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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo capacitar os profissionais de saude do Nucleo Perinatal do
Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ situado no Municipio do Rio de Janeiro sobre manejo
de Residuos de Servigos de Saude (RSS). Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de julho de 2019 a janeiro de
2020. A populagdo constou de funcionarios que atuam sistematicamente na Unidade e a amostra foi
composta de 60 profissionais de diferentes categorias (30 de enfermagem e 30 de outras categorias
profissionais), escolhidos por conveniéncia, de maneira voluntdria e que aceitaram participar do
estudo, assinando seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados em
duas fases por meio de instrumentos semiestruturados com perguntas abertas e fechadas, referentes
ao perfil profissional (fases 1 e 2), seu conhecimento sobre RSS (fase 1) e avaliagdo da capacitagao
(fase 2). A primeira fase deu-se através de entrevista e, permitiu a identificacdo das necessidades de
capacitacdo e a geracao de produto hospitalar (material educativo com perguntas e respostas - Quiz
Interativo “Manejando RSS”) que foi utilizado na educacdo continuada sobre manejo adequado de
RSS da Unidade. Ja a segunda fase, avaliou, através da aplicacdo de questionario, a eficacia da
atividade educativa desenvolvida na visdo dos sujeitos participantes do estudo. Os dados foram
inseridos no Google Forms, cujas ferramentas auxiliaram na analise descritiva de frequéncia e
interpretacdo dos dados. Os resultados demonstraram que 88,3% dos profissionais de satde
participantes da atividade educativa consideraram como 6tima a Metodologia utilizada (“Quiz”) e
81,6% como Otima contribui¢do para a melhoria da qualidade assistencial. As estratégias
implementadas foram fundamentais para estimular a participacdo da equipe multiprofissional em
atividade de educacdo em servigo e despertar o interesse sobre a tematica, contribuindo para o
desenvolvimento de Boas Praticas no manejo de RSS no Nucleo Perinatal do HUPE/UERIJ. Durante
a realizacdo do Estudo foram considerados passos essenciais para garantir o manejo adequado de
RSS, o que determinou a elaboracdo do Cartaz denominado “Dez Passos para Boas Praticas no
Manejo de Residuos de Servigos de Satde”. Espera-se que os produtos gerados, “Quiz” e “Cartaz”,
possam servir de modelo para as demais Unidades do Hospital, bem como para outros servicos de

saude.

Descritores: Residuos de Servicos de Satde; Gerenciamento de Residuos; Capacitacao
Profissional; Infeccdo Hospitalar; Maternidades; Servigcos de Saude do Recém-Nascido.



ABSTRACT

This study aims to train health professionals in the Perinatal Nucleus of Pedro Ernesto University
Hospital/UERJ located in the city of Rio de Janeiro on the management of Medical Waste. This is
an observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, developed from
June to November 2019. The population consisted of employees who work systematically in the
Unit and the sample consisted of 60 professionals from different categories (30 nursing and 30 from
other professional categories), chosen for convenience, voluntary and who agreed to participate in
the study, signing their Informed Consent Form. Data were collected in two phases through semi-
structured instruments with open and closed questions, related to their professional profile (phases 1
and 2), your knowledge of Medical Waste (phase 1) and training assessment (phase 2). The first
phase took place through interviews and allowed the identification of training needs and the
generation of hospital products (playful educational material with questions and answers -
Interactive Quiz "Handling Medical Waste”) that will be used in continuing education on the proper
management of Unit Medical Waste. The second phase assessed, through the application of a
questionnaire, the effectiveness of the educational activity developed in the view of the subjects
participating in the study. Data were entered into Google Forms, whose tools assisted in descriptive
analysis of frequency and interpretation of data. The data were inserted in Google Forms, whose
tools helped in the descriptive analysis of frequency and interpretation of data. The results showed
that 88,3% of health professionals participating in the educational activity considered the
methodology used (“Quiz”) to be excellent and 81,6% as a great contribution to the improvement of
the quality of care. The implemented strategies were fundamental to stimulate the participation of
the multiprofessional team in in-service education activity and to arouse interest on the topic,
contributing to the development of Good Practices in the management of Medical Waste in the
Perinatal Center of HUPE/UERJ. During the realization of the Study, essential steps were observed
to ensure the proper handling of Medical Waste, which determined the elaboration of the Poster
called “Ten Steps for Good Practices in the Management of Medical Waste”. It is expected that the
products generated, "Quiz" and "Poster", can serve as a model for the other Hospital Units, as well

as for other health services.

Descriptors: Medical Waste; Waste Management; Professional Training; Cross infection;
Hospitals, Maternity; Child Health Services.
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1. INTRODUCAO

O interesse em pesquisar o tema surgiu a partir da observacao sobre o desconhecimento dos
profissionais de saide sobre o manejo de Residuos de Servigos de Saude (RSS), aliado a nao
percepcao de sua responsabilidade na geracdo/segregacdo/descarte dos referidos residuos e a

dificuldade de capacitagdo da equipe multiprofissional de satide em relagdo ao assunto em questao.

Tal preocupagdo ocorreu durante o desenvolvimento de atividade em um Projeto de
Extensdo sobre Residuos Solidos Reciclaveis de Saide no Nucleo Perinatal do Hospital
Universitario Pedro Ernesto/UERIJ situado no Municipio do Rio de Janeiro. Diante da necessidade
e, a0 mesmo tempo, dos obstaculos para a capacitagdo dos profissionais de satide sobre o manejo de
RSS, tornou-se indispensavel investir na identificacdo de estratégias operacionais para despertar o
interesse destes profissionais em participar das atividades de educacdo continuada sobre manejo de
RSS, visando contribuir para o cumprimento das Boas Praticas hospitalares e garantir a qualidade

assistencial prestada aos clientes.

Como observam Uehara, Veiga e Takayanagui (2019), os residuos so6lidos podem ser
classificados de acordo com sua origem: industrial, doméstica, hospitalar, publica, comercial,
agricola, de servicos e varrigdo. Entre esses grupos destacam-se os residuos de servigcos de saude
(RSS), que apesar de representarem de 1 a 2% do total de residuos solidos gerados, revelam-se
como um importante componente na gestao de residuos, em razao da possibilidade de contaminagao

do ambiente e do risco a saude publica.

A OMS define “residuo de cuidados de saude” como aquele gerado em unidades de saude,
centro de pesquisas e laboratorios relacionados a procedimentos médicos (WHO, 2014). No Brasil,

utiliza-se o termo “residuos de servigos de saude” (RSS).

Os RSS sdo definidos como todos aqueles resultantes de atividades exercidas em servigos de
saude, que por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados nas diversas fases do seu
manejo (segregagdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao

final), exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final (BRASIL, 2005b).

Os RSS correspondem a uma parte importante dos residuos urbanos gerados, ndo pelo seu
quantitativo e sim pelo potencial risco de contaminagdo ambiental e coletivo (CAFURE;
PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015). Vale salientar que a maioria dos RSS ndo oferece riscos a
saide ou a0 meio ambiente, por isso a relevancia quanto a segregacdo adequada dos mesmos. Tal

pratica contribui para a reducdo significativa de residuos classificados como infectantes e
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consequentemente, diminui¢do dos custos com manejo inadequado de RSS pelos servigos de saude
e da polui¢do ambiental. Os estabelecimentos de saude sdo responsaveis pelo gerenciamento de seus
residuos desde a geragdo até a disposi¢do final, devendo assim cumprir as recomendagdes das

legislacdes vigentes.

Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015) acrescentam que apesar da existéncia de legislacao
especifica e normas envolvendo a gestdo de residuos sélidos, constata-se que na pratica, ainda ha
um descumprimento das normas vigentes, pois sdo observados que no dia a dia os residuos sélidos
hospitalares de éareas especificas sdo desprezados de maneira inadequada, como centro cirurgico,
onde restos de tecido humano, placenta, residuos pds-aborto, bolsa de hemoderivados e proteses,
sdo descartados em lixeira comum hospitalar sem a menor preocupagdo para os impactos

ambientais e para a saude humana que podem acarretar.

A Resolugdo CONAMA n° 358/05 cuida do gerenciamento sob o foco da preservacao dos
recursos naturais € do meio ambiente. Promove a competéncia aos 6rgaos ambientais estaduais e

municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento

e destinacao final dos RSS. (BRASIL, 2006).

Jaa RDC ANVISA n° 222/18 regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude, e define manejo de residuos de servigos de satide como atividade de
manuseio dos referidos residuos compreendendo as etapas de segregacao, acondicionamento,
identifica¢dao, armazenamento (interno, temporario e externo), coleta e transporte interno e externo,

destinacao e disposi¢do final ambientalmente adequada (BRASIL, 2018c¢).

Segundo a RDC ANVISA n°® 222/18, os RSS sao classificados em cinco grupos, de acordo
com suas caracteristicas: Grupo A — Residuos Biologicos; Grupo B — Residuos Quimicos; Grupo C
— Residuos Radioativos: Grupo D — Residuos Comuns e Grupo E — Residuos Perfurocortantes

(BRASIL, 2018c).

O gerenciamento de RSS pelos hospitais deve abranger todas as etapas de planejamento,
desde recursos fisicos, recursos materiais até a capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no
manejo dos RSS. E fundamental que contemple nio apenas os fatores de estética e de infeccdo
hospitalar, mas também considere as questdes de saude do trabalhador (riscos de contaminagdo e

acidentes de trabalho) e a preservacdo do meio ambiente.

Evidencia-se a importancia de desenvolver instru¢des de trabalho para suprir a falta de

informagdo, orientar e padronizar os procedimentos operacionais que envolvem os RSS. Ha
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necessidade de se estabelecer uma cultura de responsabilidade dos profissionais quanto a sua
participacdo na geracdo ¢ no manuseio de residuos nos hospitais. (CAFURE; PATRIARCHA-
GRACIOLLI, 2015).

Diante ao exposto, torna-se essencial capacitar os profissionais de saide sobre o manejo
adequado de RSS a fim de garantir as Boas Praticas recomendadas pela ANVISA e cumprir as
determinagdes legais. Nota-se um distanciamento do discurso x pratica no manejo adequado de RSS
por parte dos profissionais de saude, fazendo-se necessario criar estratégias para capacitagdo sobre

manejo de residuos de servigo de satide para profissionais nos hospitais.
1.1 Problematizacao

A produgdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS), como pontuam Matos, Oliveira,
Queiroz et al. (2018), aumentou consideravelmente nas ultimas décadas, em razao do crescimento
da populagdo mundial e consequente demanda nos servicos de satide. Essa problematica torna-se
ainda mais critica em paises populosos € em desenvolvimento, como o Brasil, uma vez que o

gerenciamento inadequado desses residuos representa um risco em potencial para a populagao.

Pautado no alerta apontado por Uehara, Veiga e Takayanagui (2019), cabe ressaltar que os
Residuos de Servicos de Satde podem representar um problema para a sociedade e para o ambiente,
em razao de suas caracteristicas toxicas e/ou patogénicas. Por isso, ha uma preocupacao no que se
refere ao gerenciamento dos RSS, fazendo com que as legislagdes se tornem cada vez mais

restritivas, para garantir uma disposi¢ao final segura e adequada.

E necessario deixar claro que o gerenciamento dos residuos gerados pelos servicos de saude
necessita de uma atencao especial, como enfatizam Oliveira, Mendonga, Gomes et al. (2018), pois,
quando ndo ha uma organizacao e sistematizagdo desses residuos, os riscos inerentes a eles podem

propagar-se ndo somente para os trabalhadores, mas também para a sociedade e o meio ambiente.

Vale ainda destacar que o manejo dos RSS ¢ entendido como a agdo de gerenciar os residuos
em seus aspectos intra e extra- estabelecimento, desde a geracdo até a disposicao final, incluindo as
seguintes etapas no intra-hospitalar: Segregagdo: ¢ a separacao dos residuos, no momento e local de
sua geragdo; Acondicionamento: consiste no ato de embalar os residuos segregados; Identificagdo: €
o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos. Nesse sentido, o gerenciamento
adequado dos residuos gerados pelos estabelecimentos de saude ¢ fundamental para a promocgao da
saude, qualidade de vida e preservagdo do meio ambiente (COSTA; FELLI; SANCHEZ et al.,
2018).
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O manejo dos RSS para o descarte constitui-se uma etapa vital no Plano de Gerenciamento
de Residuos de Saude, pois determina a colocacdo adequada do residuo no insumo de coleta. A
segregacdo inadequada gera prejuizos no ambiente de trabalho quanto ao risco de acidentes para o
trabalhador e para o coletador dos residuos, assim como para o meio ambiente, pois aumenta a
necessidade de construgdo de aterros sanitarios e exploracdo de matérias prima (BENTO; COSTA;

LUZ et al., 2017).

Apesar de a exigéncia legal de todo hospital ter um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) a fim de estabelecer o manejo adequado dos RSS desde a geragdo até a
disposicao final, ¢ visivel a dificuldade de implementagdo de tais agdes nos estabelecimentos de
saude publicos e privados, necessitando de rotinas bem estruturadas e treinamentos frequentes dos

profissionais de saude para o cumprimento das Boas Praticas recomendadas pela ANVISA.

E importante salientar que o Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ possui seu PGRSS
elaborado pela Geréncia de Residuos, o qual foi aprovado no ano de 2019 pela Dire¢ao e
disponibilizado na Intranet do hospital para consulta pelos profissionais de satde

(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

A propésito, a ANVISA (2018c) recomenda que os servicos de satide devam manter um
programa de educagdo continuada para os trabalhadores e todos os envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, que contemple temas como reducao na geragdo de residuos, manejo de
RSS, responsabilidades, tarefas, biosseguranca, seguranga do trabalhador, dentre outros. Os
documentos comprobatorios das capacitagdes devem ser mantidos arquivados, em meio fisico ou

eletronico, por no minimo cinco anos, para fins de inspecao sanitaria.

Segundo constatado no estudo de Vitor, Falango, Oliveira et al. (2015), com o aumento das
pressdes legais, os servicos de saude necessitam se adequar para contribuir na manutengdo e
cuidados com o meio ambiente. Nesse contexto, os hospitais constituem-se em grandes produtores
de residuos, dentre eles infectantes e quimicos, que necessitam de uma gestao eficiente. De acordo
com esse ponto de vista, os Residuos de Servicos de Saiude constituem-se em um problema de
dificil solu¢do, especialmente em instituicdes de grande porte, como o hospital que figura cendrio

do presente estudo.

Assim sendo, o Setor do Hospital onde o Estudo estd sendo desenvolvido ¢ composto por
Unidades de Obstetricia e de Neonatologia e de acordo com Miranda et al. ([2003?]) tem como

missdo assistir de maneira qualificada e humanizada a gestagdo e ao recém-nato de alto risco.
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Desde sua inauguracao, em 2006, tem trabalhado para garantir o manejo adequado dos RSS. No
entanto, alguns obstaculos interferem no processo de garantia das Boas Praticas no manejo de RSS,
como: baixa adesdo da equipe multiprofissional de satide em participar de atividade educativa sobre
o assunto, a questdo da educacdo em servico ser efetuada de maneira nio periodica, além da alta

rotatividade de profissionais de satide lotados na instituicao.

Para uma melhor compreensdo de como funciona uma Maternidade de Alto Risco, faz-se
necessario mencionar a Portaria n® 1.020/2013, a qual estabelece critérios para habilitagao de
estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atencdo a Gestacao de Alto Risco Tipo 2, como:
realizar atendimento em urgéncia e emergéncia obstétrica nas vinte e quatro horas do dia e nos sete
dias da semana; dispor de um leito equipado para estabilizagdo da gestante ou puérpera até
transferéncia para UTI Adulto; disponibilizar Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional, disponibilizar UTI Neonatal; dispor de equipe multiprofissional para a atengao a
Gestacdo de Alto Risco (composta por assistente social; enfermeiro obstetra; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; médico anestesiologista; médico clinico geral; médico obstetra; médico
neonatologista ou intensivista pediatra; médico pediatra; nutricionista; farmacéutico; psicdlogo;

técnico de enfermagem), dentre outros (BRASIL, 2013).

Sabe-se que o cuidar do recém-nascido internado na UTI Neonatal requer do enfermeiro
experiéncia assistencial, conhecimentos técnicos, cientificos e habilidades praticas pertinentes a
profissdo, além da sensibilizacdo para um cuidado humano, visando promover o alivio do
desconforto e da dor relacionados ao processo terapéutico como forma de minimizar o estresse
vivido pelo recém- nascido durante o periodo de internagdo (TEIXEIRA; COSTA; MATA et al.,
2016). Ambientes de cuidados intensivos que necessitam de medidas maximas de controle, manejo
e gerenciamento dos residuos produzidos nas diversas atividades terap€uticas das equipes
profissionais neles atuantes, cuja capacitacdo se faz indispensdvel, em consonincia com as
diretrizes normativas oficiais que norteiam os procedimentos terapéuticos para com seres humanos

altamente vulneraveis neles atendidos.

De acordo com o estudo de Fernandes, Santos e Santiago (2019), um dos maiores desafios
para a satde publica brasileira ¢ a redugdo da mortalidade neonatal, por meio da efetivacdo de
politicas publicas voltadas a qualificagdo da assisténcia. Desse modo, a oferta de atengdo resolutiva,
do pré-natal aos cuidados com o recém-nascido, propicia a diminui¢do de agravos, o que favorece
uma elevacdo na sobrevida, especialmente dos recém-nascidos de risco. Veja, Soares e Nasr (2017)

referem que uma equipe de satide multiprofissional treinada e capacitada com disponibilidade de
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equipamentos, materiais e, infraestrutura adequada ao diagndstico e tratamento dos casos de
gestacdes de alto risco sdo condigdes relacionadas a um desfecho favoravel nas complicacdes
obstétricas. A oferta de atengdo qualificada aparece como componente essencial para a reducio da

mortalidade materna.

Como destacam Coswosk, Rosa, Caldeira et al. (2018), a implantagdo da educacdo dentro do
ambiente do hospital auxilia na reorganizacdo do trabalho, ja que este conhecimento ¢ um valor
necessario para a acao no cotidiano. Um elemento importante para a implantagdo desse ensino ¢ a
educagdo continuada, pois através dela consegue-se a atualizagdo de conhecimentos e aquisi¢dao de
novas informagdes. Assim, permite ao trabalhador continuar vivenciando experiéncias apds sua
formacao inicial, aumentando ou melhorando a sua competéncia profissional, objetivando a

efetividade das suas responsabilidades coletivas e individuais.

Considera-se também pontuar que o conhecimento dos profissionais esta aquém do
necessario para um gerenciamento adequado dos residuos produzidos na aten¢do primaria e
encontra-se demasiadamente concentrado nas etapas iniciais, principalmente o descarte. Algumas
variaveis socioeconomicas (idade) e de formagao (tempo de formacao e atuagdo) podem influenciar
o conhecimento e a pratica desses profissionais. Apesar disso, os profissionais se reconhecem como
um dos principais agentes produtores de residuos na atencao primdria. Praticas equivocadas
relacionadas ao manejo dos principais residuos que cercam a pratica clinica na atengdo primaria
tornam o enfermeiro e outros trabalhadores em satde vulneraveis a acidentes. (MATOS;
OLIVEIRA; QUEIROZ et al., 2018).

Nesse sentido, o presente estudo pretende responder a seguinte Questdao de Pesquisa:

A implementag¢do de estratégias para a capacita¢do profissional sobre
manejo de RSS serd suficiente para despertar nos profissionais de saude
interesse sobre o tema, tornando-os mais conscientes do seu papel como

responsaveis pela geragdo/segregacdo/descarte de RSS?
Questoes norteadoras:

Como contribuir para tornar mais atrativa a capacitagdo profissional no Manejo de RSS na

Maternidade de Alto Risco?

Quais estratégias estimuladoras poderdo ser aplicadas para auxiliar na capacitacao da equipe

multiprofissional de saude da Maternidade no Manejo de RSS?
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1.2 Objetivos
Geral

Capacitar os profissionais de saide do Nucleo Perinatal do HUPE/UERJ sobre manejo de

RSS.
Especificos
e Avaliar o conhecimento dos profissionais de satde acerca do manejo de RSS;

e Elaborar e implementar capacitacdo dindmica sobre manejo adequado de RSS para

profissionais de saude;

e Produzir material educativo com perguntas e respostas, “Quiz”, que auxilie na

educagdo continuada sobre manejo adequado de RSS para profissionais de satde.

e Avaliar a eficacia da atividade educativa desenvolvida na visdo dos sujeitos do
estudo.

1.3 Justificativa e Relevancia

A crescente geracao de residuos solidos desencadeou uma série de problemas relacionados a
sua disposi¢ao final, exigindo esfor¢os do poder publico para fornecer uma forma adequada de
destinacdo dos residuos gerados e reduzir os impactos ambientais. (UEHARA; VEIGA;
TAKAYANAGUI, 2019). Preocupagdo com impactos ambientais € com os mais diversos riscos a
que ficam expostos pessoas que buscam atendimento nos ambientes hospitalares que adquirem
reconhecimento da preméncia de processos de gestdo, manejo profissionais dos residuos de servigos
de saude, em especial, nas areas de pré-parto/parto e unidades de internagdo de recém-nascidos de
alto risco). André, Veiga e Takayanagui (2016), enfatizam que as maternidades sdo importantes
geradores de residuos, tanto do Grupo A (Infectantes), como dos Grupos E (Perfurocortantes) e D

(Comum).

Por essas razdes que o gerenciamento de RSS deve ser realizado de forma integral, buscando
a articulacdio das acdes normativas, operacionais, financeiras e de planejamento que um
estabelecimento de satide desenvolve, baseando-se em critérios sanitarios, ambientais e econdmicos

para coletar, tratar e dispor os residuos gerados (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019;
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DIAS; SARTURI; CAMPONAGRA et al., 2017; SANCHES; MEKARO; FIGUEIREDO et al.,
2018).

Faz mister destacar, nesse contexto, com base no estudo de Coswosk, Rosa, Caldeira et al.
(2018), a importancia de se abordar a questdo da educagdo continuada relacionada aos profissionais
da satde que atuam na assisténcia materna e neonatal de alto risco, priorizando modalidade de
trabalho pautada nas diretrizes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), possibilitando uma atuagdo mais segura por parte destes profissionais em relagdo as

condicdes reais que envolvem seu trabalho.

Avaliar o conhecimento dos profissionais de satide sobre manejo adequado de RSS faz-se
necessario para estabelecer agdes estratégicas apropriadas para a capacitacdo destes profissionais e

assim assegurar a eficacia do processo.

Tendo em vista que o assunto Manejo de Residuos de Servigos de Saude desperta pouco
interesse nos profissionais de satide em participar de atividade educativa sobre o assunto, torna-se
relevante utilizar ferramentas educacionais dinadmicas, tecnologicas que facilitem e estimulem a
participacdo dos profissionais na educagao em servico da maternidade em questdo. E propor a
aplicacao futura deste modelo de capacitacao nas demais unidades do hospital universitario onde a

maternidade esta inserida.

2. ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em duas fases por meio de instrumentos semiestruturados com perguntas abertas e
fechadas, com inicio em julho de 2019 e término em janeiro de 2020. A primeira fase constituiu de
coleta de dados por meio de entrevista sobre o perfil do profissional de saude e seu conhecimento
acerca do manejo adequado de RSS a fim de identificar as necessidades para capacitagdo dos
profissionais de saude. J4 a segunda fase consistiu na implementacdo das acgdes educativas
utilizando o produto hospitalar gerado (material educativo com perguntas e respostas - “Quiz”)
sobre manejo adequado de RSS e na avaliagdo da eficicia da atividade educativa desenvolvida

através da aplicagdo de questionario.

O Estudo foi desenvolvido no Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro

Ernesto/UER]J situado no Municipio do Rio de Janeiro.
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Os participantes da Pesquisa foram compostos por profissionais da area de saude de
diferentes categorias, da assisténcia direta e de apoio, lotados nas Unidades de Obstetricia (Pré-
natal, Medicina Fetal, Enfermaria de Gestantes, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto ¢ Banco
de Leite Humano) e de Neonatologia (Ul e UTI Neonatal), Secretarias e Recep¢do do Nucleo
Perinatal do HUPE/UERIJ localizado no Municipio do Rio de Janeiro, dentre eles agentes de
seguranga, assistentes sociais, copeiras, encaminhadores, enfermeiros (generalistas, obstetras e
neonatais), fisioterapeutas, fonoaudiologas, médicos (obstetras, pediatras e neonatologistas),
nutricionistas, psicologos, recepcionistas, residentes das diversas categorias, técnicos

administrativos, técnicos de enfermagem e técnicos de nutri¢ao.

Considerando que aproximadamente 400 (quatrocentos) profissionais de saude atuam
sistematicamente nesta Maternidade de Alto Risco, os participantes da pesquisa foram selecionados
através de amostragem por conveniéncia (composta por 60 profissionais, sendo 30 de enfermagem e

30 de outras categorias), respeitando os critérios de inclusao.

Critérios de inclusdo: Profissionais de satde de diferentes categorias profissionais, da
assisténcia direta e de apoio, lotados nas Unidades de Obstetricia e Neonatologia do Nucleo
Perinatal do HUPE/UERJ, que se encontram atuando sistematicamente nestas Unidades, que
concordem em participar da pesquisa em questao, que assinem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e que esteja de acordo com os padrdes exigidos pela Resolugao n° 580 de 22 de margo
de 2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Critérios de exclusdao: Profissionais de satide em afastamento temporario (licengas), com

dificuldade de comunicagdo e estagiarios.

2.1 Etapas da Pesquisa

2.1.1 Coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados da Fase 1 (APENDICES B e C) da pesquisa constam de
perguntas abertas e fechadas sobre dados sociodemograficos do profissional de saude, da assisténcia
direta e de apoio, e seu conhecimento quanto ao manejo adequado de RSS, baseado nas
recomenda¢des da RDC 222, de 28 de mar¢o de 2018 da ANVISA.

Vale destacar que o instrumento de coletas de dados da Fase 1 possui perguntas semelhantes
(do niimero 1 ao 13) para todas as categorias profissionais e, apresenta perguntas especificas para os
profissionais da assisténcia direta e para os de apoio (numeradas da 14* a 20?%). Neste tltimo grupo,

foram inseridas perguntas relacionadas ao meio ambiente e sustentabilidade.
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A andlise dos dados obtidos, apds a aplicagdo deste instrumento, serviu de subsidio para
elaboragdo do plano de capacitacdo a ser desenvolvido na Etapa 2 da pesquisa.

Ja o instrumento de coleta de dados da Fase 2 (APENDICE D) da pesquisa foi composto por
perguntas fechadas sobre manejo adequado de RSS, baseadas nas recomendac¢des da RDC 222, de
28 de margo de 2018 da ANVISA. O referido instrumento foi aplicado ao final da participagdo dos
profissionais nas atividades de capacitacdo a fim de possibilitar a avaliagdo da eficacia da atividade

educativa desenvolvida.

Fase 1

A coleta de dados se deu através de instrumento com roteiro semiestruturado de entrevista,
contendo perguntas abertas e fechadas aos profissionais da area da saude, da assisténcia direta e de
apoio, cujos dados coletados e analisados subsidiaram a identificagdo das necessidades de
capacitacdo (diagnéstico situacional) e geracdo de produto hospitalar voltado para o manejo
adequado de RSS.

Os dados da Fase 1 foram coletados no periodo de 08 a 30 de agosto de 2019.
Primeiramente foi aplicado teste piloto com um profissional de saude, onde foi evidenciada a
necessidade de efetuar ajustes no questionario. Apds adequagdo, o novo questionario foi aplicado a
outros cinco profissionais € o instrumento foi considerado apropriado para a coleta de dados. Em
seguida, foi dada sequéncia as entrevistas com os 60 profissionais previstos (30 de enfermagem e 30
das demais categorias profissionais) atuantes na Maternidade de Alto Risco, cuja amostragem foi
escolhida por conveniéncia (considerando a disponibilidade dos profissionais em servico).

A propésito do maior quantitativo de profissionais de enfermagem no presente estudo,
busca-se pautar nas consideragdes do estudo de BENTO, COSTA, LUIZ et al. (2017), de acordo
com o qual, a enfermagem ¢ a profissio com presenca marcante na equipe de saude e que
permanece junto ao paciente durante toda sua hospitalizacdo, podendo tornar-se lider na resolugdo
desta problematica. Nas unidades de internacdo, a atuagdo da enfermagem possui grande relevancia,
estando o seu encargo a organiza¢do, manutencdo e coordenacdo das atividades para o seu pleno
funcionamento, sendo esta peca fundamental na articulagao do trabalho dos diversos profissionais

de saude.

Fase 2
Esta etapa de coleta de dados ocorreu apos o desenvolvimento das a¢des educativas com o
produto hospitalar gerado sobre manejo adequado de RSS (oficina interativa por meio de “Quiz”),

no periodo de 14 a 17 de janeiro de 2020, através da aplicacdo de questiondrio semiestruturado com
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perguntas abertas e fechadas aos profissionais, da assisténcia direta e de apoio, participantes das
atividades de capacitacdo. A andlise e o tratamento dos dados permitiu avaliar a eficacia da

atividade educativa desenvolvida.

2.1.2 Procedimento de analise

Inicialmente as perguntas contidas no instrumento de coleta de dados da Fase 1 foram
transcritas para o Google Forms e trés formularios foram criados: um com perguntas comuns a
todas as categorias (numeradas da 1* a 13%), um com perguntas especificas para os profissionais da
assisténcia direta (numeradas da 14* a 20%) e outro com perguntas especificas para os profissionais
de apoio (numeradas da 14* a 20*). Em seguida, os dados coletados da Fase 1 foram inseridos como
respostas nos formularios do Google Forms, correspondendo um questionario para cada participante
entrevistado.

Ap6s inser¢ao dos dados, as ferramentas do Google Forms geraram graficos que auxiliaram
na andlise descritiva de frequéncia absoluta e relativa simples e, interpretagdo dos dados. Os
resultados, entdo, foram transcritos em tabelas para apresentagao.

Na Fase 2, o Google Forms também foi utilizado para inser¢do e analise dos dados
coletados, procedendo da mesma forma que na Fase 1, exceto no que se refere a criagdo de um
unico formulario, com perguntas comuns a todas as categorias, tanto para profissionais da

assisténcia direta quanto para profissionais de apoio.

2.2 Aspectos Eticos

O Estudo foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Resolugao 580 de 22 de margo de
2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi submetido aos Comités de Etica e Pesquisa da
UNIRIO (CAAE 12799719.7.0000.5285) e do HUPE/UERJ (CAAE 12799719.7.3001.5259),
conforme Pareceres Substanciados emitidos (ANEXOS A e B).

Os profissionais de satide convidados a entrevista (Fase 1 - Quantitativa) foram orientados
sobre 0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a garantia do anonimato dos
individuos pesquisados, assim como os participantes das atividades de capacitacdo (Fase 2 -
Intervencdo e Quantitativa). O estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a

zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagdes.
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2.3 Produtos da Pesquisa

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos foram cinco, destes, trés

sistematizados em forma de artigo e duas produgdes técnicas.

e Produto 01: Artigo “Manejo de Residuos em Maternidade de Alto Risco: Uma questiao
que requer capacitacio multiprofissional”

O artigo encontra-se em revisao para submissao em periddico indexado.

e Produto 02: Artigo “Manejo de Residuos em Maternidade de Alto Risco: Uma questao
de satide ambiental que requer envolvimento de toda a equipe”

O artigo encontra-se em estagio final de elaboragdo para submissao em periddico indexado.

e Produto 03: Artigo “Quiz Interativo: estratégia para capacitacio de profissionais de
saude sobre manejo de RSS”

O artigo encontra-se em estagio final de elaboracao para submissdao em periodico indexado..

e Produto 04: Producao Técnica - Quiz Interativo “Manejando RSS”

Corresponde a material educativo com perguntas e respostas, “Quiz” (APENDICE E), sobre
manejo adequado de RSS para profissionais de saude utilizado nas atividades de educacao

continuada em servigo (oficinas interativas).
Intervengao:

A intervengdo se deu através da implementacdo de material educativo com perguntas e
respostas (“Quiz”), como ferramenta motivadora para a participacao dos profissionais de saude nas
atividades de capacitacdo (oficinas interativas) sobre manejo adequado de RSS que foram

desenvolvidas na Unidade.

O “Quiz” foi composto pelos seguintes assuntos: informagdes gerais sobre RSS (legislagao
em vigor), classificacdo dos RSS, manejo adequado dos RSS, fluxo de RSS, seguranca do

trabalhador e Boas Préticas no manejo de RSS.

As atividades de educagdo continuada em servigo seguiram plano de capacitagao adequado
as necessidades identificadas de treinamento. A eficacia das ac¢des desenvolvidas foi avaliada

através da aplicagdo de questiondrio apos a execugdo das atividades.
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O Estudo teve como carater inovador a implementagdo de novas metodologias educacionais
participativas com estratégias e interativas, questdes com perguntas e respostas — “Quiz”, como

ferramenta motivadora para a educacdo continuada de profissionais de saide sobre manejo de RSS.

Vale destacar que a inovagdo ¢ definida como a introdug¢do de novidade ou aperfeicoamento
no ambiente produtivo e social que resulte em novos produtos, servigos ou processos ou que
compreenda a agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servico ou processo
J& existente que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade ou desempenho

(BRASIL, 2016b).

Segundo Brasil (2016a), a metodologia participativa ¢ aquela que favorece a atuagado efetiva
dos participantes no processo educativo, valorizando seus conhecimentos e suas experiéncias,
envolvendo-os na discussdo, na identificagdo e na busca de solu¢des para problemas que emergem
de suas vidas. E uma pratica pedagégica baseada na satisfagdo, na vivéncia e na participacio ativa
em situagdes reais ou imaginarias; estimula a reflexdo e facilita aos participantes na construgao das
situacdes concretas da vida. Existem varias formas de desenvolver processos educativos através de
técnicas no campo das metodologias participativas, como o psicodrama, a dindmica de grupo, a

aprendizagem vivencial, a oficina, a roda de conversa, o circulo de cultura, entre outras.

Ja a metodologia “Safety Huddles” ¢ utilizada para realizagdo de reunides breves e rotineiras
com o proposito de compartilhar informagdes sobre problemas de seguranca potenciais ou
existentes que os pacientes ou trabalhadores enfrentam. As reunides devem durar aproximadamente
5 a 15 minutos, em local e horario programados, focada no objetivo tracado, com a intencao de
melhoria e nao punicao, onde todos sdo incentivados a falar. Apresenta os seguintes componentes
basicos: planejamento, agendamento, documentacdo e relatorio de itens de acao,
comunicacao/compartilhamento de informagdes e, medicdo da eficacia (WAGNER; THEEL;

HANDEL, 2015).

Diante ao exposto, verificou-se que o método desenvolvido na aplicacdo do produto gerado
Quiz Interativo “Manejado RSS” adaptou-se perfeitamente aos principios das metodologias

educacionais participativas e “Safety Hundle”, descritas acima.
9
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e Produto 05: Produciao Técnica - Cartaz “Dez Passos para Boas Praticas no Manejo de

Residuos de Servicos de Satide (RSS)”

Corresponde a material didatico instrucional constituido por 10 passos essenciais para

assegurar as Boas Praticas no Manejo de RSS.

O Cartaz (APENDICE F) é uma produgio complementar do Estudo e foi desenvolvido a
partir da observagdo da necessidade de garantir praticas efetivas para o cumprimento das Boas

Praticas no manejo de RSS recomendadas pela RDC ANVISA n° 222/18.

Considerou-se na elaboracdo dos Passos as exigéncias legais, como a importancia dos
Estabelecimentos de Saude possuirem um Plano de Gerenciamento de RSS do conhecimento de
todos, além de agdes basicas no manejo de RSS a fim de auxiliar os gestores e profissionais dos

Estabelecimentos de Saude no direcionamento das Boas Praticas.

3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Fase 1

Participaram da coleta de dados 60 profissionais de satde atuantes na Maternidade de Alto Risco,
sendo 30 profissionais de enfermagem e 30 de outras categorias, predominando a categoria de

técnicos de enfermagem com 33,4% dos entrevistados, conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Categoria Profissional, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de

Janeiro, 2019.

Categoria Profissional n=060 %
Assistente Social 2 3,3
Auxiliar de Servicos Gerais 2 33
Copeira 2 3,3
Encaminhador 1 1,7
Enfermeiro 10 16,7
Fisioterapeuta 2 33
Fonoaudidlogo 2 33
Meédico 10 16,7
Nutricionista 2 33
Psicologo 2 3.3
Recepcionista 1 1,7
Técnico Administrativo 1 1,7
Técnico de Enfermagem 20 33,4
Técnico de Nutricao 1 1,7
Vigilante Patrimonial 2 3.3

91,7% dos entrevistados pertenciam ao sexo feminino. 38,3% profissionais possuem idade entre 41

e 50 anos (Tab. 2), 35% escolaridade apresentando nivel superior com especializacdo (Tab. 3),

35,1% com tempo de formacao na funcdo exercida entre 21 e 30 anos (Tab. 4) e 53,3% com tempo

de trabalho na Unidade entre 1 e 10 anos (Tab. 5).



Tabela 2: Idade, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

28

Idade n=60 %
20 a 30 anos 9 15
31 a 40 anos 16 26,7
41 a 50 anos 23 38,3
51 a 60 anos 9 15
Maior 60 anos 3 5

Tabela 3: Escolaridade, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro,

2019.

Escolaridade n=60 %
Ensino Fundamental Incompleto 1 1,7
Ensino Fundamental Completo 1 1,7
Ensino Médio Incompleto 2 3,3
Ensino Médio Completo 8 13,2
Ensino Superior Incompleto 2 3,3
Ensino Superior Completo 10 16,7
Especializa¢ao 21 35
Especializa¢do em Curso 6 10
Mestrado 7 11,7
Doutorado 1 1,7
Doutorado em curso 1 1,7
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Tabela 4: Tempo de formacdo na funcido exercida, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Tempo de Formagao n=60 %

1 a 10 anos 17 28.3
11 a 20 anos 17 28,3
21 a 30 anos 21 35,1
31 a 40 anos 3 5
Maior 40 anos 2 33

Tabela 5: Tempo de Trabalho na Unidade, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Tempo de Trabalho n=60 %
Menor 1 ano 6 10
1 a 10 anos 32 53,3
11 a 20 anos 15 25
21 a 30anos 7 11,7

91,7 % nao conheciam a RDC n° 222 da ANVISA, de 28 de margo de 2018, que regulamenta as

Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude. 60% ja receberam informacao

sobre RSS e destes, 28,3% exclusivamente no HUPE (Tab. 6). 55% disseram que raramente buscam

informacao em caso de divida sobre manejo de RSS (Tab.7).
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Tabela 6: Onde recebeu informacdo sobre RSS, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Onde recebeu informagao n =60 %
HUPE 17 28,3
Outra Institui¢ao 15 25
HUPE ¢ outra Institui¢ao 3 5
Estudos “online” 1 1,7
Nio recebeu 24 40

Tabela 7: Busca de informacao sobre RSS, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario.

Rio de Janeiro, 2019.

Busca de informacao n =60 %
nunca 4 6,7
raramente 33 55
uma vez por trimestre 7 11,7
uma vez por mes 7 11,7
uma vez semana 2 3,2
frequentemente 7 11,7

90% manifestaram que frequentemente utilizam algum critério para o descarte adequado de RSS

(Tab. 8). 98,3% opinaram que a geracao/segregagdo/descarte de RSS ¢ da responsabilidade do

profissional de satde. 96,7% demonstraram interesse em participar de atividade de educacdo em

servigco sobre manejo de RSS, sendo os trés assuntos considerados de maior importancia para serem

abordados em atividade de capacitagdo: descarte dos diferentes grupos de residuos de saude

(63,3%), residuos biologicos (13,3%), manejo dos diferentes grupos de residuos de saude e

seguranca do profissional (11,7% cada), em concordancia com a Tabela 9.
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Tabela 8: Utiliza algum critério para o descarte adequado de RSS na Unidade, Maternidade
de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Utiliza algum critério n=060 %
nunca 2 33
raramente 1 1,7
uma vez por trimestre 1 1,7
uma vez por més 0 0
uma vez semana 2 33
frequentemente 54 920

Tabela 9: Trés assuntos relevantes sobre RSS para serem abordados em educacio em
servico, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Assuntos relevantes n=60 %
classificacao dos residuos 6 10
segregacdo de residuos 3 5
descarte de residuos 38 63,3
residuos biologicos 8 13,3
residuos perfurocortantes 2 3,3
residuos quimicos 4 6,7
manejo de residuos 7 11,7
cuidado no recolhimento 1 1,7
diminui¢@o na geracao de residuos 3 5
seguranc¢a do profissional 7 11,7
destinagao correta 1 1,7
cor do saco de residuos 1 1,7
desconhece 3 5
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70% identificaram adequadamente o coletor de residuo de cor cinza como sendo o apropriado para
o descarte de residuo comum (Tab.10). Os trés residuos comuns gerados na Unidade mais citados
foram: papel e plastico (55% cada) e luva (28,3%), destacados na Tabela 11. 50% afirmaram a cor
cinza do saco como adequada ao acondicionamento do residuo comum (Tab. 12). 90%
asseguraram que o funcionario responsavel pela higiene hospitalar deve usar luva de borracha
para realizar suas atividades (Tab. 13). 46,7% falaram que os residuos do coletor devem ser

recolhidos quando o mesmo atingir 2/3 da sua capacidade (Tab. 14).

Tabela 10: Grupo de residuo deve ser desprezado no coletor de cor cinza, Maternidade de
Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Grupo n =60 %
comum (em conformidade) 42 70
biolégico 7 11,7
perfurocortante 0 0
quimico 1 1,7
desconhece 10 16,6
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Tabela 11: Trés residuos comuns gerados na Unidade, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Residuos n=60 %
embalagens de materiais 13 21,7
alimentos 16 26,7
papel 33 55
plastico 33 55
fralda/absorvente 14 23,3
algodao/gaze 14 23,3
luva 17 28,3
fita crepe 1 1,7
mascara/touca/capote descartavel 6 10
material de escritorio 1 1,7
eliminagdes vesico-intestinais 1 1,7
residuos em inconformidade 4 6.7
desconhece 1 1,7

Tabela 12: Cor do saco destinado ao acondicionamento do residuo comum, Maternidade de

Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Cor n =60 %
branca 12 20
cinza (em conformidade) 30 50
vermelha 1 1,7
preta 9 15
desconhece 8 13,3
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Tabela 13: Tipo de luva que o funcionario responsavel pela higiene hospitalar deve usar
para realizar suas atividades, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de
Janeiro, 2019.

Tipo n=060 %
latex 1 1,7
borracha 54 90
vinil 0 0
plastica 0 0
desconhece 5 8,3

Tabela 14: Recolhimento do coletor de residuos, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Recolhimento n=060 %
estiver transbordando 0 0
atingir 2/3 da capacidade 28 46,7
atingir o limite de sua capacidade 6 10
sempre que possivel 18 30
desconhece 8 13,3

Os profissionais da assisténcia direta responderam que os trés residuos perfurocortantes mais
gerados na Unidade sdo: agulhas/lancetas (94,5%), 1aminas (56,4%) e vidrarias (45,5%), segundo a
Tabela 15. 81,8% citaram que a caixa coletora de material perfurocortante deve ser substituida
sempre que o residuo atingir a linha pontilhada (Tab. 16) e 58,1% que a caixa de perfurocortante ¢

encontrada no Posto de Enfermagem (Tab. 17).
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Tabela 15: Trés residuos perfurocortantes gerados na Unidade, Maternidade de Alto Risco,
Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Residuos n=>55 %
agulhas/lancetas 52 94,5
laminas 31 56,4
vidrarias 25 45,5
instrumentos cirtrgicos descartaveis 7 12,7
jelco 13 23,6
scalp 12 21,8
clips 1 1,8
estilete 1 1,8
desconhece 1 1,8

Tabela 16: Substituicio da caixa coletora de perfurocortantes, Maternidade de Alto Risco,
Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Substituicao n=2>55 %
ao atingir sua capacidade maxima 0 0
ao atingir a linha pontilhada 45 81,8
a cada plantao 1 1,8
ao atingir a metade de sua capacidade 3 5,5
desconhece 6 10,9
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Tabela 17: Local onde a caixa de perfurocortante ¢ encontrada na Unidade, Maternidade de
Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Local n=1>55 %
quarto de Enfermaria 0 0
posto de enfermagem 32 58,1
sala de preparo de medicacao 20 36,4
carrinho de curativo 0 0
desconhece 3 5,5

Conforme ainda os profissionais da assisténcia direta entrevistados, 83,6% consideraram que os
residuos, em geral, gerados na assisténcia ao paciente em precaugdes de contato correspondem ao
grupo biolégico (Tab. 18). Apenas 34,5% reconheceram o simbolo que caracteriza o residuo
biologico (Tab. 19). Os trés residuos bioldgicos gerados na Unidade mais enunciados foram:
materiais com secre¢do/fluidos organicos (67,3%), residuos provenientes de curativo (30,9%) e
residuos em inconformidade (23,6%) de acordo com a Tabela 20. 30,8% expressaram que o coletor

de residuo biologico ¢ encontrado a beira do leito especializado (Tab. 21).

Tabela 18: Grupo de residuos gerados na assisténcia ao paciente em precaucoées de contato,
Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Grupo n=>55 %
comum 2 3,6
biologico (em conformidade) | 46 83,6
depende do tipo de residuo 6 11
reciclavel 0 0
desconhece 1 1,8
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Tabela 19: Identificacdo do simbolo que caracteriza o residuo biolégico, Maternidade de Alto
Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Simbolo n=1>55 %
biologico 19 34,5
quimico 9 16,4
comum 5 9,1
radioativo 6 10,9
desconhece 16 29,1

Tabela 20: Trés residuos biologicos gerados na Unidade, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Residuos n=>55 %
materiais com secre¢ao/fluidos organicos 37 67,3
bolsa de sangue 6 10,9
residuos provenientes de curativo 17 30,9
residuos provenientes de pacientes com precaugoes 5 9,1
pecas anatomicas 5 9,1
secrecoes em geral 3 5,5
residuos em inconformidade 13 23,6
desconhece 3 5,5
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Tabela 21: Local onde o coletor de residuo biolégico é encontrado na Unidade, Maternidade
de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Local n=1>55 %

a beira do leito especializado 17 30,8
a beira do leito comum (inconformidade) 3 5,5
posto de enfermagem (inconformidade) 9 16,4
sala de preparo de medicagao 3 5,5
carrinho de curativo 13 23,6
desconhece 10 18,2

Em relacdo aos profissionais de apoio, 60% distinguiram o simbolo que caracteriza o residuo
comum (Tab. 22). 100% apontaram que o coletor de residuo comum € encontrado no banheiro
(Tab. 23). 60% acreditam que os residuos comuns gerados no hospital “nao” fazem parte dos RSS.
100% declararam que os custos com o manejo dos residuos comuns “ndo” sdo iguais aos custos
com o manejo dos residuos bioldgicos e/ou perfurocortantes pelos Estabelecimentos de Satde. 80%
mencionaram que o manejo adequado dos RSS pelos profissionais pode gerar economia para os
Servicos de Satde. 100% pronunciaram que os RSS “ndo” podem ser reciclados. 100% referiram
que o manejo inadequado dos RSS pode interferir na qualidade do meio ambiente/satde do
trabalhador, sendo as interferéncias mais mencionadas: poluicdo do meio ambiente (80%), doengas
em geral (40%) e doengas no trabalhador em consequéncia da falta do uso de Equipamento de

Protecdo Individual — EPI (40%), consoante com a Tabela 24.
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Tabela 22: Identificacio do simbolo que caracteriza o residuo comum, Maternidade de Alto

Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Simbolo n=>5 %
biologico 0 0
quimico 0 0
comum 3 60
radioativo 0 0
desconhece 2 40

Tabela 23: Local onde o coletor de residuo comum ¢é encontrado na Unidade, Maternidade de

Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Local n=>5 %
escadas 0 0
interior do elevador 0 0
banheiro 5 100
carrinho de curativo 0 0
desconhece 0 0

Tabela 24: Trés possiveis interferéncias na saude do trabalhador/qualidade do meio ambiente
em consequéncia ao manejo inadequado dos RSS, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2019.

Interferéncias n=>5 %
doencas em geral 2 40
polui¢do do meio ambiente 4 80
contaminacao de pessoas e animais 1 20
materiais biologicos podem causar contaminagao de pessoas 1 20
falta de EPI pode causar doencas no trabalhador 2 40
acidente com perfurocortantes pode causar contaminacdo do profissional | 1 20
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Fase 2

Participaram da coleta de dados (Fase 2) 60 profissionais de satde atuantes na Maternidade de Alto
Risco, sendo 30 profissionais de enfermagem e 30 de outras categorias, predominando a categoria
de técnicos de enfermagem com 33,4% dos entrevistados, conforme Tabela 1. Vale destacar que

10% dos profissionais participaram também da primeira fase do Estudo.

Tabela 1: Categoria Profissional, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de
Janeiro, 2020.

Categoria Profissional n =60 %
Assistente Social 2 33
Auxiliar de Servigos Gerais 2 33
Copeira 2 3,3
Encaminhador 1 1,7
Enfermeiro 10 16,7
Fisioterapeuta 2 3,3
Fonoaudiélogo 2 3,3
Meédico 10 16,7
Nutricionista 2 3,3
Psicologo 2 3,3
Recepcionista 1 1,7
Técnico Administrativo 1 1,7
Técnico de Enfermagem 20 33,4
Técnico de Nutricao 1 1,7
Vigilante Patrimonial 2 3.3

90% dos entrevistados pertencem ao sexo feminino. 30 % profissionais possuem idade entre 41 a 50
anos (Tab. 2), 36,7% escolaridade apresentando nivel superior com especializa¢do (Tab. 3), 33,4%
com tempo de formacdo na funcdo exercida entre 1 a 10 anos (Tab. 4) e 50 % com tempo de

trabalho na Unidade entre 1 a 10 anos (Tab. 5).



Tabela 2: Idade, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2020.

41

Idade n=060 %
20 a 30 anos 11 18,1
31 a 40 anos 14 23,6
41 a 50 anos 18 30
51 a 60 anos 13 21,7
Maior 60 anos 4 6,6

Tabela 3: Escolaridade, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de Janeiro,

2020.

Escolaridade n=60 %
Ensino Fundamental Incompleto 1 1,7
Ensino Fundamental Completo 1 1,7
Ensino Médio Incompleto 1 1,7
Ensino Médio Completo 11 18,3
Ensino Superior Incompleto 2 3,3
Ensino Superior Completo 5 8,3
Especializa¢ao 22 36,7
Especializagao em Curso 9 15
Mestrado 7 11,7
Doutorado 1 1,7
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Tabela 4: Tempo de Formacio na Funciao Exercida, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2020.

Tempo de Formagao n=60 %
Menor 1 ano 1 1,7
1 a 10 anos 20 334
11 a 20 anos 16 26,7
21 a 30 anos 17 28.2
31 a 40 anos 6 10

Tabela 5: Tempo de Trabalho na Unidade, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2020.

Tempo de Trabalho n=60 %
Menor 1 ano 10 16,7
1 a 10 anos 30 50
11 a 20 anos 13 21,7
21 a 30 anos 7 11,6

Em relagdo a avaliacao da eficacia da atividade educativa desenvolvida com aplicacao do produto

gerado Quiz Interativo “Manejando RSS”, 90% consideraram 6tima a relevancia do tema (Tab. 6),

85% manifestaram que os assuntos abordados foram oOtimos (Tab. 7), 88,3% conceituaram a

Metodologia utilizada (“Quiz”) como 6tima (Tab. 8), 58,3% julgaram que o tempo destinado a

atividade foi 6timo (Tab. 9), 63,3% acreditaram que o seu aproveitamento como participante da

atividade foi otimo (Tab. 10), 81,6 % declaram como Otima contribui¢do para melhoria da

qualidade assistencial (Tab. 11).
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Tabela 6: Releviancia do tema, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de

Janeiro, 2020.

Relevancia do tema n=60 %
Otimo 54 90
Bom 6 10
Regular 0 0
Ruim 0 0

Tabela 7: Assuntos abordados, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de

Janeiro, 2020.

Assuntos abordados n=060 %
Otimo 51 85
Bom 9 15
Regular 0 0
Ruim 0 0

Tabela 8: Metodologia utilizada (“Quiz”), Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario.

Rio de Janeiro, 2020.

Metodologia utilizada (““Quiz”) | n= 60 %
Otimo 53 88,3
Bom 6 10
Regular 1 1,7
Ruim 0 0
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Tabela 9: Tempo destinado a atividade, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario.
Rio de Janeiro, 2020.

Tempo destinado a atividade n=60 %
Otimo 35 58,3
Bom 22 36,7
Regular 3 5
Ruim 0 0

Tabela 10: Aproveitamento do participante, Maternidade de Alto Risco, Hospital
Universitario. Rio de Janeiro, 2020.

Aproveitamento do participante n =60 %
Otimo 38 63,3
Bom 20 33,3
Regular 2 3,4
Ruim 0 0

Tabela 11: Contribuicdo para melhoria da qualidade assistencial, Maternidade de Alto Risco,
Hospital Universitario. Rio de Janeiro, 2020.

Contribuigdo para melhoria da qualidade assistencial n=60 %
Otimo 49 81,6
Bom 10 16,7
Regular 1 1,7
Ruim 0 0

60% dos participantes “ndo” emitiram criticas nem sugestdes sobre a atividade desenvolvida.
Considerando as criticas e sugestdes apontadas, as trés mais citadas foram: “Quiz”
excelente/relevante/muito interessante (15%), disponibilizar para toda a equipe (6,7%) e ndo

pertinentes (6,7%), conforme a Tabela 12.
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Tabela 12: Criticas e Sugestdes, Maternidade de Alto Risco, Hospital Universitario. Rio de
Janeiro, 2020.

Criticas e sugestoes n=60 | %

Disponibilizar para toda a equipe 4 6,7
Disponibilizar o produto para outros setores do HUPE 1 1,7
Apresentar/disponibilizar o "Quiz" na Semana de Recepc¢ao dos Residentes 1 1,7
A metodologia ¢ tao interessante que nao da vontade de parar 1 1,7
Discussoes ao final 2 33
O tempo se torna dindmico e falta muito para esgotar os assuntos 1 1,7
Rigor no tempo destinado 1 1,7
Maior tempo para a atividade 1 1,7
Pouco tempo para abordagem dos assuntos 1 1,7
Aumentar a quantidade de perguntas para cada participante 1 1,7
Aproveitamento restrito dependendo da sorte na escolha das perguntas pelos 1 1,7
participantes

“Quiz” excelente/relevante/muito interessante 9 15
Apresentar minicurso de 5-10 minutos sobre fluxo de RSS antes da atividade 1 1,7
Realizar com frequéncia 1 1,7
Instrucgoes claras 1 1,7
Nao pertinentes 4 6,7
Nenhuma 36 60
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3.1 Produto 1: Artigo “Manejo de Residuos em Maternidade de Alto Risco: Uma questio que

requer capacitacio multiprofissional”

O artigo encontra-se em revisao para submissao em periddico indexado.

3.2 Produto 2: Artigo “Manejo de Residuos em Maternidade de Alto Risco: Uma questao de

saude ambiental que requer envolvimento de toda a equipe”

O artigo encontra-se em estagio final de elaboragao para submissdo em periddico indexado.

3.3 Produto 3: Artigo “Quiz Interativo: estratégia para capacitacio de profissionais de satide

sobre manejo de RSS”

O artigo encontra-se em estagio final de elaboragdo para submissao em periddico indexado.

3.4 Produto 4: Producio Técnica - Quiz Interativo “Manejando RSS”

Indicagdo do Produto Académico (conforme classificagdo de Produgdo Técnica da CAPES,
ano 2019):
Tipo — 2. Material didatico
Registro Sucupira — Desenvolvimento de material didatico e Instrucional
Subtipologia — Material didatico instrucional com multimidia
Descricao — Material didatico e instrucional produzido para a capacitagdo de recursos humanos e
educacao em saude em formato virtual.
Observagao — Buscar registro intelectual. Material didatico instrucional s6 sera computado quando
tiver dados relacionados a divulgagao, disponibilizados em site ou plataforma.
Classificagao do Estrato — T1

Pontuagdo — 100 pontos

Inicialmente foi idealizado que o produto pudesse despertar o interesse dos profissionais de
saude em participar de atividade de capacitagdo em servico sobre Manejo de RSS e proporcionar
interacdo entre os participantes através da aplicacdo de metodologias participativas, em pouco

tempo, sem deixar de lado o carater inovador.

Foram desenvolvidos trés croquis com cenarios de ambientes hospitalares (unidade de
internagado, hall do elevador e recepcdo) contendo desenhos de personagens, objetos e ferramentas

digitais com expressivas possibilidades de inser¢do de contetidos sobre manejo de RSS. Os croquis
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foram disponibilizados para um conhecedor de Tecnologia da Informagao (TI), o qual confeccionou
imagens ilustrativas no Programa de Computador Power Point e incluiu os conteudos especificos,
seguindo as instru¢des e direcionamento do pesquisador, construindo assim o produto: Quiz

Interativo “Manejando RSS” (APENDICE E).

As telas produzidas, conforme as Figuras 7, 8 e 9, representam imagens de ambientes de
Servigos de Saude com potencial para abordar o manejo adequado dos RSS mais gerados na
Unidade (referente aos Grupos: A — Residuos Biologicos, Grupo D — Residuos Comuns e Grupo E
— Residuos Perfurocortantes). Algumas imagens ilustrativas e desenhos (personagens, objetos e
elevador) sdo compostos por um conjunto de nimeros e cores. Ao escolher e clicar em um
determinado nimero e em uma cor especifica aparece automaticamente uma pergunta. Os
participantes da atividade tém a oportunidade de optar pelos desenhos e as perguntas sdo lancadas

na tela, assim como as respostas ao final.

O produto Quiz Interativo “Manejando RSS” pode ser aplicado pelo coordenador da
atividade educativa em qualquer local com ponto de tomada elétrica, utilizando apenas o auxilio de
um computador com programa Power Point quando a atividade envolver quantitativo pequeno de
participantes ou com multimidia e projetado no local de treinamento quando o nimero de
participantes for maior. O produto em questdo possui instrucdes de uso (Figuras 10, 11 e 12) e
permite desenvolver oficinas dindmicas onde os profissionais podem interagir com a ferramenta

proposta.

Antes da implementagdo da capacitagdo, o produto Quiz Interativo “Manejando RSS” foi
aplicado a um grupo piloto composto por 11 profissionais da assisténcia direta, sendo identificada a
necessidade de adequagcdo na metodologia da atividade. Apds os ajustes necessarios, foram
realizadas 17 atividades educativas (7 individuais, 1 em dupla, 1 em trio, e 8 em grupo), sendo 4
especificas para profissionais de apoio e 13 especificas para profissionais da assisténcia direta. As
capacitagcdes ocorreram tanto em ambientes apropriados para treinamento, como no interior dos
setores de trabalho. O tempo proposto a atividade foi de aproximadamente 10 minutos, sendo
estendido a critério dos participantes. Os assuntos abordados foram escolhidos através de sorteio
das perguntas pelos profissionais. Participaram 60 profissionais (30 de enfermagem e 30 de outras

categorias) no periodo de 14 a 17 de janeiro de 2020.

Os resultados demonstraram que 88,3% dos profissionais de saude participantes da atividade
educativa consideraram como Otima a Metodologia utilizada (“Quiz”) e 81,6% como Otima

contribuicdo para a melhoria da qualidade assistencial. As estratégias implementadas foram
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fundamentais para estimular a participacdo da equipe multiprofissional em atividade de educagdo
em servico e despertar o interesse sobre a tematica, contribuindo para o desenvolvimento de Boas

Praticas no manejo de RSS.

3.5 Produto S: Produc¢do Técnica - Cartaz “Dez Passos para Boas Praticas no Manejo de

Residuos de Servicos de Satide (RSS)”

Indicacdo do Produto Académico (conforme classificacdo de Produgdo Técnica da CAPES,
ano 2019):
Tipo — 2. Material didatico
Registro Sucupira — Desenvolvimento de material didatico e Instrucional
Subtipologia — Material didatico
Descricao — Material didatico e instrucional produzido para a capacitagdo de recursos humanos e
educagdo em satde em formato impresso.
Observacao — Buscar registro intelectual. Material didético instrucional s6 serd computado quando
tiver dados relacionados a divulgagdo, disponibilizados em site ou plataforma.
Classificagao do Estrato — T1

Pontuagdo — 100 pontos

O Cartaz (APENDICE F) ¢ uma produgdo complementar do Estudo e foi desenvolvido a
partir da observacao de 10 passos essenciais para garantir as Boas praticas para o manejo adequado

dos Residuos de Servigos de Satde pelos Estabelecimentos de Saude.

Considerou-se na elaboracdo dos Passos as exigéncias legais, como a necessidade dos
Estabelecimentos de Satde possuirem um Plano de Gerenciamento de RSS que devera ser do
conhecimento de todos os profissionais, além da implantacdo de um Nucleo de Gerenciamento de
RSS para promog¢ao das Boas Praticas, garantia de recursos necessarios, treinamento rotineiro dos
funcionarios, informacdo dos usudrios sobre o manejo adequado de RSS, sensibiliza¢do quanto a
importancia da reducdao dos residuos hospitalares, avaliagdo periodica do cumprimento das Boas
Praticas, notificacdio das inconformidades e acompanhamento/divulgacdo dos indicadores de

acidentes com material bioldégico com foco na melhoria dos processos de trabalho.

Espera-se que o Cartaz possa auxiliar os gestores e profissionais dos Estabelecimentos de
Satde no direcionamento das a¢des basicas para o manejo adequado dos RSS, contribuindo para o

fortalecimento das Boas Praticas recomendadas pela RDC ANVISA n° 222/18.
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4. CONSIDERACAOES FINAIS

Vale destacar a relevancia da tematica do Estudo, considerando constar dos assuntos
apontados nas agendas de saude mundiais e locais. A Agenda 2030 da ONU para o
Desenvolvimento Sustentavel, em um dos seus objetivos, visa “assegurar vida saudavel e promover
o bem-estar de todos em todas as idades”, além de outros objetivos afins. Esta Agenda consiste em
um plano de agdo para as pessoas, para o planeta e para a prosperidade. (ONU, 2015). Ja a Agenda
de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) traz os seguintes eixos tematicos:
“ambiente, trabalho e saude”, “desenvolvimento de tecnologias e inovacao em saude” e “gestao do
trabalho e educacdo em saude”. A publicagdo da APPMS ratifica o compromisso do Ministério da
Satide com o desenvolvimento de pesquisas em saude com o proposito de integrar a ciéncia, a

tecnologia e a inovacao aos servigos prestados a populagado brasileira (BRASIL, 2018d).

Considerando o potencial risco de contaminacdo ambiental e coletivo dos RSS, mencionado
por Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015), torna-se primordial o seu gerenciamento para proteger a
saude humana, preservar a qualidade ambiental e promover a sustentabilidade. A implementagao de
atividades educativas sobre manejo adequado de RSS nao so6 contribui para promog¢ao das Boas
Préticas, como também para reducdo dos riscos com contaminagao/acidentes com materiais
biolégicos, diminuicdo dos custos com a segregacao dos residuos e preservagao do meio ambiente

com a disposicao final apropriada nos aterros sanitarios.

Os resultados do Estudo (Fase 1) corroboraram a necessidade de promover a capacitagao dos
profissionais de saude, da assisténcia direta e de apoio, atuantes na Maternidade de Alto Risco onde
a pesquisa foi desenvolvida, sobre manejo adequado de RSS. 40% dos profissionais entrevistados
afirmaram ndo terem recebido informacdes sobre RSS e 55% relataram que raramente buscam
informagdes sobre o tema. Porém, mostraram-se abertos a discussao e a participagdo na atividade

proposta de educagdo em servigo.

A aplicacdo do produto Quiz Interativo “Manejando RSS” (Fase 2) facilitou e otimizou a
capacitacao dos funcionarios. A atividade viabilizou a participacdo multiprofissional e ocorreu de
forma dindmica, interativa, desenvolvida em pouco tempo. Os assuntos foram abordados de
maneira objetiva e agraddvel. Os encontros de capacitagdo oportunizaram a integra¢cdo dos
profissionais de categorias diferentes com a discussdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo

(POP) e o esclarecimento de duvidas.

O Cartaz “Dez Passos para Boas Praticas no Manejo de Residuos de Servigos de Saude

(RSS)” foi desenvolvido a partir da observacao e identificacdo de pontos basicos essenciais para
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alcangar e garantir o efetivo cumprimento das Boas Praticas no Manejo de RSS estabelecidas pela
RDC AVISA n° 222/2018. Acredita-se que tal material podera auxiliar os gestores e profissionais

dos Estabelecimentos de Saude nas agdes de Gerenciamento de RSS.

Pode-se inferir que ¢ imprescindivel criar estratégias de educag¢@o continuada sobre o tema a
fim de aproximar os profissionais, despertar maior interesse, sensibilizar para a responsabilidade de
todos na geragdo/segregacao/descarte dos RSS e consequentemente, promover o cumprimento das
Boas Praticas no manejo de RSS, recomendadas pela ANVISA, garantindo a qualidade assistencial

prestada aos clientes.

5. PERSPECTIVAS FUTURAS

e Utilizar os produtos Quiz e o Cartaz como modelo para capacitagdo multiprofissional nas
atividades de educacdo em servico na Maternidade de Alto Risco onde o Estudo foi
desenvolvido.

e Estabelecer parceria com a Geréncia de Residuos do HUPE e disponibilizar o produtos Quiz
e o Cartaz para uso em atividades educativas continuadas no Hospital, contribuindo para o
ensino e o fortalecimento da cultura das Boas Praticas no manejo de RSS.

e Viabilizar parcerias com Unidades Académicas/Escolas Técnicas de Saude e disponibilizar a
aplicacao do produto Quiz para promogao das Boas Praticas no manejo de RSS voltada para
os profissionais em formacao, tanto da graduagao quanto de nivel médio.

e Aperfeigoar os produtos Quiz e o Cartaz para possivel utilizagdo em minicursos de ensino a
distancia para profissionais de satde, como no Telessaude da UERJ.

e Aprimorar o produto Quiz e criar um aplicativo de celular sobre nog¢des basicas para o
manejo adequado de RSS para consulta répida pelos profissionais de satde.

e Disponibilizar o produto Cartaz para uso pela Geréncia de Residuos do HUPE e pelos
Estabelecimentos de Saiilde como material didatico instrucional para auxiliar no alcance das

Boas Préticas no Manejo de RSS.
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7. APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Acoes Estratégicas na Capacitacao sobre Manejo de Residuos de Servicos de Saude
para Profissionais de Saude Atuantes em Maternidades de Alto Risco”.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto ¢ capacitar os profissionais de saude do
Nucleo Perinatal do HUPE/UERJ sobre manejo de Residuos de Servigos de Saude (RSS).

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar
deste estudo. Estamos coletando informagdes para permitir a identificagdo das necessidades de
capacitacdo sobre manejo de RSS, geracdo de produto hospitalar para auxiliar na educagdo
continuada e avaliar o impacto das a¢des desenvolvidas. Se vocé ndo quiser participar do estudo,
isto ndo ird interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de uma
entrevista individual que durard aproximadamente 30 minutos, bem como poderad participar das
atividades de capacitacdo e de avaliacdo das a¢des desenvolvidas como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Voce pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé€, porque as informagdes
que coletamos sdo sobre suas experiéncias profissionais. Assim vocé pode escolher ndo responder
quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara na melhoria da qualidade do servi¢o de saude da Unidade
onde esta sendo realizada a Pesquisa e também contribuird para a sociedade, mas nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera
mais informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera em nenhum formulario a
ser preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas revelard os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Nucleo Perinatal do
HUPE/UERJ. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
através do Programa de Pos-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar — PPGSTEH
sendo a mestranda Elizete Leite Gomes Pinto a pesquisadora principal, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Wiliam César Alves Machado. Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer
duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte a mestranda Elizete Leite Gomes Pinto no
telefone (21) 99615-1976 ou os Comités de Etica em Pesquisa: CEP-UNIRIO no enderego Avenida
Pasteur, 296 — Urca — CEP 22290-240, telefone (21) 2542-7796, e-mail cep.unirio09@gmail.com e
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CEP-HUPE no endereco Avenida 28 de Setembro, 77 térreo — Vila Isabel — CEP 20551-030,
telefone (21) 2868-8253, e-mail: cep-hupe@uerj.br para esclarecimentos ou informagdes quanto a
validade da pesquisa. Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com voc€. Vocé
fornecera nome, enderego e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe
contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Data: / /

Endereco:

Telefone de contato:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data: / /




APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados — Profissionais de Assisténcia Direta (Fase 1)

Instrumento de Coletas de Dados — Profissionais de Assisténcia Direta (Fase 1)

Dados sociodemograficos do profissional

Sexo: () feminino ( ) masculino

Idade:

Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizado () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Superior Incompleto

() Superior Completo () Especializacao

() Especializacdo em Curso ( )Mestrado ( ) Mestrado em curso

() Doutorado () Doutorado em curso () Pos Doutorado

Categoria profissional:

Tempo de formagao:
Tempo de trabalho na Unidade:

Conhecimento do profissional sobre Manejo de RSS

1-

Vocé conhece a RDC 222 de 28 de marcgo de 2018, da ANVISA?
( )sim ( )ndo

Qual o assunto tratado na RDC 222 de 28 de mar¢o de 2018, da ANVISA?
() residuos domiciliares () residuo de estabelecimentos comerciais

() residuos de servicos de saude ( ) residuos de limpeza urbana
() desconhece

Ja recebeu informagao sobre Residuos de Servigos de Saude?
() sim. Onde: ( )ndo
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Em caso de duvida sobre manejo de RSS, com que frequéncia vocé busca informacao sobre

0 assunto?

() 0—nunca

() 1—raramente

()2 - uma vez por trimestre
()3 -uma vez por més
()4 -uma vez semana
()5 —frequentemente
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5- Vocé utiliza algum critério para o descarte adequado de Residuos de Servigos de Saude da
Unidade?
()0 —nunca
() 1 —raramente
()2 - uma vez por trimestre
() 3 -uma vez por més
()4 -uma vez semana
()5 —frequentemente

(@)
I

A geracgao/segregagao/descarte dos Residuos de Servigos de Satude ¢ da responsabilidade do
profissional de satde?
( )sim ( )ndo

7- Qual assunto sobre Residuos de Servico de Saude considera relevante para ser abordado em
atividade de educagao em servigo?

8- Possui interesse em participar de atividade de educagdo em servigo sobre o tema manejo
adequado de Residuos de Servigos de Saude?
( )sim ( )nao

9- Qual grupo de residuo deve ser desprezado no coletor de residuo de cor cinza?

( )comum ( )biologico ( ) perfurocortante ( ) quimico
() desconhece

10-Mencione trés residuos comuns gerados na Unidade em que vocé atua.

11-Qual a cor do saco destinado ao acondicionamento do residuo comum?
() branca ( )cinza () vermelha () preta
() desconhece

12-Qual o tipo de luva que o funcionario responsavel pela higiene hospitalar deve usar para
realizar suas atividades:
() latex () borracha () vinil () plastica

() desconhece

13-Quando o funcionario responsavel pela higiene hospitalar deve recolher o residuo do coletor
de residuo?
() estiver transbordando () atingir 2/3 da capacidade

() atingir o limite de sua capacidade ( ) sempre que possivel
() desconhece
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14-Mencione trés residuos perfurocortantes gerados na Unidade em que vocé atua.

15-Quando a caixa de perfurocortante deve ser substituida?
() ao atingir sua capacidade maxima () ao atingir a linha pontilhada

( )acadaplantdo  ( ) ao atingir a metade de sua capacidade
() desconhece

16-Identifique um local onde a caixa de perfurocortante ¢ encontrada na Unidade:
() quarto de Enfermaria () posto de enfermagem
() sala de preparo de medicagao () carrinho de curativo
() desconhece

17-Os residuos, em geral, gerados na assisténcia ao paciente em precaugdes de contato sao
considerados:
() comuns () biologicos () depende do residuo

( )reciclaveis () desconhece

18-Qual o simbolo que caracteriza o residuo hospitalar bioldgico?

" I W
( )ﬁ\ ( )£ () &e () A ( ) desconhece
Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4

19-Mencione trés residuos biologicos gerados na Unidade em que vocé atua, sem considerar os
residuos perfurocortantes.

20-Identifique um local onde o coletor de residuos biologicos ¢ encontrado na Unidade:
() abeira do leito () posto de enfermagem

() sala de preparo de medicagao () carrinho de curativo
() desconhece
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados — Profissionais de Apoio (Fase 1)

Instrumento de Coleta de Dados — Profissionais de Apoio (Fase 1)

Dados sociodemograficos do profissional

Sexo: () feminino ( ) masculino

Idade:

Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizado () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Superior Incompleto

() Superior Completo () Especializagao

() Especializacdo em Curso ( )Mestrado ( ) Mestrado em curso

() Doutorado () Doutorado em curso () Pos Doutorado

Categoria profissional:

Tempo de formagao:
Tempo de trabalho na Unidade:

Conhecimento do profissional sobre Manejo de RSS

1-

Vocé conhece a RDC 222 de 28 de marco de 2018, da ANVISA?
( )sim ( )ndo

Qual o assunto tratado na RDC 222 de 28 de mar¢o de 2018, da ANVISA?
() residuos domiciliares () residuo de estabelecimentos comerciais

() residuos de servicos de saude ( ) residuos de limpeza urbana
() desconhece

Ja recebeu informagdo sobre Residuos de Servigos de Satude?
() sim. Onde: ( )ndo

Em caso de duvida sobre manejo de RSS, com que frequéncia vocé busca informacao sobre
0 assunto?

() 0—nunca

) 1 — raramente

) 2 - uma vez por trimestre

) 3 - uma vez por més

) 4 - uma vez semana

) 5 — frequentemente

~ NSNS~
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5- Vocé utiliza algum critério para o descarte adequado de Residuos de Servigos de Saude da
Unidade?

) 0 — nunca

) 1 —raramente

) 2 - uma vez por trimestre

) 3 - uma vez por més

) 4 - uma vez semana

) 5 — frequentemente

AN AN AN AN AN A

(@)
I

A geracgao/segregagao/descarte dos Residuos de Servigos de Satude ¢ da responsabilidade do
profissional de satide?
( )sim ( )ndo

7- Qual assunto sobre Residuos de Servico de Satide considera relevante para ser abordado em
atividade de educagao em servigo?

8- Possui interesse em participar de atividade de educagdo em servico sobre o tema manejo
adequado de Residuos de Servigos de Saude?
( )sim ( )nao

9- Qual grupo de residuo deve ser desprezado no coletor de residuo de cor cinza?

( )comum ( )biologico ( ) perfurocortante ( ) quimico
() desconhece

10-Mencione trés residuos comuns gerados na Unidade em que vocé atua.

11-Qual a cor do saco destinado ao acondicionamento do residuo comum?
() branca ( )cinza () vermelha () preta
() desconhece

12-Qual o tipo de luva que o funciondrio responsavel pela higiene hospitalar deve usar para
realizar suas atividades:
() latex () borracha () vinil () plastica

() desconhece

13-Quando o funcionario responsavel pela higiene hospitalar deve recolher o residuo do coletor
de residuo?
() estiver transbordando () atingir 2/3 da capacidade

() atingir o limite de sua capacidade ( ) sempre que possivel
() desconhece
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14-Qual o simbolo que caracteriza o residuo hospitalar comum?

o, ' W
( )ﬁ\ ( )£ () e () & ( ) desconhece
Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4

15-Identifique um local onde o coletor de residuo comum ¢ encontrado na Unidade:
( )escada () interior do elevador
() banheiro () carrinho de curativo
() desconhece

16-Os residuos comuns gerados no hospital fazem parte dos Residuos de Servigos de Satde?
( )sim ( )ndo

17-Os custos com o manejo dos residuos comuns sdo iguais aos custos com o manejo dos
residuos infectantes e/ou perfurocortantes pelos Estabelecimentos de Saude?
( )sim ( )ndo

18-O manejo adequado dos Residuos de Servicos de Saude pelos profissionais pode gerar
economia para os Estabelecimentos de Satde?
( )sim ( )ndo

19-Os Residuos de Servigos de Satide podem ser reciclados?
() sim. Mencione trés RSS reciclaveis: ( )ndo

20-O manejo dos Residuos de Servigos de Satude pode interferir na saide do trabalhador ou na
qualidade do meio ambiente?
() sim. Mencione trés interferéncias possiveis:

( )ndo



APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados (Fase 2)

Instrumento de Coleta de dados (Fase 2)

Dados sociodemograficos do profissional

e Sexo: ( ) feminino ( ) masculino
e Idade:
e Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizado () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Superior Incompleto
() Superior Completo () Especializacao
() Especializacdo em Curso ( )Mestrado ( ) Mestrado em curso
() Doutorado () Doutorado em curso () Pés-Doutorado
e (Categoria profissional:

e Tempo de formagao:
e Tempo de trabalho na Unidade:

Avaliacao da atividade de Capacitacio

Quadro 1 — Critérios de Avaliacao (Fase 2)

INDICADORES CONCEITOS

Relevancia do tema ()OTIMO ( )BOM () REGULAR ( ) RUIM
Assuntos abordados ( )OTIMO ( )BOM ( ) REGULAR ( ) RUIM
Metodologia utilizada (“Quiz”) ( )OTIMO ()BOM () REGULAR ( )RUIM
Tempo destinado a atividade ( )OTIMO () BOM ( ) REGULAR ( ) RUIM
Aproveitamento do participante ( )OTIMO () BOM ( ) REGULAR ( ) RUIM
Contribui¢ao para melhoria da qualidade | ( ) OTIMO () BOM () REGULAR ( ) RUIM
assistencial

Criticas/Sugestoes:
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APENDICE E — Quiz “Manejando RSS”

Iniciar

X @

PPGSTEH

Quiz Manejando RSS

“Manejar residuos adequadamente € dever de todos e
responsabibidades de cada um.”

Awtera

Elizete Leite Gomes Finto

Omientader

Frof. Dt Wiliam Csar Alves Blachads
Casrientadler

Frof. Dt Alexandre Souzs ds 3ilva

Fig. 5
Canario A Canaro B Canario C

Manejo de Residuos de

Servico de Saude

Atividade de manuseio dos residuos de servico de
saude (RSS), cujas etapas vao desde a segregacao
até a disposicéo final ambientalmente adequada dos

RSS (Brasil, 2018).

VAW0S m-::-wejs.af???

Fig. 6
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Fig. 7

Fig. 8
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Candrio 4 Candrio B

el @
= F
L | |

Fig. 9

Continusr

Instrucoes

1. O Quiz é composto portrés Cenarios hospitalares:
Cenario A— Unidade de Internacéo
Cenario B — Hall do elevador
Cenario C — Recepcéo

2. Os Cenarios A e B deverao ser utilizados para
capacitacéo de profissionais da assisténciadiretae o
Cenario C para profissionais dos servicos de apoio.
3. O Quiz podera ser aplicado individualmente ou em

grupo.

Fig. 10
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Continuwsr

Instrucoes

4. Caso seja aplicado em grupo, a ordemde
participacdo devera ser sorteada.

5. A atividade podera seriniciada e encerrada a
qualquer tempo.

6. Os participantes deverdo escolherum numero e
uma cor.

7. Cada conjunto de numero-cor corresponde auma

pergunta referente a figura ilustrada. -ﬂ

Fig. 11

Iniciar

Instrucées

8. Para executar o Quiz, clicar sobre o item escolhido:

v INICIAR (na area superiorda tela) para comecar.

v CENARIOA, B ou C (na area superior da tela).

v COR referente ao nimero selecionado em cada
figura do Cenario.

v RESPOSTA(na area inferior da tela) apds surgir a
pergunta.
v"VOLTAR (na area inferior da tela) para retornar ao

Cenario.
BOA SORTE!

Fig. 12
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APENDICE F - Dez Passos para Boas Praticas no Manejo de Residuos de Servigos de Saude
(RSS)

Dez Passos para Boas Praticas no

Manejo de Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Autora:

Elizete Leite Gomes Pinto
Orientador:

Prof. Dr. Wiliam César Alves Machado
Coorientador:

Prof. Dr. Alexandre Sousa da Silva

1. Possuir um Plano de Gerenciamento de RSS especifico para o Estabelecimento de Saude, que

devera ser conhecido por todos os profissionais.

2. Implantar Nucleo de Gerenciamento de Residuos no Estabelecimento de Saude, constituido por
colaboradores dos servigos, a fim de estabelecer agdes para promocao das Boas Praticas no manejo

de RSS.

3. Garantir recursos necessarios para o cumprimento da legislagdo vigente, RDC ANVISA n°

222/18, sobre Boas Praticas no manejo de RSS.

4. Implementar Procedimentos Operacionais Padrao sobre Boas Praticas no manejo dos diferentes

tipos de RSS.

5. Treinar rotineiramente toda a equipe de satde para o cumprimento do Plano de Gerenciamento e

Boas Praticas no manejo de RSS.
6. Informar os usuarios do Estabelecimento de Saude sobre as Boas Praticas no manejo de RSS.
7. Sensibilizar profissionais e usuarios sobre a importancia da reducao dos residuos hospitalares.

8. Avaliar com periodicidade o cumprimento das Boas Préticas no manejo de RSS e compartilhar os

resultados.

9. Estabelecer meios para notificacdo de inconformidades no manejo adequado de RSS pelos

Servigos.

10. Acompanhar e divulgar indicadores de acidentes com material biolégico com foco na melhoria

dos processos de trabalho.



8. ANEXOS

ANEXO A — Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DORIO ‘GRBrad
DE JANEIRO

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Trulo da Peaquisa: ACOES ESTRATEGICAS NA CAPACITACAD SOBRE MAMNE.JO DE RESIDUOS DE
SERVIGOS DE SAUDE PARA PROFISSIONAIEZ DE SAUDE ATUANTES EM
MATERNIDADES DE ALTD RISCO

Pesquisador: ELIZETE LEITE GOMES PINTD

Area Tematica:

Varsio: 2

CAAE: 127957 109.7.0000 5285

nstibulgdo Proponants; UNNERSIDADE FEDERAL DD ESTADD DO RID DE JANEIRD
Patrocinador Princlpal: Flnanciamento Praprio

DADDS DO PARECER
Humere do Parecer: 3378357

Apressntagio do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo capacitar os profissionals de salde do Nocieo Perinatal do Hospital
Unieersitarky Pegno EmesioiUERS sliuado no Mumicipo do Rlo o2 Janeiro sobie manejo de Reslduos de
Servigos de Sadde (RSS). Trata-se de um estudo observacional, descritivo, ransversal, com abordagem
quaniitativa, que serd desenvodido no perisdo de Junho 3 novemibro de 2013, A populaglo constara de
funclonanios gue atuam slstematicamenta na Unidade & 3 amosira probabllistica serd composta por
aproximadamente &0 profissionals de difenantes categonas (30 de enfermagem & 30 "nio” de enfermagem),
escoihidos de mansira aleatona, voluntana e que aceiiarem as condiches licas e legals da pesquisa com
geres humanos. O dados serdo coletados em duas etapas por meio de guestionano semiestniuwado com
perguntas abertas e fachadas, referentes ao perl profissional e o seu conhecimento sobre RSS. A primelra
etapa Ira permitir a ldentificacdo das necessldades de capaciagdo e a geragdo de produio hosplialar
matenal edwcativo I6dico com parguntas & respostas - “Quz") gue Ira auxlliar na educagdo continuada
sobre mansj adeguado de RSS. JA 3 segunda etapa Ird avallar o Impacto das apdes desenvolvidas apis a
participagdo dos profisslonals nas atvidades de capaciacdo. O dados serdo Insendos em uma planing do
Excel e transportadcs para o Programa R. Tals femamentas o audliar na anallse desertiva de frequéncla
& Interpretacio dos dados. Espera-se Que 08 resulfatos @ Senem enconirados DoEEam demonstrar

Esdaiets: Aw Pakbeur, 28

Basrra: U CEP: 3 J300-240
UF: R Munigipla: RO DE JANEIRD
Talefans: (125437708 E-miil: ap uniFoigygmail a:m

ugira £ e



UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO qRBrad -
DE JANEIRO

que 3 Implementagdo de esiralégias para a capaciiagdo profissional sobre mango de RSS & fundamental
para despertar o Inerssss sobre O ref2ndo assunto, lomando os profisslonals mals conscantas do s2u pape
COMma resporedvels pela geragdaisegregacaaidescans de RS

Objetive da Peaqulsa:

Oipjetivo Primario:Capadiar os profissionals de salde 4o Mocieo Perinatal do HUPEAWER.) sobre manejo de
RS,

Cbjetive Secundaro:évallar o conhecimento dos proflssionals de salde a serca do mansjo de RSS;
Desperiar o& profisslonals de salde para a Importiancla 4o manejo

ateguado de RSS; Elaborar e Implementar capacitag3o dindmica e sistematica sobre manejo adequato de
RSS para profissionals de saude; Produzir materal educative Kdico com pemguntas e respostas, “Qulz”, gue
awdlie na educagio continuada s00re manelo adequado de RSS para profisslonals de saide.

Contiramciio to: Parscss 30008 507

Avallagao dos Riscos & Senaflclos:

(0% MEcos Serd0 minimos. Sequem desciminados de acordo com a fase da Pesquisa

Etapa 1 - s participantes poderdo sentlr cansago ou abomesiments a0 responder o guestionario &
constrangiments 3o expor seu conhecimenin durante a enfrevista.

Etapa 2 - Os participantes poderdo sentir cansago ou abomesiments a0 responder o guestionario &
CONETANGIMEnta a0 eXpor s2U Connedmento durants 3 entrevisia; iInligdo em demonsirar desinisresse em
participar da educagdo continuada e em utlllzar o material educailvo que serd produziso no decomer do
Estuda.

Beneflcios: Os panlicipantss da pesgquisa nao tzrdo nenhum beneficio @ireto com o desenvolvimenio do
Estuda. OF beneflicios Indiretos esperados s300 3 melhoda da qualldade oo senico de salde no Nceo
Perinatal do HUPE/UER. & tambem a contribwigdo para a socledade.

Comentanos & Conslderacias sobre 3 Pasgquizas

& relevincla de tal estudo conslste em que poder contribulr fuframente, talvez, para 3 melhona da
qualidade do servigo de salde no Moceo Perinatal do do HUPE/UERS & oferecer um modelo para as
demals Unidades do Hospltal bem como para outros sendgos de sadde.

Conglderagies sobre o= Termos de apressntagie obrigatdria:
Foram apreseniadoscronograma, folha de rosio devidamenie assinada e canmbada, Instrumentcs de coeta

de dadcs, Orpamenta, Projeto, Informagles basicas do projeto, TCLE adequado, Terma de Anwencla & Temo
de Compromisso.

Eadaress. &y P, 208

Bairme: U CEF: 29 i i
UF: Rd Munidpia: RO DE JANEIRD
Takfone: (325437708 E-mnanl:  iwg un Pl g fra il s2m

Smgra B e
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"‘-‘“
DE JANEIRO

Continusciio oo Perscss 2308507

Recomendagies:

M30 ha.

Conclusles ou Pendenclas & Lista de Inadequagtes:

Apces primeira avallagio do CEP a pasquisadona cumpriu 3s saguintes exlgénclas: 1) o termo de anuanoa,
que ndo 52 enconirava assinado, Tol anexado BM NOYa VErs30, COM 3s5inaura.2) Fol peddo esclarecimenio
acerca da formia pala qual 52 dard 3 coleta de dados [entrevista ou guestionano) e tal esciarecimenta fol
fzito no projeto & na segdo "Desenho”™ das Informagdes Dasicas do projeto.

Conabdaragtes Finals a critério do CEP:

Este parscer ol alaborado basaado nos documsntos abalxo relaclonados:

Tipo Documento AIQUIvG Poetagem Autor Sluageo
Informaghes Basicas| PO_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 31052018 Aceln
do Projeta ROJETD 1339455 paf 16: 3044
Projetn Detainado | | Projew_Pesq_Capacitacan_ oS00 | 300052018 |ELIZETE LEME Aceln
Brochura 775435 |GOMES PINTO
B Tenmo_Consentimenio_Gokla_Dados.p| JODS/2019 |ELIZETE LENE Aceln

o 21:55:54 | GOMES PINTO
Ouiros Vinculo_Pesquisador_princpal.pdf 37/05/2018 |ELIZETE LEITE ACeln
D0:10:55 | GOMES PINTO
Oulros Tenmo_Anuenca.par 26052018 |ELIZETELEME AcelD
23:55:13 | GOMES PINTO
Ouiros INSFumento_Coiela_Datos_Elapal 0oc | 28042019 |ELIZETE LENTE ACeln
X 13:45:36 | GOMES PINTO
Oulros InsTumento_Coiela_Dados_Elapal.ooc | 26042019 |ELIZETE LEME AcelD
X 18:45:568 | GOMES PINTO
TCLE / Temnos 08 | TCLE. docx J8/04/2010 |ELIZETE LEME ACeln
Assentimenta / 133711 |GOMES PINTO
Justicativa e
Alsencla
Oimamento Drcamerio.par JE042010 |ELIZETE LENE ACeln
15:35:42 | GOMES PINTO
Oulros Tenmo_Compromisec. par 25042018 |ELIZETELEME Aceln
18:34:52 | GOMES PINTO
Cronograma CIoNDgrama doce F7/042018 |ELIZETE LEITE ACeln
20:19:41_|GOMES PINTO
Fola de Rosio Folharosio_Projelonss. pdf 27042018 |ELIZETELEME Aceln
13:13:15 | GOMES PINTO
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ANEXO B — Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa HUPE/UERJ

u:JI-H

UERJ - HOSPITAL
= 3 HI : UNIVERSITARIO PEDRO W
“mf ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institulgio Coparticipants
DADD S D PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa; AGOES ESTRATEGICAS MA CAPACITAGAD SOBRE MAMEJD DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES EM
MATERMIDADES DE ALTO RISCO

Pesquisador. ELZETE LEITE GOMES PINTO

Arag Tematca

Wersao: 1

CAAF: 127eaT19.7.3001.5259

Inatulgo Proponente: Hosphal Universtano Pedm EmesinUER)
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DaDOE O PARECER

Homero oo Parecer: 3.261.124

Apresentado do Projeto:
Transcsigio edizda do conte0do oo regisirn do protoenio & do6 amuies anexsdos & Platafoms Brasl,

O presenie estudo fem como objetivo capacttar o6 profissionals de sa0de do Niceo Pernatal do Hospita
Universiiano Pegm EmestoUER. siuado no Municipio 8o Rio de Jansin sobre manejo de Reskiuos o2
Serviges de Salde (RSS). Trata-6 de um estudo cbeanvaional, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, que ser desenvahito No pariodo de Unho 3 novembm de 2013, A popuiagio constara de
funcionarices que auam sistematicaments na Unidads e 3 amosira probablistica 5erd compaosta por

aprosmadaments 50 profissionals de ferentes cabegonas (30 de ememagem & 30 o de enfermagam,
escolhidos de mansira Aeatona, voluntana & que aceltarem as condgdes 2cas & legalks da pesquksa com

Enderem  Leasida 28 e el o 77 - Tistes

Babre: Wil blow GEP: 3 SE1-350

LWF: R Menbcipy: RO DE LSNEIRG

Telefome: (JH aSa-E00% E-mall: g upe nbirm ofor all sorm

P il 28 03



77

UERJ - HOSPITAL

E k= 3 Hl : UNIVERSITARIO PEDRO Wﬁrﬂp
mm,,& ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ESTADCQ DO RIO DE JANEIRO

Comirnmcic do Parscss 3489 124

SEres humances. O dados serdo coletados em duas elapas por meko de questionano semiesiruiuada com
penguntzs abertas e fechadas, referentes a0 perfll profisslonal e o 58U conhecimento sobre RSS.

Objefivo da Peaquisa:
Transerigio edtada do conteddo do regisro do profocolo & dos amuives aneados 3 Platafomma Brask.

Capaciar os profissionals de 5alue o NUceD Pernatal do HUPE/LER sobve manejo de RIS,
Chjetiv Secundaria:Avallar o conhecimento dos profsslonals de salde a carca o manejo de RSS;
Desperiar os profisslonals de salde para a Importancla do mansjo adequade de RSS; Elaborar e
Impiementar capacitagio dindmica e sistematica sobre mansp adequado de RSS para profisslonals de
salde;Produzir materal efucativo MGICo COM PSFQUNtas @ respostas, “Culz”, que auxiie na eoucagso
contiruada sobre manejo adequado de RSS para profssionals de salde.

Avallagdo dos Rlstos o Benefichos:

Transcrigao editada das Informages desciitas no profocoio 2 dos anuivios anexados 3 Platafomma Srasil
O MEC0s 5r30 minkmos, Seguem desiminados 62 o Com 3 f35e da Pesquisa:

Etapa 1 - Os particpantes poderan senir Cansaco oU abameciments 30 responder O QUEEHoNEND &
Consirangimento 30 expar seu conhedmento durarte 3 entravisia.

Etapa 2 - Os partigpantes poderdo senir cansaco ou abomedimento 30 responder o questionano 2
CONSTENgIMENtD 30 SXpOr 56U CONNEXMEND Wame 3 entrevista; INbico am demonsrar sesinteresse em
participar da educagio conTNUata & em Utiizar o Matenal equcative Qus Sara produsklo No Secormer oo
Estuda.

Beneficies: O participantes da pesquisa nao terdo nenfum benglicio dreto com o desemvolhdmenio do
Estudo. 06 beneficios Indinetos eEpeace 5400 3 mahona da gualdade do sanvigd oe 53088 no Nocen
Perinatal do HUPENUER. e também a comibuicio pam a socledade.

Prezaco pesquisacon Caractenza-se Como Mo diretd para o panicipanies o8 pesquisa 3

Endenesn:  Lvatida 28 de Salamiig 77 - Tirres

Babne: Wil o CEP: o) £5300

LF: R Menkeipis: RO DE JANEIRRD

Talefome: (0 ams gy E-mail.  tog hupe rie o el ooem
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UERJ - HOSPITAL

E k= 2 HI ‘ UMIVERSITARIO PEDRO w
,,,m,,& ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Cominmcilc do Parscs- 1429 134

possinllidade ge dSsC0NTOM0 ou CORSIrangIMments N Momento oo preenchimento dos questiondrias. O
pesquisadores devem &2 comprometer a minlmizar o riseos ou desconTonDs que possam vir a ser
Calsados.

Comentaics & Conalderagies aobre a Pesgqulaa:
Transcngao edtada des Intomagdes descrtas no protooio @ O0E AMUIVOE aNSXacs 3 Platafonma Srasll

A relevancia de tal estudo constsie £m que poder contrioulr fuluraments, Giver, para 3 mehora da
qualidade oo S2nigo oe 53008 ND NOeD Pernatal to do HUPE/UER. @ DIEMecer UM modsio para as
oamals Unidades oo HOSpItal Dam Com0 Para CUlItes Senigos de Salde.

A pesquisa e5a bem estruturada e o referencial ledrico & metodoiogico estdo expliciados, demonstrando
aprofundamento & conhacimento necessdrios pard sua reallzagdo. As referdncizs estdo adeguadas 2 3

PEEIUEA & Sxequive.

Conslderagies aobre s Temmos de apressntagio obrigatdra:
Foram analisados 06 Seguintas Jocumentos o8 apresentacio obngatona

1) Foiha g Rosto para pesquisa envoivendd safes humanos: Documento devidamente preenchind, datado
& 3E5Nan

2) Projetn de Pesguisa: Adequado

3) Orgamento inancein & fontes de inanclamento: adequado/aprEsentaon

4) Termo de Consentimento Livie & Escarecidor Adequadn

5} Cronograma Adequado

£} Documentos pertinentas 3 Inclus3o do HUPE: Adequado

7} Curriculo do pesquisador pAncpal & demals cOia0MRIOREs: aNEXatos & contomme 35 Nonmas.

s documentos de apresentagdo obrgatona foram emviados a este Comitd, estands dening O&5 DO3s
praticas & apresaniando b0os dados NECESSANDS para apreciacdo alica e lendo sido avaladas as
Informiagies contidas na Plaiafoma Brasll & a5 mesmas s& encoriram denim das nomas vigenies 2 sam
riscos IminenTies 306 paricipantss envolvidos de pesquisa.

Enderesn: Svanida 28 de Satembin 77 - Tiv

Babrre:  Wilw b bw == S T

UF: R Meniciph: R0 DE JANEIRD

Tebefor: (34 OEa-ENES E-mnail: i Fupss it ofor el om
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i UERJ - HOSPITAL
% < o Hl UMIVERSITARIO PEDRO @Wﬂlﬁ
wf : ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Comtramcic do Parscas 3429134

Racomendagdes:

ACTESCENAr no TCLE: Contado do Comike de Efca em Pesquisa - Caso 52ja nepessano woce pode enrar
&m cotEho com o Comitd de Efca em Pesquisa do HUPE para esclaredimentos ou Imformagles quanio 3
valiade da pesquisa Av. 23 de setemino, 77 amed Vila Isabel — CEP 20531030 - Tel 21-2868.8253 —
Emall: cep-hupegiuen or.

Concluates oU Pendéncias & Lsta de Inadequagtes:
O projeto pods ser reallzato da forma Como 251 apresemann. Diarms 00 eXposio & 3 U2 0 Resolucio CNS
MP4SE2012, O PIjetD pode Ser enquadrado Na cabagona — APROVADOD.

Conalderagies Finals a critério do CEP-

Em consondncia com a resoiugSo CNS 466/12 e a Morma Operacional CNS 001713, o GEP recomenda a0
Pesquisador: Comunicar toda e qualguer alteracdo do projeto & no temo de consentimenta Ivre 2
E5Ciameido, fara andise das mudangas; Informar imedlataments QUAKUET everTin 3dVerso ooomoo duranis
0 SesanVoIVITEntD 3 pesquisa; O Comi2 de Eiica solcita a V. 52, que ancaminhe relaboncs pardials de
anviamentn a cada 06 [5ei5) Meses da pesquisa & 30 BTING, aNcaminhe 3 esta cOMISSS0 UM SUMano dos
resultados do projein; O datos Indlvidusis de 10d3s 35 Stapas da pesquisa devem sar manbdos am kocal

ESUND por 5 ancs para possivel audiona dos orpdos competantss.

Ezte parscar fol slaborado baseads nos documenios abalxo refacionanns:

Tipo Documenio Amquivo Postagem ALbor Eiuagao
Projeio Delahado | | Proeio_Pesq (apadiacan Roooos | S50 [EOZETELETE Acehn
Erochura ZXSAS | EOMES PINTO
| IrivesSgador
Cus Tamo_Consenimenio_Colela Dados.p| 002019 |ELZETE LENE ACERD
o 2156254 | GOMES PINTO

Cubrs VINCUK_PEEqUISa00r_Principal pd 272019 |ELIZETE LETE ACERD
QOUI0ESD  1COPED PNTO

Cutros Temo_Anuencia pdf 25052019 |EUZETE LEITE Acefin
2356713 | EOMES PIMTC

Cutros Instrumemc_Coleta Dades Ehpa.ooc| 28042019 |EUZETE LEITE ACED
A 1E45°38 | CORMES PINTO

Cutros Instrumemis Coleta Dados Flopal.dos| 28042019 |EUZETE LEITE Acefin
% 14558 | GOMES PINTC

Endaiegn! Svanida 28 de Salamibig 77 - Tifes

Bairnz: Wila b P ) 543

LF: R Menkcipis: RO DE JAKEIRD

Talefome: (9 EsE gy E-mrill: o Fouapin s oS il S5
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UERJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRD

Comirnmeie do Fascss 1489 124

oo

TCLE / Tefmos de
Assentimento /!
Jusificatia de
ALSENES

TCLE oo

24019
183711

EUFETE LEITE
GIOMES PINTIC

Cums

Tamo_Compromisso. pdf

ey ]
g

EUFETE LEITE

GOMES PINTO

S0 oo Parscar:

Aprovado

Hecassita Apreclagio ¢a COMEP;

Ha3a

RIC OE JANEIRGD, 18 de Julho ge 2015

Asainaco por:
WILLE OIGMAN
[Coordenador|al)

Endemesn:  Evatida 22 dw Salamiig 77 - Tieres

Balktng: ‘il b b

CIEP: 3 EE1350

LIF: R Menikchps: RO DE JANEIRD
Tebeloms: () B888 B0
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