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I. RESUMO

Titulo: Descarte de Residuos de servicos de satde: Conhecimento dos estudantes de
enfermagem de uma faculdade de saude da cidade do Recife. Autores: Elianay Cristina
da Silva, Dayane Santana dos Santos Silva e Luciclaudia Ferreira. Introducéo:
Segundo a Anvisa o0s residuos sélidos podem ser entendidos como sendo o lixo
produzido pelos seres humanos, entre as mais diversas formas de lixo temos os residuos
dos servicos de saude (RSS). Assim como é dever da instituicdo de saude e de todo
profissional garantir o descarte adequado do RSS gerado na unidade de salde, a
enfermagem, em especial tem um papel importante, pois gerencia e segrega esses
residuos. Objetivos: O presente estudo possui 0 objetivo de analisar o conhecimento
dos estudantes em relagé&o ao descarte de lixo hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, de corte transversal realizada com 97 alunos atraveés de um
questionario com os alunos de enfermagem do 1° 5° e 7° periodo. Resultados: Na
definicdo da sigla RSS, 86% dos académicos compactuaram com essa afirmacao,
concordando com a defini¢do que é feita pela ANVISA. Obtivemos também que 97,6%
dos estudantes apresentam entendimento sobre o descarte adequado de perfuro cortantes
estando, portanto, de acordo com Tomazini que em sua cartilha de orientagdo de
descarte de residuo referiu que os perfuro cortantes contaminados deverdo ser coletados
no local de geracdo em caixa para perfuro cortantes. Conclusdo: Portanto € necessario
criar medidas sustentaveis no campo de atuacdo de saude, com o objetivo de evitar
acidentes na coleta do lixo devido a uma méa segregacdo, através de palestras, oficinas,
capacitacGes, campanhas que possam abranger os geradores dos RSS, incluindo os
graduandos de enfermagem em seu estagio de préatica para que se tornem profissionais
conscientes e preparados sabendo da responsabilidade de gerenciar o setor e também
capacitar sua equipe.

Palavras chaves: RSS, Residuos Hospitalares, Gerenciamento de Residuos,
Enfermagem.



I1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, tem-se visto o crescimento da tecnologia e pode-se
perceber seus beneficios e maleficios para a sociedade, entre eles, o aumento da
quantidade do lixo gerado a cada dia. Esses residuos, quando despejados de forma
inadequada e em lugares improprios podem trazer danos ao meio ambiente e
também a nos, seres humanos, 48912

Surgem entdo resultados negativos, como a destruicdo de recursos
naturais, aumento da polui¢do que se agrava constantemente em decorréncia do
crescimento populacional, o que acaba por influenciar a qualidade de vida da
humanidade e de futuras geracdes.’

Segundo a ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) os
residuos sélidos podem ser entendidos como sendo o lixo produzido pelos seres
humanos durante suas atividades cotidianas, bem como por outros animais no seu
processo de sobrevivéncia.>’

Entre as mais diversas formas de lixo, temos os residuos solidos dos
servicos de saude (RSSS), também denominado lixo hospitalar ou apenas residuos
dos servicos de saude (RSS). Estes residuos podem ser definidos como "rejeitos
produzidos pelos mais diversos estabelecimentos de salide como: hospitais, clinicas
veterinarias, farmacias, clinicas médicas e odontoldgicas, laboratdrios entre outros".
Este tipo de RSS é subdivido em cinco grupos, 0 gque se torna extremamente
complexo a muitos profissionais da area da saude que deveriam fazer sua
separacgdo.”®*

Para que seja garantido o descarte correto dos RSS, existem normas que
estdo dispostas na Resolucdo n° 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), e na de n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA). Resolugdo RDC/ANVISA n° 306, de 7 de dezembro de
2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de RSS.
Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005 tratam dos residuos solidos
oriundos dos servicos de sadde. %1412

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e

técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producéo de residuos e
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proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.®*

Com o planejamento, a adequacdo dos procedimentos de manejo, 0
sistema de sinalizacdo e o uso de equipamentos apropriados, ndao sé é possivel
diminuir os riscos, como reduzir as quantidades de residuos a serem tratados e,
ainda, promover o reaproveitamento de grande parte dos mesmos pela segregacao
de boa parte dos materiais reciclaveis, reduzindo os custos de seu tratamento e
disposicao final que normalmente sio altos. **

Assim como € dever da instituicdo de salde e de todo profissional
garantir o descarte adequado do RSS gerado na unidade de saude, a enfermagem,
em especial, deve atentar para questdes como O manejo, Visto que Sseus
trabalhadores realizam grande nimero de procedimentos que necessitam ser
gerenciados. Além disso, especificamente na ESF, apesar do trabalho ser em
equipe, os profissionais de enfermagem, muitas vezes, ocupam lugares de lideranca,
tornando-se responsaveis pelas unidades e tendo, portanto, que responder por
questdes técnicas como a gestdo dos RSS. 0314

O presente trabalho tem o objetivo de analisar o conhecimento dos
estudantes sobre o trajeto correto do descarte dos RSS podendo assim, alerta-los
guanto ao descarte, visto que pode evitar varios transtornos e consequéncias
causadas pelo descarte inadequado desses RSS e buscarem um conhecimento mais
aprofundado sobre esse assunto, devido a importancia que ele transmite para o

profissional e consequentemente para enfermagem.



I11. OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Analisar o conhecimento dos estudantes de enfermagem em relacéo ao

descarte de lixo hospitalar.
Objetivos Especificos

e Identificar o perfil do estudante de enfermagem

e Entender o papel do profissional de enfermagem no descarte correto do lixo

Hospitalar.
e ldentificar principais dificuldades dos estudantes quanto ao descarte correto

do residuo de servico de saude;



IV. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal, do més
de maio/2016 a abril/2017. Utilizamos como critérios de inclusdo da pesquisa
discentes que estejam cursando o 1°, 5° e 7° periodos de Enfermagem na Faculdade
Pernambucana de Saude. Como critérios de exclusdo, estudantes de enfermagem de
outros periodos, estudantes de outros cursos, ou que estudam em outras instituicoes
de ensino, aqueles que estiverem afastados por motivo de doenca, gestacdo ou outra
condicdo durante o periodo da coleta ou se recusarem a participar da pesquisa.

A coleta foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2017 através do
questionario, previamente testado, aplicado diretamente pelas pesquisadoras. No
periodo do estudo existiam um total de 97 alunos somando os trés periodos acima
citados, onde desses obtivemos uma amostra de 87 alunos, 41 alunos do 1°
Periodo, 12 do 5° Periodo e 34 alunos do 7° periodo. A escolha dos periodos teve
como objetivo analisar o conhecimento dos estudantes sobre esta temética no inicio,
durante e ao final do curso de graduacdo em enfermagem.

Para elaboracdo dos resultados s6 foram considerados os valores véalidos, ou
seja, aqueles que foram efetivamente respondido pelos pesquisados. Podendo assim
haver uma diferenca entre o total de cada varidvel. E também para melhor
entendimento dos leitores foi escolhido o termo académicos para se referir a
populacdo com os quais foi realizado o estudo.



V. RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis n %
Periodo
° 41 47,1
0 12 13,8
0 34 39,1
Idade
15-25 75 86,2
26-26 9 10,3
37-47 2 2,2
48 -51 1 1,1
Género
Masculino 5 5,7
Feminino 82 94,3
Estudou todos os periodos de enfermagem na FPS
Sim 74 85,1
Nao 13 14,9
Se ndo, em qual periodo foi feita a transferéncia
° 1 16,7
9 3 50,0
° 1 16,7
° 1 16,7
Tabela 1: Perfil dos Estudantes da FPS.
Variaveis n %
O que significa RSS
Risco de servicos de saude 5 5,8
Residuos dos servigos de saude 74 86,0
Relacdo de servigos de saude 1 1,2
Residuos do sistema de saude 6 7,0
As etapas que o lixo Hospitalar sofre sdo segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, tratamento interno,
coleta externa, tratamento externo e disposi¢ao final. Dentre
essas etapas qual é mais realizada pela equipe de enfermagem
Segregacao 38 45,3
Acondicionamento 8 9,5
Identificacdo 19 22,6
Armazenamento temporario 8 9,5
Armazenamento externo 1 1,2
Coleta interna 8 9,5
Tratamento interno 2 2,4



Os alunos possuem responsabilidade sobre os residuos
descartados de forma inadequada

Sim 74 89,2
Nao 9 10,8
Qual o papel do profissional de enfermagem quanto ao descarte

de RSS

Evitar danos futuros aos pacientes e profissionais 82 95,3
Aumentar os riscos de contaminacdao com materiais infectantes 4 4,7

Os materiais perfuro cortantes devem ser descartados na lixeira

branca juntos com os outros materiais contaminados

Sim 2 2,4
Nao 83 97,6

Tabela 2: Conhecimento sobre o descarte de RSS e sua
importdéncia.

Na tabela 2 varios pontos sdo abordados, o primeiro deles relata que na
definicdo da sigla RSS (Residuos de servico de saude), 86% dos académicos
compactuaram com essa afirmacéo, concordando com a definicdo que é feita pela
ANVISA.™ Em comparacdo com outro estudo realizado por Allevato onde 06
profissionais de salude dos 31 entrevistados relataram duvidas sobre o
entendimento da expressdo Residuos de servicos de satde.'® Resultado benéfico se
comparado com essa pesquisa, Visto que 0s participantes da mesma, s&o
profissionais ja graduados.

Outro questionamento que vimos também inserido nesta tabela foi sobre a
etapa mais realizada pela equipe de enfermagem ao descartar corretamente o
material utilizado, identificamos que 45,3% dos académicos declararam
corretamente que segregacao (a separacao dos residuos no momento e local de sua
geracdo) é a etapa frequentemente mais utilizada, reafirmando o opinido dos autores
Doi e Moura. A quantidade de discentes que assinalaram a resposta correta, foi
considerado uma porcentagem moderada, frente a real magnitude que o enfermeiro
possui ao realizar o desmembramento ou separacdo dos RSS. E relevante destacar
que para o autor Corréa a segregacao € de extrema importancia para um adequado
processo de manejo, visto que uma correta segregacdo traz diversos beneficios
dentre eles™:

a) Minimizar a geracao de residuos e os custos do seu tratamento e
disposigdo final ;

b) Permitir o seu manuseio ,tratamento e disposi¢do final adequado
conforme sua categoria;

¢) Evitar a contaminacdo de uma grande massa de residuos por uma
pequena quantidade perigosa e

d) Separar os residuos perfurantes e cortantes, evitando assim,
acidentes no seu manejo.(CORREA,2007.p 23)
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Verificou-se que 89,2% dos futuros profissionais de salde reconheceram
que os mesmos, tem responsabilidade com o descarte correto dos RSS embora
ainda ndo tenham concluido a graduacéo, essa afirmacdo é considerada por Alves,
quando relata que o cuidar na perspectiva de promocdo e protecdo da salde é,
também, cuidar dos residuos gerados durante a prestacao de atendimentos ela refere
ainda que o descarte € responsabilidade de cada profissional que gerou o residuo.:3

E de suma importancia o conhecimento dos académicos sobre o descarte
correto de materiais perfurocortantes para prevencdo de acidentes de trabalhos e
transmisséo de doencas infecto contagiosas.

97,6% dos académicos apresentam entendimento sobre o descarte adequado
desses materiais, comprovado pela tabela 2 estando, portanto, de acordo com
Tomazini que em sua cartilha de orientacdo de descarte de residuo da FMUSP-HC
referiu: Perfuro cortantes contaminados deverdo ser coletados no local de geracédo
em caixa para perfurocortante (DESCARTEX, DESCARPACK, etc.)*

Em consonancia com o estudo, segundo a pesquisa realizada na
Universidade Publica de Goias 100% dos académicos de enfermagem ao desprezar
perfurocortantes o fizeram em recipiente adequado. Resultados satisfatorios das
duas pesquisas frente a importancia do descarte adequado, visto que, o enfermeiro
sera responsavel pela segregacdo de materiais ou possivelmente & frente do
planejamento e gerenciamento dos residuos em seus locais de trabalho. *’

Grafico 1 - Consequéncias ao meio ambiente decorrentes do
descarte inadequado dos RSS
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No Grafico 1 é possivel observar que 86% dos académicos acreditam que o
descarte inadequado pode levar a poluicdo das aguas, solo e trazer maleficios para
salde humana. Chama atencdo que uma parcela pequena 4,7%, acredita que traz
beneficios para 0 meio ambiente.

Diante desses dados identificamos que as afirmacdes sobre a polui¢cdo do
solo ,da agua e do ar foi corretamente assinalada e que ha maleficios para satde
humana, pois Segundo o Manual da Anvisa:

Quanto aos riscos ao meio ambiente destaca-se o potencial de
contaminacdo do solo, das &guas superficiais e subterrdneas pelo
lancamento de RSS em lixBes ou aterros controlados que também
proporciona risco aos catadores, principalmente por meio de lesGes
provocadas por materiais cortantes e/ou perfurantes. E Finalmente, ha o
risco de contaminacdo do ar, dada quando o RSS sdo tratados pelo
processo de incineracdo descontrolado que emite poluentes para a
atmosfera contendo, por exemplo, dioxinas e furanos.(Gerenciamento
dos residuos dos servigos de satde,2006.p 31)

Grafico 2 - Maleficios causados pelo descarte inadequado dos RSS
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doencgas infecciosas respiratorio

No grafico 2 vimos que 88% dos discentes confirmaram que um dos
maleficios causados pelo descarte inadequado € o risco de contaminagfes por
doengas infecciosas, 45,8% dizem ser contaminagbes ao solo e 31,3%
contaminacg0es respiratorias.

Todos esses maleficios podem ser causados pelo descarte inadequado, pois
segundo Souza os RSS podem conter residuos radioativos, quimicos perigosos e
microbioldgicos patogénicos (virus, bactérias, protozoéarios e fungos).!” Os
microorganismos presentes no RSS ndo tratados, sdo perigosas fontes de
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contaminacdo e disseminagdo de doencas, visto que possuem um tempo de
sobrevivéncia consideravel no lixo como mostra a tabela a sequir'’:

MICROORGANISMOS

TEMPO DE SOBREVIVENCA NO LIXO

(EM DIAS)
Entamoeba histolytica 8A12
Leptospira interrogans 15a43
Ascaris Lumbricoides(ovos) 2.000 a 2.500
Saomonella tiphi 29a70
Poliovirus 20a170
Mycobacerium tuberculoses 150 a 180

Fonte: http://nucase.desa.ufmg.br/wp-content/uploads/2013/07/RSU-GRSS.1.pdf

Variaveis n %
Qual das alternativas esta correta
Recipiente branco- lixo contaminado 77 89,5
Recipiente preto — lixo contaminado 5 5,8
Recipiente branco — lixo comum 4 4,7
Recipiente preto- lixo comum 74 86,0

Vocé acha que a faculdade aborda a importancia do descarte dos
RSS adequado durante o curso de enfermagem? Se sim, como é

feita
Sim 73 84,9
N3o 13 15,1

Para vocé o contetudo dado pela faculdade sobre este tema até o
periodo que vocé se encontra foi suficiente

Sim 51 58,7
Sim, o assunto foi abordado muitas vezes 23 26,4
Ainda nao foi visto 5 5,7
N3ao se aplica 8 9,2

Qual lixo deve ser descartado no grupo B
Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e 49 >7/6
toxicidade

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que

contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites 6 71
de isencdo especificados nas normas do CNEN e para os quais a ’
reutilizacdo é imprdpria ou ndo prevista

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou

radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser 22 25,9
equiparados aos residuos domiciliares

Nenhuma das alternativas esta correta 8 9,4

Tabela 3: Conhecimento sobre o descarte de RSS e abordagem sobre a temdtica na
faculdade Pernambucana de Saude do curso de enfermagem

Sobre a cor do recipiente onde deverao ser dispostos lixo contaminado e lixo
comum, vimos na tabela 3 que 89,5% alegaram ser o recipiente branco utilizado
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http://nucase.desa.ufmg.br/wp-content/uploads/2013/07/RSU-GRSS.1.pdf

para descarte de lixo contaminado (grupo A) e 86% asseguraram ser o recipiente
preto utilizado para descarte de lixo comum (grupo D), restando apenas 10,5% que
ndo concordou com as afirmacBes. Segundo a ANVISA os residuos do grupo A
sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rotulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos, e 0s residuos do grupo D deve ser utilizada a
cor cinza ou preta nos recipientes. Pode ser seguida de cor determinada pela
Prefeitura. Caso ndo exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo ha
exigéncia para a padronizagdo de cor destes recipientes. ™

Certificamos também que 84,9% dos académicos de enfermagem acreditam
que a Faculdade pernambucana de salde aborda de modo satisfatério sobre o
descarte de RSS, e 15,1% ndo condiz com essa afirmativa, e também que 85,1%
constatam que até o presente periodo em que se encontra o assunto foi abordado
com efetividade. Segundo Cérrea ha possibilidade de existir falhas na formacao dos
cursos de graduacdo da area de saude, de forma que ndo beneficiem o estudo dessa
temética e também ndo invistam adequadamente em pesquisas com esse enfoque.
As resolucdes para tal dependerdo de uma série de decisdes tomadas, tais como,
profissionais formados de maneira diferente daquela compartimentalizada existente
nas universidades.® O que ndo ocorre na faculdade pernambucana de sadde por
utilizar o método baseado em aprendizagem e problemas que facilita a
compreensdo e discursdo do assunto referido além de um amplo campo de pratico
desde o inicio da graduacéo.

Em relacdo aos quais materiais sdo descartados no grupo B, na tabela 3
verificou-se que 57,6% afirmaram corretamente ser os Residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. O que compactua com a definicdo do manual da ANVISA
que acrescenta como exemplos dessa definicdo: medicamentos apreendidos,
reagentes de laboratdrio, residuos contendo metais pesados, dentre outros.
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Grafico 3 - Residuos Referentes ao lixo biologico ou grupo A
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No grafico 3 quando questionados sobre o descarte de materiais bioldgicos,
verificou-se que 69,4% dos académicos acertaram ao responder que gazes com
pouco sangue estdo inseridas no grupo A, assim como compressas (52,9%) e pecas
anatdmicas (44,7%). De acordo com a ANVISA que engloba os componentes com
possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragéo, podem apresentar risco de infecgo. **

15



VI. CONCLUSAO

O descarte inadequado dos RSS causa prejuizos de variadas formas tanto
para o profissional de saude que deve entender o seu real papel ao descartar os RSS,
quanto para 0 ambiente e adjacentes. Durante a coleta podemos identificar algumas
dificuldades relatadas pelos discentes, das quais a mais frequente era a falta de
conhecimento sobre os danos que o descarte incorreto pode causar como também, a
dificuldade de atualizagdo sobre o assunto em congressos e palestras por ser um
assunto de pouca repercussdo, mas de grande importancia apesar de algumas
dificuldades nas respostas, o estudo demonstra que em grande parte, a tematica foi
bem abordada pela faculdade pernambucana de saude.

Para que haja um melhoramento no manejo dos residuos de saide que
posteriormente resulta em um descarte adequado faz-se necessario, ampliar e
atualizar os conhecimentos dos estudantes sobre esse assunto, através de palestras,
oficinas, capacita¢cdes, campanhas que possam abranger os geradores dos RSS,
incluindo os graduandos de enfermagem em seu estagio de prética, e em todos 0s
ambitos para um descarte adequado minimizando polui¢cdes, maleficios futuros, e
conscientizando os académicos que estdo na graduacdo para que venham a ter
conhecimentos satisfatorios que deverdo ser utilizados durante sua vida
profissional, além de propiciar a preservacdo da salde ambiental e
consequentemente promocao da sustentabilidade.

H& um cuidado progressivo quando se trata do meio ambiente e de como
criar medidas sustentaveis no campo de atuacdo de saude, visto que um planeta
saudavel colabora para uma vida saudavel com diminuicdo de doencas que podem
ser evitadas se essas medidas forem colocadas em pratica, o que interfere
diretamente na qualidade de vida do ser humano e do ambiente. A enfermagem tem
o significativo papel de atentar e gerenciar esses residuos, capacitando sua equipe e
realizando um trabalho mutuo de educacdo e organizagdo no momento do descarte
dos RSS, essa € uma importancia crescente, reconhecendo que o profissional
enfermeiro realiza uma demanda maior de procedimentos o que resulta em uma
quantidade excessiva de descartes, comparado a outras profissdes em saude.
Identificado tal questdo, faz-se necessario uma atencdo dobrada para que possa
manter um equilibrio entre salde e meio ambiente buscando minimizar o aumento
de agentes contribuintes para o descarte ineficaz desses residuos.*®
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de identificagéo:

Titulo do Projeto: Descarte de residuos de servigos de saude: Conhecimento dos
estudantes de enfermagem de uma faculdade de satde da cidade do Recife

Pesquisador responsavel:
Instituicdo: Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

Telefones para contato: (81)9 95967797,(81) 9 84776628,(81) 9 96960521

Nome do voluntario:
Idade: RG:
O Sr (a) estd sendo

convidado a participar da pesquisa intitulada, Descarte de residuos de servicos de
saude: Conhecimento dos estudantes de enfermagem de uma faculdade de
salde da cidade do Recife, de responsabilidade da pesquisadora

Gostaria que vocé soubesse que:

e A sua participacdo é voluntaria;

e A sua decisdo em participar ou ndo do estudo, ndo ird interferir na sua
assisténcia a saude e tratamento;

e Os riscos sao minimos ndo havendo constrangimento, pois ndo havera
necessidade do pesquisador se identificar;

e Vocé tem a liberdade de interromper a participagdo neste estudo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo a vocé e a sua familia;

e Vocé sera convidado (a) a responder um questionario;

e (Caso vocé se recuse a responder qualquer pergunta, sera respeitada a sua
deciséo;

e Vocé poderd sair da pesquisa a qualquer momento de se ndo desejar
continuar;

e Os resultados deste estudo ndo trardo beneficios imediatos, entretanto
possibilitara aprimoramento da ferramenta e do ensino nessa Faculdade;

e Os beneficios para comunidade sera de grande importancia, visto descarte
de lixo é um beneficio comum para todos.

e Somente membros autorizados terdo acesso as informacBes que forem
coletadas neste estudo.
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Eu, , declaro que fui informado

(a) sobre os objetivos da pesquisa Descarte de residuos de servigos de saude:
Conhecimento dos estudantes de enfermagem de uma faculdade de saude
da cidade do Recife de maneira clara e detalhada e que esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informaces e
alterar a minha deciséo, sem que isso venha a prejudicar minhas atividades na
Faculdade Pernambucana de Saude. A pesquisadora

assegurou-me de que todos os

dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo assumidos pela pesquisadora responsavel. Em caso de
davidas poderei entrar em contato com a propria pesquisadora

através do telefone ---------- ou no Comité de

Etica em Pesquisa do IMIP pelo nimero (81) 2122-4756. Declaro ainda que
concordei em participar deste estudo, que recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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Informagdes sobre 0 andamento da pesquisa podem ser encontradas no site do
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP):
http://portal.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/menuusuario.cfm

APENDICE 2

Formulario para Coleta de Dados

Titulo: Descarte de residuos de servigos de saude: Conhecimento dos

estudantes de enfermagem de uma faculdade de salude da cidade do Recife.

Numero do formulério

IDENTIFICACAO

Nome:

Periodo:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade: Género: Feminino () Masculino ()

COLETA DE DADOS

1.Estudou todos os periodos de enfermagem na Faculdade Pernambucana de

salde

( )sim( )nao

2. Se ndo, em qual periodo foi feita a transferéncia

3. O Que significa RSS?

A) Risco de servigos de saude

b) Residuos dos servicos de saude

¢) Relagéo de servicos de saude


http://portal.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/menuusuario.cfm

d) Residuos do sistema de saude

4. Quais as cores dos recipientes de lixos hospitalares (podera ser marcada

mais de uma alternativa)

Azul () Preto () Vermelho () Amarelo () Verde( ) Branco ()

5. As etapas que o lixo Hospitalar sofre sdo segregacéo, acondicionamento,
identificacdo, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta
interna, tratamento interno, coleta externa, tratamento externo e disposicéo

final. Dentre essas etapas qual é mais realizada pela equipe de enfermagem?

( ) segregacéo ( ) acondicionamento ( ) identificacdo ( ) armazenamento
temporario () armazenamento externo ( )coleta interna () tratamento
interno

( ) coleta externa () tratamento externo ( )disposicao final

6. Os alunos possuem responsabilidade sobre os residuos descartados de forma

inadequada?

Sim( ) Nao( )

7. Qual o papel do profissional de enfermagem quanto ao descarte de RSS?
( ) Evitar danos futuros aos pacientes e profissionais

( ) Aumentar os riscos de contaminagdo com materiais infectantes

( ) O enfermeiro ndo possui papel quanto ao descarte de RSS

8. Quais as consequéncias para 0 meio ambiente se 0s residuos forem

descartados inadequadamente? (podera ser marcada mais de uma alternativa)
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Poluigdo das &guas ( ) Contaminacéo do ar () Poluicéo do solo () Danos para
fauna( ) maleficios para saude humana( ) beneficios para o meio ambiente(

)

9. Os materiais perfuro cortantes devem ser descartados na lixeira branca

juntos com os outros materiais contaminados.

( )sim ( )néo

10. Quais os maleficios causados aos profissionais pelo descarte inadequado

dos Residuos de Servicos de Saude?

Contaminac@es de doencas infecciosas () Contaminacdes respiratorias ()
Contaminacdes do solo () Ndo h& maleficios ()

11. Qual das alternativas esta correta (podera ser marcada mais de uma

alternativa)

( ) Recipiente branco- lixo contaminado
( ) Recipiente preto — lixo contaminado
( ) Recipiente branco — lixo comum

() Recipiente preto- lixo comum

12. Vocé acha que a faculdade aborda a importancia do descarte dos RSS
adequado durante o curso de enfermagem?

Sim () N&o () Explique

13.Para vocé o contetdo dado pela faculdade sobre este tema até o periodo que
voceé se encontra foi suficiente?

Sim ()

Sim, o assunto foi abordado muitas vezes( )

Ainda nao foi visto ()

Na&o se aplica ()
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14. Dos residuos abaixo, quais deverdo ser descartados no lixo bioldgico ou

grupo A? (Poderdo ser marcados mais de uma alternativa)

Fraudas descartaveis ()
Gazes com pouco sangue ()
Seringas ()

Agulhas ()

Compressas ()

Perfuro cortantes ()
Ampolas ()

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano ()

15. Qual lixo deve ser descartado no grupo B? (apenas uma alternativa esta

correta)

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

b) Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isenc¢do especificados
nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagéo é imprépria ou ndo

prevista.
¢) Residuos que néo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.

d)Nenhuma das alternativas esté correta.
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