimiza os problemas na saude publica (SANTOS E SOUZA, 2012). Takayanagui
(2005) salienta que, ndo adianta ter um ambiente saneado e organizado, se 0s
profissionais ndo forem treinados e o gerente de servico néo tiver conhecimento
adequado para tal atividade.

Um estudo sobre os conhecimentos e atitudes da equipe de enfermagem,
constatou que, grande parte da equipe desconhece a definicdo e normas, inferindo
em acgdes inadequadas do manejo (DOI, MOURA, 2011). Reforcando esse achado,
estudos mostram que a equipe ndo segue os procedimentos preconizados pela
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legislacao vigente (PEREIRA, LUCENA E FERNANDES, 2010; SILVA, BONFADA,
2012; BARONE ET AL, 2013)

Para diminuir o potencial agente de disseminacao e contaminacao das
doencas, é fundamental o conhecimento dos mecanismos que envolvem 0 manejo
adequado dos RSS, assim como saber reconhecer esses residuos, portanto é dever
dos profissionais que atuam nos hospitais, primar por uma conduta adequada ao
manusear esses residuos evitando qualquer efeito adverso (ADEBIGBA et al, 2010;
SINGH et al, 2014).

A falta de conhecimento pode causar erros durante as etapas do manejo,
apontando a displicéncia dos profissionais envolvidos e da unidade de saude
(PEREIRA et al, 2013). As deficiéncias da equipe de enfermagem podem ser
supridas com informacdes a respeito dos RSS (SANTANA, ALMEIDA, OLIVEIRA et
al, 2013). Dessa forma, apesar de nao ter se mostrado fator associado ao manejo
dos RSS, a capacitacdo é fundamental para reconhecimento e atualizacdo da
tematica.

De acordo com a RDC n°306/04, é dever das instituicbes de saude
“‘realizar a capacitacado e o treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos” (BRASIL 2004). A educagao continuada
vem como alicerce fundamental no desenvolvimento e aprimoramento dos
profissionais envolvidos no processo, a medida que possibilita a transformacao das
acoes nas atividades do dia a dia (BARONE et al., 2013)

A implementagcdo de treinamentos é resultado do contraste entre a
necessidade e a realidade dentro das instituicdes sobre a tematica, tendo em vista
auxiliar nas falhas durante a formacédo dos profissionais, tornando a equipe apta
para reconhecer os residuos, suas normativas, procedimentos técnicos e seguranga
do trabalhador e paciente (SANTOS, BELUCCI, AREIAS 2014; GESSNER et al,
2013; SANTOS, SOUZA, 2012; SILVA, BONFADA, 2012; MOUTTE, BARROS,
BENEDITO 2007)

Estudo realizado por Doi e Moura (2011) comprova que treinamentos
sobre os RSS, favorecem a pratica adequada do manejo. Porém, dentre as
iniciativas para se inserir satisfatoriamente as informagdes sobre o processo que
integra os RSS, tencionando uma remodelagdo do quadro atual encontrado, é
imprescindivel a constituicdo de uma disciplina nesta area nas Instituicdes de Ensino

que formam nao sé a equipe de enfermagem, mas toda a equipe multiprofissional
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envolvida nesse contexto (SANTANA, ALMEIDA, OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA,
2011).

No estudo realizado por Stehling et al. (2013) com alunos da area da
saude evidenciou que 0 processo ensino-aprendizagem relacionado aos RSS ocorre
de forma fragmentada e incompleta. Resultado semelhante foi encontrado por
Corréa (2005), que nao ha uma profundidade sobre a tematica quando abordada no
ensino. Contudo, os docentes que devem ser os maiores exemplos para os futuros
profissionais, ndo se comprometem no ensino adequado dos RSS, fato este que
infelizmente se refletira futuramente na pratica inadequada do manejo (DOI,
MOURA, 2011).

Portanto, a criacdo de um novo modelo ira proporcionar, por meio do
conhecimento adquirido, uma melhor eficacia e eficiéncia no processo dos RSS. Nao
obstante, é essencial o incentivo de uma visao critica de todo contexto atingido por
esses residuos fazendo com que os profissionais se entendem como ator social de
todo processo e que o erro no manejo dos RSS pode gerar repercussdes a nivel
social, ambiental e econbmico (SANTANA, ALMEIDA, OLIVEIRA et al., 2013;
MORESCHI et al, 2014; CAMPOS et al., 2014; SILVA, BONFADA, 2012).

Além do que, os servicos de saude terdo uma diminuicdo de gastos
advindos da produgéo dos residuos, uma vez que o conhecimento do manejo gera
adequacdo das etapas desse processo e consequentemente a minimizagdo de
desperdicio dos materiais, além da conscientiza¢ao da reciclagem e sustentabilidade
ambiental (BATAGLIN, SOUZA, CAMPONAGUARA, 2012; MACEDO et al., 2007).

Apesar de grande parte da equipe de enfermagem ndo ter o
conhecimento adequado de todas as etapas que envolvem o manejo, houve um
comportamento positivo na busca das respostas corretas aplicadas pelo
questionario, com questionamentos pertinentes e até exposi¢do de suas frustacoes
por nao haver iniciativa do gestor do hospital sobre um assunto de tamanha
relevancia. Varios funcionarios sugeriram um curso de capacitacdo sobre os RSS
como forma ajudar na boa pratica dentre do ambiente de trabalho.

No que diz respeito as dificuldades, alguns profissionais tiveram
interromper a o preenchimento do formulario para atender alguma intercorréncia do
setor e aguardar o retorno para continuar as perguntas, pois acontecia durante o

periodo de trabalho e os profissionais podiam ser chamados a qualquer momento.
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Apesar da limitacdo em que o estudo foi realizado somente uma unidade
hospitalar, nos permitiu um conhecimento mais detalhado sobre o manejo dos RSS
pelos profissionais de enfermagem, e possibilitou conhecimento de quais fatores
estdo associados aos manejo dos RSS para que assim, se possa subsidiar no
planejamento de agdes que minimizem a ocorréncia de acidentes de trabalho bem
como que sejam realizada a segregacao dos RSS adequadamente. Por isso, o
estudo apresenta relevancia na busca de mudancas e incitacdo de novos
paradigmas que almeje uma perspectiva melhor do contexto que integra os RSS no

futuro.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento sobre os RSS podem estar influenciando
no manejo inadequado. O manejo inadequado ainda é uma realidade entre os
profissionais de enfermagem, e se ressalta a importancia da educacao continuada e
de mudancas curriculares para adequacao da realidade encontrada. Os RSS ainda
sdo um desafio para atualidade, tanto para os gestores responsaveis quanto para os
profissionais envolvidos no processo.

Assim, apesar de ser imprescindivel a realizacdo de capacitacoes,
conscientizacdo e colaboracdo para praticas adequadas, deve ser também de
interesse da equipe de enfermagem procurar novas informac¢oes e se comprometer
com o processo dos determinantes de salde, ja que se inserem no processo de
gestao dos RSS.

O manejo inadequado entre a equipe de enfermagem e os fatores
associados a ele evidencia a necessidade de estudos mais aprofundados com o
enfoque nesse grupo, visto que o conhecimento é primordial para a busca de
alternativas que possam minimizar os impactos negativos ao meio ambiente, a
populacdo e a saude publica, pois os estudos sobre os RSS e a equipe de

enfermagem sao superficiais na literatura.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
Formulario aos servidores da assisténcia a saude
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE EM SAO LUIS - MA

Data do preenchimento: /__/

Hospital: Setor( Cl1): Formagao Académica(C2):

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Tempo de formagao: Al:
2.Tempo de servigo(neste hospital/outro): A2:
3.1dade: A3:
4.Sexo: F(1) M (2) A4:
5.Renda Familiar: (1) Até 2 salarios min. (2) 3 e 5 salarios min. AS:
(3) 6 a 7saldrios min. (4) 8 ou mais saldrios min.

6.Estado Civil: (1) Solteiro (a) (2) Casado(a) Ab:
(3)Unido estavel (3) Divorciado (a) (4) Vidvo ( a)

7.Escolaridade: (1)Segundo grau completo (2) Superior incompleto AT:
(3) Superior Completo (4) P6s-Graduado (5) Mestrado

(6) Doutorado

DADOS SOBRE MANEJO

7. O que sdo os residuos de servigos de saude (RSS)? B1:

(1) Sim (2) Nao

8. Qual a classificagao dos RSS? B2:

(1) Sim (2) Nao

9. Existe alguma legislacdo especifica para o gerenciamento dos B3:

?

?IS)S:S.abe totalmente (2) Sabe parcialmente (3) Nao sabe

9.1Caso positivo, qual? B4

10.E realizada a segregacao/separacdo dos RSS no hospital? BS:
(1)Sim (2)Nao

10.1De que forma? B6:




I1.Em sua opinido qual o grau de importancia da
segregacdo/separacao dos RSS no hospital?

(1)Sem importancia  (2) Pouca importancia

(3) Importante (4) Muito importante

B7:

12.0s RSS gerados no hospital recebem qual tipo de tratamento antes
do descarte final?
()Sim  (2)Nio

BS:

13. Vocé sabe qual é a destinacdo final dada aos RSS gerados no
hospital? (1) Sim (2) Nao

B9:

13.1 Qual?

B10:

14. Em sua opinido qual o grau de impacto ao meio ambiente
ocasionado pela disposi¢c@o inadequada dos RSS?

(1) Nenhum impacto (2) Pouco impacto

(3) Causa Impacto (4) Muito impacto

Bl11:

15. Vocé ja recebeu capacitacio sobre os RSS no seu ambiente de
trabalho? (1) Sim (2) Nao

B12:

15.1. Caso afirmativo, qual a frequéncia?
(I)Mensal (2)Bimestral (3)Semestral (4)Anual (5)Na admissao

B13:

16. Qual (is) o (s) risco (s) a sua saide que os RSS apresentam?

(1) Sim (2) Nao

B14:

17. Vocé teve alguma disciplina durante sua formac¢ao académica que
abordou sobre os RSS? (1) Sim  (2) Néo

B15:

18. Vocé ja se acidentou alguma vez durante seu processo de
trabalho? (1) Sim (2) Ndo

B16:

18.1.Como?

(1) Perfuracdo com objeto (2) Corte/ arranhdes (3) Respingos de
sangue ou outras secrecdes (4) Quando manuseava seus instrumentos
de trabalho (5) Material jogado sobre a bancada (6) Quando
manuseava os sacos de lixo (7) Contusao ou distensao muscular (8)

Queda (9) Fratura

B17:

18.2. Em caso afirmativo, explique as condutas tomadas.

B18:

19. Quais os equipamentos de protecdo individual que vocé utiliza na
segregacdo dos RSS?
(1) Sim (2)Nao

B19:

20. Voce possui o quadro vacinal atualizado?
(1)Sim (2)Nao

B20:
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando a importancia dos Residuos de Servicos de Satdde e os riscos que
representam para a saide e para o meio ambiente, decidimos realizar uma pesquisa sobre o
tema, que serd desenvolvida durante o Curso de Doutorado em Saide Coletiva da
Universidade Federal do Maranhado.

Assim, nds estamos convidando vocé para participar deste estudo, que tem por
objetivo avaliar o gerenciamento do Residuo de Servico de Saide nos hospitais gerais de
médio e grande porte de Sao Luis. O gerenciamento engloba vdrias etapas de manejo, como a
separagdo do residuo, seu acondicionamento e armazenamento, coleta interna e coleta externa
e o transporte.

PROCEDIMENTOS

Sua participacdo serd responder a alguns questionamentos durante uma entrevista. As
pesquisadoras também realizardo observacdes das atividades direcionadas ao manejo do lixo
(separagdo, armazenamento, coleta, etc.) no ambiente hospitalar.

RISCO

Existem riscos minimos aos participantes desta pesquisa, relacionados ao desconforto
emocional frente a observacdo da sua rotina de trabalho no que diz respeito a geragdo,
separagdo e coleta do lixo hospitalar.

BENEFICIOS

Sua participag@o neste estudo contribuird para o planejamento de a¢des voltadas para o
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e, reflexdes quanto a pratica profissional que
oferecam subsidios para a direcdo do hospital, na medida em que poderda possibilitar a
realizacdo de condi¢des mais adequadas para o manejo seguro desses residuos.
CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O registro da sua participacdo neste estudo serd mantido confidencialmente. Nos
relatérios ou publicagdes resultantes deste trabalho, a identificacdo do participante ndo serd
revelada. Os resultados serdo relatados somente para fins cientificos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagdo € voluntaria. Nao ha penalidade caso vocé decida ndo participar deste
estudo. Vocé ndo serd penalizado se decidir desistir de participar do estudo, em qualquer
momento ou ainda, se optar por ndo responder a alguma das questdes propostas.
ESCLARECIMENTOS

Vocé pode fazer perguntas a respeito da pesquisa, sempre que achar necessario. Caso
queira mais esclarecimentos a respeito da pesquisa ou se surgir alguma divida, entre em
contato com a Profa. Dra. Arlene de Jesus Mendes Caldas, no Depto. de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo, Pavilhdao Pedagdgico Paulo freire, sala 107 Asa Sul,
Campus Universitdrio, Bacanga, Sao Luis-MA, ou pelo telefone 3237-9701, ou se houver
questdes éticas, com o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario/lUFMA, 4 rua Bardo de Itaparica, 207, Centro. Este termo serd rubricado em
todas as folhas e assinado em duas vias, ficando uma delas com voceé.

Sao Luis, de de

Participante

Pesquisador Responsavel



ANEXO C

P HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ | WM UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
X e MARANHAOMU/UFMA

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS [0 PROMETD DE PESGUISA

Tiule da Pesgquisa:; A\, OO GEREFNCIAMENTD DOS RESIDUIOS DE SERVIGDS DE SALIDE EM
sho s -mMa

Pasquisador: Anene de Jesus Mendes Caldas

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAE: 17842413.2.0000. 5066
Insttulcao Proponenis: Hoepital Unhversitano da Universidade Federal do MarsnnaoHIVUERA,
Patrocinador Princpal; Financiamsms Propod

DaD0s D0 PARECER

Himen: do Parecar: 327.755
Daia da Relatona: 21062013

Aprasentagio do Projeto;

% residuns o8 5enigos e 5alde (FS5) FepFesarmam apenas uma fracio inferlor a 2% do botal de reskduns
residencials & comendials geradas dianamente &m nossa Pals, enfretano representam nio necessanamants
pela quantidade gerada, mas pelo potenclal de risco e prejulzos para 3 sa0de & a0 melo amblente. Outros
aspecins 550 destacatos palo potenclal de fsco relacknadd 3 sa0de ocupadional pela manipulagio, paa o
melo amblente, como Secomansly d3 destinacdo Inadequada oo residug, atterando 35 caracheristicas do
melo amblente. Trata-s2 e UTA pesquisa avaliaiva 500 0 gerenclamento dos RSS nos hosplals piolicos
& prtvados e S0 Luks - MA, que sera reallzada no periodd compraendiod de maio oe 2013 3 dezemin oe
2045, A coleta serd realizada por medo de obeervacdo sisiematica para 3 caractsnzagdo dos aspecios
técnico-Dparacionais (fotnas de trabaiho) da Infrasstnutura dsponiblizaca refenents 35 etapas do mangjo
Interno dos RSS [segregacio e |dentificacdo, acondclonamenio 2 tratamentn présio, coleta e fransporte
Irtesmip, aMMazenamenio lemporane @ ammazenamenio extemo. Como Instumento serd wliizado um
utlllzadgs um cheek-llst esiruturado em 34 guesibes distibuldas em sete sessles que deverdo ser
presnchidas por dots pesquisadores em momenios de obeenvagao disinies durante a permanéndia no
Hospital. Também sardo colketadas as informagies acerca da coleta extema e disposigdo final desses
resliuos. Serd Teiio wma andlse descritiva das caracienislicas & percepgao
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36 SErVIdores, 035 respasias obtidas durante 3 enirevista com o gestor responsavel pelo maneo dos RSS,
bem como das Informagdes Ideniificadas com o preenchimento do check-list duranie 3 obsarvagdn
slstematica em cada hospital. A vuinerablikdade do manelo dos RSS nos servicos de salde serd calculats
COM D35e no 50mabino tos valores ponderados maximos & minimos o2 0d40E o8 pardmenss Wwilzando a
regress0 linear. Este profeto fol submetido a0 Edital FAPEMA. N° DO1/2013 ; UNIVERSAL & &m caso de
o aprovacdo oo fnancdamento 08 pesquisadarss afimmam o comprometiments Com a responsabilldade
financeia

Oijsfivo da Pesgulsa:

Cbietvo Gaal

Avallar o gerendiamento dos residucs de servigos de salde [RSS) dos hospitals pibileos & privados no
mUriCine ge S50 Luls - MA.

Objetvos Espaciicos:

; Caractenzar 06 aspectos tecnico-operacionals 0o manejo do6 RSS & a Infassiuiura disponiblizaaa;
; Conheter o procasso de trabalho no mansk dos RSS sob a percepedio do servidor,

; Estimar a vuinerabilidade do maneio dos RSS nos senvigos de salds;

Arcilsar o5 aspectos gerencials do manejo dos RSS;

 Comparar o gerenclamento dos RSS entre o hospitais pablicos & privados

Avallanss dos Riscos & Banaficlos:
O MEcos 530 referidos como minlmos aos paricipanies da pesquisa, relacionados ao desconforio
emnocional frente & obsenacan 43 sua rodna de frabalho no gue OiF rRepein & Qeragdo, separagad e coieta

o0 o hospltalar.
Cuanto a0 beneficios Sestaca 3 postbilidate em conhecer 0 panOEMa SRuaconal 006 pnGpals hospitals

de S50 Luss & contribulr para estrateglas de planeiamentd gerencial referente aos RSS.
Comentarios & Consloeragdes s0bre 3 Peaquisa;

Projeto o0 st com relevanca centifca, pela availacio acerca do gerendamentn 006 RSS nos hospitals
da S0 Lus - WA Tavorecendd uma visio abrangente da situacio do manejo, o que permiiTrd analsar de
que '3 essas residuns est30 sendd gerenciados colaborando com 3 ideniificacio de praticas adequadas
eiou Nadequatas subsidlando estrateglas de plansjamento gue CONMMbUA para © manel adequado
milnimizands oE Ascos para os Indviduos @ o melo
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amblente.

Conshieragles s0bre oa Termes de apressntagao cbrigatora:

C profocolo CUMENe COMm 35 exigencias em relagdo aos Tamos de aresantagdo oongatana™ folha de
rosin, projedo de pesquisa, Temo de Consenimento Livie & Esclaredido (TCLE), orpamentn & curiculo oo
PEEQUIE3T0N responsavel & demals pesquisaconss.

O protocole apresenta anda awnorzagdo dos representantes das Insifulgies para realizar 3 coleta e as
declaragies de anuénca, declaracio de responsablidade financeira 2 termo de compromisso com 3
utillizagdo dos dados e divulgagao na pubdcacao dos resultados. Atende, portanto & exlgénclas da
Resolugdo CHEMS nP4EEM12.

Recomentapias:

Mo nd.

Conclesles ou Penddnclas & Liata de Inadequagtas:

FROTOCOLD ende acs requistios fundamentals da Resoiugia CHSMS m° 466/12.

SHuagso do Parscar

Aprovado

Mocssalta Apreclacso s COMEP:

Mo

Consideragies Finales a critério do CEP:

O PROUETO atende 308 requishios fundamentas da Resolugdo CHEMS n° 446/12 2 518s complemantares,
sendo consderadn APRICAVADD.

Eveniuais modficapdes o emendas a0 protocolo devem sar apresantadas ao CEP de forma dam & sucnia,
Identificande 3 parte 40 profocoio 3 ser modicana & suas [usticativas,

Relaitrios parcial 2 final devemn ser apreseniadss 30 CEP, Iniiaimente no final da coleta de dados & ao
bémnino do estudo.
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