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RESUMO

As organizacdes de salde geradoras dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
devem obrigatoriamente, ter um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), devido aos riscos que esses residuos oferecem aos
profissionais, pacientes e ao meio ambiente. Este trabalho analisou o
conhecimento dos profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia Dom
Gregorio em Joinville-SC. Foi utilizada como metodologia uma pesquisa
gualitativa, de natureza aplicada, caracterizada como estudo de caso e pesquisa
explicativa, a coleta de dados ocorreu através de questionarios aplicados com
perguntas abertas e fechadas. Pode-se observar que o conhecimento dos
profissionais a respeito dos RSS e PGRSS ainda € limitado, visto que apenas 50%
dos que responderam ao questionario conhecem a definicdo dos RSS, 29%
conhecem o PGRSS e 86% dos profissionais ndo receberam treinamento sobre
RSS e PGRSS na UBSF estudada, apesar da importancia de um correto
gerenciamento dos residuos para a saude dos mesmos e do meio ambiente.

Palavras-Chave: Plano de gerenciamento. Residuos dos servicos de saude.
Unidade Béasica de Saude. Profissionais da saude.



ABSTRACT

Healthcare organizations that generate Health Service Waste (RSS) must have a
Health Service Waste Management Plan (PGRSS), due to the risks that this waste
offers to professionals, patients and the environment. This work analyzed the
knowledge of the professionals of the Dom Gregorio Basic Family Health Unit in
Joinville-SC. It was used as methodology a qualitative research, applied in nature,
characterized as case study and explanatory research,data collection occurred
through questionnaires applied with open and closed questions. It can be observed
that the professionals' knowledge about the RSS and PGRSS is still limited, since
only 50% of those who answered the questionnaire know the definition of the RSS,
29% know the PGRSS and 86% of the professionals did not receive training on
RSS and PGRSS at the UBSF studied, despite the significance of a correct
management of waste for their health and the environment.

Keywords: Management plan. Waste from health services.
Basic health Unit. Health professionals.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

A Politica Nacional de Residuos Sdélidos (Lei 12305/10) define residuos
sélidos como materiais, substancias, objeto ou bem descartado resultante de
atividade humana em sociedade. Segundo a Associacao Brasileira de Empresas
de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrelpe) em 2017, cada brasileiro
gerou 1,035 kg de residuos sendo 59,1% despejados em aterros sanitarios, mas
ainda existem locais inadequados para o descarte como os lixdes e aterros
controlados que recebem 80 mil toneladas/ano de residuos os quais podem
ocasionar riscos a saude e ao meio ambiente.

De acordo com a Abrelpe (2017), 4.518 municipios prestaram servi¢os de
coleta, tratamento e destinagdo final de Residuos de Servigos de Saude (RSS).
Segundo a RDC 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os servicos relacionados ao atendimento da saude humana ou animal
sdo definidos como geradores de Residuos de Servicos de Saude, inclui-se
também os servicos de assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento; servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as
de manipulacéo; 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 diagndéstico in vitro;
unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de
piercing e tatuagem, salGes de beleza e estética, dentre outros similares.

Os RSS sdo constituidos basicamente de agulhas, seringas, gazes,
bandagens, algoddes, 6rgdos e tecidos removidos, meios de culturas e animais
usados em testes, luvas descartaveis, remeédios, flmes de raio-X entre outros
(AMBIENTAL, 2019).

O estudo realizou-se na Unidade Basica de Saude da Familia Dom
Gregorio localizado no Jardim Iriri no municipio de Joinville — SC gque conta com
duas equipes multiprofissionais compostas por 18 funcionarios.

As Unidades Béasicas de Saude séo consideradas como a porta de entrada

dos usuérios no Sistema Unico de Saude (SUS), cujo objetivo é resolver a maior
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parte dos problemas de saude da populacdo, evitando a demanda desnecesséria
para unidades de maior complexidade como 0s hospitais.

E importante ressaltar que o correto descarte de RSS pode prevenir
contaminacdes para a equipe profissional da UBS e também a proliferacdo de
vetores e doencas infectocontagiosas. Dessa forma, pode-se destacar que o
correto manuseio e acondicionamento dos RSS também tém um efeito positivo

para o meio ambiente e a saude da populacdo em geral.
1.2 Justificativa

Na Unidade Basica de Saude é gerado um grande volume de residuos,
dentre eles os infectantes que se manuseados e acondicionados incorretamente
afetam o0 meio ambiente e a saude populacional. Dessa forma, faz-se necessario o
conhecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) pelos profissionais da UBS, para o0 correto manuseio e
acondicionamento.

De acordo com dados apresentados pela Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), cerca de 21%
dos acidentes de trabalho na area da saude sdo ocasionados pelo descarte
incorreto de materiais perfurocortantes (IPT, 2017).

O descarte incorreto dos RSS oferece riscos a saude humana e ao meio
ambiente. Do mesmo modo, seu correto descarte busca a protecédo e o cuidado a
saude e ao meio ambiente (CARMO et al., 2017).

Dessa forma, o presente trabalho busca analisar o conhecimento tedrico e
préatico dos funcionarios de uma UBSF em relacdo aos RSS, visando ainda sugerir
possiveis correcbes na gestdo interna dos residuos para evitar possiveis
acidentes ocupacionais, contaminacbes ambientais e reduzir custos com

atendimentos futuros.
1.3 Problema

Qual o conhecimento dos profissionais que atuam na Unidade Basica de
Saude da Familia Dom Gregério em Joinville/SC sobre os Residuos de Servi¢os

de Saude e seu gerenciamento?



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais da Unidade
Bésica de Saude da Familia Dom Gregdrio localizada no Jardim Iriril no municipio

de Joinville-SC em relagéo aos residuos de servicos de saude.
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Verificar se os profissionais da UBSF receberam treinamento/capacitacao
sobre RSS;

2. Avaliar o conhecimento dos profissionais sobre RSS e PGRSS;

3. Identificar se os profissionais da UBSF conhecem os riscos do descarte
inadequado dos RSS;

4. Propor sugestdes de melhoria na UBSF para a gestdo dos RSS;

11
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado
Brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de saude no Brasil e traduz em
acdo os principios e diretrizes dessa politica. Compreende um conjunto
organizado e articulado de servicos e acBes de saude e aglutina o conjunto das
organizacBes publicas de saude existentes nos ambitos municipal, estadual e
nacional e ainda os servi¢os privados de saude que o integram funcionalmente,
para a prestacao de servicos aos usuarios do sistema de forma complementar,
guando contratados ou conveniados para tal fim (VASCONCELOS; PASCHE,
2006, p. 531).

A construcéo do Sistema Unico de Saude reduziu a segmentacéo na saude
ao unir os servicos da Unido, dos Estados e dos Municipios e a assisténcia
médica previdenciaria do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). A consolidacdo do SUS na Constituicdo Federal de
1988, além de estabelecer a universalizacdo do acesso, promoveu a
descentralizacdo/regionalizacdo e integracdo com formacéao de redes assistenciais
como diretrizes fundamentais (SILVA, 2010).

A lei 8.080 do ano de 1990, considerada a lei organica da saude, dispde
sobre as condi¢cdes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos, sendo a saude um direito
fundamental do ser humano e o Estado o responsavel pela execucdo das
condicBes indispensaveis para a garantia do acesso a saude (BRASIL, 1990).

Segundo Aguiar (2011), o Sistema Unico de Salde norteia-se por trés
principios doutrinarios que expressam as ideias filosoficas sobre a criacdo e
implementacdo do SUS, sédo eles a universalidade, equidade e integralidade. Além
desses, é composto também pelos principios organizativos de descentralizacéo,
regionalizacao/hierarquizacdo e participacao/controle social que orientam o
funcionamento do sistema.

De acordo com Brasil (2013), cabe as trés esferas do governo de maneira
conjunta definir mecanismos de controle e avaliacdo dos servigcos de saude,
monitorar o nivel de salude da populacdo, gerenciar e aplicar 0S recursos

orcamentérios e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o
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planejamento de curto e médio prazo e promover a articulacdo de politicas de
saude, entre outras agfes. Os gestores do SUS ficam, assim, responsaveis por
executar a politica de saude de maneira a garantir a toda a populagdo o pleno
usufruto do direito & satude (BRASIL, 2013).

A Lei Complementar n° 141 de 2012 disp6e sobre os valores minimos a
serem aplicados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servicos publicos de saude. Diante disso, os municipios e Distrito Federal devem
aplicar anualmente no minimo 15% da arrecadac¢édo de impostos, os estados 12%
e o valor a ser aplicado pela Unido corresponde ao empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagdo do Produto Interno
Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentaria anual (BRASIL, 2012).

O atendimento no SUS se da a partir de um modelo baseado na
hierarquizacdo das acbOes e servicos de saude por niveis de atencdo e
complexidade. No primeiro nivel de complexidade e atencdo primaria estdo as
unidades bésicas de saude, onde sao realizados atendimentos de menor
complexidade como a vacinacéo, curativos, agendamento de consultas e exames;
no segundo, conhecido como média complexidade e atencdo secundaria, estdo as
clinicas e unidades de pronto atendimento onde séo realizados procedimentos de
intervencdo e tratamento a casos crénicos e agudos de doencas; e no terceiro
nivel de alta complexidade e atencéo terciaria, estdo os hospitais de grande porte
gue realizam procedimentos mais invasivos que podem apresentar risco a vida do
usuario (BRASIL, 2019).

De acordo com Brasil (2019), as responsabilidades que comp&e o SUS sao
das trés esferas do governo: Unido, Estados e Municipios. O Governo Federal é o
principal financiador da rede publica de salde e sua gestédo é realizada por meio
do Ministério da Saude. O Ministério da Saude formula politicas nacionais de
saude, planeja e elabora normas, avalia e utiliza instrumentos para o controle do
SUS.

Os Estados possuem secretarias especificas para a gestdo da saude,
sendo um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude. O
estado tem autonomia para formular suas préprias politicas de saude, coordenar e
planejar o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacao federal.

O Municipio tem como responsabilidade executar as acdes e servicos de

saude, formular politicas de saude, coordenar e planejar o SUS em nivel
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municipal, respeitando as normas federais. O gestor municipal € responsavel pela
aplicacdo dos recursos préprios e os repassados pela Unido e pelo Estado para o
funcionamento do sistema de saude em seu territério (BRASIL, 2019).

2.1.1 Atencao Primaria no SUS

Em 30 de dezembro de 2010, a Portaria n. 4.279 estabeleceu diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, cujo
objetivo era integrar os niveis de atencédo e fortalecer a Atencdo Primaria a Saude
(APS), atendendo as reais necessidades da populacdo e sendo a principal porta
de entrada do usuario no SUS (CONASS, 2019).

De acordo com a Portaria n° 2488 de 2011 a atencdo primaria caracteriza-
se como “um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude” (BRASIL,
2011).

A organizacdo dos servicos de atencdo primaria a saude é de
responsabilidade do gestor municipal e sua realizacdo se da pelas Unidades
Basicas de Saude e pela Estratégia Saude da Familia de cada municipio
(AGUIAR, 2011).

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2019) a Atencéao
Primaria trata os individuos no ambito geral e ndo apenas em uma condicao
especifica. Possui uma oferta de atendimento abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, contemplando 80% a 90% das necessidades de saude de um
individuo ao longo de sua vida, através dos servicos de promocao, prevencao,
controle de doencas crbnicas e cuidados paliativos procurando agir sobre
determinantes sociais, econdmicos e ambientais.

A declaracao de Alma-Ata definiu a atencdo primaria como saude essencial,
fundada em tecnologias apropriadas e custo-efetivas, primeiro componente de um
processo permanente de assisténcia sanitaria orientado por principios de
solidariedade e equidade, cujo acesso deveria ser garantido a todas as pessoas e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e com foco na protegéo
e promogdao da saude (LIGIA, 2012).

Operacionalmente, uma conceituacdo de APS implica o exercicio de sete

atributos e de trés papéis, e s6 havera uma APS de qualidade quando estes sete
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atributos estiverem sendo operacionalizados, em sua totalidade. Os primeiros
guatro: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo séo os
atributos essenciais e os trés ultimos sdo os atributos derivados: focalizagdo na

familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (CONASS, 2019).
2.2 Unidade Béasica de Saude (UBS)

A Unidade Basica de Saude (UBS) faz parte da atencao primaria, sendo a
principal porta de entrada dos usuarios no SUS devido a sua instalacdo proxima
de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem. A UBS oferece
atendimentos basicos em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e
odontologia e os principais servigos oferecidos sao consultas médicas, inalagdes,
injegcbes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento
odontologico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de
medicacao basica (BRASIL, 2019).

A UBS é formada por equipe multiprofissional composta por meédico,
enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em
higiene dental, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, entre
outros (BRASIL, 2006).

Os servicos oferecidos pelo SUS na atencao primaria, de acordo com Brasil
(2019), incluem a Estratégia Saude da Familia (ESF) que busca promover a
gualidade de vida da populacéo e intervir nos fatores que colocam a saude em
risco, como falta de exercicio fisico, ma alimentacdo e o uso de tabaco. Outro
importante programa € o Consultério de Rua que atende usuarios em situacao de
rua; ha também o programa Melhor em Casa que presta atendimento domiciliar;
programa Brasil Sorridente que presta servicos de saude bucal e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que visa melhorar a qualidade de vida da
comunidade local, através de acles e servicos oferecidos pelo SUS na atencéo
primaria (BRASIL, 2019).

Além desses atendimentos a UBS deve receber e ouvir todas as pessoas
que a procura, de modo universal e sem exclusdes. Deve organizar-se para
assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta
adequada, sendo capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacdo, minorar danos e sofrimentos e responsabilizar-se pela resposta, ainda

gue esta seja ofertada em outros pontos de atencao da rede (BRASIL, 2015).
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A UBS, segundo a Portaria n°® 340 de 4 de Marco de 2013, pode ser
classificada de acordo com quatro portes: |, Il, 1ll e IV. O Porte | abriga no minimo
uma equipe de atengéo basica, o Porte Il deve abrigar no minimo duas equipes de
atencdo bésica, o Porte Ill exige no minimo trés equipes de atencdo bésica e o
Porte IV necessita de quatro equipes de atencdo basica (BRASIL, 2013).

As unidades basicas de saude de Porte |, em relagdo a estrutura fisica,
devem conter uma sala de recepcdo com area total de 9 m2; uma sala de espera
gue pode ser anexa a recepcao desde que atinja uma area minima de 24 m2, a
area para a sala de espera unitaria é de 15 mz2; dois consultérios com area total de
18 m2, um consultério odontolégico com 12 m2 de area total; uma sala de
procedimentos com 9 m?; uma sala exclusiva para vacinagdo com area total de 9
m?2; uma sala de curativos com 9 m?; uma sala para reunides com area total de 20
m?2; uma copal/cozinha com 4,5 m?, uma area para deposito de materiais de
limpeza com 3 m?; um sanitario publico adaptado para deficientes fisicos com area
total de 3,2 m2; um banheiro exclusivo para funcionarios com area de 4 m?; uma
sala com area total de 4 m2 para utilidades e apoio a esterilizacédo; area de 4 mz2
para deposito de lixo; area de 4 m? para abrigo de residuos solidos; area total
minima dos ambientes deve ser de 127,7 m?; area total minima dos ambientes
com 20% para circulacdo 153,2 m? (BRASIL, 2013).

Para as unidades basicas de saude de porte Il, € exigido a estrutura fisica
minima de uma sala de recepcédo com area total de 9 m?; sala de espera com area
unitaria minima de 15 m2 e area total minima de 45 m?2; cinco consultérios
totalizando uma area minima de 45 mz2; trés consultorios odontolégicos com area
total de 36 m2 ou um consultério que comporte trés equipes; uma sala de
procedimentos com 9 m2; uma sala exclusiva para vacinacdo com area total de 9
m?2; uma sala de curativos com 9 m2; uma sala para reuniées com area total de 40
m?2; um almoxarifado com uma area total minima de 3 m2; uma copa/cozinha com
45 m?, uma area para depoésito de materiais de limpeza com 3 m?2, uma
administracdo e geréncia com 5,5 m? de area total; um sanitéario para deficientes
fisicos com éarea total de 3,2 m2; dois sanitarios para o publico com area total de
3,2 m?; dois banheiros exclusivos para funcionarios com area total minima de 8
m?2; uma sala com area total de 4 m? para utilidades e apoio a esterilizacdo; area

de 4 m2 para depdsito de lixo; area de 4 m? para abrigo de residuos sélidos; area
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total minima dos ambientes deve ser de 244,4 m?, area total minima dos
ambientes com 20% para circulagao 293,28 m? (BRASIL, 2013).

O objetivo dessas UBS’s € atender até 80% dos problemas de saude da
populacdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento para os hospitais
(BRASIL, 2013).

2.3 Residuos de Servicos de Saude

Os Residuos de Servicos de Saude, segundo Bento et al. (2017, p. 2) sédo
conceituados como todo residuo resultante do cuidado prestado ao paciente em
ambiente domiciliar, instituicbes publicas e privadas. Sao gerados por prestadores
de assisténcia médica, odontologica, laboratorial, farmacéutica, instituicdes de
ensino e pesquisa médica, relacionadas tanto a populacdo humana quanto a
veterinaria e quando gerenciados de forma inadequada, séo fontes potenciais de
propagacdo de doencas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos
servicos de saude e a comunidade em geral (SILVA; HOPPE, 2005).

Para Brasil (2006), os residuos produzidos em servicos de saude sao
classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem
acarretar ao meio ambiente e a saude. Os RSS séao divididos em cinco grupos (A,
B, C, D e E) de acordo com a RDC ANVISA n° 222/18 e Resolucdo do CONAMA
n° 358/05.

Grupo A: Risco biologico: Envolve os componentes com possivel presenca
de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Esse grupo é identificado pelo
simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 de 2004 da ABNT, com
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. O grupo A é subdividido em

cinco grupos (Al, A2, A3, A4 e A5), conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 — Subdivisbes do Grupo A

Grupo A - Infectante

A1: culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricacdo de produtos
bicldgicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculacdio ou mistura de culturas; residuos de
laboratorios de manipulagdo genética.

A2: Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacio com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forracfes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem poradores de microrganismos de relevancia
epidemiologica e comrisco de disseminacgdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo andtomo-patoldgico ou confirmacdo diagndstica.

A3: Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacio sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus
familiares.

Ad: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases
aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de
laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes, provenientes
de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, & nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de
disseminacio, ou microrganismo causador de doenca emergente que se tome
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;

A5: Orgdos, tecidos, fluidos orgdnicos, materiais perfurocortantes ou
escarficantes e demais matenais resultantes da atencio 4 sadde de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

Fonte: Adaptado RDC 222/2018.

Grupo B - Risco quimico: Contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Sua
identificacdo se da através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 de 2004 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de
risco. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos
contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C - Risco radiolégico: Materiais resultantes de atividades humanas
gue contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear -
CNEN, sendo representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacéo

ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos,



19

acrescido da expresséo: rejeito radioativo. Ex: servicos de medicina nuclear e
radioterapia.

Grupo D - Nao oferece risco: Ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser comparados aos residuos
domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos e residuos das
areas administrativas.

Grupo E - Risco biolégico: Materiais perfurocortantes ou escarificantes
como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, espatulas e outros similares. Esse grupo é identificado pelo
simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 de 2004 da ABNT, com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢cao:
residuo perfurocortante.

Os simbolos de identificagcdo dos residuos de servicos de saude sao

caracterizados de acordo com o grupo pertencente (Figura 1).

Figura 1: Simbolos de residuos de servi¢os de saude por grupo.

A B C D E

INFECTANTES QuiMIcos RADIOATIVOS COMUNS PERFUROCORTANTES

Ao A A

X X

Fonte: Adaptado Google Imagens (2019).

Os residuos de servicos de saude merecem atencdo especial em todas as
suas fases de manejo (segregacdo, acondicionamento, armazenamento, coleta,
transporte, tratamento e disposicao final), por conta do risco que 0s mesmos
podem oferecer por apresentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos
(BRASIL, 2006, p. 31).

O manejo inadequado dos RSS causa sérias implicacfes para o ambiente,

fazendo-se necessario que os sujeitos participantes desses espacos tenham uma
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visdo mais abrangente para o enfrentamento dessa probleméatica (CORREA,;
LUNARDI; CONTO, 2007).

Segundo Salles e Silva (2009), o risco de acidentes de trabalho para os
profissionais das unidades de saude é grande, pois em suas rotinas estao
expostos aos riscos desde a assisténcia ao usuario, a0 manipular materiais
potencialmente contaminados, como os biolégicos, quimicos e perfurocortantes.
Vale destacar também, que os profissionais da area de apoio como higiene que
tém contato direto com os residuos perigosos podem ser contaminados por esses

materiais.
2.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS)

A gestao de residuos dos servicos de saude constitui um grande desafio
para o poder publico, pois, apesar do avango nos aspectos legislativos, ainda ha
grande deficiéncias, especialmente, relacionadas a residuos de medicamentos
descartados inadequadamente (AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2017).

Os residuos de servicos de saude (RSS), quando gerenciados
inadequadamente, oferecem riscos ao meio ambiente, a vida, por suas
caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas. Portanto, implantar politicas de
gerenciamento de residuos nos diversos estabelecimentos de saude, torna-se
fundamental, tendo em vista a promocdo da saude e a qualidade de vida do
ambiente (CORREA; LUNARDI; CONTO, 2007).

No Brasil, os 6rgaos responsaveis pela fiscalizacéo, criagcdo de regras e
orientacdo em relacdo ao gerenciamento de RSS, sdo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA). Visando a correta gestdo e gerenciamento dos residuos de servicos
de saude e a responsabilidade das instituicbes geradoras quanto ao tratamento e
a destinacao final dos residuos, foi criada a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 que
traz a informacdo que os geradores devem elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento dos Residuos do Servico de Saude (PGRSS) na organizacéo de
saude.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
segundo Brasil (2006):
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E o documento que aponta e descreve as acgdes relativas ao
manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢éo final,
bem como as a¢bes de protecdo a salde e ao meio ambiente.

2.4.1 Etapas do gerenciamento dos RSS

O PGRSS deve obedecer aos critérios técnicos, legislacdes sanitarias e
ambientais e normas locais de coleta e transporte dos residuos de servicos de
saude. O estabelecimento deve apresentar uma cépia do PGRSS para consulta,
guando solicitado pela autoridade sanitaria ou ambiental competente, funcionarios,
usuarios e clientes e o publico em geral (BRASIL, 2018).

A obrigatoriedade da implantacdo do PGRSS nao se restringe apenas a
grandes geradores de residuos como os hospitais, as UBS’s devem, também, ter
um plano de gerenciamento. Apesar de a UBS gerar uma pequena parcela de
residuos perigosos, quando somado a totalidade das unidades basicas
espalhadas pelo Brasil, a geracdo de residuos torna-se significativa (GUNTHER,;
MOREIRA, 2016).

O PGRSS deve ser elaborado segundo as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicdo final dos residuos gerados nos servicos de saude,
estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis por estas etapas (RDC n° 222/18).
A implantacdo de um PGRSS apresenta vantagens a UBS, norteando seus
colaboradores a correta segregacdo e manuseio dos residuos, o que contribui
para a prevencdo de acidentes de trabalho e a saiude do meio ambiente, quando
implantada a coleta seletiva e seu respectivo projeto de reciclagem e destinagéo
finais adequadas (SALLES; SILVA, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2006, p. 105):

A segregacao é uma das operac¢fes fundamentais para permitir o
cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio
de residuos e consiste em separar ou selecionar apropriadamente
os residuos segundo a classificagcdo adotada.

A segregacao inadequada pode contaminar cerca de 70 a 80% dos
residuos gerados em servicos de saude que se segregados corretamente nao
apresentam risco (BRASIL, 2006, p. 106).
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O acondicionamento dos residuos de saude, segundo o Ministério da
Saude (2006, p. 43) “consiste no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes”. Um inadequado acondicionamento afeta a seguranga do
processo e o0 encarece, aumentando o risco de acidentes de trabalho.

Segundo a RDC 222 DE 2018, a identificacdo deve estar afixada em local
de facil visualizacdo, de forma clara e legivel utilizando-se simbolos e expressoes,
conforme j& apresentado na Figura 1 (BRASIL, 2018).

O armazenamento temporario € a guarda temporaria dos residuos
acondicionados, préoximos aos locais de geracdo (CARMO et al., 2017). O objetivo
desse armazenamento €, segundo Amaral (2014, p. 21), “agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0
ponto destinado a apresentacao para coleta externa”.

O transporte interno caracteriza-se pela remocédo dos residuos dos locais
geradores até os pontos de armazenamento temporario sendo o coletor utilizado
para o transporte interno deve ser constituido de material liso, rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados (BRASIL, 2019). Ja a coleta e o transporte externos
sédo definidos como a remocdo dos residuos armazenados externamente para a
destinacdo final, garantindo preservacdo do acondicionamento, gerando
seguranca aos profissionais que manuseiam os residuos e, também, ao meio
ambiente (CARMO et al., 2017).

O tratamento dos residuos de servicos de saude se da pela aplicacdo de
um meétodo que reduz ou elimina o risco de contaminacado, acidentes ocupacionais
ou danos ao meio ambiente para que seja feito a disposicao final dos residuos no
solo, sempre respeitando o licenciamento ambiental e a Resolucdo CONAMA n°.
237/97 (CARMO et al., 2017).

2.5 Riscos dos Residuos de Servicos de Saude

Os RSS segundo Carmo et al. (2017), quando gerenciados
inadequadamente, apresentam riscos ao meio ambiente e a saude. Por isso, o
PGRSS é essencial para um correto descarte e para a prote¢cdo da salude e meio
ambiente. O gerenciamento de residuos deve priorizar, respectivamente, a nao

geragéao, a reducao, a reciclagem, o tratamento e a disposicao final.
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A néo implantagdo de um PGRSS ou a falta de conhecimento do mesmo
por parte dos profissionais aumenta o risco de acidentes de trabalho para os
proprios profissionais da unidade e para os catadores dos residuos, além do mais
0 meio ambiente é prejudicado, pois faz-se necessario a constru¢cdo de novos
aterros sanitarios (BENTO et al., 2017).

A eficiente gestdo dos RSS esta intrinsecamente relacionada ao manejo
dos mesmos, sendo que 0 manejo minimiza 0s riscos inerentes, quando da
realizacdo das praticas de segregacao, coleta e armazenamento, numa unidade
geradora de RSS. Para tanto, € essencial que os funcionarios percebam os riscos
do inadequado manejo dos RSS, prevenindo o desencadeamento de situacdes
gue representem danos a sua saude e a sua integridade fisica (SILVA, OROZCO,
2014).

Os microrganismos presentes nos RSS, quando nao tratados, podem
contaminar pessoas e animais, visto que sobrevivem por um tempo consideravel
no interior do residuo hospitalar. Por conta do potencial infeccioso dos RSS em
relacdo a saude humana e do meio ambiente, todas as etapas desde a geracao
até a disposicéo final, devem ser cuidadosamente tratadas conforme o PGRSS

local e legislacéo vigente (SOUZA, 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas da pesquisa
3.1.1 Quanto a abordagem

O presente estudo € caracterizado como pesquisa qualitativa, pois se trata
de uma aproximacdo com o conhecimento teérico-pratico dos profissionais da
UBS sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude. Esse
tipo de pesquisa se preocupa em aprofundar a compreensédo de um grupo social,
organizacdo ou instituicdo e ndo apenas em uma representacdo numérica
(GOLDENBERG, 2004).

3.1.2 Quanto a natureza

s

O estudo é caracterizado, quanto a sua natureza, COmo uma pesquisa
aplicada, pois, seu objetivo é analisar o conhecimento sobre o PGRSS para,
posteriormente, solucionar os equivocos, quanto ao possivel descarte incorreto
dos residuos de servicos de saude. De acordo com Goldenberg (2004), esse tipo
de pesquisa baseia-se no desejo de conhecer e fazer entender o problema de
maneira mais eficiente, ajudando a tracar um diagndstico para alcancar uma

melhoria nos quesitos relacionados a treinamento e capacitacdo dos profissionais.
3.1.3 Quanto aos objetivos

Quanto ao objetivo, o trabalho caracteriza-se como explicativo, visto que
registra qualitativamente a realidade enfrentada na UBS. Para Gil (2008), a
pesquisa explicativa tem como objetivo central identificar os fatores que
determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fenémenos, aprofundando o

conhecimento da realidade e explicando a razéo, o porqué das coisas.
3.1.4 Quanto aos procedimentos

O presente estudo define-se como um estudo de caso, pois analisara uma
situacdo especifica: o conhecimento dos profissionais da Unidade Béasica de
Saude do Jardim lIriria, Joinville-SC, sobre os residuos gerados na unidade. O
estudo de caso, segundo Gil (2008), busca explorar situacdes da vida real cujos

limites nao estédo claramente definidos; descrever a situagcdo do contexto em que
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esta sendo feita determinada investigacdo e explicar as variaveis causais de
determinado fendmeno em situacdes complexas que nao possibilitam a utilizacado

de levantamentos e experimentos.
3.2 Locus da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Béasica de Saude da Familia Dom
Gregorio, localizada no municipio de Joinville-SC.

A UBSF possui um modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF),
caracterizado por acdes de saude no ambito individual e coletivo que seguem o0s
principios da Politica Nacional de Atencéo Primaria (JOINVILLE, 2019).

Possui duas equipes composta por 18 funcionarios, dentre eles 4 técnicos
em enfermagem, 6 agentes comunitarios, 2 medicos, 2 enfermeiros, 1 assistente

administrativo, 2 recepcionistas e 1 coordenador.
3.3 Quanto aos procedimentos de coleta e analise de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes procedimentos:

e A revisao bibliografica foi realizada por meio de artigos, livros, revistas, sites
e a legislacao a respeito dos residuos de servicos de saude e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

e Foi aplicado um questionario para os funcionarios da UBS com questdes
objetivas e subjetivas sobre RSS e PGRSS;

e Os critérios de inclusdo para a aplicacdo dos questionarios envolveu todos
os profissionais atuantes na UBSF Dom Gregério no periodo da coleta de
dados, e os critérios de exclusdo, os profissionais que estavam afastados
do ambiente de trabalho, durante a realizacdo da pesquisa, por motivo de
licenca médica, recusa do preenchimento do questionario e nao
comparecimento na unidade durante a coleta de dados para a pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada por meio de:

e Representacdes gréaficas, com software Microsoft Excel 2013.

e A interpretacdo dos dados coletados foi feita com o suporte do referencial

tedrico deste projeto de pesquisa.
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3.4 Etica na pesquisa

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, visto que a pesquisa
realizou-se com pessoas e as informagdes transmitidas por elas foram utilizadas
no desenvolvimento do trabalho. Foi encaminhado, um oficio junto ao projeto de
pesquisa a Secretaria Municipal da Saude para a autorizacdo da pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi usado para garantir aos
participantes da pesquisa que seus direitos sejam respeitados. Dessa forma, o
trabalho foi submetido a Plataforma Brasil.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos funcionarios da UBSF Dom Gregorio

Os dados coletados tiveram uma significativa representatividade, uma vez
gue, obteve-se uma amostra de 14 profissionais (78% da populacdo alvo). Dos
22% que ndo participaram da pesquisa, 11% estavam de licenca médica, 5,5%
recusaram-se a preencher o questionario e outros 5,5% néo foram localizados na
UBSF, no periodo da pesquisa realizada entre os meses de agosto e setembro de
20109.

Dentre os profissionais da UBSF que participaram do estudo 5 sdo agentes
comunitarios de saude, 3 técnicos em enfermagem, 2 enfermeiros, 2 médicos, 1
auxiliar administrativo e 1 coordenador. A populagéo configurou-se de individuos
maiores de 26 anos, 64% com faixa etaria entre 48 a 52 anos, 29% entre 26 e 36
anos e 7% possuem acima de 60 anos, sendo a maioria do género feminino com
71% de representatividade e 29% do género masculino.

Quanto ao nivel de escolaridade, 50% dos funcionarios da UBSF possuem
0 ensino médio completo, 36% ensino superior completo, 7% ensino superior
incompleto e 7% ndo responderam esse questionamento. O tempo médio de

servico dos funcionarios na UBSF Dom Gregoério é de 12 anos.
4.2 Conhecimento sobre RSS e PGRSS

Quando questionados se receberam treinamento em relacdo aos RSS e ao
PGRSS na UBSF Dom Gregorio, 86% dos profissionais afirmaram néo ter
treinamento especifico sobre o tema e 14% afirmaram que receberam (Figura 2).
Dada a importancia de um gerenciamento correto dos RSS para a saude humana,
como forma de prevencdo de acidentes e no cuidado ao meio ambiente, o
percentual de profissionais sem treinamento sobre o tema é questionavel, pois é
necessario que todos estejam engajados no processo para um bom
gerenciamento dos RSS, desta forma, € preciso haver um treinamento prévio e

especifico para os profissionais.
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Figura 2: Treinamento dos profissionais da UBSF Dom Gregorio sobre RSS e PGRSS.

Recebeu treinamento sobre RSS e PGRSS?

m 5im = Mao

Fonte: As autoras (2019).

No que se refere ao PGRSS, um estudo realizado por Carmo et al. (2017)
em Aparecida de Goiania-GO, mostrou que dos 38 estabelecimentos estudados,
somente 10 estabelecimentos de saude (26,31%) possuiam um PGRSS basico,
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, impresso para consulta dos
profissionais e populacdo em geral e apenas 4 (10,52%) desenvolveram algum
tipo de treinamento com os profissionais sobre a tematica RSS. Percebe-se entdo
gue ha uma necessidade de treinamento adequado sobre RSS, ndo s6 na UBSF
Dom Gregorio, mas em outros estabelecimentos de saude.

O processo de manejo dos residuos de servicos de saude, desde as suas
fases iniciais até as finais, se mostra como ponto importante em varios quesitos,
desde a preservacdo ou degradacdo ambiental, preservacdo da saude humana,
risco de acidente de trabalho com risco aos colaboradores da unidade basica de
satde ou eventual contaminacdo dos préprios usuarios (CUSTODIO;
GUADAGNIN, 2016).

Ressalta-se a importancia do comprometimento e envolvimento de toda a
equipe de saude na execugdo de um manejo adequado dos RSS, além da
necessidade da participacdo da gestdo municipal, como promotora de acdes
educativas e permanentes em todas as unidades de saude (SANCHES et al.,
2017).
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Para avaliar o conhecimento dos profissionais em relacdo aos RSS, foi
guestionada sua definicdo. Metade dos profissionais que participaram da pesquisa
(50%) definiu corretamente o que sdo residuos de servicos de saude, 29%

conhecem parcialmente e 21% n&o tem nenhum conhecimento (Figura 3).

Figura 3: Conhecimento dos profissionais em relagéo a definicdo dos RSS.

Conhece a definicao dos RS5?

m Conhece  w Mdo conhece Conhece pardalmente

Fonte: As autoras (2019).

Residuos de Servicos de Saude, de acordo com Bento et al. (2017) séo
conceituados como todo residuo resultante do cuidado prestado ao paciente em
ambiente domiciliar, instituicdes publicas e privadas. Entre as varias organizacdes
geradoras desse residuo estdo farmécias, clinicas odontolégicas, necrotérios e
assisténcia veterinaria (AMARAL, 2014).

Sobre a definicdo dos RSS descritos pelos funcionarios, as principais séo:
“Residuos gerados pelos hospitais, clinicas etc”.
“Todo material gerado por prestadores da area da saude”.

“Sao objetos que foram utilizados para tratamento ou cirurgia que devem ser
descartados’.

‘Residuos de atencao a saude que possam interferir na saude do individuo,
causar danos a saude”.
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O conhecimento a respeito dos RSS deve iniciar no periodo de formagéo
dos profissionais, para que durante a atuacdo nas instituicdes de saude seja feito
o correto gerenciamento dos residuos em todas as suas etapas. Nesse sentido, foi
realizada uma pesquisa em Sorocaba-SP, com 15 profissionais da area da saude,
onde Camargo e Melo (2017) questionaram se 0s mesmos, durante o periodo de
formacao, foram instruidos sobre RSS. Do total, 60% em algum momento tiveram
uma discusséo sobre o tema, 33% afirmaram nunca ter discutido o tema e 7% néo
lembram.

Sobre PGRSS foi questionado se sabiam sua definicédo, o resultado obtido
foi que 43% conhecem parcialmente, 29% tem conhecimento da definicdo e 28%

nao tem conhecimento (Figura 4).

Figura 4. Conhecimento dos profissionais em relagéo a definicdo do PGRSS.

Conhece a definicdo do PGRSS?

m Conhece  w Mdo conhece Conhece pardalmente

Fonte: As autoras (2019).

O PGRSS segundo a RDC 222/18, € o documento que aponta e descreve
todas as acbes relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, observadas suas caracteristicas e riscos, que contemple aspectos
relacionados a geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinagdo e disposicdo final ambientalmente
adequada, bem como as ac¢fes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do

meio ambiente.
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Sobre a definicho do PGRSS descritos pelos funcionarios, as principais

sao:

“Normas ou protocolos que devem ser seguidos em servigos de saude, hospitais

(fabricas, industrias) para evitar contaminagdo no meio ambiente e pessoas”.
“Acbes para manejo e descarte adequado dos residuos”.

“E um plano que contemple todas as etapas, desde a fabricaco até o descarte e

destino final dos residuos dos servigcos de saude’.

Conhecer o PGRSS local é de extrema importancia para o correto descarte
dos RSS nas instituicbes de saude, dessa forma o percentual de desconhecimento
do mesmo na UBSF Dom Gregorio deve ser trabalhado através de capacitacédo e
da apresentacdo de um PGRSS adequado a unidade.

Freitas e Silva (2012) acerca do PGRSS, explicam que quando realizado
eficazmente tem impacto positivo na reducdo de infeccdo hospitalar, reducédo de
acidentes de trabalho e de custo para a unidade, pois um volume grande de
residuos infectantes gera custo maior no seu tratamento final e afeta também no
macro ambiente.

A Figura 5 apresenta o nivel de importancia para o correto gerenciamento
dos RSS, onde 86% dos profissionais classificaram como 5 (nota maxima), 7%
classificaram como nivel 0 e 7% nado responderam a questdo. Apesar do
conhecimento limitado a respeito dos RSS, os profissionais, em sua maioria,

definiram a importancia do correto gerenciamento como primordial.
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Figura 5: Nivel de importancia para o correto gerenciamento dos RSS.

Qual o nivel de importancia do correto
gerenciamento dos RSS?

m Mivel0 w Mivels M3o respondeu

Fonte: As autoras (2019).

O conhecimento dos profissionais sobre as etapas do gerenciamento dos
residuos e sua importancia, durante a formacao, ainda € superficial. Geralmente,
aprende-se com a pratica nos estabelecimentos de saude, sem uma base tedrica
na instituicho de ensino. Percebe-se, entdo, que a importancia dada ao
gerenciamento dos residuos pelos profissionais € resultado de incentivo ainda na
formacdo académica (CORREA; LUNARDI; CONTO, 2007).

Dos 14 profissionais que preencheram o questionario, cinco sao agentes
comunitarios de saude que ndo necessitam ter graduacdo para exercer a funcéo,
eliminando assim, a educacdo académica sobre os RSS, visto que a funcéo
primordial dos ACS ¢é realizada na comunidade, sendo um intermediario entre a
equipe da UBS e a populacao local (NASCIMENTO; CORREA, 2008).

Em relacdo a classificacdo dos grupos de RSS, 93% dos profissionais
relacionaram corretamente o simbolo ao grupo correspondente e 7% nhao
responderam (Figura 6).

De acordo com a RDC ANVISA N° 222/18 e Resolucdo CONAMA N°
358/05, os RSS sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude, sendo
divididos em cinco grupos (A, B, C, D e E). E necessario conhecer os simbolos de
cada grupo para o correto manejo dos RSS em todas as etapas, visto que 0s
residuos se descartados incorretamente, oferecem risco quimico, fisico e biolégico

aos profissionais e ao meio ambiente.
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Figura 6: Simbologia dos grupos dos RSS.

Conhece a simbologia dos grupos dos RSS?

m Conhece  w W&o respondeu

Fonte: As autoras (2019).

Um estudo realizado por Camargo e Melo (2017) com 15 profissionais, no
municipio de Sorocaba-SP, constatou que 53% dos entrevistados desconheciam
as classificacbes dos RSS e 47% conheciam superficialmente. E preocupante o
desconhecimento da classificacdo dos RSS, pois isso implica no correto descarte,
uma vez que estes tipos de materiais quando indevidamente descartados,
provocam danos e prejuizos aos profissionais, ao meio-ambiente e até mesmo aos
pacientes (SILVA; HOPE, 2005).

Sobre os riscos apresentados pelo inadequado descarte dos RSS, 58% dos
funcionarios da UBSF afirmaram ter conhecimento dos possiveis riscos, 35%

conhecem superficialmente e 7% nao tem conhecimento (Figura 7).
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Figura 7: Possiveis riscos do descarte inadequado dos RSS aos profissionais e meio ambiente.

Conhece os possiveis riscos do descarte
inadequado dos RSS?

s Conhece  m Nido conhece Conhece superficialmente

Fonte: As autoras (2019).

Dos 14 questionarios aplicados, em relacdo a pergunta aberta sobre os
riscos do descarte inadequado dos RSS, 13 descreveram 0s riscos, porém, 35%
demonstraram conhecer superficialmente. Os riscos descritos pelos funcionarios
da UBSF Dom Gregoério foram os seguintes:

-“Contaminacdo do solo e meio ambiente, risco de contaminacdo dos
profissionais e a terceiros”.

-“Danos a saude por meio de contato direto e indireto, prejuizo ao meio
ambiente como contaminagdo de agua, plantas e animais”.

-“Contaminagdo bioldgica, risco de acidentes com perfurocortantes,
exposicdo a compostos quimicos/biolégicos/radioativos”.

-“Transmissédo de doencgas como Hepatite, HIV”.

-“Contaminagdo, acidentes de trabalho, ao meio ambiente pode ocorrer
uma contaminacdo do solo, seus lengbis de &gua contaminando pessoas e
animais”.

-“Poluicao dos rios e aguas em geral. Doengas como parasitoses. Poluicdo
atmosférica, ao solo etc”.

-“Contaminagdo humana, do solo com infectantes e perfurocortantes, perigo
de agulhas, ldminas”.

-“Contaminagbes com doencgas, contaminag¢do do solo”.

-“Poluigéo’.
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-‘Agulhas mal armazenadas contaminam, curativos descartados
contaminam’.

-“Cortes, infecgdo, amputacgéo e varios outros”,

-“Contaminacéo, cortes e riscos ambientais”.

-“Contaminagéo da agua e do solo, poluigdo atmosférica’.

Os residuos, segundo Freitas e Pestana (2010) constituem um problema,
nao por falta de informagdo e propostas apresentadas, mas por nao serem
colocadas em pratica no dia-a-dia da organizacdo de saude. As praticas
adequadas diminuem os riscos oferecidos aos profissionais de saude, de infeccéo
hospitalar e ao meio ambiente.

Brasil (2006) faz um alerta para o correto descarte dos RSS, devido aos
riscos imediatos e graves que podem oferecer a saude humana e ao meio
ambiente, por apresentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos.

Conduzir o descarte e o armazenamento inicial de forma adequada é
fundamental no processo, entendendo que todos que circulam no hospital, desde
pacientes, profissionais e visitantes, uma vez que estdo expostos aos riscos que
0s RSS podem ocasionar, se nao forem conduzidos adequadamente (PEREIRA;
LUCENA; FERNANDES, 2010).

Do total de profissionais que preencheram o questionario, 28% ja
presenciaram algum tipo de acidente de trabalho resultante do inadequado
descarte dos RSS (Figura 8).
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Figura 8: Acidente de trabalho resultante do inadequado manejo dos RSS.

la presenciou algum acidente de trabalho?

m 5im = Mao

Fonte: As autoras (2019).

Dos 14 questionarios aplicados, apenas 3 descreveram como oOcorreu o
acidente de trabalho resultante do inadequado manejo dos RSS. Os acidentes
descritos pelos funcionarios da UBSF Dom Gregadrio foram os seguintes:

- “Foi colocado uma seringa usada na administracdo IM (Intramuscular) em local
incorreto e outro colega se picou”.

- “Perfuracéo de luva na aplicacao de injetavel ao paciente”.

- “Caixa coletora mais cheia que o limite levando o profissional a se furar”.

Os acidentes de trabalho na saude, segundo Luz (2010), ocorrem devido a
manipulacdo inadequada dos RSS e a falta de conhecimento dos profissionais
referente as normas para o gerenciamento desses residuos, por isso o PGRSS é
indispensavel para minimizar os riscos e proteger o meio ambiente.

Em relacdo a acidentes com material perfurocortante, foi realizada uma
pesquisa por Santos Junior et al. (2014), em um hospital de referéncia de
Tocantins, através da analise documental de 114 profissionais da saude que se
acidentaram com perfurocortante entre os anos de 2009 e 2011. Do total, a
categoria profissional predominante foram os técnicos de enfermagem com 56
(49%) e em segundo lugar, os médicos com 11 (9,6%). O maior nimero de
acidentes foi ocasionado durante a execucdo de procedimentos cirargicos com 40

casos (35%), seguido de puncdo venosa com 16 (14%) e administracdo de
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medicacdo subcutanea com 9 (8%), sendo a agulha o objeto causador do maior

nimero de acidentes, com 71 casos.

perfurocortantes devem estar identificados, rigidos, com tampa, resistentes a

De acordo com a RDC 222/18, art. 86 e 87 os recipientes para descarte de

hY

ruptura e vazamento, devem ser substituidos de acordo com a demanda ou

guando o nivel de preenchimento atingir 3/4 da capacidade total, sendo proibidos

seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento.

4.3 Sugestdes de melhorias para a UBSF Dom Gregdrio

Apés analise dos resultados obtidos nos questionarios aplicados aos

profissionais da UBSF Dom Gregorio, verificou-se que existem pontos a serem

melhorados, tais como:

Capacitar os profissionais sobre a tematica RSS e PGRSS através de
palestras, cursos e capacitacdo continuada;

Reunir os profissionais da UBSF para discutir o processo para elaboracao
de um PGRSS;

Implantar um PGRSS adaptado as necessidades da UBSF local;

Facil acesso ao documento impresso e com todos os procedimentos do
correto gerenciamento dos residuos do servico de saude, rigorosamente
detalhados, com o objetivo de minimizar a producdo e diminuir riscos
relacionados aos residuos;

Criacdo de um material de apoio fixado nos coletores, com detalhes sobre o
residuo a ser descartado pelo profissional, usando imagens e figuras que

prendam a atencéo do profissional para descartar no local correto.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo analisou a probleméatica sobre qual o conhecimento dos
profissionais que atuam na Unidade Bésica de Saude da Familia Dom Gregadrio
sobre os Residuos de Servicos de Saude e seu gerenciamento, através de
guestionério aplicado aos profissionais in loco, cumprindo com o objetivo geral do
trabalho que é analisar o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais sobre os
RSS.

Como resultado, o presente trabalho revelou que o conhecimento dos
profissionais em relacdo aos Residuos de Servico de Saude e Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude na Unidade Basica de Saude
da Familia Dom Gregorio sao parciais, apesar de o tempo médio de servico dos
profissionais que preencheram o questionario na UBSF ser de 12 anos, um
namero significativo, pois nesse periodo eles tiveram contato diario com os RSS,
mesmo sem o conhecimento aprofundado sobre os temas.

A falta de capacitacdo torna um desafio o correto gerenciamento dos
residuos, além da inexisténcia de um material impresso no local com o passo a
passo de cada etapa do gerenciamento para consulta dos funcionarios sobre as
acOes do descarte correto dos residuos.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre RSS e PGRSS,
verificou-se através da andlise dos questionarios que a maioria dos funcionarios
conhece a definicdo dos termos.

A maior parte dos profissionais deu nota maxima ao nivel de importancia do
correto gerenciamento dos RSS e um numero ainda maior relacionou
corretamente o simbolo dos residuos ao grupo equivalente, o que demonstra que
apresar de o conhecimento tedrico ser parcial, a pratica do dia a dia contribuiu
para a identificacéo correta dos RSS.

Dentre os profissionais que deram nota zero ao nivel de importancia do
correto gerenciamento dos RSS ou ndo responderam essa questdo, estdo os ACS
gue devido a funcdo que executam na comunidade, ndo precisam de formacao
académica, portanto, ndo tiveram treinamento sobre os RSS e a importancia de

seu gerenciamento.
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Os profissionais afirmaram conhecer os possiveis riscos que o descarte
inadequado apresenta e, quando gerenciados inadequadamente, os RSS
oferecem riscos a salde e ao meio ambiente.

Sobre os acidentes de trabalho resultantes do manejo inadequado dos
residuos, entre os principais foram descritos pelos funcionarios: contaminagéo do
solo e meio ambiente, danos a saude, contaminacdo biologica, acidentes com
perfurocortantes e transmisséo de doengas.

Através das informacdes obtidas por meio do questionario aplicado aos
profissionais da UBSF, sugere-se para um préximo trabalho, a implantacao de um
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude na instituicdo
estudada e a capacitacéo dos funcionarios sobre RSS e 0 PGRSS.

Espera-se que os resultados obtidos nessa pesquisa, sirvam de auxilio para
os profissionais da saude que buscam melhorias nas instituicbes geradoras dos
RSS em relacdo ao correto gerenciamento, para que possam avaliar a importancia
da capacitacédo dos profissionais sobre os residuos e sua aplicabilidade, além da
importancia de abordar esses temas ainda na graduacdo para que os profissionais

estejam preparados ao ingressar no mercado de trabalho.
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APENDICE A - Questionario aplicado

Nome: Gdnero:{ F (M
Fungdo: Estado civil:

Tempo de servigo! dade: anos

Nivel de escolaridade:

Conhecimento teorico-pratico sobre Residuos de Servigos de Saude o Plano de
Gerenclamento de Residuos de Servigos de Sadde

1 - Como vocé define Residuos de Servigos de Salde (RSS)?

2 - Vacé recebeu treinamento sobre a temdtica RSS ¢ PGRSS na UBSF Dom
Gregéeio?

{ )Sim

{ ) Ndo

3 - O gue vocd entende por Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Sande (PGRSS)?

4 - De 0 & 5, qual 0 nivel de importancia para o correlo gerenciamento dos
RSS?

)0
)1
)2
)3
)4
)6

— — —_— - g—-

5 « Numere cada grupo de residucs relaconando, respaclivaments, cada
simbaolo com © grupo correspondente.

£ @B T %
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) Grupo D - Comum

) Grupo C - Radiaativo

) Grupa A - Infectanls

) Grupe E - Perfurocoriants
) Grupa B - Quimiea

—

B - Em redagio a0 descarte inadequada de RSS, vock conhece of possives
ristos aos prafissionais & a0 meio ambiente?

[ ) Sam

{ )N&a

T - S i, deboreva a8 ristos.

B - Voob j presenciou algum acidente de trabako resultante do iradeguads
mangjo dos REST

{ )Sim
{ )Mo

B - S im, deSoneyva SO 0oormaL.

Assegurando-me o cumpriments dos principios élices, auloriza o uwso das
informagcies para o desenvolimento da pesquisa cientifica, desde gue seja
respeilado o anonimaba, ficando vinculade o conbrole & a guarda do mesmo as
discenies Grecely Anbunes Moraes & Juliana de OFveira (Gesida Hospitalar,
IFSC), sab orertacsa da Profa Dra. Kelkanny Oliveira Aires (IFSC).

Joirvile, de Julhd 2019,

Agginalura do enlrevislado



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEEMD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDD) — TCLE

DPrazado(s) Senhor(s) asta pasquizs & sobe o CONHECIMENTO TEORICO-PRATICO
DOE PROFISSIONALL DATUKIDADE EASICADE SAUDE DA FAWILLA DOL GEEGORIO
EM EELACAC AQS FESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE = s:sta sendo desanvolvido por
Tulisna da Oliveira & Greicielly Antumes MMoraiz alunss do Curse de Temologia em Gestdo
Hospitalar do Instituto Faderal ds Santa Catarina — Campus Joeinvills, sob a orientagdo da Profa
Dra Esllisnny Oliveira Aires (Cumcoulo Lattes: hitp://lattss copg. boDE65812704510014). O
objstive do estude 2 analizar o conbacimanto taprico-pratice dos profissionais da Unidads Basicada
Saids da Familia Dom Gregorio, localizada no Jandim Inint no mundicpio da Joinville-SC em
ralagdo ao: fesiduos de servipos de sanda. Trats-ss de uma pesquiza explicativa com estodo da
caso, de natursza aplicada o sbordagem gualitativa A colsta dos dados devers ser realizada em
derembre da 2010, tora como critério da inclusdo oo fincionsrics da UBSFE localizada po baimo
Jardim Irigin, sm Joinvilla {3C), indspendantomanta da idads saxo a da raga & como Critanio da
exclusdo o fimciondrios que ndo astio atuande na UBSF, por motives do licangas, forias o
afastamentos no pencdo da colsta da dadps. Solicitzmos aauacnla]:ma;m para respondar o
q'uﬁﬁnnsﬂnmmpafﬂutaaahertai fachada: que terdo duracio madia da 15 min, comoe tzmbam
gua auterizacin para apresantar os resultados desta estudo em eventos da Sres da saida a publicar
em fevista cientifica nacionsl =/ou intemacional. Por ocasio da publicagio dos resultados, z=u |
noma era mantido em zsigile sbeoluto. A pesquiza apresenta como beneficios a poesibilidada da
dizcussan sobre o comreto descarte daBL5S, poda prevendis contaminagts:s para a aquips profizsional
da UESF = tambam a proliferagdo da vatorss @ dosngas infactocontagiosss, sendo assim, pode-ss
dastacar que O CoTSto mantssio @ acondicionamento dos 55 tambem tém wm afsito positive para
© meio ambionts 2 3 saixia da populagdo em goral. Informamos gue & pesquiza implica em rizoos
minimos da origem peicologica, intelectual, smocional, no entanto, ki de considerar a nacsssidads
da sua paticipagdc voluntaria para responder ap guestionanio s, em gualguer situagdo da
desconforto a0 fesponder 3@ parFuntss sstard & vontads para ndo @2 pronunciar, Esclascemos qus
gua participagds no sstudo @ voluntaria 8, portanto, ofg) Senhon(d) néo & obrigadods) a fomacer as
informagtes a'ou oolaborsr com & atividadss solicitadss pelo Pesguizador(s). Caso decida ndo
participar do estudo ou razolver agualguesr momento desistin o mesmo, néo soffera nanhem dano.
O pasquizadodss estardo a sua disposigdo para qualquer esclarecimanto qgue considers necassanio
em qualqusr atapa da pasquisa
ATEMCAO: A =ua participagio am qualquer tipo da pesquiza & voluntaria Em caso da dirvida
guante ape sous dirsitos, escreva para o Comits de Etica em Pesquiza do Heepital Diona Halena
Endar=po — Foua Bluemenan, 123 - Cantro - Jodnvilla'5C - CEP 20204-250.

Esallianny Cilivaira Adpss
Ass:maru.tad.n{a;l pesqirizadoq]s) sesponeaval
Considersndo, gue fid informado]s) do: objetives 2 da relevancia do estudo proposto, da
Come 223 minha participacdo, dos procadimantos @ rizoos decomrentss dests astudo, daclaro o men
Consantimento em participsr da pesguiza como tsmbsm conoordo gue o dados obtidos na
investigacio sajam wtilizados pars fins cientificos {divileacio sm avantos @ publicaghss).
E:zton cisnts gue recebersi uma via desse dorumento.

Jodmwilla, da de 2018,

Azzinatera do participanta
Cazo nacassita da maiore: informaghes sobse o prasante astude, fover ligsr para off) pesguizador(s)
rasponzaval: (471343 1-5671, {47) 00E05-1250, (4T DEE22-0750 ou no enderago do [FSC - Campes
Joinwville — Foua Pavap, 1337 — Costa @ Silva — Jodnwille/SC.



ANEXO A - Parecer Projeto de Pesquisa da Secretaria da Saude

Secaretaria da Saide i
Joimvitle

Oficio n® 0SS201VESMSIGABIGTES
Joirmvile, 22 de julho de 2019

Assunto: Parecer Projeto de Pesquisa

Em resposta 8 sclicilacho de SUlcnZacho para realzagdo de um projeto de
pesguss Mbuado. “Conhecimento tedrnco-pratico dos prafissionas de uma unidade basics
de satcde de Jorwile-SC em relacdo aoc manuseio & acondicGonamento 96 residucs odos
servwgos de sadde”, 1endo Como Maeporsiveis as démicas Greicielly Antunes Moraes ¢
Juliana de Oliveira, sob onentagac da prof* Kellanny Ofvara Aires,. IFSC. indormamos.

A Secretaria Municpal da Sadde, através da Gestio do Trabawho @ Educacio
na Sadde, apés andlise da visbiidade & snuéncia jJunto 8 Coordenagio da Unidade Basica
de Sside (Adison —-34355112) descrila como campo de pescuisa {Jardm Irrid) sugers
apenas akeracio do local especificado, assim:

Autorizado realizacio da perguss na Unidade Basica da Sadde da Famika
Dom Gregdrio, enlendendo ndo haver prejuizes @ dnus S0 municipio, assm consderamos
favordvel 0 parecsr por INteresse do Sernvico pabiloo.

Scicitamos gue a responsdavel apresenie em mBos esla *AWIZASO @ O
projeto de pesqusa acs Coordenadores locais, pars 0 nicio das athvidades.

Apda & conciusho da pesquisa e resultados obtidos, solctamos ao
responsavel que apresenie sugestifies de methorias a partir dos dados coliados e da
bbilografa fundamentada, devendo s&r encaminhada 20 GTES, por eo-mail

EDicinylh be )

Parecer Final: Deferido.

Bruna DY ndmann
Coordenagho Gestdo do Trabwiho @ da Educecho na Sadde - GTES

Rua Arsrangud. 387 - Américs - 39204-310
Contaiex (47) 34815167
v . - bt e e wet el WM SO RS RGOV D
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

- SSPITAL

Hi
SN HOSPITAL DONA HELENA w

DADCSE D PROJETS DE PESOUIIEA

Thiulo da Pesguisa: COMHECIMENTD TEQRICO-PRATICO DOE PROFISSM0MAIE O& UNIDAOE BASICA
DE SAUDE DA FAMILIA DOM GREGORID DE JOINVILLE-SC EM RELAGAD A0S
REEIDUCE DOE EERVIGOE DE SA0DE

Putsuimador: KELLLAMNY OLIVEIRA SIRES
Ason Temdiica:

Versdo: 3

CAAE: 19750010 00000 2062

s i i iy P ponan ! Ircstiluis Federal e Bficagio Chncla @ Teonolngia de Saima Calaing
Pulrocinador Principal: Firanciamonio Propris

DADCE D PARECER

Ndswin do Parscsr 3814302

Agsrasaniagio do Proje.

Parecer daborado & partir dos angubse gerados pela Plaiafema Bl om 124223015
Carla_resposia_Dena_Helena_12_1Z_19%.docx; Folha_de _rosio _12_12_10.pdl

Oficie_08%_2019_Parecer_Projete_de_Pesguisa.pdl

Projeto_de_Pesquisa_JO_PB_12_1Z_10.docx; Oluestionario pdl, & Recursos docs &

TERMO DE_CONSEMTIMEMTO LIWRE E ESCLARECEND §2 12 10.doc para descrever os ibens:

objeliven da pesquisa;avalonhs o nsoos & benafcios.

Coiajitben i PSS

1. dwaliar se ot profssionats da LUES conhacem o PGREE looal.

2 Verilcer S o6 profissionss 3o Unidade Basica o S malaram in e o el o sobne
R38 & & ManSao & asondioonamento dos RES;

3 cenifcer guaik e difioskdades enoonirades ng Unid s Bdsios de Sa0ie para o Ol o dod
Fisi P [ eTadon poka unid e,

Avaliagio dos Riscos o Banaficios:
Borefidos @ recos da peeduisa; & pisqusa aprisena oomo beneficos o possbiidade o dsouss b wobna
O CORTee dscate di ASE, pods provenin conaminagdes pand o eguips

Endersgn:  Fuas Diursroa, 133

Oaima: AMORSCE, EP: B -0
Telwianac (4704595507 Emalt oo schapafdonmheberm com br

g | i B
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) HOSPITAL

DOMNA  HOSPITAL DOMA HELENA w“p
HELEMA

i i B0 P LT i

prodssional da LESF @ mbdm o proiferaddo oo vwioris & 000N(as Ifectooomagiine, SO aasim, podi-
it DEEIREAT Gl O GOTEID SN LSS & SoMioonaments dut RS tambdm bbm um e poalive par o
i ambienie @ & sadde da populacSo em goral. & pesquisa mplica e S0d mindmos 08 origam
mEisagica, ndHeciua, emoconal

Commnbiring @ Conseterstus sodva 4 Patguisa;

Consideragdo: Tamanh o da amasing diveig enie fos SOCLmsiTios S semiad os.

Risposiac A sdegaacho fol realizads e Projeio oo Pesguihs, conlorme nove Joou Ments andEdo na
Flataforra Brasid. A UBS potsul 14 Tundsionirios, sends dois médoos da EEF, mis dhonicos S eniemagem,
dots enferTis, um adxdiar sdmensiative, dnio agenies o sadde & um coordenador. Sard apicado wm
ST pand 14 funciondnes da UBE oom quisiBes objrivas & subjolive sobie RES & PGR3E.
Andlise CONSIDERACED ATENDIDA

Coenigicda rag dos Sobre o Torsod do d@fasantag bo obigaidria:

1A fodha di Poelor Sl o pIESEiE COM preancimenns na dequads Guanio & patrocingdor printipel, onda
CONSNS NS0 sk aplica™

Faspoaiar Mo ha oo alerar esse Campo Paireonader Principal na folha de mosio na Plaisiomma Brasl,
ol o o RN PTOER0S apfiviedod giad Fraim Subemetit pokt IFSC dhid Caimid 1ol prodncheds o &t
esia fomma, oomo R0 So aploa

andlise CONBIDERACAD JUSTFICADA

2 Bolbciln-S eOSUST O CPONGONETIE, OOM COMPIomBss expliche 0o pesquisacor o QU 0 PreoliEe SOmenis
Sl inciada o parin da aprovelo pelo Sishema CEP.

Faspita: O Criaeg v fo e, confodim R Sooumenin: andaads na Platonms Brasil

Andlise CONSIDERSCED ATEMDIDA

3 Evidenciado mo TCLE anexads & informagdes sollciadas, aminsanis, nio ol evicenc sdo o iekefons do
CEP.

Respisia: D TCLE i alierddo, confioma dotuamends amaxado na Plaiaioma Brasil Em caso i divida
qﬂummdﬁtﬂ,mmntﬂnﬂﬂﬂmm?ﬂﬂumwmm.&ﬂ'@
- FAua Blumenau, 123 - Centro - JoinvilleSC - CEP B 04-250. Fone: (47) 34513428

Andlie CONSIDERACED ATENDIDA, ENTRETANTD O TELEFOME CORRETO E 3451 - 3507,

Endersgoe  Pus Bursrs, 133

Omira: &RLRFCE EP: pooEz=0

UF: =50 Benicipic JOINVLLE

Telwlanec (4734852207 E-malt e schapdormbakers oom br

g i v B
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“¥ ), HOSPITAL

LLC s
G, HOSPITAL DONA HELENA W

i G B o U R

b £ e e i
M decuamiants TOLE segui o Bodsan a0 Curmfosl Lames, MecoiMioid o SUpimin essa informa il d eels
L T

Concius fes ou Pendbncias o Lista de Insdeguaches:

1.4 fodha di rosln S8 &peeents SO preanchifents Nedequsds GUEnl § Patrcinddon Drncipe, o
OO TG0 S aplica

Rardipoaia: MEO Nl oG abenal eate Campo Palrecinsdsr Principal na fodha de roste ne Platadenme Bradcd,
odos o8 oulrts Frojeios aprovados gue foram Eubeiido polo IFSC exso camp Ioi proencheds o aprovoso
dheata PO, G0 NE0 86 aplcs

Andlise COMEIDERACAD JUSTFICADA

2 Boliciln- o oOequUar O CORGIREIME, COM DNMECM S0 xplicng do pesquisador o QU O ESOUSE SOMWEnin
il indieds o partir da aprovalo polo Stetems CEP.

Resposia: O cronograms ol alemos, confonme oo documinio anesnds na Piaiaionma Brasil

Andlise CONSIDERACSD ATEMDIDE

3 Evidenciads med TCLE amxads & informaddies solicfadas, omrolanio, nis ol dddenclads o abkfons &
CEP.

Resprain: O TCLE fof abefadn, condsima 0 Goaamints anaxedo na Plaiaioma Brail Em caso e dieia
mmmdﬁh,mmu%ﬂﬂ%m?ﬂﬂumwmm.ﬁﬁ@
- Fua Blumisnad, 173 - Centro - JoinvileSC - CEF B33 04-250. Fone: (47) 34651-3438.

Andlise CONSIDERACSD ATENDID®, ENTRETANTD O TELEFOME CORRETD E 3451 - 3507,

Conclusbes ol Pondbnoias & LSt o |nadegum e

1 Bolicin S@ adiguadio & N i adia M Covieion dog documenios: Projetn de Pesgua & TCLE.
Resposia: O Frojeio de Pesquisa @ 0 TCLE foram aliornados, cormicems: Moo SoOsmentcs anenmins na
Platalorma Bragil. Indufdo no wpios 3 3 Banallcos o feods 00 pesquisa A ool ied S eiila ooma
berarlickos @ possibilidade de dscusshy sobne o comein descarie o RSE, pode prevenn comaminaghes
pare @ equipe profissional da WBEF @ ambidm o proffenagss do wHones @ doendas nfecisconiadiosad,
SONG0 SESM, podE-Sd JENGGr GUE O COTE0 MaSds & econdoonamenin 3o RES winbdm lm wm
i posiivo pam o Mo ambiende @ & sa0de da populacho om geral. A pesquisa implica am riscos
Irinimios deb OrigeEm mokbgics, indeciual, emoconal

Endersto:  Fus Dursro, 133

Oaima: ARICRCE OEP: BEd-320
LF: 5C Menicipicc  JOIMVILLE
Tebwlane: 47045 420507 Emalt  cap chapSciormhalens oo b
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Andlise: PEMDENCLA ATEMDIDA

2ol - U 00 O PS Ut s & prole donas [asskiemes]) ensalddes N eSiute nduldos na
Fataforma Brasd, nos campos “Asssiente” ou ‘Bguipe di Pesquisa’.

Feaposia: O TOLE Tol alerado, oonforme dooments ansxedo na Flaaiems Brasl. A pisguisa sobre o
CONHECIMENTO TEQRICO-PRATICD DS FROFISEIONAIS DA UMIDADE BASICA DE SA0DE DA
FaMILLA DOM GREGORID DE JOBNILLE EM RELACGAD ACS RESIDUOE DOS BEERVICOS DE EALDE
que esld sendos desenvolvida por Juliama de Oliveira [Curricula Laties:
hitpoilatbe s, cmpg . br5E01 3307 26450028) & Gredcielly Antumes Morals (Currfcelo Laties:
hizp Wabiss g br'1 TR 30535064022 | ahmas do Curso e Tecnologia em Gostlo Hosplalar do |nstiso
Fiafdval o Sante Calading — Caimpid Soamsile.

Andlise: PEMDEMCLA ATEMDIDE

3.8olicita s@¢ adequagdd me confedde dos documemios:
FE_INFORMACOEE BASICAS DO PROJETD 1413431 pdf Progeio_de Pesguisa JO_PE 04 11_19udoe
ETERMO _DE_CONSEMTIMENTO_LIVRE _E_ESCLARECIDD 30 1019, di fema & conbs 2@
mekamas intermapdes reflorenie & confidencialidads @ & privatidade, & prodeglo da imagem o o ndo
egligmalizagds dos pamcipanies da pesgiEe.

Resposta A inkormapdes oo Projets di Pesquisa @ o TOLE enam allerades, conloime nowis SOowimenios
areEades e Flataloma Bmsl. noiuide no dpos 3.4 Blce ne pescusa O Temo do Consenmiimento Livwe @
Estlarecits — TOLE S48 uSadd pafa Qaraniiy &od parlcipanies O& pobalha fud s drdlos sejam
mespiladis @ por ooasils da publaclo dos resulladon, o nomie dod parlicipaniis serd manddo om sigilo
absoluin.

Andlise PEMOENCLA ATEMDIDG

i i e L

40 TCLE & & Soosmintd no gual O posouBador Onimiamnca. oo (ks parlipantd ou nespondvel, oomi
SOl o pEReguita para o ol esnd sed o convidado, Torreoind o & e (@) iodo o esclarecimenis nedEssdrio
para docidi FsTementd S Quii Participar ou nao. Dianie &2 expodio, Sobodia-sa que o TOLE seja medigido
EM FORMA DE CORNVITE, uffss Y2 QU S Smieiis pod procisso de Cordeniments Livre & Esolaneciio
inlas as elaPad & SETEM hbtlstanamenis cheirvadas para que o COMVIDADD & pamicipar di wna
prEquUGE poska s maniflesiarn, de forma

Endsrsgre  Fus Borsero, 133
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UF: =0 Nunicipiee JOINYLLE
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ERsif TS, CONSoHRnE, Pre @ osolreckia (Resciugho CHE n° 456 de 2012, ilem V)

Fespoaiar O TCOLE fol alerado, conlome documamio anexado na Plataiorms Brasil Prcedola) Eanboja)
wini [paF Mo desie convid a-5a) a parbcpar da pesquisa sobre o CONHECIMENTO TECSICO-PRATICD
OOE PROFISEIOMAIE D8 UMIDADE BASICA DE EALDE O& FAMILLA DO CREGORID DE JOMVILLE
EM RELAGAD A0S FESIDWDS DOS SERVICOS DE SALDE.

Andlise PENDENCIA ATENDIDA

S5 Fara mehor esclamoer a0 parcipans da peeguisa, Solicia-oe que Seja indukds no TCLE gue TOOAS &3
evanidais desposas ldas com a phsguisa sendn do responsabilidade da posguisadora
reseon sdvilpalnec inadior, i &, o parbdcipante da pesouisa &'oU SoU aoompanhandd NED Grearin oo
rexfifaam cusio neferenie & sus paric pecis no esieds. (Resouglo CHE n" 468 de 301 2, hens 121 « IV 3.9).
Fesposia: O TCLE il akerado. oomfoma documianin amaasds na Plaizforma Brasil

Andlise PEMDEMCLA ATEMDIDA

6. Eclicha-se ETICA EM s& gue consde & mancie clars ¢ alfmaiiva no TCLE gue o pesgusador
nis o sadvvi] dard SOessn Bob st 00 S5O0 G0 propr DarlCipants Sempre g 5olcned o o
indicado.

Fesposia: TOLE il aierado, oomformme documenin: anaasds na Plaisdorma Brasil

Andise PENDENCLA ATENDIDA

T Eolicia-te alequar a imkrrapdo Sobog o Mdmers de parkcipantes nos Socamenios apreseninios.
Resposiac A adequacso fol realizada me Projio & Pesquisa, confoime nove Socumendd antxads ma
Platadomia Bresd.

Andlise PENDENCIA ATENDIDA

Conim i rag St Finais a cridrio do CEP:

Esla pafecar foi slaborads basidda fod doclimaios abaing mlscionadog:

Endsrn:  Fus Dorseroa. 133

Dairra: ARLCRICE EP: pEe-7=0
LWF: 5T Mwnicipicc  JOINVILLE
Telwlone: (4704592807 Evmalt  cepichapfdonshelsns oo br
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Asginade pod:
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