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RESUMO

Introducao: Residuos de Servicos de Saude s&o todos os residuos gerados em estabelecimentos
de saude, dentre eles as instituicbes de ensino e pesquisa. Quando gerenciados
inadequadamente, os Residuos de Servigos de Satde podem causar danos a saude individual,
coletiva e ao meio ambiente. As Instituicbes de Ensino Superior, por serem responsaveis pelo
processo formativo de profissionais da area da salde, tm a responsabilidade de atuar a frente
das questbes que envolvem o adequado gerenciamento dos residuos. Objetivo: desenvolver
videos e infografico para orientar usuérios de laboratérios de ensino e pesquisa sobre a
segregacdo de Residuos de Servicos de Saude. Método: pesquisa metodoldgica, desenvolvida
em quatro fases: revisdo de literatura; diagndstico situacional, elaboracdo das tecnologias
educacionais; validacdo de contetdo e aparéncia. Na primeira fase, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura que embasou cientifica e tecnicamente a construcdo dos videos e
infografico. Na segunda fase, foi realizado o diagnostico situacional, por meio de um
questionario via Google Forms. Participaram desta fase 197 usuarios de laboratdrios da area da
salde de uma Instituicdo de Ensino Superior publica, sendo eles, alunos de graduacgdo e pds-
graduacdo, professores e técnicos administrativos em educacao. Na terceira fase, com base na
revisdo da literatura e no diagndstico situacional, foram produzidos os roteiros dos videos e do
infografico. Na quarta fase, foi realizada a validacédo de conteudo dos roteiros dos videos, por
14 especialistas no tema Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, bem como, a
validacdo de contetdo e aparéncia do infografico, por nove especialistas em Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Salde e sete especialistas nas areas de design, jornalismo e educacao.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica- parecer n° 5.716.053/2022. Resultados: a partir
das fases realizadas neste estudo foi desenvolvida uma série de trés videos para usuérios de
laboratdrios de ensino e pesquisa na area da saude, intitulada “Segregacdo de Residuos de
Servigos de Salde em Laboratérios de Ensino e Pesquisa”, sobre 0s seguintes temas, video um:
aspectos gerais dos Residuos de Servicos de Salde e seu gerenciamento; video dois: grupo A-
Infectante; video trés: grupo B - Quimico, Grupo C - Radioativo, Grupo D - Comum e Grupo
E - Perfurocortante, validados com indice de Validade de Contetido geral de 0,96. E, um
infografico sobre a classificacdo dos Residuos de Servicos de Satde, validado com indice de
Validade de Contetudo geral de 0,98 e validacdo de aparéncia considerando o Suitability
Assessment of Materials de 85,16%. Concluséo: os videos e o infografico se apresentam como
tecnologias educacionais importantes na difusdo do conhecimento referente ao tema Residuos
de Servicos de Salde e seu manejo. Possuindo abrangéncia de livre acesso e potencial de
replicabilidade, possibilitando a melhoria do cenéario existente nos laboratérios da Instituicéo
de Ensino Superior onde o estudo foi realizado, bem como, nos demais servicos geradores. As
tecnologias educacionais serdo implementadas nos laboratorios da universidade pesquisada, por
meio eletrénico e fisico, e ficardo disponiveis na pagina do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem e no YouTube da Universidade do Estado de Santa Catarina.

Palavras-chave: Enfermagem; Residuos de Servigos de Saude; Gerenciamento de Residuos;
Laboratorios; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare Service Waste is all waste generated in healthcare establishments,
including teaching and research institutions. When inadequately managed, Healthcare Service
Waste can cause harm to individual and collective health and the environment. Higher
Education Institutions, as they are responsible for the training process of health professionals,
have the responsibility to act on issues involving adequate waste management. Objective: to
develop videos and infographic to guide users of teaching and research laboratories on the
segregation of Healthcare Service Waste. Method: methodological research developed in four
phases: literature review; situational diagnosis, educational technologies development; content
and appearance validation. In the first phase, a narrative review of the literature was carried out,
which scientifically and technically supported the construction of the videos and infographic.
In the second phase, the situational diagnosis was carried out, using a questionnaire via Google
Forms. 197 users of health laboratories from a public Higher Education Institution participated
in this phase, including undergraduate and postgraduate students, professors, and administrative
technicians in education. In the third phase, based on the literature review and situational
diagnosis, the scripts for the videos and infographic were produced. In the fourth phase, content
validation of the video scripts was carried out by 14 experts on the topic of Healthcare Service
Waste Management, as well as validation of the content and appearance of the infographic by
nine specialists in Healthcare Service Waste Management, and by seven experts in the areas of
design, journalism, and education. The research was approved by the Ethics Committee — under
number 5.716.053/2022. Results: based on the phases carried out in this study, a series of three
videos was developed for users of teaching and research laboratories in the health area, entitled
“Segregation of Waste from Healthcare Services in Teaching and Research Laboratories”, on
the following topics, video one: general aspects of Healthcare Service Waste and its
management; video two: group A- Infectious; video three: group B - Chemical, Group C -
Radioactive, Group D — Common, and Group E - Sharps, validated with a general Content
Validity Index of 0.96. And an infographic on the classification of Healthcare Service Waste,
validated with a general Content Validity Index of 0.98 and appearance validation considering
the Suitability Assessment of Materials of 85.16%. Conclusion: the videos and the infographic
present themselves as important educational technologies in disseminating knowledge
regarding the topic of Healthcare Service Waste and its management. Having free access and
replicability potential, enabling the improvement of the existing scenario in the laboratories of
the Higher Education Institution where the study was carried out, as well as in other generating
services. Having free access and replicability potential, enabling the improvement of the
existing scenario in the laboratories of the Higher Education Institution where the study was
carried out, as well as in other generating services. The educational technologies will be
implemented in the laboratories of the researched university, electronically and physically, and
will be available on the Postgraduate Nursing Program page and on YouTube of the
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Keywords: Nursing; Healthcare Service Waste; Waste management; Laboratories; Educational
technology.
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17

1 INTRODUCAO

Dentre os serios desafios que a sociedade moderna enfrenta, estd a complexidade e
diversidade dos Residuos Solidos Urbanos (RSU). Neste cenario, os Residuos de Servicos de
Saude (RSS) constituem um desafio com interfaces, pois além da questdo ambiental inerente a
qualquer residuo, representam risco para a salde do trabalhador e para a saude publica
(Guimaraes; Vilela; Silva, 2021).

Devido as inumeras atividades desenvolvidas pela sociedade atualmente, a geracao de
residuos é crescente, especialmente em grandes centros urbanos. A destinacdo destes residuos
se tornou um desafio a ser enfrentado mundialmente. O descarte adequado de residuos é
fundamental para evitar danos ambientais que podem comprometer recursos naturais e a
qualidade de vida de individuos e coletividades tanto no curto como no longo prazo (Hoffmann;
Santana; Freitas, 2021).

Os RSS sdo conceituados como todos os residuos gerados em estabelecimentos de
salde, como, laboratdrios, hospitais, clinicas médicas, consultorio de odontologia, farmacias,
clinicas veterinarias, bem como, instituicdes de ensino e pesquisa na area da salde, dentre
outros semelhantes (Oliveira et al., 2018). Para ser um gerador de RSS as atividades realizadas
devem envolver qualquer etapa do gerenciamento dos RSS. Os estabelecimentos podem ser
publicos e privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acGes de
ensino e pesquisa (Brasil, 2018).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) — RDC n° 222 de 28 de marc¢o de 2018, afirma que o Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude (GRSS) é o conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores e a preservacao da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (Brasil, 2018).

O GRSS adequado e seguro € uma questdo de biosseguranca, que € o conjunto de a¢des
voltadas para a prevencdo de acidentes, garantia da seguranca dos usudrios e profissionais
envolvidos, minimizacdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgdo, ensino,
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servicos, prevencdo da ocorréncia de impactos
ambientais e qualidade dos resultados (Gomes et al., 2014; Guimarées; Vilela; Silva, 2021).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) regula as a¢des

que devem ser realizadas pelos envolvidos no processo de manejo dos RSS, e pode ser
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determinante na reducdo da geracdo, melhora da segregagéo e da reciclagem, reducdo dos
custos com tratamento e destinagdo e minimizagdo dos riscos ambientais e de satde individual
e coletiva. E obrigagio dos geradores de RSS possuirem PGRSS, além de manter um programa
de educacdo continuada, independente do vinculo que os trabalhadores tenham com a empresa.
O programa deve nortear, conscientizar, motivar e instruir os profissionais envolvidos no
processo do manejo, com relagdo aos riscos e procedimentos corretos de gestdo dos RSS
(Hoffmann; Santana; Freitas, 2021).

Os residuos produzidos nos servicos de satde sao classificados em cinco grupos, sendo
eles: Grupo A (infectantes); Grupo B (quimicos); Grupo C (radioativos); Grupo D (comuns) e
Grupo E (perfurocortantes) (Brasil, 2005; Brasil, 2018).

Do total de residuos produzidos por profissionais de saude, sabe-se que 75% a 90% néo
apresentam risco direto para a populacdo, 10% a 25% desses residuos séo julgados perigosos e
podem ocasionar problemas de salde. O manejo incorreto dos RSS é o grande causador de
acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e aumento de infecgdes (Bilo et al., 2016).

O manejo dos residuos de servicos de satde, segundo a RDC n° 222/2018 é: a atividade
de manuseio dos residuos de servicos de salde, cujas etapas Sdo a segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinagcdo e disposi¢do final
ambientalmente adequada (Brasil, 2018).

A segregacdo correta e o descarte seguro de RSS sdo de responsabilidade de todos os
cidaddos. Assim, sobretudo as instituicdes, tém a responsabilidade de oferecer programas de
treinamento periddicos que orientem todos os envolvidos no processo. Somado a isso, deve ser
rotina nas institui¢des, a avaliacdo da qualidade do gerenciamento de RSS (Hoffmann; Santana;
Freitas, 2021).

A segregacdo dos residuos deve ser realizada no momento de sua geracdo dependendo
de suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, devem também ser armazenados e
acondicionados em sacos propriamente sinalizados com sua classificacdo. Esse processo €
essencial para que cada tipo de residuos tenha tratamento e destinacdo final adequados e
ambientalmente seguros (Ataide; Ferreira, 2020).

Outra etapa do manejo de RSS é o transporte dos residuos até abrigos temporarios ou
externos, os RSS devem estar acondicionados em embalagens conforme sua classificagédo, bem
como identificados corretamente. A coleta e transporte devem ser realizados por empresa
responsavel e todos os profissionais envolvidos no manejo devem possuir capacitagédo e seguir
as normas estabelecidas pela RDC n° 222/2018 (Ataide; Ferreira, 2020).
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A formacédo multidisciplinar de profissionais da &rea da saude requer o desenvolvimento
de inimeras habilidades. Durante o processo formativo desses profissionais geralmente as
atencdes se voltam para o atendimento do paciente e assuntos como 0 GRSS acabam, por vezes,
ficando em segundo plano. O GRSS nem sempre € incorporado nos conteddos tedricos e nas
atividades praticas das Instituicbes de Ensino Superior (IES). Sem incentivo por parte das
instituicOes, os estudantes muitas vezes ndo reservam tempo para aprender a gerenciar 0s
residuos, assim, acabam negligenciando o tema, tanto durante a vida académica como na vida
profissional (Gomes et al., 2014; Guimarées; Vilela; Silva, 2021).

Para que os profissionais de salde obtenham o conhecimento necessario sobre GRSS ¢
importante que os curriculos dos cursos da area de salde contemplem disciplinas de
Biosseguranca e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde ou que estes assuntos sejam
trabalhados de alguma forma no decorrer do processo de formacdo, durante a realizacdo de
disciplinas, na forma de atividades complementares ou estagios. A relacdo dos RSS com saude
publica e meio ambiente também se apresenta como tema essencial na formacdo desses
profissionais (Gomes et al., 2014).

A integracdo ensino-servi¢co de saude se faz necessaria e estratégica para a formacéo
profissional em salde. Considerando a realidade brasileira, em que a formacdo desses
profissionais é essencial para o Sistema Unico de Satde (SUS), a atengdo primaria a satde, por
meio das Unidades Baésicas de Saude (UBS), é cenario fundamental para a realizacdo desta
integracdo (Codato et al., 2019).

Durante o processo de formacao, os académicos e profissionais da salude, devem ser
inseridos no contexto da integracdo ensino-servico por meio de estagios curriculares, atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. A relacdo entre as universidades e as UBS é uma forma desta
integracdo se concretizar. A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/1990 garante aos discentes o0
direito de atuar nesse e em outros servicos publicos pertencentes ao SUS. E apds a formacao
concluida, muitos desses profissionais, virdo a atuar nesses espacos (Brasil, 1990; Queiroz;
Pereira; Dionizio, 2021).

Na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), por meio das UBS, sdo realizados cuidados em
nivel ambulatorial, os quais geram RSS. Embora o quantitativo de residuos produzidos nas UBS
seja menor do que é gerado na atencdo secundaria e terciaria, uma gestdo ineficiente de RSS
neste nivel de atencdo a salde, assim como nos demais, estd associada a riscos consideraveis e
reais. As caracteristicas dos residuos produzidos associados a negligéncia dos profissionais
responsaveis pelo gerenciamento dos residuos tornam a situacdo ainda mais preocupante
(Matos et al., 2018).
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O enfermeiro atua, nos diversos espagos de salde em que estd inserido, como
responsavel pela educagdo continuada dos demais profissionais e entre as suas fungdes esta a
orientacdo dos mesmos quanto ao descarte e manejo correto dos RSS. Apesar de este tema ser
amplamente discutido, ainda encontra certa resisténcia por parte dos trabalhadores,
possivelmente por falta de entendimento sobre sua real importancia e as potenciais implicacdes
que pode causar (Barbosa; Cabral, 2019).

Estudos realizados com profissionais da satde reforcam este dado. Em um hospital de
Vitoria-ES os RSS foram segregados novamente, ap0s a segregacao realizada pelos
profissionais de saude. A quantidade de residuo do grupo A reduziu de 2,68 Kg para 1,15 Kg
por leito ocupado por dia. Os custos com incineracdao foram reduzidos em 57,71%. J& em um
servico de Atendimento Pre-Hospitalar Mdvel (APHM) do interior paulista, ao ser realizada
nova caracterizacdo dos RSS considerados infectantes pelos profissionais de salde, percebeu-
se que 54,19% pertenciam ao grupo D (Sanches et al., 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio de duas resolugdes, n°
303/2005 e n° 685/2022, habilita 0 enfermeiro a assumir a responsabilidade técnica do PGRSS,
assim como, assumir a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) nos Servigcos de
Enfermagem prestados de forma autdnoma e/ou liberal por enfermeiros, na condigéo de pessoa
fisica ou juridica. Dentre os servi¢os permitidos estd a elaboracdo de PGRSS (Cofen, 2005;
Cofen, 2022).

Considerando este contexto, durante a jornada profissional da pesquisadora, atuando
como enfermeira nos laboratérios de ensino e pesquisa de Universidades Pablicas surgiram
inquietacgBes referentes ao tema GRSS. Duvidas e dificuldades entre os usuarios destes espacos,
quanto a segregacao dos RSS gerados durante as préaticas, sdo recorrentes.

Pelo fato da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) ser uma instituicdo de
ensino superior, local onde ocorre o processo formativo de profissionais da area da saude, €
salutar que, além de conhecimentos técnicos que a profissao exige, exista 0 compromisso social
e a consciéncia ambiental decorrente de uma boa pratica de gerenciamento de residuos. Neste
sentido, a pesquisa se propds a construir saberes sobre o tema salde e ambiente, voltado as
questdes do GRSS, aplicado nos laboratorios da &rea da saude da referida instituigao.

No cenério do estudo, os usuarios dos laboratorios de ensino e pesquisa da institui¢do
sdo os geradores de RSS, desta forma, séo eles os responsaveis pela etapa de segregacao destes
residuos. Ja as etapas de acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte interno,
armazenamento temporario e armazenamento externo sao realizadas pelos técnicos

administrativos que atuam nos laboratérios da area da salde. A coleta e transporte externo,
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destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada s&o realizadas por empresa
especializada que presta servico a instituicao.

Neste estudo, adotamos a concepcdo educacional de Nietsche, a qual conceitua
Tecnologia Educacional como um conjunto de conhecimentos melhorados pela acdo do
homem, ndo se referindo apenas ao desenvolvimento e utilizacéo de produtos ou equipamentos.
No processo tecnoldgico, manifesta-se o saber fazer e o saber usar o conhecimento e
equipamentos em todas as circunstancias do cotidiano (Nietsche et al., 2005).

A Tecnologia Educacional compreende um conjunto organizado de conhecimentos
cientificos que visam possibilitar o planejamento, a execucéo, o controle e 0 acompanhamento
que abrangem todo o processo educacional, tanto formal como informal. E preciso que o
profissional da saude, no papel de educador, atue como um facilitador do processo ensino-
aprendizagem e que a clientela, o educando, participe desse processo e que os dois facam uso
da consciéncia criadora, da sensibilidade e da criatividade buscando o crescimento pessoal e
profissional, desta forma é possivel aplicar uma Tecnologia Educacional, tanto de processo
como de produto (Nietsche et al., 2005).

A partir do pressuposto de que os usuarios dos laboratérios da area da salde da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - campus Chapec6 possuem um conhecimento
limitado sobre RSS e seu manejo, que foi confirmado a partir do diagnéstico situacional,
desenvolveu-se videos e infogréfico voltados a capacitacdo desses usuarios sobre o manejo dos
RSS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver videos e infografico para orientar usuarios de laboratorios de ensino e pesquisa

sobre a segregacao de Residuos de Servicos de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar evidéncias cientificas/legais referentes ao tema Residuos de Servigos de Salde e
seu correto manejo;

¢ Realizar um diagndstico situacional com os usuérios de laboratérios de ensino e pesquisa de
uma instituicdo de ensino superior;

e Construir o roteiro dos videos e o infografico;

e Validar o roteiro dos videos e o infogréfico com especialistas de conteido e aparéncia;

e Produzir a versao dois do roteiro dos videos e do infogréafico.

e Construir os videos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura realizada nesse trabalho seguiu os pressupostos da Reviséo
Narrativa de literatura e seus resultados fazem parte do capitulo de livro intitulado
“Gerenciamento de residuos de servicos de saude: o que eu preciso saber? ” (item 5.1); do
artigo cientifico intitulado “Residuos de servigos de satide: conhecimento de usudrios de
laboratérios de uma instituicdo de ensino superior” (item 5.2) e do artigo cientifico intitulado
“Construgdo e validagdo de videos e infografico sobre residuos de servigos de saude” (item

5.3).
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentado aspectos gerais da metodologia utilizada. Maiores
detalhes serdo fornecidos no capitulo Resultados e Discussdo, onde serdo apresentados 0s

produtos bibliograficos produzidos a partir da realizacao desse estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica (PM). A PM tem foco no desenvolvimento de
novos instrumentos que envolvem métodos complexos e sofisticados. Esses estudos visam o
desenvolvimento, a validacao e a avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit; Beck,
2011).

Amplamente aplicada no ambito das Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE), a
pesquisa metodologica tem como foco multiplos publicos e pode ser empregada no ensino
técnico e superior de estudantes, na educacdo em salde de individuos, familias, grupos e
comunidades e na educagdo permanente de profissionais (Teixeira; Nascimento, 2020).

No que se refere as etapas da PM, ndo existe quantidade exata definida. Essa escolha
dependera dos objetivos do estudo (Teixeira; Nascimento, 2020). Existem estudos que adotam
trés etapas: desenvolvimento e producao, validacdo por especialistas e avaliacdo e/ou aplicacédo
(Polit; Beck, 2011). Outros trabalham com trés processos: producdo-construcao, validacao e
aplicacdo (Teixeira; Nascimento, 2020). E ha autores que utilizam cinco fases: diagndstico
situacional, revisdes de literatura, construcao do instrumento-tecnologia, validacdo aparente e
de conteudo e teste piloto (Benevides et al., 2016).

O desenvolvimento da pesquisa atual seguiu quatro fases, conforme Polit; Beck (2019),
Teixeira e Nascimento, (2020) e Benevides et al., (2016), compreendendo: revisao de literatura;
diagnéstico situacional, elaboracdo das tecnologias educacionais; validacdo de conteudo e

aparéncia com especialistas (Figura 1).
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Figura 1 - Fases da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023), adaptado de Teixeira; Nascimento (2020) e Benevides
et al., (2016).

As tecnologias desenvolvidas consistem em video e infografico que, segundo a
Producédo Técnica da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
conceitua-se como produto de apoio/suporte com fins didaticos na mediagdo de processos de

ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais.
4.1.1 Revisao de literatura

A primeira fase compreendeu a revisdo da literatura, embasando cientifica e
tecnicamente a construcdo das tecnologias educacionais. Seguindo o modelo adaptado de
Benevides et al., (2016) foi realizado uma revisao narrativa da literatura, que teve como
objetivo conhecer a legislacdo vigente, os estudos referentes ao tema de pesquisa e identificar

quais tipos de tecnologias educacionais sdo mais utilizadas com foco no publico-alvo do estudo.
4.1.2 Diagndstico situacional

A segunda fase do estudo consistiu no diagndstico situacional, que teve por objetivo
conhecer as potencialidades e fragilidades dos participantes sobre o tema Residuos de Servicos
de Saude (RSS), bem como, sobre o processo de manejo desses residuos.

Os usuarios dos laboratérios foram convidados a participar do estudo por meio de
convite enviado via e-mail (Apéndice A) e também presencialmente através de convite
realizado nas salas de aula. Na oportunidade foi apresentado o objetivo da pesquisa, uma breve

explicacdo do estudo e de que forma se daria a participacdo, que foi por meio da resposta ao
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questionario realizado via Google Forms (Apéndice B). Os usuérios que aceitaram participar
da pesquisa, assinaram concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C).

Os laboratorios da UFFS Chapeco foram planejados para atender ensino, pesquisa e
extensdo e sdo divididos em quatro blocos, separados por areas de conhecimento, sendo elas:
salde, licenciaturas, exatas e agrérias.

O laboratério 1 (um), da saude, local onde se desenvolveu a segunda fase do estudo,
conta com um total de 11 salas, sendo elas: Laboratério de Apoio a Fisiologia, Farmacologia e
Psicopatologia, Laboratério de Fisiologia, Farmacologia e Psicopatologia, Laboratério de
Microbiologia, Imunologia e Parasitologia, Laboratério de Apoio aos Laboratorios de
Microbiologia, Imunologia, Parasitologia, Bioquimica e Genética, Laboratério de Bioquimica
e Genética, Laboratério de Citologia e Histologia, Laboratorio de Preparo Histolégico e
Patologia, 2 Laboratérios de Semiologia e Semiotécnica, Laboratério de Cultivo Celular e
Laboratorio de Anatomia Humana.

4.1.3 Elaboracdo das tecnologias educacionais

Na terceira fase foram elaboradas as tecnologias educacionais escolhidas pelos
participantes do estudo na fase do diagndstico situacional, ou seja, os videos e o infografico.

Teixeira e Mota (2011) conceituam as tecnologias educacionais como importantes
dispositivos para a mediacao de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e
educandos, em diversos cenarios de educacdo formal ou informal. Segundo as autoras, as
tecnologias educacionais possuem pertinéncia cientifica e social, pois para se tornarem
tecnologias devem ser submetidas a processo de validacao e devem gerar novos conhecimentos,
além de atenderem a demandas e necessidades sociais, que advenham das necessidades de
qualquer individuo ou grupo social.

O conteudo dos videos e do infografico foi embasado na revisdo da literatura realizada
na primeira fase e nas necessidades apontadas no diagnostico situacional realizado na segunda
fase.

As tecnologias educacionais foram construidas por meio de uma parceria das
pesquisadoras e o Programa de Ampliacdo e Consolidacdo de Tecnologias e Inovagdo no
Contexto Educacional. Trata-se de um programa de ensino, pesquisa, extensdo e inovacao
existente na Instituicdo de Ensino Superior (IES) pesquisada, é composto por bolsistas e

professores e objetiva empoderar tecnologicamente a comunidade académica. Tanto os videos
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como o infogréfico foram construidos gratuitamente pelos bolsistas do programa. A gravagao
dos videos se deu em um estudio e também no interior dos laboratorios da area da saude da IES

pesquisada.

4.1.4 Validagao das tecnologias educacionais

A quarta fase foi a validacdo de contetdo, do roteiro dos videos e do infogréfico, e a
validacao de aparéncia do infografico, realizada por especialistas.

Benevides et al., (2016) consideram expert (especialistas) aquele que apresenta ampla
capacidade adquirida por alto grau de conhecimento, habilidade e ampla experiéncia em
determinada area do saber, apresentando ainda a particularidade de ser identificado e
reconhecido por outros. Neste trabalho utilizamos o termo especialistas para se referir aos
profissionais que fardo a validacdo de contetdo e de aparéncia, seguindo Teixeira e Nascimento
(2020).

A validacdo se refere as propriedades de medidas de um instrumento. Esta etapa é de
extrema importancia, pois € responsavel pelo reconhecimento cientifico do instrumento.
Contudo, néo se caracteriza como uma tarefa simples (Jesus; Esteves, 2017).

As informacgdes de validagcdo da tecnologia educacional pelos especialistas foram
reunidas em uma planilha do software Microsoft Excel e analisadas de forma descritiva através
do calculo de frequéncia absoluta, percentuais, médias e desvio padréo. Os resultados obtidos

nessa etapa foram apresentados em tabelas e graficos.

4.1.4.1 Validag&o de contetido

Com relacdo ao numero de especialistas de conteddo necessarios para validar uma
tecnologia educacional nédo existe consenso na literatura. Em seu estudo, Benevides et al.,
(2016), identificou 11 especialistas e teve a participacdo de sete (7). Ja Teixeira e Nascimento
(2020), citam a participacdo de 13 a 35 especialistas. Neste estudo adotamos 0 nimero de oito
(8) a 15 especialistas de contetdo.

Os especialistas que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar
do estudo, através de carta convite enviada via e-mail, onde constava 0s objetivos da pesquisa
(Apéndice D). Juntamente ao convite foi encaminhado informagcGes breves do estudo,
instrugdes para a avaliacdo, conjunto de regras e o material elaborado. Os profissionais que

aceitaram participar da validacdo, abriram o link do questionario de validagdo da pesquisa. O
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link dava acesso ao TCLE (Apéndice E), e apds concordancia por parte do especialista, abria
automaticamente a Ficha de caracterizacdo e, em seguida, o Instrumento de validacdo de
conteudo para especialistas de contetido (Apéndice F e Apéndice G). Foram excluidos aqueles
que ndo responderam ao questionario dentro do prazo estipulado.

A validade de conteldo de um instrumento é necessariamente baseada em um
julgamento. N&o existem métodos absolutamente objetivos que garantam uma cobertura
adequada do contetido do instrumento. Frequentemente é convidado um grupo de especialistas
independentes para avaliar a validade do conteddo de instrumentos novos. Comumente 0s
pesquisadores calculam o indice de Validade de Contetdo (IVC), para indicar que as opinides
dos especialistas sdo coincidentes (Polit; Beck, 2011).

4.1.4.2 Validacdo de aparéncia

Para a validacdo de aparéncia das tecnologias educacionais, adotamos o nimero de seis
(6) a 10 especialistas de aparéncia. Estes foram convidados a participar do estudo, por carta
convite enviada via e-mail, assim como os especialistas de contetdo. A carta convite trouxe 0s
objetivos da pesquisa, informacdes breves sobre o estudo, instru¢bes para a avaliagao, conjunto
de regras e o material elaborado. Os profissionais que aceitaram participar da validacdo, abriram
o link do questionario de validacdo da pesquisa. O link dava acesso ao TCLE, que devia ser
aceito, e, em seguida, abria automaticamente a Ficha de caracterizagcdo do especialista e 0
Instrumento de validacdo de aparéncia para especialistas de aparéncia (Apéndice H). Foram

excluidos agueles que ndo responderam ao questionario dentro do prazo estipulado.

4.2 QUESTOES ETICA

A pesquisa respeitou os critérios éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 e
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

O projeto de pesquisa passou pela aprovacéo do diretor do campus da UFFS Chapeco,
que assinou a Declaracdo de Ciéncia e Concordancia das Institui¢des Envolvidas (apéndice I).
Na oportunidade foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e solicitado a autorizagdo para
acessar a relacdo dos usuérios dos laboratérios da area da satde da UFFS, do referido campus,

ativos no periodo da coleta de dados da pesquisa e o endereco de e-mails dos mesmos.
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e aprovado com a
parecer n° 5.716.053 em 21 de outubro de 2022 (Anexo A).

Posteriormente a aprovacao do CEPSH, os usuarios dos laboratérios foram convidados
a participar da pesquisa através de e-mail obtido com o coordenador dos laboratérios da UFFS,
campus Chapec6. O e-mail de convite foi enviado aos participantes na forma de lista oculta,
visando preservar a identidade dos mesmos. Os participantes assinalaram concordancia com o
TCLE, que foi enviado em anexo ao e-mail. A identificacdo de cada usuario participante,
durante a pesquisa foi preservada, sendo organizada da seguinte forma: conforme a categoria
que o usudrio se encaixa, 0s mesmos foram identificados com as iniciais, seguidos da
numeracdo de ordem crescente, como por exemplo: G1, G2, G3 (graduando), PG1, PG2, PG3
(pbs-graduando), PR1, PR2, PR3 (professor) e TAL, TA2, TA3 (técnico administrativo).

Sequencialmente, para validar o contetdo e aparéncia dos videos e do infogréafico, os
especialistas foram convidados a participar da pesquisa via e-mail na forma de lista oculta. Foi
necessario assinalar concordancia com o TCLE, para abrir o questionario de validacdo. A
identidade dos participantes foi preservada, assim, para a identificacdo dos especialistas de
contetdo foi utilizado as iniciais de Especialistas de Contetudo (EC) seguidos da numeracgéo de
ordem crescente, como por exemplo: EC1, EC2 e EC3. J4 os especialistas de aparéncia foram
identificados pelas iniciais de Especialistas de aparéncia (EA) seguidos da numeracao de ordem
crescente, como por exemplo: EA1, EA2 e EAS.

Com relacdo aos tipos de riscos de danos imediatos ou posteriores, individuais ou
coletivos, relacionados as dimensdes fisicas, psiquicas, morais, intelectuais, sociais, culturais
ou espirituais envolvidas na participacdo do estudo, estes foram considerados minimos para 0s
usuarios dos laboratérios. Considerou-se como risco algum tipo de constrangimento,
desconforto e/ou estresse em responder algum questionamento. Os riscos relacionados ao meio
virtual incluem principalmente o vazamento de dados para 0 meio eletronico. Portanto, para
minimizar esses riscos, as pesquisadoras ndo salvaram as informagdes coletadas em ambiente
compartilhado, e baixaram o documento assim que acessado. Somente as pesquisadoras tiveram
acesso as informacdes da pesquisa.

Enfatizou-se o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta, bem como o direito
de se retirar da pesquisa a qualquer momento sem a necessidade de justificar-se. Caso algum
participante desistisse de participar seus dados ndo seriam utilizados. Nenhum participante

desistiu da pesquisa até o referido momento.
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No que se refere aos especialistas, 0s riscos de participacdo nesta pesquisa também
foram considerados minimos, tanto imediatos quanto posteriores, no plano individual ou
coletivo, relacionados a todas dimensbes do ser humano, pois a pesquisa foi realizada
exclusivamente através de ambiente virtual por meio de um questionario via Google forms. Os
possiveis riscos incluem ocorrer algum desconforto, como nédo saber avaliar alguma parte do
roteiro de validagéo, ou se cansar, pelo tempo dispendido para preenchimento, neste caso o
participante poderia interromper sua avaliacao e continuar posteriormente, se assim desejasse.

O participante poderia entrar em contato com as pesquisadoras para conversar sobre
possiveis desconfortos e/ou duvidas, as mesmas se comprometeram em fornecer toda
assisténcia necessaria durante o preenchimento dos questionarios. Os riscos relacionados ao
meio virtual incluem principalmente, como para 0s usuarios dos laboratérios, 0 vazamento de
dados para o meio eletrénico. Portanto, para minimizar esses riscos, as pesquisadoras ndo
salvaram as informacdes coletadas em ambiente compartilhado e baixaram o documento assim
que acessado. Somente as pesquisadoras tiveram acesso as informacdes da pesquisa.

Mesmo levando em conta 0s riscos apontados, a participacdo dos membros foi
considerada indispensavel, visto que, puderam contribuir com a construcdo de tecnologias
educacionais que buscam orientar sobre a segregacdo de residuos de servigos de saude, bem
como, poderdo usufruir do conhecimento e dos resultados compartilhados através da pesquisa.

Como medidas, providéncias e cautelas que foram adotadas frente aos riscos incluem-
se a confidencialidade e privacidade do participante. Assume-se também a responsabilidade de
ofertar assisténcia integral aos eventuais danos e/ou riscos pontuados pela pesquisa.

Os beneficios diretos em participar deste estudo sdo destacados como a possibilidade de
contribuir com o desenvolvimento de tecnologias educacionais que buscam orientar sobre a
segregacdo de residuos de servicos de satde, bem como, usufruir e agregar do conhecimento e
dos resultados compartilhados através da pesquisa. Os especialistas receberam declaracdo de
participacao no estudo. Os beneficios indiretos incluem: o conhecimento sobre a segregacao de
residuos de servicos de saude podera tornar o trabalho em laboratdrios e demais espagos da area
da saude mais seguro, gerar economia para as institui¢cbes e contribuir com a preservagdo do
meio ambiente. Os beneficios da participagdo via ambiente virtual sdo a possibilidade dos
participantes (usuarios dos laboratérios e especialistas) terem contribuido com a pesquisa
independente da barreira territorial, ndo sendo restrito a um horario especifico para responder

0S questionarios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados e discussdo desse Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), bem como, o percurso metodoldgico do estudo, que esta explicitado
nos respectivos produtos. Os principais produtos desse TCC sdo os videos e o infogréafico,
contudo justifica-se a apresentacdo dos mesmos ap6s as demais producdes, para assim, manter
a sequéncia das fases adotadas nesse TCC. A realizacdo do estudo proporcionou o
desenvolvimento de produtos técnicos e bibliograficos, conforme demonstrado no Diagrama 1.

Os produtos seguem a Classificacdo de Producdo Técnica e Tecnologica da

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) de 2019.

Diagrama 1 - Produtos resultantes do Trabalho de Concluséo de Curso

Produto Bibliografico 1 - Capitulo de livro - Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde: o que eu preciso saber?

Produto Bibliogréafico 2 - Artigo Cientifico - Residuos de Servigos de Saude:
conhecimento de usuérios de laboratorios de uma instituicdo de ensino superior.

Produto Bibliogréafico 3 - Artigo Cientifico - Construcéo e validacdo de videos e
infografico sobre Residuos de Servicos de Salde.

Produto Técnico 1 - Roteiros e videos - Segregacdo de residuos de servicos de
salide em laboratorios de ensino e pesquisa.

Produto Técnico 2 — Infografico - O que sdo Residuos de Servicos de Saude?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).



32

Os produtos bibliogréaficos desenvolvidos serdo publicados da seguinte maneira:

O Produto Bibliografico 1, capitulo de livro, ser& publicado no VI e-book do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude da
UDESC,;

Os Produtos Bibliograficos 2 e 3, artigos cientificos, serdo submetidos a
publicacdo em revistas da area de enfermagem ou multidisciplinar, a serem

definidas.
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5.1 PRODUTO BIBLIOGRAFICO 1- CAPITULO DE LIVRO:

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: O QUE EU
PRECISO SABER?

1. INTRODUCAO

As diversas atividades humanas desenvolvidas atualmente apresentam um grande
potencial de geracdo de residuos, tornando-se assim, um grande desafio para quem atua na
gestdo dos mesmos. Desde a segunda metade do século XX, com o desenvolvimento industrial,
a geracdo de residuos cresce constantemente, inclusive ultrapassando a capacidade de suporte
ambiental. Acrescido a isso, a diversidade dos componentes dos residuos também esta cada vez
maior, apresentando maiores indices de toxicidade e dificuldade de degradacdo. Caso nédo
descartados de forma correta, esses residuos podem causar danos ambientais capazes de
provocar riscos as geracOes atuais e futuras. Neste contexto, os Residuos de Servicos de Saude
(RSS) compreendem um grupo de notavel importancia, o qual demanda por politicas pablicas
e legislagdes que norteiem a sustentabilidade do meio ambiente e a manutengdo da saude
humana e animal (Melo; Melo; Melo, 2021).

A promulgacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) em 2010, ocorreu em
funcdo de mobilizacdes politicas frente aos problemas relacionados ao aumento da geracao e
disposicdo final dos residuos sélidos inerentes ao desenvolvimento humano. A PNRS
evidenciou aces dirigidas a minimizacdo do volume de residuos gerados no pais e a reducao
dos riscos a saude e ao ambiente (Mekaro; Moraes; Uehara, 2022).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) estdo a frente das questdes relacionadas aos RSS,
sobretudo atraves da Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA- RDC n° 222 de 28 de
marco de 2018 e a Resolu¢do CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005, as quais definem regras
e condutas adequadas aos diferentes agentes, no que se refere a geracdo e ao manejo desses
residuos, assim como, regulamentam a responsabilidade dos geradores (Brasil, 2005; Brasil,
2018).

Residuos de Servicos de Saude séo conceituados como todos os residuos gerados em

estabelecimentos de salde, como, laboratérios, hospitais, unidades basicas de salde, clinicas
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médicas, consultério de odontologia, farmacias, clinicas veterinarias, bem como, instituicdes
de ensino e pesquisa na area da saude, dentre outros semelhantes (Oliveira et al., 2018). Para
ser um gerador de RSS as atividades realizadas devem envolver qualquer etapa do
gerenciamento dos RSS. Os estabelecimentos podem ser publicos e privados, filantropicos,
civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa (Brasil, 2018).

Todos os estabelecimentos de saude, que geram residuos, devem possuir um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), onde deve constar a descri¢éo de
todas as etapas gerenciais necessarias para que esses sejam corretamente manejados. A
definicdo das etapas deve levar em consideracdo os critérios de classificacdo, infraestrutura
local, rede de servigos e parceiros existentes no municipio, bem como a realidade de cada
instituicdo também deve ser considerada (Carneiro; Santos; Nogueira, 2022).

Os residuos produzidos nos servicos de satde sao classificados em cinco grupos, sendo
eles: Grupo A: Residuos com possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo; Grupo B: Residuos contendo produtos
quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou ao meio ambiente; Grupo C:
Qualquer material que contenha radionuclideo em sua composicdo, sendo considerados
radioativos; Grupo D: Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
salde ou ao meio ambiente, considerado assim o lixo comum; Grupo E: Materiais
perfurocortantes ou escarificantes (Brasil, 2018).

Todo estabelecimento de salde deve gerenciar os RSS que produz, estando sujeito a
san¢oOes legais caso ndo o faca. A RDC n° 222/2018 da Anvisa conceitua o Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (GRSS) como, conjunto de procedimentos de gestao, planejados
e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacao da satde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (Brasil, 2018).

Na atualidade, em inUmeros paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0
gerenciamento dos RSS ainda € considerado um problema. As principais causas sdo 0 aumento
populacional e, consequentemente, a maior demanda por servigos de satde, somados as lacunas
presentes nas etapas do manejo dos RSS, com énfase a segregacao e a disposicéo final adequada
(Mekaro; Moraes; Uehara, 2022).

O manejo é a atividade de manuseio dos RSS, que se inicia dentro dos estabelecimentos

de saude e finaliza-se fora deles. Quando todas as etapas do manejo séo realizadas de forma
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adequada, os riscos sdo mitigados e assim, consequentemente, pode haver uma melhora na
qualidade dos servigos prestados pelos estabelecimentos de saide (Mehl et al., 2022).

Frente a complexidade do manejo dos RSS, devido ao numero elevado de profissionais
gue os geram e manuseiam e a diversidade de residuos existentes, o enfermeiro ocupa papel de
destaque. Pois, além de prestar assisténcia direta aos pacientes e executar grande parte dos
procedimentos que geram RSS, realiza atividades de promocéo da salde e prevencdo de agravos
individuais e coletivos. E dever do enfermeiro, assim como dos demais profissionais da satde,
realizar o manejo correto dos RSS, buscando mitigar os riscos de infeccdes, acidentes
ocupacionais e a preservacao do meio ambiente (Oliveira et al., 2018).

Diante de tais colocacfes, este capitulo tem por objetivo apresentar os principais
aspectos do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude no Brasil para estudantes e

profissionais da area da salde.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que faz parte da primeira fase de uma
Pesquisa Metodol6gica (PM), desenvolvida em quatro fases, adaptadas de Polit; Beck (2019),
Teixeira; Nascimento (2020) e Benevides et al., (2016). Uma revisdo narrativa da literatura visa
obter um panorama geral sobre determinado assunto, partindo do ponto de vista tedrico ou
conceitual. Viabilizando o trabalho com uma tematica ampla, da qual as fontes da pesquisa
podem ser limitadas (Rolim, 2019).

Assim, esta revisdo narrativa da literatura buscou identificar, analisar e sintetizar
resultados de diferentes estudos e legislacdes vigentes sobre a temética de GRSS.

A busca foi baseada em artigos cientificos, livros, teses, dissertacdes e legislacédo vigente
no Brasil. Foram utilizados estudos publicados no periodo compreendido entre 2018 e 2023. O
levantamento dos dados foi realizado mediante busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed (National Center for Biotechnology
Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Google
académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD).

O levantamento da legislacdo vigente sobre o tema da pesquisa foi realizado nos sites
oficiais do Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente e demais enderecos eletrénicos
que continham normas, legislagdes e diretrizes referentes ao tema.

A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2023. Foram incluidos na

pesquisa os estudos que estavam na forma de texto completo, nos idiomas portugués, inglés e
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espanhol. Por meio dos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS/MeSH): “Residuos de Servigos
de Saude”, “Gestdo de residuos”, “Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude”
e “Saude”. A selecao de artigos foi realizada primeiramente pelos titulos, posteriormente pela
leitura do resumo e apos pela leitura na integra dos que eram coerentes com a tematica. Foram
incluidos artigos publicados no periodo compreendido entre 2018 e 2023.

A andlise dos dados obtidos ndo utilizou técnicas especificas de tratamento de dados,

cada texto foi analisado individualmente.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Os RSS representam de 1 a 2 % do total de residuos produzidos diariamente no Brasil.
Apesar do percentual ser pequeno, considerando o montante total, os RSS e seu gerenciamento
sdo considerados um desafio para os gestores. O manejo inadequado desses residuos gera riscos
bioldgicos a saude publica e a destruicdo ambiental, bem como a poluicdo do solo e da agua,
alteracbes do ecossistema, reducdo da reciclagem de materiais e aumento dos riscos de
acidentes ocupacionais (Sanches et al., 2018; Oliveira et al., 2018). Vale lembrar que a maioria
dos RSS néo representa riscos a salide ou ao meio ambiente, e por este motivo € tdo importante
que esses residuos sejam corretamente manejados, especialmente na etapa de segregacdo. A
realizacdo adequada dessa etapa contribui significativamente com a reducdo de residuos
classificados como infectantes, diminuindo assim, 0s custos com manejo inadequado e a
poluicdo ambiental (Pinto et al., 2023).

De acordo com a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, 5,2 milhdes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia de doencas
associadas a residuos médicos gerenciados inadequadamente (Star, 2020).

Na esfera econdbmica, os RSS também apresentam impactos, estudo realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) demonstrou que o Brasil deixa de
economizar até R$ 8 bilhdes por ano por ndo realizar a correta separacdo de materiais reciclaveis
(Patricio; Amorim; Borges, 2022).

Nas ultimas décadas, em decorréncia do aumento populacional mundial e,
consequentemente, da maior demanda nos servigcos de saude, a producdo de RSS aumentou
consideravelmente. Essa problematica é ainda mais critica em paises populosos e em

desenvolvimento, como o Brasil, ja que 0 manejo inadequado desses residuos se torna um risco
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em potencial, situacdo evidenciada pela pandemia da COVID-19. Além disso, o correto
gerenciamento dos residuos gerados por estabelecimentos de salde € essencial para promocao
da salde, qualidade de vida e preservacdo do meio ambiente (Pinto et al., 2023).

Quando se fala em gerenciamento de RSS ndo se pode esquecer do manejo, que é
conceituado como todas as a¢Oes necessarias para gerenciar os residuos dentro e fora dos
estabelecimentos de salde, a partir do momento em que sdo gerados até a destinacdo final.
Desta forma, todos os envolvidos no processo do manejo dos RSS tém responsabilidade por
suas acgoes e influenciam no resultado do processo (Oliveira et al., 2018).

A RDC n° 222/2018 da Anvisa define manejo dos RSS como atividade de manuseio dos
residuos de servicos de saude, e determina que suas etapas sao: segregacao, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta
interna, transporte externo, destinacéo e disposicao final ambientalmente adequada dos RSS
(Figura 1) (Brasil, 2018).

Figura 1 - Etapas do manejo dos Residuos de Servigos de Saude.

ETAPAS DO

MANEJO DOS RSS

Fonte: Elaborado por Liciardi (2023), adaptado de Brasil (2018).

Todo servico gerador de RSS deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude, que se trata de um documento técnico obrigatdrio, de responsabilidade
da instituicdo. Nele devem constar todos os aspectos envolvidos na gestdo dos RSS gerados até
a destinacdo ambientalmente segura, conforme as resolucdes da ANVISA e CONAMA
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determinam. Todas as a¢des necessarias para o correto gerenciamento dos residuos devem ser
descritas detalhadamente, e suas caracteristicas e riscos observados, contemplando os aspectos
referentes a todas as etapas do manejo, bem como, as acGes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente (Brasil, 2018; Ferreira et al., 2022).

O PGRSS visa a melhora da segregagdo dos residuos e assim, a reducdo de seu volume
e a ocorréncia de acidentes ocupacionais por meio de uma educacdo continuada. Busca
estimular a reciclagem dos residuos comuns e assim, reduzir oS custos com 0 manejo
desnecessario deles. E por fim, objetiva aumentar a vida Util dos aterros sanitarios e valas
sépticas otimizando sua utilizacao, favorecendo a protecao da saude e do meio ambiente (Melo;
Melo; Melo, 2021).

Por ser um documento especifico de cada institui¢cdo, cada uma deve possuir o seu,
mesmo no caso de diferentes servigcos geradores que desenvolvam as mesmas atividades. Cada
instituicdo deve levar em consideracdo a legislacdo do municipio onde esta localizada (Ferreira
etal., 2022).

A instituicdo geradora é obrigada a capacitar e treinar inicialmente e, de forma
continuada, todo o pessoal envolvido no gerenciamento dos residuos, bem como, deve exigir
que as empresas prestadoras de servigo de limpeza e conservagédo, de transporte, tratamento e
disposicdo final destes residuos também o facam. A responsabilidade do gerador perdura
mesmo apos a disposicdo final do residuo, visto que o destinatario, ao assumir a carga, assume
responsabilidade solidaria junto com o gerador e assim permanece enquanto for possivel
identificar o residuo (Melo; Melo; Melo, 2021).

3.2 Classificacdo dos Residuos de Servigos de Saude

Os residuos de servigos de saude sdo classificados considerando suas caracteristicas
especificas, em virtude de que a partir do momento em que sdo gerados até sua destina¢éo final
necessitam de cuidados, visando a preservacdo da seguranca. Os servicos de saude geram
residuos diversos, assim eles foram subdivididos em cinco grupos que incluem: residuo
infectante (grupo A), residuo quimico (grupo B), residuo radioativo (grupo C), residuo comum
(grupo D) e residuo perfurocortante (grupo E). Cada grupo possui identificacdo especifica, por
meio de simbolos, e as embalagens de acondicionamento também devem seguir normas de

modelo, material e cores (Ruiz; Ferreira, 2022).

3.2.1 Grupo A: Residuos Infectantes
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S&o considerados residuos do grupo A todos os residuos com a possivel presenca de
agentes bioldgicos que, devido as suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao, em
humanos ou animais, e riscos ao meio ambiente (Brasil, 2018). Agentes biologicos séo
microrganismos, que podem ou ndo causar algum tipo de infecgéo, alergia ou toxicidade. S&o
eles, bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, parasitas e outros agentes,
linhagens celulares, prions, imunobioldgicos, toxinas, venenos, DNA recombinante e
Organismos Geneticamente Modificados (OGM) (Ruiz; Ferreira, 2022).

A RDC/ANVISA n° 222/2018 subdivide os residuos infectantes em cinco subgrupos:
Al, A2, A3, Ad e AS.

3.2.1.1 Subgrupo Al

O subgrupo Al inclui os seguintes residuos:
o Culturas e estogues de microrganismos; Residuos de fabricacdo de produtos biologicos,
exceto os medicamentos hemoderivados; Meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; Residuos de laboratérios de manipulacéo
genética;
o Residuos resultantes de atividades de vacinagcdo com microrganismos vivos, atenuados
ou inativados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteido
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas;
o Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencao a satde de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagéo bioldgica por agentes classe de risco 4;
o Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacgao
Ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta;
o Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corp6reos

na forma livre.

! Agentes classe de risco 4 sdo os agentes biol6gicos com grande poder de transmissibilidade, em especial
por via respiratoria, ou de transmissdo desconhecida. Até o momento, ndo h4 nenhuma medida profilatica ou
terapéutica eficaz contra infeccBes ocasionadas por estes. Causam doengas humanas e animais de alta gravidade,
com alta capacidade de disseminag¢&o na comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente virus.
Exemplos: virus Ebola e virus da variola (Brasil, 2017, p. 15).
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3.2.1.2 Subgrupo A2

Do subgrupo A2, fazem parte os seguintes residuos:
« Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragdes,
e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo

anatomopatoldgico ou confirmacédo diagnostica.

3.2.1.3 Subgrupo A3

Séo residuos do subgrupo A3:
e Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; Produto de fecundacgédo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor
gue 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicao pelo

paciente ou por seus familiares.

3.2.1.4 Subgrupo A4

Fazem parte do subgrupo A4 os seguintes residuos:
e Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores;
e Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;
e Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha
sangue ou liquidos corp6reos na forma livre;
e Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecoes,
provenientes de pacientes que ndo contenham agentes classe de risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo
seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;
e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro

procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
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e Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes
de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacdo diagndstica;
e Cadaveres, carcagas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos;

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusdo.

3.2.1.5 Subgrupo A5

Inclui os seguintes residuos:
e Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos ou
confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgdos, tecidos e fluidos de alta

infectividade para prions (Brasil, 2018).

3.2.2 Grupo B: Residuos Quimicos

Os residuos do grupo B séo todos que contém produtos quimicos que apresentam
periculosidade a saude publica ou ao meio ambiente, conforme suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade (Brasil, 2018).

Os produtos quimicos, exceto produtos farmacéuticos e cosméticos, devem possuir a
Ficha de Informac6es de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ). Esse documento fornece
informacBes sobre varios aspectos dos produtos (substancias ou misturas) e € um meio do
fornecedor disponibilizar informacdes essenciais sobre os perigos de um produto quimico,
como seu transporte, manuseio, armazenagem e ac¢fes de emergéncia, aos usuarios. Assim,
estes podem tomar as medidas necessarias relativas a seguranca, protecao da saude e do meio
ambiente. Recomenda-se que a FISPQ seja disposta em locais de facil acesso e boa visibilidade,
proximo aos locais de armazenagem e uso dos reagentes (Ruiz; Ferreira, 2022: ABNT, 2023).

No grupo B estéo inclusos:

e Produtos farmacéuticos;
¢ Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
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o Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises clinicas;

e Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflaméaveis e reativos.

3.2.3 Grupo C: Rejeitos Radioativos

Sé&o rejeitos do grupo C qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade
maior que os limites especificados pela Comiss@o Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para
0s quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista. Enquadra-se neste grupo os rejeitos
radioativos gerados em laboratorio de pesquisa e ensino na area da saude, laboratdrio de analise

clinica, servico de medicina nuclear e radioterapia.

3.2.4 Grupo D: Residuos Comuns

Os residuos do grupo D ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. No grupo D estdo
inclusos:

e Papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou
liquidos corpodreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares ndo classificados
como Al,

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

e Resto alimentar de refeitorio;

e Residuos provenientes das areas administrativas;

e Residuos de varricao, flores, podas e jardins;

e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;

e ForracOes de animais de bioterios sem risco biolégico associado;

e Pelos de animais.

3.2.5 Grupo E: Residuos Perfurocortantes

Séo residuos do grupo E todo material perfurocortante ou escarificante. Neste grupo

estdo inclusos:
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e Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;

e Tubos capilares;

e Ponteiras de micropipetas;

e Laminas e laminulas;

e Espatulas;

e Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos de coleta sanguinea
e placas de Petri) e outros similares.

O rol de residuos perfurocortantes constante na RDC n° 222/2018 é exemplificativo,
sendo assim, cabe aos profissionais de salde atuantes em estabelecimentos geradores, realizar
a avaliacdo dos residuos gerados e o potencial perfurocortante de cada um deles. Materiais com
pontas, cantos, bordas, protuberancias rigidas e agudas capazes de perfurar ou cortar devem ser
classificados como residuos do grupo E. E importante lembrar que esses residuos s&o os maiores
causadores de acidentes de trabalho, tanto por profissionais que atuam diretamente com esses
materiais, dentro dos estabelecimentos de salde, como pelos responsaveis pelo transporte dos
residuos até a disposicdo final e a principal causa desses acidentes é o descarte incorreto (Ruiz;
Ferreira, 2022).

3.3 Segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos Residuos de Servicos de Saude

A segregacao € a separacdo dos RSS, no momento e local da geracédo, de acordo com 0s
riscos associados e caracteristicas fisico-quimicas e determina o caminho que o residuo ira
seguir. Nesta etapa sera classificado e acondicionado, visando a protecdo da salde humana e
do meio ambiente. Como grande parte dos RSS sdo comuns, quando a etapa da segregacao é
bem cumprida, apenas os residuos que oferecem riscos passardo por manejo especial,
diminuindo custos financeiros e ambientais (Tavares et al., 2019).

Os RSS segregados devem ser colocados em recipientes compativeis com as
caracteristicas de cada residuo, como sacos, lixeiras, caixas coletoras, esta etapa chama-se
acondicionamento (Tavares et al., 2019). Existem normas que regulamentam as embalagens de
acondicionamento, como a Resolugdo CONAMA n° 275/2001 (Brasil, 2001) que estabelece
cores para os diferentes residuos, conforme segue:

e  Azul: papel/papeléo;
e Vermelho: plastico;
e Verde: vidro;
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e Amarelo: metal;
e Preto: madeira
e Laranja: residuos perigosos;
e Branco: residuos ambulatoriais e de servigos de salde;
e Roxo: rejeitos radioativos;
e  Marrom: residuos organicos;
e Cinza: residuo geral ndo reciclavel ou misturado, ou contaminado ndo passivel de
separacao.
Os RSS em estado solido devem ser acondicionados em sacos resistentes a ruptura,

vazamento e impermeaveis. Os sacos ndo devem ser preenchidos com mais de 2/3 de sua
capacidade, bem como, o limite de peso de cada saco deve ser respeitado. Com relacao a esse
tipo de embalagem a NBR n° 9191/2008 da ABNT determina os critérios que 0s sacos plasticos
para acondicionamento de residuos devem atender (ABNT, 2008; Brasil, 2018).

Os RSS liquidos devem ser acondicionados em embalagens compativeis com a
substancia armazenada, resistente, rigida e impermeavel, com tampa que contenha o contetido
(Brasil, 2018).

J& os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes rigidos, com
tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Na pratica sdo utilizadas caixas coletoras,
de papeldo ou plastico. As embalagens utilizadas para acondicionar os RSS do grupo E néo
devem ser preenchidas com mais de ¥ de sua capacidade e seu esvaziamento manual ou
reaproveitamento é proibido (Brasil, 2018).

Depois de acondicionados, os RSS devem ser identificados para que 0s riscos presentes
nos residuos sejam reconhecidos. A identificacdo deve ser de forma clara e legivel em tamanho
proporcional as embalagens e seus ambientes de armazenamento. A figura 2 mostra como 0s

RSS de cada grupo devem ser identificados e acondicionados (Brasil, 2018).

Figura 2 - Identificacdo e acondicionamento dos grupos dos residuos de servicos de salde,

descricdo e imagem.

Grupo Descricao dos simbolos e Simbolo Embalagens
embalagens




Simbolo de risco bioldgico,
com rétulo de fundo branco,
desenho e contornos pretos,
acrescido da expressao
RESIDUO INFECTANTE.

Saco plastico branco leitoso ou
vermelho  para  residuos
infectantes solidos.

ey
RESIDUO
INFECTANTE

Simbolo e frase de risco
associado a periculosidade do
residuo quimico.

Outros simbolos e frases do
Sistema Globalmente
Harmonizado de Classificacdo
e Rotulagem de Produtos
Quimicos (GHS) também
podem ser utilizados.

Saco pléstico laranja ou tambor
para residuos quimicos solidos.
Galdo ou frasco de vidro com
tampa para residuos quimicos
liquidos.

-y
RISCO
QUIMICO

Simbolo  internacional  de
presenca de radia¢do ionizante
(trifélio de cor magenta ou
purpura) em rétulo de fundo
amarelo, acrescido da
expressao MATERIAL
RADIOATIVO, REJEITO
RADIOATIVO ou
RADIOATIVO.

As embalagens devem ser
adequadas as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas e
radiol6gicas dos rejeitos.

REJEITO
RADIOATIVO
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Deve ser identificado
conforme definido pelo érgdo
de limpeza urbana.

D Saco plastico, reforcado, de
qualquer cor, exceto branca.

Simbolo de risco bioldgico ou
toxico (quimico), com rétulo
de fundo branco, desenho e \Q __[/
contorno preto. T ’

Descarpack

Caixa coletora amarela para

residuo perfurocortante
infectante.

E Caixa coletora laranja para
residuo perfurocortante
quimico.

As caixas podem ser plasticas
ou de papel&o reforgado.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023), adaptado de Brasil (2018).

3.4 Armazenamento, coleta, transporte

Depois de segregado, acondicionado e identificado os RSS deverdo ser transportados do
interior do servico gerador até o local de armazenamento temporario, em alguns casos os RSS
sdo armazenados diretamente em local externo. O armazenamento temporério acontece em
ambiente proximo aos pontos de geracdo e la os residuos ficam guardados temporariamente.
Esse tipo de armazenamento tem como objetivo agilizar a coleta no interior das instalagdes,
facilitando o deslocamento entre os pontos geradores e o local destinado a apresentacao para
coleta externa (Brasil, 2018).

Ja no armazenamento externo os coletores de residuos sdo guardados em ambiente
exclusivo, facilitando o acesso a coleta externa, essa etapa deve ser realizada no momento em
que os RSS serao transportados do abrigo de residuos da instituicdo até a unidade de tratamento
ou disposicao final. A coleta e o transporte de RSS devem ser realizados por meio de técnicas
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que garantam a preservacdo das condi¢cOes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagédo e do meio ambiente (Ferreira et al., 2022).

3.5 Tratamento, destinacéo e disposi¢ao final ambientalmente adequada

Grande parte dos RSS necessitam de tratamento antes da destinacéo ou disposigéo final.
Tratamento € a etapa da destinacdo dos RSS que consiste no conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biologicas
dos residuos, podendo promover sua descaracterizacdo. O tratamento tem como objetivo a
minimizacao ou eliminagdo do risco a saide publica, a seguranca e a satde do trabalhador, bem
como a preservacdo da qualidade do meio ambiente (Brasil, 2005; Brasil, 2018).

Dentre os RSS existem o0s que ndo podem sair da unidade geradora sem tratamento, 0s
que podem ser tratados fora do estabelecimento de salde e 0s que ndo necessitam tratamento
prévio a destinagdo ou disposicao final. Assim, o tratamento interno € o que a instituicdo deve
realizar nos residuos que nao podem deixar a instituicdo sem um tratamento prévio, podemos
citar como exemplo alguns residuos do grupo A como culturas e estoques de microrganismos
e os residuos radioativos que necessitam de tempo de decaimento. O tratamento externo é
realizado por empresas de apoio aos estabelecimentos geradores. Os sistemas de tratamento de
RSS sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente (Ferreira et al., 2022).

Chegando ao final do processo de manejo dos RSS tem-se a destinacdo e disposicao
final ambientalmente adequada. A primeira trata-se de destinacdo de residuos que inclui a
reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem, a recuperacdo, 0 aproveitamento energético ou
outras destinacbes admitidas pelos 6rgdos competentes, entre elas, a disposicdo final
ambientalmente adequada, que deve acontecer atentando para normas operacionais especificas
para evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca, bem como, diminuir impactos
ambientais (Brasil, 2018; Ferreira et al., 2022).

A disposicdo final ambientalmente adequada refere-se a prética de distribuir
ordenadamente os rejeitos no solo previamente preparado para recebé-los, respeitando critérios
técnicos-construtivos e operacionais adequados, bem como, possuindo licenciamento ambiental

de acordo com as normas vigentes (Brasil, 2018; Ferreira et al., 2022).
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3.6 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto dos paises em desenvolvimento, o Brasil apresenta uma legislacdo
relacionada com os RSS bastante avancada. Esse fato mostra que existe uma crescente
preocupacdo dos gestores publicos com o gerenciamento inadequado dos RSS e
consequentemente com 0s impactos que podem causar.

O enfermeiro exerce funcdo essencial na busca pela superacdo do desafio que o
gerenciamento de RSS representa atualmente. Assim, é necessario que esse profissional
concentre cada vez mais atencdo nesse tema que por vezes é esquecido em meio a tantas
atribuicdes e demandas.

O correto gerenciamento dos RSS é fundamental para a prevencdo de acidentes
ocupacionais, preservacao da saude individual e coletiva e do meio ambiente. Desta forma, as

acOes de educacdo e conscientizacdo voltadas a este tema sdo fundamentais e indispensaveis.
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5.2 PRODUTO BIBLIOGRAFICO 2 - ARTIGO CIENTIFICO:

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: CONHECIMENTO DE USUARIOS DE
LABORATORIOS DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Resumo

Introducéo: os residuos gerados em estabelecimentos de satde sdo denominados Residuos de
Servicos de Saude (RSS). Esses materiais sdo fonte de preocupacdes aos gestores de saude,
principalmente devido aos seus aspectos infectantes, englobando uma extensa variedade de
residuos que possuem diferentes caracteristicas e classificacdes. As Instituicfes de Ensino
Superior (IES) tém o dever de dar o0 exemplo, atuando a frente das questfes que envolvem o0s
RSS e a formacéo de profissionais de salude capacitados e conscientes de seu papel no manejo
dos residuos que geram. Objetivo: caracterizar os usuarios dos laboratorios de ensino e
pesquisa da area da salde de uma universidade pablica do sul do pais, bem como, identificar
seu conhecimento sobre o tema RSS e seu manejo. Método: estudo exploratdrio descritivo
transversal, de abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de aplicacdo de
questionario, via Google Forms, de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, com 197 usuérios
inseridos em atividades dos laboratérios de ensino e pesquisa. Os resultados foram analisados
por meio de estatistica descritiva, com o auxilio do software Microsoft Excel e apresentados em
forma de graficos e tabelas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica- parecer n°
5.716.053/2022. Resultados: os resultados mostram que tanto os estudantes de graduacéo e
pos-graduacdo como professores e técnicos administrativos apresentam lacunas de
conhecimento sobre os RSS e seu manejo. O grupo dos professores e técnicos demonstrou
resultados mais positivos comparado aos estudantes. Entre os problemas identificados
ressaltam-se: o desconhecimento da legislacéo vigente acerca dos RSS, a falta de capacitagdes
sobre 0 tema, a ndo abordagem dos RSS e seu manejo em disciplinas na grade curricular dos
cursos e 0 ndo conhecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) dos laboratérios. Conclusdo: é necessario englobar o tema dos RSS durante a
formacdo e promover capacitacdes de professores e técnicos administrativos, a fim de formar
profissionais criticos e responsaveis com a salde publica e 0 meio ambiente.

Descritores: Residuos de Servicos de Saude; Gerenciamento de Residuos; Laboratérios;
Universidades; Enfermagem.

INTRODUCAO

Os residuos gerados em estabelecimentos de saude sdo denominados Residuos de
Servicos de Saude (RSS) e define-se como seus geradores, todos 0s servigos cujas atividades
tenham relagcdo com a atengdo a satde humana ou animal, como por exemplo, servigos de
assisténcia domiciliar, hospitais, clinicas medicas, clinicas veterinarias, laboratorios, servi¢os
de medicina legal, drogarias e farmacias, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de

saude, dentre outros afins. Para ser um gerador de RSS as atividades realizadas devem envolver
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qualquer etapa do gerenciamento dos RSS. Os estabelecimentos podem ser publicos e privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agGes de ensino e pesquisa
(Brasil, 2018).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Nacional
de Meio Ambiente (Conama) desempenham o papel de instruir os servicos de salde com
relagcdo aos RSS, por meio de duas principais resolucées. A Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) da Anvisa n° 222/2018 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS e a
Resolucdo Conama n° 358/2005 que dispGe sobre o tratamento e a disposicdo final dos
RSS. Essas duas resolugdes determinam acOGes normativas, operacionais e fiscais, que
regulamentam do manejo dos RSS, desde a producdo até a destinacéo final, com o propdsito de
preservar a saude humana e ambiental (Brasil, 2005; Oliveira et al., 2018; Brasil, 2018).

Os RSS séo fonte de preocupacdes aos gestores de salde, principalmente devido aos
seus aspectos infectantes, englobando uma extensa variedade de residuos que possuem
diferentes caracteristicas e classificacGes (Ataide; Ferreira, 2020). A RDC n° 222/2018 da
Anvisa e a Resolucdo n° 358/2005 do Conama, classificam os RSS em cinco grupos, a saber:
Grupo A (infectantes); Grupo B (quimicos); Grupo C (radioativos); Grupo D (comuns) e Grupo
E (perfurocortantes) (Brasil, 2005; Brasil, 2018).

O gerenciamento dos RSS se faz necessario para garantir o manejo seguro dos residuos,
buscando assim, proteger a saude dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente. Para que se atinja tal objetivo, é fundamental que os
profissionais da saude sejam capacitados para atuarem corretamente em cada etapa do manejo
dos RSS (Almeida; Santos; Sousa, 2021).

O Manejo de RSS é conceituado como todas as acBes necessarias para gerenciar 0s
residuos dentro e fora dos estabelecimentos de salde, a partir do momento em que sdo gerados
até a destinacdo final. Desta forma, todos os envolvidos no processo de manejo dos RSS tém
responsabilidade por suas acdes e influenciam no resultado final do mesmo (Oliveira et al.,
2018). As etapas do manejo de RSS sdo: segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna,
transporte externo, destinacdo e disposigéo final ambientalmente adequada dos RSS (Brasil,
2018).

Todos os cidaddos séo responsaveis pela correta segregacdo e descarte seguro de RSS.
Desta forma, sobretudo as institui¢fes, sdo responsaveis por oferecer treinamentos periodicos
que orientem e embasem todos os envolvidos no processo. Além disso, a avaliacdo da qualidade

do gerenciamento de RSS deve ser rotina nas institui¢des (Hoffmann; Santana; Freitas, 2021).
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A producdo de residuos representa uma das principais formas de degradacdo do meio
ambiente, estando assim, dentre os problemas ambientais que assolam a humanidade. As
profissdes relacionadas a salde estdo entre os oficios mais admirados, pois destinam-se a
proteger os seres humanos contra doencas, restaurar a salde e salvar vidas. Porém, esses
profissionais também sdo geradores de residuos que, quando descartados incorretamente,
podem representar uma ameaga a0 meio ambiente e a saide humana e animal (Barros et al.,
2020).

Nesse sentido, deve haver uma preocupacéo, por parte dos profissionais de satde, com
os residuos gerados por suas atividades, visando minimizar os riscos a satde dos trabalhadores,
da populacdo em geral e do ambiente. Os referidos profissionais devem buscar o enfrentamento
desta problematica, desenvolvendo competéncias e habilidades especificas desde a graduacéo,
demonstrando um posicionamento consciente e disponivel na busca de solucdes (Geitenes;
Marchi, 2020).

Existe a possibilidade de falhas no processo de formacao superior dos profissionais de
salde. N&o incluir o tema RSS na matriz curricular dos cursos da area da satde pode explicar
0s problemas que acontecem atualmente em relacdo aos residuos gerados, tanto nos
estabelecimentos de salide como no meio ambiente. Inimeros estudos salientam que as solucdes
dependem de uma série de decisbes tomadas em diferentes niveis do sistema, como por
exemplo, mudar a formac&o dos profissionais de salde existente nas universidades (Geitenes;
Marchi, 2020).

As IES do Brasil, nos ultimos anos, tém demonstrado uma grande preocupa¢do com o
gerenciamento de RSS, especialmente pelo aumento do nimero de pesquisas e variedade de
residuos gerados nesses locais (Oliveira et al., 2019). As IES sdo ainda, responsaveis pela
producdo e difusdo do conhecimento e formacéo de recursos humanos. Desta forma, elas tém o
dever de dar o exemplo, atuando a frente das questdes que envolvem os RSS e a formacéo de
profissionais capacitados e conscientes de seu papel no manejo dos residuos que geram (Terres
et al., 2018). No contexto das IES os laboratdrios de ensino e pesquisa destacam-se, pois séo
0s principais espagos geradores de residuos, que podem ser altamente perigosos e desta forma
necessitar de manejo especial (Teixeira et al., 2022).

A necessidade de levantar maiores informacGes sobre a realidade dos RSS e seu manejo
em laboratérios de uma IES para assim, embasar o desenvolvimento de tecnologias
educacionais sobre o tema, justificam a realizacdo de um diagndstico situacional. Esse
diagnostico faz parte de uma pesquisa metodoldgica realizada em quatro fases, desenvolvida

em um curso de mestrado profissional em enfermagem. Diante disso, este trabalho tem como
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objetivo caracterizar os usuérios dos laboratdrios de ensino e pesquisa da &rea da satde de uma
universidade publica do sul do pais, bem como, identificar potencialidades e fragilidades sobre

o0 tema Residuos de Servicos de Salde e seu manejo.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo transversal, de abordagem quantitativa. A
populacédo alvo deste estudo foi composta por usuarios de laboratdrios de ensino e pesquisa da
area da saude de uma universidade publica do sul do Brasil, que compreende estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo, professores e técnicos administrativos. Para selecdo da amostra
foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser usuario dos laboratérios da area da
salde do campus e universidade em questdo, com cadastro ativo no semestre de coleta de dados,
maior de 18 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos 0s usuarios externos a instituicdo e que
ndo responderam ao questionario dentro do prazo estipulado.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2022 e fevereiro de 2023, por
meio de um questionario semiestruturado, via Google Forms, composto por 26 questdes
fechadas e abertas. A distribuicdo e preenchimento dos questionarios aconteceu de forma
virtual. A amostra analisada foi composta por um total de 197 usuarios que aceitaram participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis observadas foram baseadas no conhecimento dos participantes sobre o0s
Residuos de Servicos de Saude (classificagdes, formas de descarte e se ja participou de
treinamento ou disciplina/componente curricular que abordou o assunto). Além de caracterizar
0s participantes o questionario contou com questdes avaliativas, que objetivaram compreender
o0 conhecimento dos usudarios a respeito do assunto.

Apos a etapa de coleta de dados, os resultados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com o auxilio do software Microsoft Excel e apresentados em forma de gréficos e
tabelas, a fim de sintetizar as principais caracteristicas.

O presente estudo foi realizado com a autorizagéo do Diretor de campus da universidade
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer n° 5. 716.053 de 21/10/2022.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados resultou em 197 participantes, sendo 173 estudantes de graduacgéo e
Pds-graduacdo (desses 5 sdo académicos de mestrado), 20 professores e quatro (4) técnicos
administrativos em educacdo. A média de idade dos estudantes é de 23 anos, sendo 114
(65,90%) do sexo feminino. Entre os professores e técnicos a média de idade foi de 39 anos,

sendo 13 (54,17%) do sexo feminino.

Dentre os estudantes, 78,04% sdo dos cursos de Enfermagem e Medicina, j& entre 0s
professores e técnicos 41,67% atuam no curso de Enfermagem e 29,17% no curso de Medicina
(tabela 1).

Tabela 1 - Curso ao qual os usuarios dos laboratérios estdo vinculados. Chapeco-SC, 2023.

Estudantes
(graduacdo e | Professores e
Curso pos- técnicos
graduacao)

N % N %

Enfermagem 67 38,73 10 | 41,67
Medicina 68 | 3931 7 | 2917
Agronomia 21 | 1214 1 4,17
Engenharia Ambiental 12 6,93 1 4,17

Mestrado em  Ciéncias

. 5 2,89 0 0
Biomédicas

Atua em mais de umcurso 0 0 5 20,82

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
Com relacdo ao conhecimento dos participantes sobre a definicdo de Residuos de

Servicos de Saude (RSS), do total de estudantes, 25 (14,45%) disseram conhecer totalmente,
114 (65,90%) parcialmente e 34 (19,65%) ndo conhecer (grafico 1).
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CONHECIMENTO SOBRE A DEFINICAO DE RSS-
ESTUDANTES

14,45% 19,65%

O Na&o conheco

B Parcialmente

O Totalmente

Gréafico 1 - Conhecimento dos estudantes sobre a defini¢do de RSS.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Contudo, dos 24 professores e técnicos, 10 (41,67%) disseram conhecer a defini¢éo de
RSS totalmente, 11 (45,83%) parcialmente e trés (12,50%) ndo conhecer (grafico 2).

CONHECIMENTO SOBRE A DEFINIGAO DE RSS-
PROFESSORES E TECNICOS

12,50%

41,67% [ Ndo conhece

W Parcialmente

O Totalmente

Grafico 2 - Conhecimento dos professores e técnicos sobre a definicdo de RSS.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Em sua pesquisa, Ataide e Ferreira (2020), perguntaram aos participantes se conheciam

0 que sdo RSS e identificaram que de 117 alunos de um curso de graduacao na area da saude,
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67 (66%) conheciam. Ja entre os colaboradores do setor de hotelaria da IES, 73% disseram ter
conhecimento. Esses colaboradores, na referida IES, sdo responsaveis pela retirada diaria dos
residuos dos laboratérios multidisciplinares e do anatémico, acondicionando e transportando-
0s até o abrigo (Ataide; Ferreira, 2020).

O estudo de Silva, Silva e Ferreira (2017), mostrou que dentre 87 alunos de graduacéo
em enfermagem, 86% sabem a defini¢cdo de RSS. Corroborando com esse resultado, na pesquisa
de Silva et al., (2019) 87,8% dos estudantes de odontologia afirmam saber o que sdo RSS.

Na IES estudada, os técnicos administrativos que atuam nos laboratorios, desempenham
as funcdes de retirar, identificar e transportar os residuos dos grupos A, B e E, até o local de
armazenamento externo. Assim, o conhecimento desses profissionais sobre 0 manejo dos RSS,
é indispensavel para que as etapas do processo sejam executadas corretamente. Juntamente com
0s técnicos, os professores que atuam nos laboratdrios da area da salde, tanto em atividades de
ensino como de pesquisa, sao 0s responsaveis pela orientacdo e conducdo dos estudantes no
sentido de realizar corretamente as etapas que cabem a esta categoria, em geral a segregacéo e
o0 acondicionamento. Desta forma, é fundamental que os professores conhecam os RSS e saibam
como devem maneja-los.

Quando perguntados sobre o conhecimento referente a legislagéo acerca do manejo dos
RSS, 93 (53,75%) estudantes disseram conhecer parcialmente e 73 (42,20%) ndo conhecer. Ja
entre os professores e técnicos, 14 (58,33%) disseram conhecer parcialmente e 7 (29,17%) néo
conhecer (tabela 2).

No estudo de Geitenes e Marchi (2020), dentre alunos do ultimo ano do curso de
fisioterapia de uma IES particular, 88,7% n&o tinham conhecimento sobre as legislagdes
vigentes, referentes aos RSS, tanto no pais, como no estado ou no municipio. Ao aplicarem
outras questdes relativas a esse conhecimento, o resultado novamente confirmou tal deficiéncia.

Na pesquisa de Silva et al., (2019) foi questionado aos alunos de odontologia sobre o
conhecimento referente a legislacdo vigente sobre RSS e PGRSS e 82,9% afirmaram
desconhecer as Resolugdes do Conama e 95,1% néo conhecem a resolucdo da Anvisa.

As legislagOes referentes aos RSS, se seguidas corretamente, possuem o potencial de
reduzir ou até eliminar os efeitos negativos causados por este tipo de residuos. O
comportamento dos profissionais que atuam nos estabelecimentos prestadores de servicos de
salde € determinante para que esta minimizacéo aconteca (Terres et al., 2018).

Ao serem questionados sobre o conhecimento referente aos potenciais riscos
apresentados pelos RSS, 56 (32,37%) estudantes sinalizaram conhecer totalmente, entre 0s

professores e técnicos 9 (37,50%) afirmaram conhecer totalmente (tabela 2).
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Ainda no estudo de Geitenes e Marchi (2020), 52,8% dos alunos afirmaram conhecer o
potencial de risco dos RSS, além de relatar preocupagdo com 0s riscos ocupacionais e com a
salde socioambiental, relacionados com o desconhecimento das etapas de manejo dos RSS e o
descarte incorreto dos residuos. Ja& Almeida, Santos e Sousa (2021), ao perguntarem aos
egressos e professores de Enfermagem sobre o conhecimento dos riscos envolvidos no
manuseio dos RSS, obtiveram 34,48% de conhecimento intermediério e 37,04% avancado,
respectivamente.

Tabela 2 - Conhecimento sobre legislacao e potenciais riscos dos RSS. Chapec6-SC, 2023.

Estudantes (graduacéo e pds-graduagéo) Professores e técnicos

Totalmente | Parcialmente | N&o conheco | Totalmente | Parcialmente| N&o conheco
N % N % N % N % N % N %

Perguntas

Conhece a legislacdo acerca
do manejo dos Residuos de| 7 4,05 93 |5375| 73 |4220 3 1250 | 14 | 5833 7 29,17
Servicos de Saude?

Conhece 0s  potenciais
riscos apresentados pelos
Residuos de Servigos de
Salde?

5 | 3237 97 |5607] 20 | 11,56 9 |3750] 15 |6250| O 0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Com relacdo a participacdo em capacitacdo, curso ou treinamento sobre RSS e seu
manejo, 158 (91,33%) estudantes disseram néo ter participado (tabela 3). Assim, pode-se inferir
que a falta de conhecimento dos mesmos sobre RSS e seu manejo esta relacionada a falta de
capacitacOes sobre o tema durante sua formacao académica.

Existe a necessidade de os curriculos dos cursos da area da satde incorporarem contetdo
programatico referente ao gerenciamento de RSS, ou pelo menos, abordarem esse assunto em
alguma disciplina ou durante os estagios. Desta forma, espera-se que estes profissionais estejam
capacitados para realizar a gestdo de RSS em seus estabelecimentos de trabalho, e assim,
consequentemente, prevenir a contaminagao, protegendo o ambiente, o paciente e o trabalhador
(Almeida; Santos; Sousa, 2021).

Ainda em seu estudo, Ataide e Ferreira (2020), ao questionarem alunos de um curso da
area da saude sobre a realizagéo de curso, palestra ou treinamentos de capacitacéo para 0 manejo
de RSS, 85% disseram nao ter participado.

Entre os professores e técnicos, 17 (70,83%) nédo participaram de capacitacao, curso ou

treinamento (tabela 3). A RDC n° 222/2018 prevé que o0 servico gerador deve manter um
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programa de educacdo continuada para os trabalhadores e todos os envolvidos nas atividades
de gerenciamento de residuos, mesmo que esses atuem de forma temporaria (Brasil, 2018).
Estudo realizado por Oliveira et al., (2019), com técnicos administrativos em educacéo
e professores de uma IES publica de Minas Gerais, revelou que 45,83% dos entrevistados ndo
receberam treinamento para o exercicio de suas atividades na instituigao.
Na pesquisa de Ataide e Ferreira (2020), 81% dos colaboradores afirmaram ja ter

realizado algum treinamento, curso, palestra ou capacitacdo sobre o manejo dos RSS.

Tabela 3 - Realizacdo de capacitacdo e conhecimento sobre PGRSS e manejo dos RSS.
Chapec6-SC, 2023.

Estudantes (graduagéo e pés-graduagao) Professores e técnicos

Perguntas . - . . ~ .
9 Sim Nao Parcialmente Sim Nao Parcialmente

N % N % N % N % N % N %

Participou de capacitacéo,
curso ou treinamento a
respeito dos RSS e seu
manejo?

15 8,67 | 158 | 91,33 0 0 7 29,17 | 17 | 70,83 0 0

Foi abordado o tema RSS e
seu manejo em alguma
disciplina do curso em que] 51 | 2948 73 | 4220 49 | 28,32 5 2083 | 12 50 7 29,17
vocé estuda/atua na
universidade?

Conhece o Plano de
Gerenciamento de Residuos
dos laboratérios dal
universidade?

9 520 | 126 | 7283 | 38 | 21,97 8 3334 11 | 4583 5 20,83

Conhece o0s tipos de
residuos gerados nos
laboratérios da area da
salde da universidade?

31 1792 | 48 | 27,75| 94 |5434| 10 | 4167 4 1666 | 10 | 41,67

Conhece a classificagdo dos

RSS? 44 1 25441 60 |3468| 69 |3988| 15 | 62,50 3 | 1250 6 25

Sabe identificar corretamente
os simbolos e embalagens de] 66 | 3815]| 36 | 2081 | 71 |4104| 13 | 54,17 1 4,17 10 | 41,67
descarte dos RSS?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Quando perguntados sobre a abordagem do tema RSS e seu manejo em disciplinas do

curso em que os estudantes estudam na universidade, 51 (29,48%) responderam sim e 73
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(42,20%) ndo. Ja entre os professores e técnicos 5 (20,83%) disseram ter sido abordado e 12
(50,00%) responderam negativamente (tabela 3).

Na pesquisa de Monteiro, Costa e Moraes (2019), foi perguntado a médicos veterinarios
e estudantes do 9° e 10° semestre do curso de medicina veterinaria sobre como obtiveram as
primeiras informagGes sobre GRSS. Entre os alunos, o maior percentual, 47,5% informou que
foi durante aulas da disciplina de biosseguranca, ja a maioria, 31,4% dos médicos veterinarios
afirmaram ter obtido informacdes referentes a este tema somente apds a graduacédo e 29,7%
desses profissionais afirmaram ndo ter conhecimento sobre o assunto até 0 momento. A
disciplina de biosseguranga, citada pelos alunos, em diversos casos é optativa, desta forma, é
possivel que os alunos finalizem a graduacdo em medicina veterinéria sem ter contato com o
assunto. De acordo com os participantes, tanto graduandos quanto graduados, para 81% o
conteddo disponibilizado durante as aulas na graduacdo ndo foi o bastante para sanar suas
davidas.

Corroborando com estes achados, o estudo de Guimardes, Vilela e Silva (2021),
evidenciou que em um curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica do
nordeste do pais ndo existia uma disciplina especifica que abordasse o tema gerenciamento de
RSS. Os estudantes relataram que a abordagem do tema era realizada de forma pontual e
superficial e disseram existir a necessidade de debates e valorizacao do tema, afim de fomentar
a mudanca de comportamento dos individuos.

Em alguns casos, nao existe o compromisso dos professores com a formacdao de futuros
profissionais de salde habilitados para o gerenciamento de RSS, bem como, a auséncia de
exemplos positivos a ser imitados pelo estudante. Assim, o desenvolvimento de uma formagao
profissional adequada e de praticas apropriadas relacionadas ao manejo dos RSS, pode ficar
comprometida. Desta forma, € importante que esse tema seja abordado na graduagdo, em
diversos momentos do curso, com graus de complexidade crescentes e sempre aliado ao grande
pilar da biossegurancga (Guimaraes; Vilela; Silva, 2021).

Outra questdo levantada pelo estudo foi se os participantes conhecem o Plano de
Gerenciamento de Residuos (PGRSS) dos laboratdrios da universidade. Entre os estudantes 126
(72,83%) disseram ndo conhecer. Ja entre os professores e técnicos, 11 (45,83%) disseram nao
conhecer (tabela 3).

No estudo de Monteiro, Costa e Moraes (2019), foi questionado se os alunos de
medicina veterinaria ja haviam “ouvido falar” em PGRSS e 32,5% deles disseram desconhecer
0 documento. Ja quando perguntado se tiveram acesso ao PGRSS do local onde trabalham, 90%

relataram ndo ter. Almeida, Santos e Sousa (2021), questionaram os participantes de um estudo,
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sobre a abordagem do PGRSS em sala de aula e nas préticas de estagios e 88,37% dos egressos
de um curso de enfermagem concordaram totalmente ou parcialmente que o tema foi abordado
durante sua formacdo. Ja na pesquisa de Ataide e Ferreira (2020), 64% dos alunos responderam
que sabiam o que € 0 PGRSS.

Monteiro, Costa e Moraes (2019) questionaram profissionais médicos veterinarios sobre
terem tido acesso ao PGRSS do local de trabalho e 84,7% disseram ndo ter. Ainda no estudo
de Almeida, Santos e Sousa (2021) os professores de um curso de enfermagem foram
questionados se 0 PGRSS foi abordado em sala de aula ou nas préticas de estagios e 88,89%
responderam que totalmente ou parcialmente. No estudo de Ataide e Ferreira (2020) todos 0s
colaboradores da IES disseram saber o que é o PGRSS. Isso pode ser justificado pelo fato da
instituicdo oferecer treinamentos a esses profissionais.

O PGRSS € um documento que aponta e descreve todas as acOes referentes ao
gerenciamento de RSS, de acordo com as especificidades de cada instituicdo. Para sua
elaboracdo devem ser observadas as caracteristicas e riscos dos residuos gerados e o documento
deve contemplar os aspectos referentes a todas as etapas do gerenciamento dos RSS, além de
acoes de protecdo a salide publica, do trabalhador e do meio ambiente. E obrigatdrio que todo
servigo gerador tenha um PGRSS, devendo comtemplar as regulamentac6es federais, estaduais
e municipais e 0 mantenha disponivel para consulta dos 6rgdos de vigilancia sanitaria ou
ambientais, dos funcionérios, dos pacientes ou do publico em geral (Brasil, 2018).

Quando perguntados sobre o conhecimento referente aos tipos de residuos gerados nos
laboratdrios da area da salde da universidade, 54,34% dos estudantes responderam conhecer
parcialmente. Ja entre os professores e técnicos, 41,67% responderam sim e 41,67%
parcialmente (tabela 3). Ndo foram encontrados estudos semelhantes na literatura, que possam
ser comparados com o resultado apresentado nesta questao.

Os participantes foram questionados se realizam a segregacao dos residuos que geram
durante as atividades desenvolvidas nos laboratorios da instituicdo e dentre os estudantes, 105
(60,47%) disseram que realizam, 26 (15,75%) realizam parcialmente, 20 (11,31%) disseram
ndo realizar e 22 (12,47%) disseram ndo saber. Ja entre os professores e técnicos 20 (86,95%)
relataram segregar, 1 (4,35%) segrega parcialmente, 1 (4,35%) néo segrega e 1 (4,35%) nao
sabe.

No estudo realizado por Silva, Silva e Ferreira (2017), foi questionado aos alunos de
enfermagem qual € a etapa mais realizada pela equipe de enfermagem ao descartar corretamente

o material utilizado e 45,3% dos graduandos responderam, corretamente, ser a segregacdo. A
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quantidade de participantes que respondeu a questdo corretamente foi considerada moderada,
frente @ magnitude que esses profissionais possuem na etapa da segregagdo dos RSS.

Na pesquisa de Geitenes e Marchi (2020), foi incluida questdo referente ao descarte dos
RSS, e 62,3% dos participantes afirmaram ndo conhecer a forma correta de segregar 0s
residuos, assim, os pesquisadores alegam a confirmacdo do despreparo ja verificado na maioria
das respostas dos futuros fisioterapeutas.

Em um estudo realizado em cursos de odontologia de duas instituicGes distintas,
Graniska (2018), questionou os estudantes a respeito de dificuldades para separar e descartar
corretamente os RSS. Na instituicdo A, 17% disseram ter tido dificuldades e na instituigdo B,
31% registraram alguma dificuldade no momento da separagéo e descarte dos RSS.

Com relacdo ao conhecimento sobre a classificacdo dos RSS, 69 (39,88%) dos
estudantes disseram conhecer parcialmente. Dos professores e técnicos, 15 (62,50%) disseram
conhecer a classificagdo dos RSS (tabela 3). Na pesquisa realizada por Almeida, Santos e Sousa
(2021) foi perguntado se os participantes possuiam competéncias relacionadas a gestdo de RSS
para as diferentes categorias de residuos de servicos de saude, de acordo com a resolucéo
Anvisa vigente na época. As respostas dos egressos do curso de enfermagem, em sua maioria,
com 51,16% indicaram um conhecimento/habilidade basico e as respostas dos professores
apresentou 55,55% de conhecimento de nivel basico, resultado semelhante ao dos egressos. Ja
no estudo de Geitenes e Marchi (2020), 62,3% dos alunos relataram ndo conhecer a
classificacdo dos RSS.

No estudo de Terres et al., (2018), foi identificado que as principais falhas no
gerenciamento de RSS de uma faculdade de odontologia aconteceram na etapa de segregacao,
envolvendo assim, a classificagdo incorreta dos residuos gerados. Os pesquisadores relatam que
ocorriam falhas e omissdes de facil resolucdo, porém a ndo conformidade resulta em altos
custos sociais, ambientais e econdmicos. Desta forma, a gestdo de RSS deve ser integrada a
formacdo continuada de professores, técnicos e demais profissionais envolvidos com o
gerenciamento de RSS da faculdade, envolvendo as atividades de ensino, pesquisa e extens&o.
O tema deve fazer parte da rotina da comunidade académica, inclusive no que se refere a
formacao de futuros profissionais da area da saude.

Foi questionado se os participantes sabem identificar corretamente os simbolos e
embalagens de descarte dos RSS. Entre os estudantes, 66 (38,15%) disseram saber. Ja entre 0s
professores e técnicos, 13 (54,17%) responderam que sabem identificar corretamente os

simbolos e embalagens de descarte dos RSS (tabela 3).
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Almeida, Santos e Sousa (2021) ao questionarem se 0s egressos do curso de
enfermagem conheciam o padrdo de cores, estabelecido pela resolugdo vigente, para os
diferentes tipos de residuos 51,16% apresentaram conhecimento basico. Ja os professores do
curso de enfermagem conheciam o padréo de cores para os diferentes tipos de residuos, em
nivel intermediario em 48,15% dos casos.

Por fim, foi perguntado qual op¢do de tecnologia educacional os participantes
consideravam melhor para o seu aprendizado sobre o tema segregacdo de RSS. Foram dadas
quatro alternativas, video, manual, Procedimento Operacional Padrdo- POP, infogréafico e outra,
em que o participante podia sugerir tecnologias que ndo estavam elencadas entre as alternativas
ou até mesmo apontar mais de uma tecnologia educacional.

Essa questdo teve como objetivo conhecer a opinido dos participantes, para assim,
definir qual tecnologia educacional seria desenvolvida. Infogréafico foi escolhido por 57
(28,79%) e video por 56 (28,28%) participantes. A opcao outra foi escolhida por 14 (7,07%)
participantes, e dentre eles 10 descreveram preferir a combinacéo das tecnologias educacionais
do tipo infografico e video (Gréfico 3).

ESCOLHA DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PELOS PARTICIPANTES

7,07%

= Infogréfico
Manual
= POP

16,67% QOutra

18,69%

Gréfico 3 - Preferéncia dos participantes por tipo de tecnologia educacional sobre RSS

a ser desenvolvida.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Levando em conta a opinido do publico-alvo, definiu-se que seria desenvolvido as duas
tecnologias educacionais mais votadas, ou seja, video e infografico. A participacdo dos usuarios
na definicdo das tecnologias educacionais a serem criadas, aproximou 0s pesquisadores da

realidade vivida no cenario da pesquisa e considerou a opinido de quem vive o problema do
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gerenciamento inadequado de RSS na pratica. Acredita-se que assim, as chances de uso das
tecnologias (pos implantagdo) aumentem, ja que elas foram uma escolha dos prdprios usuarios.

O processo de producdo baseado no contexto, oportuniza “dar voz ¢ vez” aos
participantes, considerando seus saberes e praticas como evidéncias (da pratica), além das

evidéncias cientificas (da pesquisa) (Teixeira; Nascimento, 2020).

CONCLUSAO

Os RSS ainda representam um problema grave para a satde e ambiente. Nesse sentido,
as IES exercem funcdo essencial, pois além de produzirem grande quantidade desse tipo de
residuos, sao responsaveis pela formacéo dos futuros profissionais que atuardo em instituicdes
de saude.

O presente estudo identificou lacunas ou caréncias no conhecimento dos participantes
com relacdo aos RSS e seu correto gerenciamento. Percebeu-se também, que existe
desconhecimento da legislacdo, do PGRSS da instituicdo e falta de capacitacdes, cursos e
treinamentos relacionados ao tema, bem como, a questdo é pouco abordada nas disciplinas
ofertadas pela instituigao.

Os resultados da pesquisa mostraram que os professores e técnicos administrativos em
educacdo que atuam nos laboratérios da IES possuem maior conhecimento sobre os RSS e seu
manejo em relacao aos estudantes, em todas as areas avaliadas. Esse fato pode estar relacionado
ao tempo de atuacdo profissional maior destas categorias.

A comparagdo com outros estudos relacionados ao tema possibilitou a constatacéo de
que a caréncia de informacdes referentes aos RSS nédo é exclusividade da IES pesquisada e
assim reforcou a ideia de que € necessaria maior atencdo ao tema, bem como, englobar o assunto
na formacdo dos estudantes e promover capacitacdes de professores e técnicos administrativos,
a fim de formar profissionais criticos e responsaveis com a saude publica e meio ambiente.

A realizagcdo do diagndstico situacional possibilitou o conhecimento da realidade
existente nos laboratorios da IES pesquisada com relacdo ao tema RSS e dessa forma, embasa
a construcdo de tecnologias educacionais que visam promover a capacitacdo dos usuérios de

laboratdrios de ensino e pesquisa da area da saude da instituicdo sobre os RSS e seu manejo.
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5.3 PRODUTO BIBLIOGRAFICO 3- ARTIGO CIENTIFICO:

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEOS E INFOGRAFICO SOBRE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

RESUMO

Introducdo: Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo aqueles gerados em todo tipo de
atendimento a saude, humana ou animal, e sdo classificados em cinco grupos. O gerenciamento
inadequado dos RSS pode causar inimeros agravos a salde e ao meio ambiente. Desta forma,
€ necessario a adocdo de estratégias de capacitacdo para os atuais e futuros profissionais de
salide e neste contexto destacam-se as tecnologias educacionais. Objetivo: construir e validar
videos educativos e infografico para usuarios de laboratérios de ensino e pesquisa da area da
salide sobre a segregacdo de RSS. Método: pesquisa metodologica desenvolvida em quatro
fases: revisdo de literatura; diagndstico situacional, elabora¢do das tecnologias educacionais; e
validacdo de contetido e aparéncia com especialistas. O roteiro dos videos foi validado por
quatorze especialistas na temaética e o infografico por nove especialistas na tematica e sete
especialistas de outras &reas. Utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (I\VC) para avaliar
a concordancia entre os especialistas na tematica, um IVC igual ou superior a 0,80 foi
considerado parametro de validade. Para avaliar as respostas dos demais especialistas utilizou-
se o Suitability Assesment of Materials (SAM), este deveria ser igual ou superior a 70% para o
material ser considerado superior. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica- parecer n°
5.716.053/2022. Resultados: foi construido duas tecnologias educacionais, sendo uma série
de trés videos e um infogréafico. A série de videos foi intitulada “Segregacdo de Residuos de
Servicos de Saude em Laboratorios de Ensino e Pesquisa” e tém duragdo de 7°07”, 10°41” ¢
11’14, cada um. O infogréafico versa sobre a classificacdo de RSS. Os roteiros dos videos foram
validados com IVC de 0,96, ja o infogréfico obteve um IVC de 0,98 e SAM de 85,16%.
Conclusao: as tecnologias educacionais foram consideradas validas por especialistas e poderao
contribuir com a capacitacdo de usuarios de laboratérios de ensino e pesquisa na area da saude
acerca da tematica.

Descritores: Estudo de validacéo; Filme e video educativo; Infogréafico; Residuos de Servigos
de Saude; Laboratorios.

INTRODUCAO

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo aqueles gerados em todo tipo de atendimento
a saude, humana ou animal, em estabelecimentos de salde como, unidades basicas de saude
(UBS), hospitais, clinicas veterinarias, farmécias, laboratdrios, estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de saude, dentre outros semelhantes (Brasil, 2018).

Os RSS sédo classificados em cinco grupos: grupo A (residuos potencialmente
infectantes); grupo B (residuos quimicos); grupo C (rejeitos radioativos); grupo D (residuos

comuns) e grupo E (residuos perfurocortantes) (Brasil, 2005; Brasil, 2018).
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A quantidade de residuos gerados por servigos de saude nos paises em desenvolvimento
aumenta a cada ano, por diversos fatores como a expansao dos servicos de saude, o continuo
incremento da complexidade da assisténcia a satde, o crescente uso de materiais descartaveis e
o envelhecimento da populacédo, que geralmente necessita de mais servi¢os de salde e maiores
tipos e niveis de especialidades. Todos esses fatores s&o intensificados pela falta de recursos
tecnoldgicos e financeiros que garantam que os residuos sejam geridos e eliminados de maneira
segura para a saude humana e para 0 meio ambiente (Souza; Canciglieri Jr, 2021).

No Brasil, a geracdo de RSS cresce a cada ano. Em 2010 foram produzidas 221 mil
toneladas de RSS, ja em 2019 o volume coletado foi de 253 mil toneladas e em 2020, devido
ao aumento da demanda por servi¢os de saude em decorréncia da pandemia da Covid-19, a
producdo desse tipo de residuo foi de cerca de 290 mil toneladas, o que equivale a um indice
de coleta per capita em torno de 1,4 kg por habitante ano (Abrelpe, 2020, 2021).

Toda essa quantidade de RSS, representa apenas 1% dos residuos gerados no pais,
porém, sdo particularmente importantes pelo risco potencial que representam para a salde
publica e 0 meio ambiente. Se gerenciados inadequadamente, em qualquer das etapas de seu
manejo, podem causar diversos danos a saude individual e coletiva e a natureza. O meio
ambiente pode ser impactado através da poluicdo da agua, do solo e do ar. Os RSS possuem
potencial para alterar fatores quimicos, fisicos e microbiolégicos ambientais (Delevati et al.,
2019).

No que se refere aos impactos na salde provocados pela exposicao direta ou indireta
aos RSS, podemos incluir efeitos carcinogénicos, doencas infecciosas, danos no sistema
cardiovascular, efeitos respiratérios, efeitos do sistema imunoldgico, ma formacédo de fetos,
dentre inUmeros outros (Souza; Canciglieri Jr, 2021).

O descarte dos RSS deve ser realizado seguindo as etapas do manejo, que Sao:
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinagdo e disposi¢do final
ambientalmente adequada (Brasil, 2018). Quando ha falta de uma sistematizacao, os riscos de
acidentes ocupacionais e a salde ambiental aumentam, refletindo também na salde da
comunidade (Simdes et al., 2019).

Progressos ja ocorreram nos cuidados com a gestdo dos RSS, porém modificacdes e
melhorias ainda séo necessarias quando se trata de praticas de gerenciamento desses residuos.
Os problemas comumente identificados sdo a gestdo inadequada dos residuos, falta de

consciéncia sobre os riscos para a salde e ambiente, recursos financeiros e humanos
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insuficientes e condi¢6es inadequadas para destinagdo final dos residuos (Souza; Canciglieri Jr,
2021).

O desconhecimento dos profissionais de saude sobre o manejo dos RSS, bem como, a
falta de percepcdo sobre sua responsabilidade na geracdo, segregacdo e descarte dos referidos
residuos e a dificuldade de capacitar profissionais de satude com relagdo ao tema, sdo problemas
que devem ser considerados e enfrentados. A busca pela resolucdo dessas questdes requer a
adocdo de estratégias de capacitacdo para os atuais e futuros profissionais de saude,
desenvolvidas de forma dinamica e atrativa (Pinto et al., 2021).

Neste contexto, destacam-se as tecnologias educacionais, que no ambito do ensino de
salde, tém proporcionado reflexdes sobre novas formas de educacdo, bem como,
desempenhado papel de agente facilitador do processo educacional. O uso da tecnologia como
ferramenta de ensino estd cada vez mais em destaque. Esses recursos mediam o processo de
ensino-aprendizagem através de técnicas e equipamentos e podem ser utilizados em todos os
ambitos de ensino, seja académico ou assistencial (Santos et al., 2022).

Nesse cenario de capacitacfes em salde e intervengdes educativas, os videos educativos
e os infogréaficos apresentam-se como ferramentas inovadoras, de facil utilizacdo, capazes de
proporcionar o detalhamento de diversos temas em salde, facilitando a fixagdo do contetdo. O
fato de que a presenca de tecnologias de informacéo e comunicacéo, de forma geral, ja faz parte
da rotina das pessoas, tanto em atividades pessoais como profissionais, favorece seu uso em
cenarios de educacdo em saude (Souza et al., 2023).

O Video Educativo (VE) é um recurso didatico, tecnolégico e propagador de
conhecimentos e pode ser utilizado na busca por formacao da consciéncia critica e como forma
de promover a satde (Mortola et al., 2021). J& o infogréfico € a representacdo de informacGes
e dados por meio de imagens, textos, diagramas, graficos e até videos. A linguagem utilizada,
chamada de infografia, € majoritariamente visual e busca explicar questdes complexas de uma
forma mais rapida e com melhor compreensdo. Esse tipo de tecnologia se adapta ao estilo de
vida atual e das novas geracdes de leitores (Costa et al., 2022).

Desse modo, o objetivo desse estudo foi construir e validar videos educativos e
infografico para usuarios de laboratérios de ensino e pesquisa da area da saude sobre a

segregacdo de RSS.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de uma pesquisa metodolégica desenvolvida em quatro fases: revisdo de
literatura; diagnostico situacional, elaboracdo das tecnologias educacionais; e validacdo de
conteddo e aparéncia com especialistas.

A primeira fase embasou cientifica e tecnicamente a construcdo das tecnologias
educacionais. Foi realizado uma revisdo narrativa da literatura, que teve como objetivo
conhecer a legislacdo vigente, os estudos referentes ao tema de pesquisa e identificar quais tipos
de tecnologias educacionais eram mais utilizadas com foco no publico-alvo do estudo. Esta fase
foi realizada de outubro de 2022 a junho de 2023.

A busca foi baseada em artigos cientificos, teses, dissertacdes e legislacdo e o
levantamento da literatura foi realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed (National Center for Biotechnology
Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal
de Periddicos Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cbes (BDTD). O
levantamento da legislacéo foi realizado nos sites oficiais do Ministério da Satde, Ministério
do Meio Ambiente e demais enderecos eletrénicos que continham normas, legislacdes e
diretrizes referentes ao tema. Foi utilizado os descritores presentes nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS/MeSH): “Residuos de servigos de satde”, “Classifica¢do de residuos”,
“Tecnologia educacional”, “Universidades” ¢ “Saude”. Foi utilizado o operador booleano
“and” para realizar os cruzamentos entre os descritores supracitados. Foram incluidos trabalhos
publicados no periodo compreendido entre 2018 e 2023.

A segunda fase trata-se do diagndstico situacional, que teve por objetivo conhecer as
potencialidades e fragilidades dos participantes sobre o tema RSS e seu manejo. Participaram
desta fase 197 usuéarios dos laboratérios de ensino e pesquisa da area da salide de uma instituicdo
publica de ensino superior, sendo eles, alunos de graduacao e de pos-graduacdo, professores e
técnicos administrativos em educacdo. Os critérios de inclusdo foram: ser usuario dos
laboratérios da &rea da salde da universidade e do campus em questdo, ter cadastro ativo no
semestre da coleta de dados, ser maior de 18 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos do
estudo os usudrios externos a instituicdo e os que ndo responderam & pesquisa dentro do prazo
estipulado.

A coleta de informacOes aconteceu por meio de questionario semiestruturado, com
questdes fechadas e abertas, via Google Forms. Buscou-se identificar o conhecimento do
publico-alvo sobre os RSS, com relagdo a classificacdo, formas de descarte e se ja havia
participado de treinamento ou disciplina que abordou o assunto. Além dessas questdes, buscou-

se compreender o conhecimento dos usuarios sobre o0 assunto por meio de questdes avaliativas.
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Esta fase aconteceu entre os meses de novembro de 2022 e fevereiro de 2023, por meio
eletronico. A participacdo foi voluntaria mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A Ultima questdo do questionario perguntava qual op¢do de tecnologia educacional o
participante considerava melhor para o seu aprendizado sobre o tema segregacédo de RSS e dava
algumas opgdes: video, manual, Procedimento Operacional Padrdo (POP), infografico e outra,
nessa Ultima o usuario podia sugerir outra tecnologia ou até mesmo a construcao de mais de
uma tecnologia.

Baseado na revisdo de literatura e no diagnostico situacional, deu-se inicio a terceira
fase, realizada entre abril e outubro de 2023. A maioria dos participantes escolheu video e
infografico como opcéo de tecnologias e assim foi desenvolvido o contetdo preliminar dessas
tecnologias. Para a construcdo dos videos elaborou-se trés roteiros com descricdo de nove
unidades tematicas (Introducdo, conceitos e defini¢des, definicdo do grupo A e seus subgrupos,
grupo B, grupo C, grupo D, grupo E, finalizacdo e créditos). Concomitantemente, o conteido
do infogréafico foi desenvolvido e exemplos de imagens ilustrativas foram retiradas da internet
para basear a construcdo do material, e em seguida foi submetido ao processo de edicdo e
diagramacéo.

Na quarta fase, ocorreu o processo de validacdo das tecnologias educacionais. Neste
estudo, foi considerado especialista aquele que demonstrasse ampla capacidade adquirida por
alto grau de conhecimento e vasta experiéncia em determinada area do saber, apresentando
ainda a caracteristica de ser reconhecido pelos demais (Benevides et al., 2016).

Primeiramente, ocorreu o processo de validacdo de conteldo, assim, os roteiros dos
videos e o infografico foram encaminhados aos especialistas. Foram considerados para essa
fase, aqueles profissionais que apresentaram pelo menos dois dos seguintes critérios:
desenvolvimento de acBGes de prevencdo e/ou promoc¢do da salde voltadas ao tema de
gerenciamento de residuos de servicos da salde ha pelo menos cinco anos, ter experiéncia
profissional minima de um ano na area tematica, ter trabalhos publicados em revista e/ou
eventos sobre o tema ou sobre construgdo e validacdo de tecnologia educacional na area
tematica, ser especialista (lato sensu e/ou stricto sensu) no tema, ser membro de Sociedade
Cientifica na area tematica (Benevides et al., 2016).

Para identificar os especialistas de contetdo foi realizada consulta junto ao Curriculo
Lattes para verificar a adequagdo do juiz aos critérios estabelecidos no estudo. A busca aos

especialistas também foi realizada junto aos profissionais vinculados a Vigilancia Sanitaria no
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ambito municipal e estadual. A amostragem foi realizada de forma intencional (Benevides et
al., 2016).

Na validacéo de conteudo dos roteiros dos videos foram identificados 29 especialistas e
14 aceitaram participar do estudo. Ja no que se refere ao infografico, foram convidados os 14
especialistas que responderam ao instrumento de validacdo de contetdo dos roteiros e desses,
nove (9) aceitaram participar.

Para a validacao de conteudo foi utilizada a estratégia de concordancia, realizada atraves
do calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC). Esta estratégia tem como objetivo
conhecer o indice de concordancia entre os especialistas participantes do estudo. As respostas
foram analisadas seguindo trés aspectos: objetivos, estrutura e apresentacéo e relevancia. Cada
aspecto foi avaliado através de uma escala Likert composta por 4 itens: 1- para totalmente
adequado, 2- para adequado, 3- para parcialmente adequado e 4- para inadequado. Quando
necessario os especialistas sugeriram alteracGes, as quais foram consideradas na versdo final
das tecnologias (Teixeira; Mota, 2011; Teixeira; Nascimento, 2020).

O célculo do IVC da escala Likert, aplicada aos especialistas de contetdo, foi feito por
meio da somatdria das respostas “1” e “2” de cada juiz participante em relagdo a cada item do
questionario dividido pelo nimero total de respostas. Um indice de concordancia igual ou
superior a 0,80 foi considerado pardmetro de validade (Teixeira; Mota, 2011).

Para a validacdo de aparéncia, foram considerados especialistas, profissionais de outras
areas que apresentaram pelo menos dois dos seguintes critérios: experiéncia profissional com o
formato - modalidade da tecnologia educacional ha pelo menos dois anos, ter trabalhos
publicados em revistas e/ou eventos sobre tecnologias educacionais, ter trabalhos publicados
em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacao de tecnologias educacionais, ter trabalhos
registrados e/ou aplicados com o formato- modalidade da tecnologia educacional, ser
especialista (lato sensu e/ou stricto sensu) na area de comunicacdo social, design grafico ou
tecnologo em informatica (Benevides et al., 2016).

Assim como na validacao de conteudo, os especialistas de aparéncia foram selecionados
de forma intencional, através de consulta junto ao Curriculo Lattes e amostragem do tipo bola
de neve (Benevides et al., 2016). Para a validacao de aparéncia do infografico foram convidados
nove especialistas e desses sete aceitaram participar.

A coleta de dados para a validacdo de aparéncia se deu por meio do instrumento
Suitability Assesment of Materials (SAM), que possui cinco dimensdes: conteudo, linguagem,
ilustracBes gréficas, motivacdo e adequacdo cultural, totalizando treze aspectos. Em cada

aspecto o juiz especialista marcou: 2- Adequado, 1- Parcialmente adequado e 0- Inadequado.
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Os especialistas sugeriram alteraces, quando julgaram necessario, as quais, em sua maioria,
foram acatadas na versao final da tecnologia (Galdino, 2014; Teixeira; Nascimento, 2020).

Para a analise quantitativa do instrumento foi realizada a somatdria das respostas “2” e
“1” de cada juiz participante em relacdo a cada item do questiondrio. A tecnologia foi
considerada validada quando atingido um escore igual ou superior a dez pontos na avaliagdo do
instrumento (Teixeira; Nascimento, 2020). O célculo do escore total de adequacgéo é feito, a
partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total maximo de escores (13 itens = 26
escores) e multiplicado por 100, para transformar em percentual. A interpretacdo se da da
seguinte forma: 70-100% (material superior); 40-69% (material adequado); ou 0-39% (material
inadequado) (Souza; Turrini; Poveda, 2015).

Para a tabulacdo e calculo das médias do IVC e do SAM, utilizou-se o software
Microsoft Excel, e a apresentacdo dos dados se deu por meio de estatistica descritiva.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina com o parecer n° 5.716.053 de 21/10/2022. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o anonimato dos participantes,
bem como, o sigilo das informacdes coletadas foram assegurados conforme critérios éticos
estabelecidos nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

A revisdo de literatura identificou artigos cientificos, dissertacdes e teses, bem como a
legislacéo referente ao tema RSS, as quais embasaram a maior parte do contetido dos videos e
do infografico. Isso porque séo as legislacdes vigentes que norteiam e determinam todas as
acOes dos geradores de RSS.

Assim, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018 da Anvisa que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de salde e a Resolucéo
Conama n° 358/2005 que dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos
servicos de saude foram os principais referenciais utilizados para a construcao das tecnologias.
Além disso, a revisdo de literatura também possibilitou o levantamento de tecnologias
educacionais que sdo comumente utilizadas com foco no publico alvo do estudo, possibilitando
assim, a formulacéo de alternativas de escolha para os usuarios dos laboratérios.

O diagnéstico situacional foi essencial para conduzir a escolha do contetdo dos videos
e do infogréfico, pois foi ele que possibilitou evidenciar lacunas de conhecimento com relagéo

ao tema RSS e seu manejo. O diagnostico mostrou que somente 5,1% dos usuarios conhecem
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totalmente a legislacdo referente ao manejo dos RSS, que a maioria dos participantes s6 conhece
parcialmente os potenciais riscos apresentados pelos RSS, bem como, que a grande maioria dos
usuarios dos laboratorios néo participou de capacitacfes, cursos e treinamentos relacionados ao
tema, assim como, a questdo é pouco abordada nas disciplinas ofertadas pela instituicdo. O
diagndstico também apontou que a maioria dos usuarios ndo conhece o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) dos laboratorios da universidade, e que a maioria
sO conhece a classificagdo dos RSS parcialmente, assim como, a maior parte sé sabe identificar
corretamente os simbolos e embalagens de descarte dos RSS parcialmente.

O diagrama 1 mostra os principais temas geradores levantados na pesquisa, tanto na
revisdo da literatura como no diagnostico situacional. Esses temas foram considerados na
construcdo do contetdo das tecnologias educacionais.

Diagrama 1 - Temas geradores mais evidentes na pesquisa.

RevisdoNarativada Diagnostico Situacional

Literatura
Pratica em desacordo Desconhecimento da
com a legislacéo legislacdo

Inexisténcia ou ndo
observancia do
PGRSS

Desconhecimento do
PGRSS

Necessidade de
capacitagOes sobre
RSS

Falta de capacitacGes
sobre 0s RSS

Fragilidades na
formacdo de Desconhecimento da
profissionais de salde classificacdo dos RSS

frente aos RSS

Gerou o conteudo das tecnologias

Roteiro dos Infografico

videos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Em relagdo as questdes avaliativas do diagndstico situacional, as que diziam respeito a
classificacdo dos RSS foram as que apresentaram maior indice de erro nas respostas. Apesar da
maioria dos participantes saberem que a responsabilidade pela segregacdo correta dos RSS
gerados nos laboratorios € de todos os usuérios, sem o conhecimento da classificacdo dos
residuos € improvavel que ocorra a correta segregacdo. Foi questionado aos participantes, se
eles achavam necessaria a inclusdo de capacitagdes/treinamentos a respeito do tema
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS) na universidade e 93,9% afirmaram
que sim e quando solicitado que escolhessem qual tipo de tecnologia educacional consideravam
melhor para o seu aprendizado sobre a segregacdo de RSS a escolha foi video e infografico.

Desta forma iniciou-se a construcdo das tecnologias educacionais. O contetdo dos
videos foi dividido em trés partes, gerando assim, trés roteiros. A validacdo de conteudo dos
videos se deu por meio da avaliagdo dos roteiros e participaram desta etapa 14 especialistas de
conteido. Desses, trés sdo enfermeiros, trés farmacéuticos, um biomédico, um nutricionista,
dois engenheiros ambientais e sanitaristas, um engenheiro quimico, um engenheiro de
alimentos e dois médicos veterinarios. A média de idade foi de 37 anos e de 10 anos de
experiéncia. Dentre os especialistas, um possui graduacgéo, sete possuem especializagao, cinco
tém mestrado e dois doutorado.

Apos a analise dos roteiros pelos especialistas, obteve-se um IVC de 0,96, ficando acima
do IVC minimo desejavel de 0,80. Desta forma, o contedo dos roteiros foi considerado

validado em sua primeira versao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Concordéncia dos especialistas na tematica quanto aos itens do instrumento de
validagdo do roteiro dos videos educativos. Chapec6, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Itens Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado
1. Objetivos
11 nteddo facili I nsino-aprendizagem
(e} go_ tedo facilita o processo ensino-aprendizage 0 0 4 10 1
na tematica.
1.2 O conte(do permite a compreensao do tema. 0 0 3 11 1
1.3 O conteldo contribui para esclarecer possiveis dividas
0 2 3 9 0,85
sobre o tema abordado.
1.4 O conteldo incentiva a utilizagao desta tecnologia na 0 0 s 9 1

pratica/ atuagdo.

1.5 O conteldo proporciona reflexdo sobre o tema. 0 1 5 8 0,92
2. Estrutura e apresentacdo

2.1 O conteldo esta apresentado em linguagem adequada

ao publico-alvo. 0 ! 6 / 0.92
2.2 O conteldo apresenta linguagem interativa, permitindo 0 4 6 4 071
envolvimento ativo no processo educativo. !
2.3 O contelido obedece a uma sequéncia ldgica. 0 0 4 10 1
2.4 O conteldo da tecnologia contempla as informagdes

necessarias para o ensino da segregacéo de residuos de 0 0 3 1 1
servicos de salde.

2.5 A tecnologia é apropriada para a capacitagdo no que 0 1 ) 1 092

se refere ao tema residuos de servicos de salde.
2.6 As informag0es apresentadas possuem cientificidade. 0 0 3 1 1
2.7 As informagdes estdo bem estruturadas em

concordancia e ortografia. 0 0 4 10 !
2.8 As informagdes sdo objetivas e claras. 0 0 6 1
2.9 As informagoes sao esclarecedoras. 0 1 6 0,92
2.10 As informag0es sdo necessarias e pertinentes. 0 0 3 11 1
2.11 O tema é atual e relevante. 0 0 2 12 1
3. Relevancia

3.1 O conteldo estimula o aprendizado. 0 0 5 9

3.2 O contetdo contribui para o conhecimento na area. 0 0 3 11

3.3 O conteldo desperta interesse pela tematica. 0 0 7 7

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Dos 14 especialistas de conteddo, 10 comentaram e/ou sugeriram alteracdes nos
roteiros. As sugestdes foram as seguintes: incluir a Resolucdo Conama n° 358/2005 no texto,
informar sobre a obrigatoriedade dos servigos de saude dispor do PGRSS e incluir QRcode
para acesso ao documento dos laboratérios, adequacéo de alguns termos utilizados no texto,
inclusdo dos simbolos correspondentes ao lado de cada grupo de residuos, incluséo de falas
que provoquem reflexdo no usuario sobre sua responsabilidade com relacdo ao GRSS que
gera, alteracdes na ordem do texto, inclusdo de imagens reais dos laboratorios para aproximar
0 usuario de sua realidade, adicdo de imagens da autoclave e mencdo como alternativa de

tratamento fisico dentro dos laboratorios, inclusdo de exemplos de microrganismos
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pertencentes a cada classe de risco bioldgico, defini¢do do termo infeccdo e modificacdo do
texto referente ao tratamento do grupo A3.

Apos realizadas as alteracdes nos roteiros, sugeridas pelos especialistas, iniciou-se a
construcdo dos videos, que foram gravados em estudio utilizando os seguintes equipamentos:
camera Cannon E0580D - lente EFS18 -135mm, tripé para video e luz de led. Toda a gravacao
foi feita em 1080p para a qualidade das imagens e em dois ou trés planos, médio.

Uma das pesquisadoras fez o papel de enfermeira e narradora seguindo o roteiro como
guia para nortear a gravacdo. Foram utilizadas imagens reais de dentro dos laboratérios para
mostrar os residuos produzidos, as embalagens de acondicionamento e a autoclave, citada como
exemplo de método de tratamento.

Para edicdo do audio utilizou-se o programa Audacity e para edi¢cdo das cenas, cria¢ao
da animacao da introducéo e inclusdo de textos em movimento e inclusao de audio utilizou-se
0 programa CapCut. A trilha sonora que compds o video junto a narracgao foi a “Natural Motion”
de dominio publico.

O video 1 tem como titulo “Segregacdo de Residuos de Servicos de Satde em
Laboratérios de Ensino ¢ Pesquisa”, tem duracao de 7:07 minutos e é uma introducao ao tema
RSS, abordando a quantidade de RSS produzida anualmente no Brasil, consequéncias da
segregacdo inadequada, responsabilidade das Instituicbes de Ensino Superior (IES) quanto ao
GRSS, mencéo das duas principais Resolucbes que tratam dos RSS no Brasil, definicdo de
guem sdo os servicos geradores, 0 que é gerenciamento e manejo de RSS e quais sdo suas
etapas, conceito de segregacao e qual a classificacdo dos RSS.

O video 2 ¢ intitulado “Segrega¢do de Residuos de Servigos de Satide em Laboratérios
de Ensino e Pesquisa. Grupo A- Infectante”, tem duracéo de 10:41 minutos e trata do grupo A
dos RSS. Nele, primeiramente é abordado, quais tipos de residuos fazem parte desse grupo,
bem como, o conceito de infeccdo. Posteriormente € mencionado que o grupo A é subdividido
em 5 subgrupos e cada um deles é abordado individualmente, sendo citado os residuos que
fazem parte de cada um, quais os residuos devem ser tratados ainda na unidade geradora e como
devem ser acondicionados.

O video 3 tem como titulo “Segrega¢do de Residuos de Servicos de Satde em
Laboratdrios de Ensino e Pesquisa. Grupo B- Quimico, Grupo C- Radioativo, Grupo D-
Comum, Grupo E- Perfurocortante”, tem duragao de 11:14 minutos e versa sobre 0s grupos B,
C, D e E dos RSS. Cada grupo foi introduzido com uma breve explicagdo sobre as
caracteristicas dos residuos que o compdem e quando pertinente, exemplos foram citados. Na

sequéncia foi abordado a maneira correta de segregar cada tipo de residuo, a necessidade ou



78

ndo de realizar tratamento ainda na unidade geradora, em que embalagens acondicionar e
algumas especificidades de cada grupo. Imagens dos videos 1, 2 e 3 sdo mostradas na figura 1.
Figura 1 - Imagens da série de videos “Segregacdo de Residuos de Servi¢os de Salde em

Laboratorios de Ensino e Pesquisa”. Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Seqregacio de Resicuos do Servigos
00 S0 em Labaratorios de
Ensino ¢ Pesausa

Roe. Cogreiet & &
U azanrbocs A
s St

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

O infogréfico foi desenvolvido inicialmente em formato digital para a validagdo com os
especialistas, e a versao final, apds os ajustes, em formato impresso. Seu layout foi apresentado
na frente da pagina, nas dimensdes 29,7 x 40 cm (A3) e seu titulo definido como “O que sao
Residuos de Servicos de Saude? Sao residuos gerados por servicos cujas atividades tém relacéo
com a saide humana ou animal”. O contetido abordou a classificagcdo dos RSS, apresentada em
5 colunas, a descricdo dos grupos juntamente com os simbolos de identificacdo
correspondentes, tipos de residuos que fazem parte de cada grupo com respectivos exemplos e

as embalagens de acondicionamento (Figura 2).
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Figura 2 - Infografico sobre Residuos de Servigo de Saude. A) Primeira versdo do infogréfico;
B) Versdo final do infogréafico. Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2023.

—~ r - s
O que sao Residuos de Servico de Saude?
Sao residuos gerados por servigos cujas atividades tém relagao com a saiide humana ou animal.
0 que sao? 0 gue sio?
Exemplos: . Exemplos: Exemplos:
Como devemos acondiciond-los?
IMPORTAMTE: Os Residucs de Servigos de Sadde devem ser em fungdo da risco presents. E de diridas, solicite ajud.
Autias: . , .
Bt D Mg Db pgart T AR Lz, I“::::::ﬁ:t;h:;gﬁ“m“:: aneant:

O que sao Residuos de Servigos de Saude?

Sao residuos gerados por servigos cujas atividades tém relagao com a satide humana ou animal
e séo classificados em 5 grupos:

Autoras: k
R LIDESC | PPGENE ) Franciel Brusco da Siva Para saber mais, acesse ovideo 3
DO ESTADO DE | PROGRAMA DE POS-GRADUACAD i R /\C Tl C E Prof. Dra. Margarete Dulce Bagatini Sobre o tema através do QR CODE:  FatSies
SANTACATABINA | EM ENFERMAGEM Prot. Dra. Leila Zanatta PEARRS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023) adaptado de Brasil (2018).
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A construcdo de um infogréafico sobre a classificacdo dos RSS, objetivou complementar
o trabalho desempenhado pelos videos educativos, para assim, facilitar a pratica dos usuarios
de laboratérios no momento de descartar os residuos produzidos. Os videos entregam o
conteudo de forma mais completa, porem, é necessaria maior disponibilidade de tempo dos
usuarios para que todo conteudo seja consumido. Ja o infogréfico, que sera disposto proximo
as embalagens de acondicionamento dentro dos laboratorios, visa a consulta rapida para que
possiveis duvidas sejam sanadas imediatamente, e assim 0 usudrio possa classificar e
consequentemente segregar os RSS de maneira adequada.

Ap0s o processo de construcao do infogréfico, procedeu-se a validagdo, realizada por
nove especialistas de conteldo e sete de aparéncia.

Dentre os especialistas de conteldo dois sdo enfermeiros, um biomédico, um
farmacéutico, dois engenheiros ambientais e sanitaristas, um engenheiro de alimentos, um
engenheiro quimico e um médico veterinario. A média de idade foi de 38 anos e quatro
concluiram curso de especializacédo, trés de mestrado e dois de doutorado. Com relacéo ao
tempo de experiéncia com o tema a média é de 11 anos.

Na validacdo de contedo todos os especialistas julgaram que o infografico atendeu as
trés dimensbes propostas, com IVC de 0,98. O IVC igual ou maior que 0,80 era desejavel,
demonstrando assim alto indice de concordancia entre os juizes. Desta forma, o infogréfico foi
considerado validado em seu contetdo (Tabela 2) (Teixeira; Mota, 2011; Benevides et al.,
2016; Teixeira; Nascimento, 2020).
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Tabela 2 - Concordéncia dos especialistas na tematica quanto aos itens do instrumento de
validacgdo do infogréfico. Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Parcialmente Totalmente
Itens Inade quado Adequado IvVC
adequado adequado
1. Objetivos
1.1 O contedo facilita 0 processo ensino-aprendizagem 0 0 1 8 1
na tematica.
1.2 O conteldo permite a compreensdo do tema. 0 0 1 8 1
1.3 O conteldo contribui para esclarecer possiveis ddvidas
1 2 6 0,88

sobre o tema abordado.
1.4 O conteldo incentiva a utilizagao desta tecnologia na 0 0 : ; 1

pratica/ atuagdo.

1.5 O conteldo proporciona reflexao sobre o tema. 0 0 2 7 1
2. Estrutura e apresentacdo

2.1 O conteldo esta apresentado em linguagem adequada

ao publico-alvo. ! ! / 088
2.2 O contetdo apresenta linguagem interativa, permitindo 0 0 5 - 1
envolvimento ativo no processo educativo.
2.3 O conteudo obedece a uma sequéncia logica. 0 0 0 9 1
2.4 O conteldo da tecnologia contempla as informagdes
necessarias para o ensino da segregacéo de residuos de 0 0 1 8 1
servicos de saude.
2.5 A tecnologia é apropriada para a capacitagdo no que

p . , 0 0 2 7 1
se refere ao tema residuos de servigos de saude.
2.6 As informagdes apresentadas possuem cientificidade. 0 ! ! / 0,88
2.7 As informagGes estdo bem estruturadas em 0 0 1 8 1
concordancia e ortografia.
2.8 As informacdes sdo objetivas e claras. 0 0 4 5 1
2.9 As informagdes sao esclarecedoras. 0 0 2 7 1
2.10 As informagdes sdo necessarias e pertinentes. 0 0 1 8 1
2.11 O tema é atual e relevante. 0 0 0 9 1
2.12 O tamanho e a fonte do texto estdo adequados. 0 0 1 8 1
3. Relevancia
3.1 O contetdo estimula o aprendizado. 0 2 1
3.2 O conteudo contribui para o conhecimento na area. 0 0 1 8 1
3.3 O contetdo desperta interesse pela tematica. 0 0 1 8 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Para validacdo de aparéncia do infografico participaram especialistas com as seguintes
formacgdes: cinco sdo designs, um jornalista e um educador. A idade média deles é de 39 anos.
Dois sdo especialistas, um mestre, trés doutores e um pos-doutor e o tempo médio de
experiéncia é de 17 anos.

O infografico também foi considerado adequado pelos especialistas de aparéncia, pois
todos eles avaliaram o material com escore entre 19 e 25, portanto superior aos 10 pontos
minimos exigidos, com SAM: 85,16% (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo do indice de adequacdo individual e total do infografico. Chapecd,
Santa Catarina, Brasil, 2023.

Especialistas SAM
Especialista 1 96,15
Especialista 2 84,61
Especialista 3 92,30
Especialista 4 88,46
Especialista 5 73,07
Especialista 6 76,92
Especialista 7 84,61
Total SAM 85,16

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

As respostas, comentarios e sugestfes dos especialistas de contetdo com relacdo ao
infografico foram analisadas e de acordo com o grau de concordancia entre os especialistas e
entendimento dos autores quanto a pertinéncia, foram realizados os seguintes ajustes e
corre¢cBes: maior elucidagdo dos casos em que os residuos do grupo A devem ser
acondicionados em saco vermelho, inclusdo de descricdo nominal nos exemplos apresentados,
alteracdo na apresentacdo das credenciais dos autores e texto de apresentacdo do QRcode dos
videos.

Apos a analise das respostas, comentarios e sugestfes dos especialistas de aparéncia,
foram realizados os seguintes ajustes: alteracdo da fonte do texto, reducdo da quantidade e
mudanca no estilo das imagens, inclusdo de legenda nos exemplos, mudanca da cor de fundo
das colunas, fazendo referéncia as cores das embalagens de acondicionamento de cada grupo e
alteracdo do titulo do infogréfico, resultando na vers&o final da tecnologia (figura 2).

DISCUSSAO

As tecnologias educacionais sdo necessarias e relevantes por possibilitarem a construgéo
do conhecimento baseando-se em informagdes fornecidas de modo atrativo e interessante.
Podendo assim, favorecer o entendimento dos usuérios de que suas a¢es podem ter influéncia
tanto em seu padrédo de salude, como na salde coletiva e ambiental (Benevides et al., 2016).

A ideia de desenvolver tecnologias educacionais sobre o tema RSS em laboratorios de
ensino e pesquisa surgiu em decorréncia da observacdo de uma das pesquisadoras sobre a forma
que os residuos produzidos eram gerenciados pelos usuarios dos espacos na rotina diaria de
uma universidade. Corroborando com esta questdo, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o de nimero 12, consumo e producdo responsaveis, visa

alcangar o0 manejo ambientalmente saudavel dos residuos, ao longo do ciclo de vida destes. E
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também, tem como objetivo a reducdo significativa da liberacdo destes residuos para o ar, dgua
e solo, buscando assim, minimizar os impactos negativos sobre a saide humana e 0 meio
ambiente. Outro propdsito da ODS 12 € a reducdo consideravel da geracdo de residuos por meio
da prevencao, reducéo, reciclagem e reuso (ONU, 2015).

Apbs a busca por evidéncias da literatura e da realidade, pode-se comprovar a
necessidade de investimento no conhecimento relacionado ao tema, para assim melhorar o
cenario existente. Desta forma, os videos e o infografico foram construidos a partir da
necessidade demonstrada pelos participantes da pesquisa e obedecendo a critérios cientificos,
possibilitando assim, agregar conhecimentos com potencial para melhorar o manejo dos RSS
gerados nos laboratdrios da instituigdo.

O desenvolvimento de tecnologias educacionais deve ser baseado em conhecimentos
cientificos, em paralelo com os objetivos desejados pelo educador, seja ele professor ou
profissional de salde, para assim, possibilitar que os participantes tenham envolvimento no seu
processo de aprendizagem e assim possam tomar decisdes mais conscientes e assertivas (Santos
et al., 2022).

Videos educativos tém ocupado lugar de destaque em variados contextos na esfera da
educacdo em salde, tornando-se uma ferramenta de apoio aos profissionais que atuam nesta
area (Silva et al., 2022). Podemos encontrar diversos videos referentes ao tema RSS em
plataformas online, porém a maioria deles ndo segue critérios cientificos, bem como, ndo séo
destinados especificamente aos laboratorios da area da salde de IES.

A dissertacdo de Vieira (2020) resultou na construcédo de um video educativo intitulado
“A importancia do conhecimento do gerenciamento de residuos de saide nos cenarios de
residéncia”. O video tem como publico-alvo estudantes, residentes e profissionais da area da
salde, alem de gestores e populacdo em geral. A constru¢cdo do material foi embasada em
pesquisa realizada junto a residentes de um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia que identificou fragilidades no processo de gerenciamento de RSS. O video
que possui 3 minutos e 12 segundos de duragdo ndo passou por processo de validacéo e
apresentou boa aceitacdo, considerando o nimero de visualizagoes.

No estudo de Carvalho Neto et al., (2020), graduandos de Enfermagem construiram uma
tecnologia educacional, do tipo video, sobre o descarte domiciliar de medicamentos. O
conteddo do roteiro foi validado por dois enfermeiros e o video foi considerado um recurso

importante para o aprendizado da populagéo sobre o tema.
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O infogréafico desenvolvido foi considerado adequado pelos especialistas enquanto
tecnologia educacional, confirmando uma tendéncia atual de utilizacdo da infografia como
forma de simplificar informag6es complexas (Camacho; Cogo; Flores, 2022).

O trabalho de Silva (2023) resultou na construcdo de um infografico com foco no
descarte dos residuos gerados na pratica clinica da estomaterapia. O material apresentou a
classificacdo do risco dos residuos de feridas, de estomias e de incontinéncia e pode ser
considerado um avango no conhecimento na area da estomaterapia.

Deve-se ressaltar que para proteger a saude, 0 meio ambiente e 0s recursos naturais
fazem-se essencial que a legislacdo seja cumprida, e por consequéncia, 0os geradores de RSS
executem o correto gerenciamento desses residuos. Para isso, nesse estudo houve a preocupacao
de que o conteudo das tecnologias desenvolvidas fosse baseado em evidéncias cientificas e que
a validacdo de conteudo e aparéncia fosse realizada junto a especialistas, para assim, assegurar

a qualidade dos materiais desenvolvidos.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a construcdo e validagdo de duas
tecnologias educacionais, do tipo video e infogréfico, baseadas nas necessidades dos usuarios
de laboratérios da area da salde, referente aos RSS e seu gerenciamento, e no conhecimento
cientifico sobre o tema.

Vale ressaltar que o uso da pesquisa metodologica como método de pesquisa
possibilitou o desenvolvimento de tecnologias educacionais fundamentadas cientificamente,
levando em conta a realidade dos participantes do estudo e a opinido dos especialistas. Portanto,
sdo tecnologias passiveis de reproducédo por outras IES ou servicos de satde geradores de RSS.

Os videos e o infogréafico sdo significativos, pois sdo novas tecnologias educacionais
que serdo disponibilizadas aos usuarios de laborat6rios de ensino e pesquisa para orienta-los
sobre os RSS e seu manejo, buscando assim, a mudanga e manutencao de atitudes positivas
com relacdo ao tema, bem como, a propagacgéo desses conhecimentos em seus atuais ou futuros
ambientes de trabalho.

Aponta-se como dificuldade na realizagé@o deste estudo a pouca adesao dos usuarios dos
laboratdrios da IES pesquisada, que foi planejada para ocorrer totalmente por via eletronica,
porém necessitou de coleta presencial nas turmas de estudantes participantes do estudo. A
selecdo de especialistas de conteddo também representou uma etapa trabalhosa, ja que o nimero

de especialistas neste assunto ndo é tao expressivo, particularmente se tratando de profissionais
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da érea da satde. O retorno dos especialistas, tanto de conteido como de aparéncia, também
demandou certa insisténcia por parte das pesquisadoras.

Embora esta pesquisa tenha como resultado tecnologias educacionais potencialmente
positivas e com boa expectativa de implementacdo, é importante que haja engajamento dos
profissionais que atuam nos laboratérios pesquisados, no sentido de divulgar e incentivar a
utilizacdo das mesmas. Recomenda-se mais pesquisas sobre o tema, especialmente sobre os

resultados p6s implementacdo das tecnologias educacionais desenvolvidas.
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5.4 PRODUTO TECNICO 1 - ROTEIROS E VIDEOS:

SEGREGACAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM LABORATORIOS DE ENSINO E PESQUISA

Quadro 1 - Roteiro video 1- Segregacao de Residuos de Servigos de Saude em laboratdrios de ensino e pesquisa.

Roteiro video 1

Introducdo ao tema “Residuos de Servigos de Saude-RSS” (Quantidade de RSS produzida anualmente no Brasil, consequéncias da segregagao
inadequada, responsabilidade das Instituicbes de Ensino Superior, mencao das duas principais resolucdes referentes ao tema, definicdo dos
servigos geradores de RSS, conceito de gerenciamento de RSS, Plano de Gerenciamento de RSS, definicdo de manejo de RSS e suas etapas,
definicdo da etapa de segregacéo e classificacdo dos grupos de RSS).

AUDIO | VIDEO |  TEMPO
ABERTURA
1. Trilha da vinheta da cena Texto: Segregacdo de residuos de servigos de 5”7
salide em laboratdrios de ensino e pesquisa
CENA 1: Introducao
2. OlI4, eu me chamo Francieli, sou enfermeira e nesse video vamos tratar | Cenario: Laboratério de microscopia da 2°02”

dos Residuos de Servicos de Salde. Vocé ja parou para pensar no | universidade
impacto que eles podem causar?
Esses residuos representam um desafio para gestores e para toda a | Plano médio: A enfermeira fala olhando
sociedade, pois além da questdo ambiental inerente a qualquer residuo, | diretamente para a camera.

representam risco para a salde individual e coletiva.
No Brasil a producao de RSS € de aproximadamente 256 mil toneladas | Texto:

por ano. E muito residuo.

Do total de residuos produzidos por profissionais de salde, sabe-se que
75 a 90% nao apresentam risco direto para a populacdo, porém 10 a
25% desses residuos apresentam perigo e podem ocasionar problemas
de saude.

A incorreta segregacdo, como por exemplo, o descarte de residuos
comuns como se fossem residuos infectantes, ocasionam aumento dos

Residuos de Servicos de Saude

75 a 90% ndo apresentam risco direto para a
populacgéo;

10 a 25% podem ocasionar problemas de
salde;
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custos, tanto financeiros como ambientais, pois passardo por tratamento
desnecessério.

J& quando residuos infectantes, quimicos ou perfurocortantes séo
descartados como se fossem residuos comuns, podem ocorrer danos a
salde do trabalhador que ira manipuld-lo, bem como a saide da
populacdo em geral, além de agravos ambientais.

Além de tudo que j& mencionamos, 0 manejo correto dos residuos
também contribui com a manutencao da organizacao e seguranca dos
espagos.

Por isso, 0 descarte correto é tdo importante.

As InstituicOes de ensino superior, especialmente as publicas, por serem
responsaveis pelo processo formativo de profissionais da area da salde,
exercem funcdo social, de conscientizagdo ambiental e de salde
coletiva. Dessa forma, precisam atuar na vanguarda das questdes que
envolvem o correto Gerenciamento de Residuos de Servigos Salde.

CENA 2: Conceitos e defini¢bes

3.

No Brasil temos duas resolucdes principais que tratam dos RSS. A
Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n° 222 de 2018 que regulamenta as Boas
Préaticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e a
Resolucao do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) n° 358
de 2005 que Dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos de servicos de salde.

Texto:

RDC n° 222 de 2018 da Anvisa: Regulamenta
as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude.

Resolugdo n° 358 de 2005 do Conama: Dispde
sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servigos de salde.

297’

Essas duas resolucdes definem que os residuos de servicos de saude
sdo provenientes de servicos cujas atividades tém relacdo com a
atencdo a saude humana ou animal, como por exemplo:

Hospitais;

Unidades basicas de saude;

Laboratorios analiticos;

Cenéario: Laboratorio de microscopia da
universidade

337,
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e Drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagéo;
e Estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
e Dentre varios outros servicos afins.

Plano médio: A enfermeira fala olhando
diretamente para a camera.

Texto: Os exemplos aparecem em topicos
dentro de uma caixa de texto, do lado direito
da enfermeira.

Hospitais;

Unidades basicas de salde;
Laboratérios analiticos;

Drogarias e farmacias;
Estabelecimentos de ensino e pesquisa
na area de salde;

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude é o conjunto de | Texto: 28”
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de | Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de | Saude
minimizar a geracao de residuos e proporcionar um encaminhamento | Conjunto de procedimentos de gestéo.
seguro, de forma eficiente, visando a protecdao dos trabalhadores e a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio | Imagens: icones.
ambiente.
Texto:
Minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores e a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.
E obrigatorio que todo servico gerador tenha um Plano de | Texto: 44>

Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude o PGRSS. Este
documento deve apontar e descrever todas as agOes relativas ao

Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS): documento que
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gerenciamento dos RSS, observadas suas caracteristicas e riscos,
etapas de seu manejo e acOes de protecdo a salde publica, do
trabalhador e do meio ambiente.

O PGRSS deve ser condizente com as regulamentacfes federalis,
estaduais e municipais.

Os laboratdrios da Universidade Federal da Fronteira Sul possuem um
PGRSS, disponivel no site da universidade. Vocé pode acessa-lo
através do QR CODE mostrado na tela.

aponta e descreve todas as acdes relativas ao
gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude.

Imagens: icones.

Texto:
(PGRSS) - uffs.edu.br

Imagem:
@."“--ﬂ:';‘ :

0]

Para que o Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude seja
realizado de forma adequada, esses residuos devem ser manejados
corretamente. O manejo é definido como atividade de manuseio dos
residuos de servicos de salde, e suas etapas sdo:

Segregacao;

Acondicionamento;

Identificacao;

Coleta e transporte interno;

Armazenamento temporario;

Armazenamento externo;

Coleta e transporte externo;

Destinacdo e disposigéo final ambientalmente adequada.

Cenéario: Laboratorio de microscopia da
universidade

Plano médio: A enfermeira fala olhando
diretamente para a camera (a parte inicial do
texto).

Texto: Os exemplos aparecem em tOpicos
dentro de uma caixa de texto, do lado direito
da enfermeira.

e Segregacdo;
e Acondicionamento;
e |dentificacao;

34”
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e Coleta e transporte interno;

e Armazenamento temporario;

e Armazenamento externo;

e Coleta e transporte externo;

e Destinagdo e disposicéo final
ambientalmente adequada.

Neste material, vamos nos ater a primeira etapa do manejo dos
Residuos de Servicos de Salde, a segregacdo, que consiste na
separacdo dos residuos, no momento e local da geracdo, de acordo
com os riscos associados e caracteristicas fisico-quimica.

Esta € a primeira etapa do manejo e é essencial para que todas as acoes
de protecdo e seguranga sejam efetivas. Uma vez que todas as agoes
de manejo indicadas no PGRSS consideram a minimizagédo de riscos
associados aos residuos, erros nesta etapa prejudicam a protecdo da
salde e do meio ambiente.

A segregacao é de responsabilidade de cada gerador dos RSS, por este
motivo é tdo importante que os usuérios dos laboratérios saibam
classificar corretamente os residuos que produzem. VVamos ver como
é feita esta classificacdo?

Plano médio: A enfermeira fala olhando
diretamente para a camera.

Texto:

Segregacao

Consiste na separagdo dos residuos, no
momento e local da geracao, de acordo com 0s
riscos associados e caracteristicas fisico-
quimica.

Plano médio: A enfermeira fala olhando
diretamente para a camera.

59),

Os Residuos de Servicos de Saude séo divididos em cinco grupos:
Grupo A: Infectante

Grupo B: Quimico

Grupo C: Radioativo

Grupo D: Comum

Grupo E: Perfurocortante

Texto: Classificacdo dos Residuos de Servicos

de Saude
ﬁ Infectante

Quimico

hh
& Radioativo

137’
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o &
" = Comum
@’ Perfurocortante
10. Nesse momento, pense nas atividades realizadas durante as suas aulas | Plano meédio: A enfermeira fala olhando 32”
praticas ou em sua rotina de trabalho nos laboratorios, e tente | diretamente para a cAmera.
identificar ao menos 3 grupos de residuos que vocé produz em suas
atividades.
Pensou? Com esse pequeno exercicio fica facil nos reconhecermos
como geradores de residuos.
Agora, precisamos pensar em como nossas atitudes com relacdo ao
manejo desses residuos podem influenciar a satide e 0 meio ambiente.
CENA 3: Finalizacéo
11. Vocé sabia que cada Residuo de Servico de Salde tem lixeira e | Cendrio: Laboratério de microscopia da 8”
embalagem adequada para seu correto descarte? universidade
Nos proximos videos vamos conhecer melhor quais residuos fazem | Plano médio: A enfermeira fala olhando
parte de cada grupo e como devemos descartar cada um deles. Até Ia. | diretamente para a cAmera.
CREDITOS
12. Trilha da vinheta da cena Realizacdo: Mestrado  Profissional em 4”

Enfermagem na Atencdo Priméria & Saude da
Universidade do Estado de Santa Catarina-
UDESC

Roteiro: Mestranda Francieli Brusco da Silva,
Prof. Dra. Margarete Dulce Bagatini, Prof.
Dra. Leila Zanatta

Captacdo e edicdo: Practice UFFS

Atriz: Francieli Brusco da Silva
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Orientadora e Coorientadora: Prof. Dra. Leila
Zanatta, Prof. Dra. Margarete Dulce Bagatini
Trilha Sonora: Biblioteca de Audio - YouTube

TEMPO ESTIMADO TOTAL 7°05”

TELA INICIAL DO VIDEO 1

Link de acesso ao video 1: https://youtu.be/ib6-xvmQf5s?si=XIki2B-Z6cpHghaN

Segregacao de Residuos de Servicos
de Saude em Laboratérios de

Ensino e Pesquisa



https://youtu.be/ib6-xvmQf5s?si=Xlki2B-Z6cpHghaN
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Quadro 2 - Roteiro video 2 - Segregacéo de Residuos de Servigos de Saude em laboratorios de ensino e pesquisa. Grupo A- Infectante.

Roteiro video 2

Grupo A e suas subdivistes (A1, A2, A3, Ade A5).

AUDIO | VIDEO | TEMPO
ABERTURA
1. Trilha da vinheta da cena Texto: Segregacdo de residuos de 4”
servicos de saude em laboratdrios de
ensino e pesquisa. Grupo A -
Infectante
CENA 1: Definicéo do grupo A
2. OI4, eu me chamo Francieli, sou enfermeira e nesse video vamos tratar do grupo A dos | Cenario: Laboratorio de 35”7
Residuos de Servicos de Saude (RSS). microbiologia da universidade.
Os residuos que pertencem a esse grupo possuem a possivel presenca de agentes
biol6gicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao. Plano médio: A enfermeira fala
Infeccdo € a invasdo do organismo humano ou de outro animal por agentes infecciosos, | olhando diretamente para a camera.
como virus, bactérias, fungos e protozoarios, podendo provocar doencas.
O grupo A é subdividido em cinco subgrupos.
CENA 2: Subgrupo Al
3. Trilha da vinheta de passagem Texto: 4”
SUBGRUPO A1l
4. Os residuos do subgrupo Al compreendem: Imagem: Materiais comumente 207

Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagcdo de produtos bioldgicos,
exceto 0s hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipula¢do genética.

utilizados nos laboratorios da area
da saude, UFFS Chapecd.
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Esses residuos devem ser tratados ainda nos laboratorios em que foram gerados. Como | Imagem: Autoclave dos laboratérios 18”
exemplo de tratamento, podemos citar a autoclavagem, um processo fisico bastante | UFFS campus Chapecd. Lab. n° 4,

utilizado nos laboratorios da &rea da saude da UFFS. bloco 1.

Ap0s o tratamento, acondicionar em saco branco leitoso. Imagem: Saco branco leitoso

Antes de darmos sequéncia a classificacdo do grupo A, é importante mencionarmos | Cenario: Laboratorio de 1’327

algumas definicdes, para que as informacdes seguintes sejam facilmente compreendidas.

Unidade geradora € o local onde o residuo é gerado. No caso dos laboratorios, a unidade
geradora é o laboratorio especifico onde aconteceu a geracao do residuo.

Classe de risco é a classificacdo de risco dos agentes bioldgicos, que sdo distribuidos
conforme a gravidade da infeccdo, capacidade de disseminacgdo, existéncia ou nao de
medidas terapéuticas e profilaticas, modo de transmissdo, dentre outros critérios. Os
agentes bioldgicos estao distribuidos da seguinte forma:

Classe de risco 1: agentes bioldgicos que apresentam baixo risco tanto individual como
para a comunidade. Sdo exemplos Lactobacillus spp. e Bacillus subtilis.

Classe de risco 2: agentes bioldgicos que apresentam moderado risco individual e
limitado risco para a comunidade. S0 exemplos Schistosoma mansoni e virus da
rubéola.

Classe de risco 3: agentes bioldgicos que apresentam alto risco individual e moderado
risco para a comunidade. S&o exemplos Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).

Classe de risco 4: agentes bioldgicos que apresentam elevado risco, tanto individual
como para a comunidade. Sdo exemplos: virus ebola e virus da variola.

microbiologia da universidade.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

Texto:
Unidade geradora
Local onde o residuo é gerado.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

Texto:

Classe de risco 1: baixo risco
individual e para a comunidade.

Classe de risco 2: moderado risco
individual e limitado risco para a
comunidade.
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Classe de risco 3: alto risco
individual e moderado risco para a
comunidade.

Classe de risco 4: alto risco
individual e para a comunidade.

As culturas e os estoques de microrganismos, bem como os meios de cultura e 0s
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas contendo
microrganismos das classes de risco 1 e 2 podem ser tratados fora da unidade geradora,
desde que este tratamento ocorra nas dependéncias dos laboratdrios. J& os que contém
microrganismos das classes de risco 3 e 4 devem ser tratados na unidade geradora.

Imagem: Materiais comumente
utilizados nos laborat6rios da area
da saude, UFFS Chapeco, que
representem o0 que estd sendo
narrado.

Texto:

Classes derisco 1 e 2

Podem ser tratados fora da unidade
geradora, mas nas dependéncias dos
laboratorios

Classes derisco 3 e 4

Devem ser tratados na unidade
geradora.

28),

Residuos resultantes de atividades de vacina¢cdo com microrganismos vivos, atenuados
ou inativados, incluindo frascos de vacinas com expira¢do do prazo de validade, com
conteudo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas.

Imagem: Frascos de vacinas e
conjunto seringa-agulha

177,
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9. O material perfurocortante utilizado na vacinacdo, como agulhas, conjunto seringa- | Imagem: Descarte de conjunto 157
agulha, ampolas e frasco-ampolas devem ser acondicionados em caixa coletora amarela. | seringa-agulha e frasco ampola na

caixa coletora amarela.
Os demais residuos, infectantes, devem ser acondicionados em saco branco leitoso. Imagem: Saco branco leitoso

10. Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de individuos | Cenario: Laboratorio de 13”7

ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacéo bioldgica por agentes classe de risco | microbiologia da universidade.

4.
Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

11. Esses residuos devem ser acondicionados em saco vermelho. Imagem: Saco vermelho 3”

12. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacdo | Imagem: Materiais comumente 26”
ou por mé& conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta | utilizados nos laboratérios da area
incompleta. da saude, UFFS Chapeco, que

representem o0 que estd sendo
Sobras de amostras de laborat6rio contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e | narrado.
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre.

13. Esses residuos devem ser preferencialmente submetidos a tratamento dentro da unidade | Imagem: Autoclave dos laboratorios 18”
geradora ou nas dependéncias dos laboratérios, antes da disposi¢édo final. Recomenda-se | UFFS campus Chapec6. Lab. n° 4,
utilizar-se processo fisico, como a autoclavagem. bloco 1.

Apds o tratamento acondicionar em saco branco leitoso. Imagem: Saco branco leitoso.

14. Caso o tratamento venha a ser realizado fora da unidade geradora ou do servigo, estes | Imagem:  Saco  vermelho, e 217

Residuos de Servicos de Saude devem ser acondicionados em saco vermelho e | recipiente rigido, impermedvel,
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transportados em recipiente rigido, impermeavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento, com tampa provida de controle de fechamento e identificado.

resistente & punctura, ruptura,
vazamento, com tampa provida de
controle de fechamento.

CENA 3: Subgrupo A2

15. Trilha da vinheta de passagem Texto: 2”7
SUBGRUPO A2
16. Os residuos do subgrupo A2 compreendem: Imagem: Materiais comumente 25”
utilizados nos laboratérios da area
Cadaveres, carcacas, pecas anatdbmicas e visceras de animais submetidos a | da salude, UFFS Chapeco, que
experimentacdo com inoculacdo de microrganismos e/ou suspeitos de serem portadores | representem o0 que estd sendo
de microrganismos de relevancia epidemiologica e com risco de disseminacdo, que foram | narrado.
submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmag&o diagndstica.
17. Os residuos do subgrupo A2 devem ser tratados nas dependéncias dos laboratérios, Cenério: Laboratorio de 37”7
preferencialmente na unidade geradora. microbiologia da universidade.
Os RSS do Subgrupo A2 contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade, | Plano médio: A enfermeira fala
alto potencial de letalidade ou que representem risco caso sejam disseminados no meio | olhando diretamente para a camera.
ambiente, devem ser tratados, exclusivamente, na unidade geradora.
Imagem: Saco branco leitoso com a
Apbs o tratamento os rejeitos devem ser acondicionados em saco branco leitoso e | inscri¢do de “Pegas Anatdmicas”.
identificados com a inscri¢do de “Pegas Anatdmicas”.
CENA 4: Subgrupo A3
18. Trilha da vinheta de passagem Texto: 3”
SUBGRUPO A3
19. Os residuos do subgrupo A3 compreendem: Imagem: Materiais comumente 217

utilizados nos laboratorios da area
da saude, UFFS Chapeco, que
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Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisicdo pelo paciente ou seus familiares.

representem o0 que estd sendo
narrado.

20. Os residuos do subgrupo A3 devem ser destinados a sepultamento, cremacao ou Cenario: Laboratorio de 16”
incineracao. microbiologia da universidade.
Quando forem encaminhados para incineracao, estes residuos devem ser acondicionados
em saco vermelho e identificados com a inscrigdo de “Pecas Anatbmicas”. Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.
Imagem: Saco vermelho com a
inscrigdo de “Peca Anatdbmica”.
CENA 5: Subgrupo A4
21. Trilha da vinheta de passagem Texto: 2”7
SUBGRUPO A4
22. Os residuos do subgrupo A4 compreendem: Cenario: Laboratério de 1’34

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada, membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢oes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagéo,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions;

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

microbiologia da universidade.

Imagem: Materiais comumente
utilizados nos laboratérios da area
da saude, UFFS Chapeco6, que
representem o0 que esta sendo
narrado.
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Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes
de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatologicos ou de confirmacéo
diagnostica;

Cadaveres, carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de
microrganismos;

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo.

23.  Os residuos do subgrupo A4 devem ser acondicionados em saco branco leitoso. Imagem: Saco branco leitoso. 5”
CENA 6: Subgrupo A5
24. Trilha da vinheta de passagem Texto: 2”7
SUBGRUPO A5
25. Os residuos do subgrupo A5 compreendem: Imagem: Fotos de prions. 227
Orgéos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos
ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com 6rgdos,
tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.
26. Os residuos do subgrupo A5 devem ser encaminhados para incineracao. Imagem: Saco vermelho. 137
Devem ser acondicionados em saco vermelho duplo, como barreira de protecdo, e
contidos em recipiente exclusivo devidamente identificado.
CENA 7: Finalizacéo
27. Finalizamos o grupo A dos residuos de servicos de saide. Como pudemos ver este Cenario: Laboratorio de 517

grupo representa grande parte dos residuos que sdo gerados em nossas praticas

microbiologia da universidade.
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laboratoriais. E por esse motivo é muito importante que saibamos como classifica-los e
consequentemente segrega-los. Espero que este video tenha contribuido para isso.

Agora, depois de conhecer o grupo A e suas subclassificacdes, vocé consegue identificar,
dentre os residuos que gera em seu cotidiano, quais fazem parte deste grupo, e como
deve segrega-los e acondiciona-los? Te convido a realizar este exercicio, como forma de
fixacdo do que acabamos de ver.

No préximo video trataremos dos Grupos B, C, D e E dos residuos de servigos de saude.
Até la.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

CREDITOS

28. Trilha da vinheta da cena

Realizacdo: Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude da Universidade
do Estado de Santa Catarina-
UDESC

Roteiro: Mestranda Francieli Brusco
da Silva, Prof. Dra. Margarete Dulce
Bagatini, Prof. Dra. Leila Zanatta
Captacdo e edicdo: Practice UFFS
Atriz: Francieli Brusco da Silva
Orientadora e Coorientadora: Prof.
Dra. Leila Zanatta, Prof. Dra.
Margarete Dulce Bagatini

Trilha Sonora: Biblioteca de Audio-
YouTube

1 2),

TEMPO ESTIMADO TOTAL

10°41”

TELA INICIAL DO VIDEO 2

Link de acesso ao video 2: https://youtu.be/3v-V wTnC 07si=frg8g8 TNgFVth4-



https://youtu.be/3v-V_wTnC_0?si=frq8g8_TNqFVtb4-

Segregacao de Residuos de Servicos
de Saude em Laboratdérios de
Ensino e Pesquisa

Grupo A - Infectante
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Quadro 3 - Roteiro video 3- Segregacdo de Residuos de Servicos de Saide em laboratorios de ensino e pesquisa. Grupo B- Quimico, Grupo C-

Radioativo, Grupo D- Comum e Grupo E- Perfurocortante.

Roteiro video 3

Grupo B, Grupo C, Grupo D e Grupo E

AUDIO VIDEO | TEMPO
ABERTURA
1. Trilha da vinheta da cena Texto: Segregacdo de residuos de 4”
servigos de salde em laboratérios de
ensino e pesquisa.
Grupo B - Quimico
Grupo C - Radioativo
Grupo D - Comum
Grupo E - Perfurocortante
2. OI4, eu me chamo Francieli, sou enfermeira e nesse video vamos tratar dos residuos de | Cenario: Laboratério de anatomia da 10”
servicos de saude dos grupos B, C, D e E. universidade.
Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera
CENA 1: Grupo B
3. Trilha da vinheta de passagem Texto: Grupo B - Quimico 3”
4. Os Residuos de Servigos de Saude que pertencem ao grupo B sdo residuos contendo | Cenério: Laboratério de anatomia da 37”7

produtos quimicos que podem apresentar risco a salde publica ou a0 meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxicidade.

Séo exemplos de residuos deste grupo:
Produtos farmacéuticos;

universidade.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.
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Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes;
Reagentes para laboratdrio e recipientes contaminados por estes;
Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.

Imagem:  Materiais  comumente
utilizados nos laboratorios da area da
saude, UFFS  Chapeco, que
representem o que esta sendo narrado.

5. A segregacdo adequada dos residuos quimicos, bem como dos residuos dos demais | Plano medio: A enfermeira fala 19”7
grupos, é de responsabilidade de seus geradores e deve ser uma atividade diaria e | olhando diretamente para a camera.
rotineira nos laboratdrios, imediatamente ap6s o término de um experimento ou
procedimento, no local de sua geracao.

6. Deve-se seguir alguns critérios na hora de segregar residuos quimicos: Plano médio: A enfermeira fala 40”

O primeiro é a periculosidade do residuo. Um residuo perigoso deve ser separado de
outro ndo perigoso;

Residuo perigoso é definido como sendo aquele que apresenta caracteristicas de
toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, patogenicidade ou reatividade e desta forma
apresenta riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Para classificar estes residuos deve-se utilizar a norma brasileira NBR 10.004 (ABNT,
2004).
Vocé pode acessar esta norma através do QR CODE mostrado na tela.

olhando diretamente para a camera.

Texto:

Residuo perigoso
Toxicidade,
corrosividade,
reatividade.

inflamabilidade,
patogenicidade ou

Texto:
Norma brasileira NBR 10.004
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7. O segundo critério envolve o estado fisico do residuo. Residuos sélidos devem ser | Plano médio: A enfermeira fala 7’
separados de residuos liquidos. olhando diretamente para a camera.

8. O terceiro critério diz respeito a incompatibilidade quimica entre as substancias e | Plano médio: A enfermeira fala 31”7
misturas, que deve ser levada em conta no momento de seu descarte. olhando diretamente para a camera.

A RDC ANVISA n° 222/2018 descreve em seus anexos, como o descarte dessas | Texto:

substancias deve ser realizado, em caso de duvida, vocé pode consulta-la através do QR | RDC ANVISA n° 222/2018
CODE mostrado na tela.

Residuos contendo substancias incompativeis devem ser segregados a fim de evitar a

ocorréncia de reacdes indesejadas e consequentes acidentes.

9. Osresiduos de medicamentos contendo produtos hormonais e produtos antimicrobianos; | Plano médio: A enfermeira fala 26”
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos, imunomoduladores; | olhando diretamente para a cAmera.
antirretrovirais devem ser segregados em embalagens compativeis com o conteudo,
identificado e submetidos a tratamento ou dispostos em aterros de residuos perigosos-

Classe I.
10. As embalagens primérias vazias de medicamentos, ou seja, as que ficam em contato | Plano médio: A enfermeira fala 43”

direto com a medicacdo, das classes farmacéuticas descritas anteriormente nao
necessitam de tratamento prévio e devem ser descartadas como rejeitos;

As embalagens e 0s materiais contaminados por demais produtos quimicos, devem ser
submetidos a0 mesmo manejo do produto quimico que 0s contaminou.

As embalagens secundarias, ou seja, as que nao entram em contato direto com o
medicamento, devem ser fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como residuos
do grupo D, comum, devendo ser encaminhadas para processo de reciclagem.

olhando diretamente para a camera.

Imagem: descarte de embalagens
secundarias de medicamentos.
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11.

Caso tenha davidas no descarte de residuos quimicos procure a equipe técnica dos
laboratérios.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

4”

12.

Os residuos do grupo B devem ser descartados em recipientes compativeis com as
caracteristicas do produto quimico acondicionado. A embalagem deve ser resistente e
impedir o vazamento do produto.

Texto:
Acondicionamento dos residuos do
Grupo B

Imagem: descarte de medicamentos

1279

13.

Os residuos quimicos liquidos devem ser acondicionados em gal&es ou frascos de vidro
com tampa.

Imagem: Gal&o e frasco de vidro.

67’

14.

Os residuos quimicos solidos devem ser acondicionados em tambor ou em saco laranja.

Imagem: Tambor e saco laranja.

15.

Os residuos quimicos perfurocortantes devem ser acondicionados em caixas coletoras
de cor laranja.

Imagem: Caixa coletora laranja.

5),

CENA 2: Grupo C

16.

Trilha da vinheta de passagem

Texto: Grupo C - Radioativo

27’

17.

O grupo C compreende qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade
superior aos niveis de dispensa especificados em norma da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear e para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou ndo prevista. Enquadra-se
neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério de pesquisa e ensino na area
da saude, laboratdrios de analises clinicas, servigo de medicina nuclear e radioterapia.

Cenario: Laboratorio de anatomia da
universidade.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

30”

18.

Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com o radionuclideo ou
natureza da radiagéo, estado fisico, concentragéo e taxa de exposigao.

Plano médio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

11”
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19. Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados em recipientes adequados as | Plano médio: A enfermeira fala 16”
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e radioldgicas dos rejeitos, possuir vedacdo | olhando diretamente para a camera.
e ter o seu contetdo identificado, conforme especificado nas normas vigentes.

20. Os rejeitos radioativos devem ser armazenados em condicBes adequadas, para o | Plano médio: A enfermeira fala 277
decaimento do elemento radioativo, podendo ser realizado na propria sala de | olhando diretamente para a cAmera.
manipulacdo ou em sala especifica, identificada como “Sala de Decaimento”.

Texto:

Decaimento
Decaimento é a desintegracdo dos elementos radioativos que acontece com o passar do | Desintegragéo dos elementos
tempo. O tempo necessario para que o decaimento ocorra varia conforme o elemento | radioativos que acontece com o passar
radioativo. do tempo.

CENA 3: Grupo D

21. Trilha da vinheta de passagem Texto: Grupo D - Comum 3”

22. O grupo D é composto por residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou | Cenario: Laboratério de anatomia da 11”7
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos | universidade.
domiciliares.

Plano medio: A enfermeira fala
olhando diretamente para a camera.

23. S&o exemplos de residuos deste grupo: Imagem:  Materiais  comumente 46”

Residuos reciclaveis sem contaminacgéo biologica, quimica ou radiologica associada;

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos;

Pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis, ndo contaminadas;
Luvas de procedimentos que nao entraram em contato com sangue ou liquidos corpéreos;
Equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares ndo classificados como A1,

utilizados nos laboratorios da area da
saude, UFFS  Chapeco, que
representem o que esta sendo narrado.
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Sobras de alimentos e de seu preparo;

Residuos provenientes das areas administrativas;

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde;
Forracdes de animais de biotério sem risco biologico associado;
Pelos de animais.

24. Os residuos do grupo D séo divididos em reciclaveis e ndo reciclaveis. Texto: 4”
[,
Recicléveis"
Y
N4o reciclaveis A
25. Os residuos reciclaveis devem ser segregados e acondicionados em sacos azuis. Imagem: Saco azul. 4”
26. No caso de multiplas lixeiras, os recipientes de acondicionamento sdo identificados com | Imagem: Coletores 177
cores padronizadas. Séo elas:
Texto:
Azul: papel/papeldo
Vermelho: plastico Reciclaveis
Verde: vidro
Amarelo: metal Azul: papel/papelédo
Marrom: residuos organicos Vermelho: plastico
Verde: vidro
Amarelo: metal
Marrom: residuos organicos
27. Os residuos ndo reciclaveis devem ser segregados e acondicionados em saco plastico de | Imagem: Saco preto e saco marrom. 7

cor preta ou marrom.
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CENA 4: Grupo E

28. Trilha da vinheta de passagem Texto: Grupo E - Perfurocortante 2”
29. O grupo E é composto por materiais perfurocortantes e escarificantes. Tais como: Imagem:  Materiais  comumente 30”7
utilizados nos laboratorios da area da
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, | saude, = UFFS  Chapecd, que
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; representem o que esta sendo narrado.
Tubos capilares;
Ponteiras de micropipetas;
Laminas e laminulas;
Espatulas;
Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos de coleta sanguinea
e placas de Petri) e outros similares.
30. Os residuos deste grupo devem ser acondicionados em recipientes identificados, rigidos, | Cenario: Laboratorio de anatomia da 30”7
com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. universidade.
Os residuos perfurocortantes contaminados por substancias potencialmente infectantes | Plano médio: A enfermeira fala
devem ser acondicionados em coletores de cor amarela. olhando diretamente para a camera.
Ja os residuos perfurocortantes contaminados por substancias quimicas devem ser | Imagem: Imagem do descarte de
acondicionados em coletores de cor laranja. materiais em coletor amarelo.
Imagem: Imagem do descarte de
materiais em coletor laranja.
31. Os recipientes de acondicionamento deste grupo devem ser substituidos de acordo com | Imagem: descarte mostrando coletor 14”
a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir % (trés quartos) da capacidade. | de perfurocortante ultrapassando %
Seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento sdo proibidos. (trés quartos) da capacidade e outro
adequado.
32. Os residuos do Grupo E, quando contaminados por agentes biologicos, quimicos e | Plano médio: A enfermeira fala 177

substancias radioativas, devem ter seu manejo de acordo com cada classe de risco
associada.

olhando diretamente para a camera.
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O recipiente de acondicionamento deve conter a identificacdo de todos 0s riscos
presentes.

33. E permitida a separacdo do conjunto seringa agulha com auxilio de dispositivos de | Plano médio: A enfermeira fala 117
seguranca, sendo vedada a desconex&o e o reencape manual de agulhas. olhando diretamente para a camera.

CENA 5: Finalizacéo

34. Nesse video abordamos os grupos B, C, D e E dos Residuos de Servicos de Saude. Cenario: Laboratério de anatomia da | 1°35”
Proponho, que vocé pense nos residuos que gera durante suas praticas nos laboratdérios, | universidade.
e identifique pelo menos 1 exemplo de cada grupo que acabamos de ver. Pense também,
como deve ser a segregacdo desses residuos e em que embalagem vocé deve | Plano médio: A enfermeira fala
acondiciona-lo. olhando diretamente para a camera.
Como pudemaos ver existem muitas particularidades no gerenciamento de cada grupo de
residuos, e para que facamos a correta segregacdo é necessario que conhecamos cada
uma delas.

E importante lembrar que ndo é necessério decorar cada item que faz parte de cada grupo
dos residuos de servicos de saude, mas sim, relacionar os riscos presentes em cada
residuo gerado e assim realizar a segregacdo da maneira mais adequada possivel. Dessa
forma estaremos contribuindo ndo somente com a preservagdo do meio ambiente, mas
também com a manutenc¢édo da saude individual e coletiva.

Como ja mencionado anteriormente, os laboratérios da Universidade Federal da
Fronteira Sul possuem um Plano de Gerenciamento de Residuos, em caso de davidas ele
pode ser consultado. Os técnicos administrativos que atuam nos laboratérios também
estdo a disposicdo, em caso de davidas.

Espero que essa sequéncia de videos tenha contribuido para seu conhecimento sobre 0s
residuos de servicos de saude. Obrigada.

CREDITOS

35. Trilha da vinheta da cena Realizagdo: Mestrado Profissional em 12”7
Enfermagem na Atencdo Priméria a
Saude da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC)
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Roteiro: Mestranda Francieli Brusco
da Silva, Prof. Dra. Margarete Dulce
Bagatini, Prof. Dra. Leila Zanatta
Captacéo e edicdo: Practice UFFS
Atriz: Francieli Brusco da Silva
Orientadora e Coorientadora: Prof.
Dra. Leila Zanatta, Prof. Dra.
Margarete Dulce Bagatini

Trilha Sonora: Biblioteca de Audio-
YouTube

TEMPO ESTIMADO TOTAL

11°14”

TELA INICIAL DO VIDEO 3

Link de acesso ao video 3: https://youtu.be/30SGtubtoOk?si=khnstmB80oS1rgMso

Segregacao de Residuos de Servicos
de Saude em Laboratérios de
Ensino e Pesquisa

Grupo B - Quimico

Grupo C - Radioativo
Grupo D - Comum

Grupo E - Perfurocortante



https://youtu.be/30SGtubtoOk?si=khnstmB8oS1rgMso
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5.5 PRODUTO TECNICO 2 - INFOGRAFICO:
O QUE SAO RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE?

Figura 1 - Imagem do infografico.

O que sao Residuos de Servicos de Saude?

Séo residuos gerados por servicos cujas atividades tém relacdo com a saide humana ou animal
e sdo classificados em 5 grupos:

Grupo E

22

Residuo
Perfurocortante

Sao materiais que perfuram e/ou
cortam.

Exemplos:

Como devemos
acondiciona-los?
Os residuos
perfurocortantes
infectantes devem

Os residuos

A »,  perfurocortantes
quimicos devem
ser acondicionados
em caixa coletora
laranja.

Autoras:
Francieli Brusco da Silva Para saber mais, acesse o video
sobre o tema através do QR CODE:

UDESC | PPGEN <
L.‘ UNIVERSIDADE F T ) P
J@)) D0 SSTADO DE | PROGRAMADE POS-GRADUAGAO \} Prof. Dra. Margarete Dulce Bagatini
EM ENFERMAGEM Prof. Dra. Leila Zanatta

SANTA CATARINA
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos problemas e impactos causados pelo gerenciamento inadequado dos RSS, a
busca por estratégias que promovam a melhoria do cenério é importante. Assim, 0
desenvolvimento de tecnologias que orientem os profissionais de salide com relacdo a maneira
correta de gerenciar 0s RSS que produzem deve ser considerada.

Neste contexto, atentou-se a necessidade de trabalhar esse tema em instituicdes de
ensino superior, local em que ocorre a formagao de profissionais da area da saide. Acredita-se
que formando profissionais mais conscientes e capacitados no que se refere aos RSS e seu
correto gerenciamento, refletira de forma positiva em todos os servi¢os geradores, pois Sao
esses profissionais que fazem tudo acontecer.

Os videos e o infografico desenvolvidos mostraram-se adequados quanto ao conteudo,
constituindo tecnologias educacionais com potencial de orientar e capacitar usuérios de
laboratdrios de forma diferente da tradicional, podendo assim, despertar maior interesse pelo
tema.

O referencial metodoldgico utilizado, mostrou-se adequado para a construcéo dos dois
produtos. A primeira e segunda fase do estudo, compostas pela revisdo narrativa da literatura
e pelo diagnostico situacional, marcaram o inicio do processo e possibilitaram embasar o
conteddo em materiais cientificos e legais, bem como, considerou a opinido e conhecimento
dos usuérios dos laboratérios. Apds analise das respostas do diagndstico situacional, percebeu-
se grande lacuna de conhecimento relacionado ao tema da pesquisa, mas por outro lado a
existéncia de interesse dos participantes pelo tema e o desejo de aprender mais sobre ele.

O método para elaboracdo dos videos e do infografico expbs a complexidade e o rigor
necessarios para a construcao desse tipo de tecnologia educacional. J& a validacdo de contetdo
e aparéncia junto a especialistas possibilitou o aprimoramento e garantia de qualidade dos
produtos. Desta forma, os videos e o infografico mostraram-se como tecnologias educacionais
com potencial de orientar usuarios de laboratérios da area da satde, contribuindo assim, com a
difusdo do conhecimento referente ao tema e melhoria da realidade existente.

Neste contexto, o profissional enfermeiro poderd se beneficiar do conhecimento
promovido pelos produtos tecnoldgicos desenvolvidos, por meio da melhoria da seguranca dos
espacos, saude dos pacientes e do trabalhador, e preservacdo do meio ambiente e dos recursos

naturais.
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Além dos produtos técnicos descritos, a pesquisa gerou trés manuscritos que
representam a producdo bibliografica. Um capitulo de livro que sera publicado pelo Programa
de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina e dois
artigos cientificos que serdo encaminhados para periodicos da area da saude e enfermagem.

Contudo, as tecnologias desenvolvidas tém potencial para contribuir com a préxis da
enfermagem, bem como dos demais profissionais da saude, incluindo a Atencdo Priméria a
Saude, envolvidos na geracdo e gerenciamento de RSS.

Atualmente, os videos estdo em fase de validacdo de aparéncia com especialistas. Apds
a realizacdo dos ajustes e correcdes necessarias as duas tecnologias desenvolvidas serdo
implementadas e amplamente divulgadas, visando o alcance do maior nimero de pessoas

possivel.
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APENDICE A: CARTA CONVITE AO PUBLICO ALVO (USUARIOS DOS
LABORATORIOS)

Chapeco de de 2022.

Prezado (a) usuario dos laboratorios da area da satde da UFFS- Campus Chapeco,

Eu, Francieli Brusco da Silva, mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Enfermagem
na Atencdo Primaria a Salde da Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC estou
desenvolvendo a pesquisa: “Tecnologia educacional para o ensino da segregacédo de
residuos de servigos de salide em laboratorios de ensino e pesquisa” sob orientacdo da Prof?.
Dra. Leila Zanatta e coorientacdo da Prof®. Dra. Margarete Dulce Bagatini. Assim sendo, a
pesquisa compreende o desenvolvimento de uma tecnologia educacional para usuarios de
laboratdrios de ensino e pesquisa da area da saude que contribua com o ensino da segregacédo
de Residuos de Servicos de Salde. Para a realizacao da pesquisa, é necessaria a participacao do
publico-alvo da tecnologia a ser desenvolvida, ou seja, dos usuarios dos laboratérios. Desta
forma, o (a) convido para participar da construcdo da proposta aqui apresentada. Para a
sequéncia da atividade, sera encaminhada orientacGes sobre o preenchimento do questionario
referente ao diagndstico situacional. Apds a finalizagdo da construcdo da tecnologia
educacional, alguns usuarios dos laboratorios serdo selecionados para responder uma avaliagdo
da mesma. Levando em consideracdo o planejamento programatico da pesquisa, peco que a
devolutiva do aceite do convite seja realizada, se possivel, no prazo de 15 dias. Ademais, tenha
certeza que sua participacdo na pesquisa, serd de imensuravel valia, e auxiliard de forma
enriquecedora. Estaremos a disposicdo para eventuais questionamentos e demais informacdes.
Agradecemos desde ja sua disponibilidade e participacao.

Francieli Brusco da Silva Leila Zanatta
Contatos: (49) 999768170 Contato: (49) 999711891
E-mail; fran b 20@hotmail.com E-mail: leila.zanatta@gmail.com

Margarete Dulce Bagatini
Contatos: (49) 999194832
Email: margarete.bagatini@uffs.edu.br



mailto:leila.zanatta@gmail.com
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APENDICE B: QUESTIONARIO- DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Este questionério foi adaptado de HOFFMANN; SANTANA,; FREITAS, 2021.
Dados sociodemograficos
1- Como usuario dos laboratérios da area da satude da UFFS- Campus Chapecd, em qual
categoria vocé se encaixa: ( ) Aluno de graduagdo ( ) Aluno de p6s-graduagdo ( ) Professor
( ) Técnico administrativo ( ) Pesquisador interno a UFFS-Chapeco

2- A que curso vocé esta vinculado: ( ) Enfermagem ( ) Medicina ( ) Engenharia
Ambiental ( ) Agronomia ( ) Especializacdo em area da saude ( ) Mestrado em Ciéncias
Biomédicas ( ) Outro, qual?

3- Idade:

4- Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

Informacoes gerais sobre Residuos de Servicos de Saude

5- Conhece a definicdo de Residuos de Servicos de Sadde (RSS)?
( ) Totalmente () Parcialmente ( ) N&o conheco

6- Conhece a legislacdo acerca do manejo dos Residuos de Servicos de Saude?

( ) Totalmente ( ) Parcialmente ( ) N&o conheco

7- Conhece os potenciais riscos apresentados pelos Residuos de Servicos de Saude?

( ) Totalmente () Parcialmente ( ) N&o conheco

8- Participou de capacitacao, curso ou treinamento a respeito dos Residuos de Servigos de
Salde e seu manejo?

( ) Sim, Onde realizou? ( ) Néo

9- Foi abordado o tema Residuos de Servigos de Salude e seu manejo em alguma disciplina
do curso em que vocé estuda/ atua na UFFS?

()Sim () Né&o ( ) Parcialmente
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10-  Conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos dos Laboratorios da UFFS- campus
Chapecdé?

()Sim ()Né&o () Parcialmente

11-  Conhece os tipos de residuos gerados nos laboratorios da area da saude da UFFS-
campus Chapec6?

()Sim ()Né&o () Parcialmente

12-  Vocé realiza a segregacao dos Residuos que gera durante as atividades que desenvolve
nos laboratorios da UFFS- campus Chapec6?

()Sim ()N&o () Parcialmente ( ) Na&o sei

13- Conhece a classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude?
()Sim ()Nao () Parcialmente

14-  Sabe identificar corretamente os simbolos e embalagens de descarte dos Residuos de
Servigos de Salude?
()Sim ()Nao () Parcialmente

Conhecimento sobre Residuos de Servigos de Saude e seu manejo

15-  Qual o conceito correto de Residuos de Servicos de Saude?

A) Todos os residuos gerados por servicos cujas atividades tém relacdo com a atencdo a
satde humana ou animal;

B) Todo material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas
em sociedade;

C) Todos os originarios de atividades domésticas em residéncias urbanas;

D) Tudo aquilo ndo aproveitado nas atividades humanas.

16- Como sdo classificados os Residuos de Servicos de Saude?

A) Grupo A- perfurocortantes; Grupo B- infectante; Grupo C- radioativos; Grupo D-
comuns e Grupo E- quimico;

B) Grupo A- infectante; Grupo B- quimico; Grupo C- radioativos; Grupo D- comuns e

Grupo E- perfurocortantes;
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C) Grupo A- comuns; Grupo B- radioativos; Grupo C- quimico; Grupo D- infectante e
Grupo E- perfurocortantes;
D) Grupo A- quimico; Grupo B- perfurocortantes; Grupo C- radioativos; Grupo D- comuns

e Grupo E-infectante.

17-  Qual alternativa contém exemplos de residuos do grupo A?
A) Lamina de bisturi e agulha;

B) Medicamento vencido e reagente para laboratorio;

C) Embalagem de luva estéril e invélucro de avental descartavel;
D) Algod&do com sangue e meios de cultura de micro-organismos.

18- Qual alternativa contém exemplos de residuos do grupo D?
A) Sistema coletor de urina fechado e gaze retirada de curativo;
B) Ampola de vidro e agulha de sutura;

C) Fralda e papel toalha;

D) Formaldeido e desinfetante.

19- De quem € a responsabilidade pela segregacdo correta dos residuos gerados nos
laborat6rios da UFFS?

A) Dos alunos e pesquisadores;

B) Dos professores;

C) Dos técnicos administrativos;

D) De todos os geradores.

20-  No que consiste a segregacdo dos residuos na origem?

A) Operacédo que deve ser feita no momento e local de sua geragdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos;

B) Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos;
C) Conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos riscos presentes nos residuos
acondicionados;

D) Distribui¢éo ordenada de rejeitos em aterros.

21-  Quando utilizar o saco de cor branca?

A) Para residuos comuns;
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B) Para residuos radioativos;
C) Para residuos infectantes;

D) Para residuos quimicos.

22-  Posso utilizar saco de cor preta para acondicionar quais residuos?
A) Infectantes;

B) Radioativos;

C) Comuns;

D) Quimicos.

23-  Qual o simbolo de identificacdo de residuos infectantes?

2

&S

24- Qual a importancia do correto gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude na
UFFS?

B)
D)
A) Diminuir os riscos ambientais;

B) Reduzir os custos com coleta de residuos;

C) Manter os espagos organizados e seguros;

D) Todas as alternativas anteriores.
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Questdes finais

25-  Como usuario de laboratorio da area da salde e gerador de RSS, vocé acha necessaria a
inclusdo de capacitagdes/treinamentos a respeito do tema gerenciamento de residuos de servigos
de saude na universidade?

()Sim ( )Nao () Néao sei

26- Qual opcéo de tecnologia educacional vocé considera melhor para o seu aprendizado sobre
0 tema segregacdo de RSS?

A) () Video

B) ( ) Manual

C) () Procedimento Operacional Padréo- POP

D) () Infografico
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GABINETE DO REITOR

APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PUBLICO-ALVO (USUARIOS DOS LABORATORIOS)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina
intitulada “Tecnologia educacional para o ensino da segregacdo de residuos de servicos de
salude em laborat6rios de ensino e pesquisa”. Esta pesquisa sera realizada através do
preenchimento de um questionario para a realizacdo do diagnostico situacional e posteriormente
alguns participantes serdo convidados a preencher outro instrumento para a validacdo da
tecnologia educacional desenvolvida. A pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver uma
tecnologia educacional para usuarios de laboratdrios de ensino e pesquisa da area da saude que
contribua com o ensino da segregacdo de Residuos de Servicos de Saude e, como objetivos
especificos: Aplicar um questionario aos usuarios que possibilite diagnosticar o nivel de
conhecimento, potencialidades e fragilidades referentes ao tema Residuos de Servigos de Salde
e seu correto manejo; Validar a tecnologia com juizes especialistas e publico-alvo. Esta pesquisa
envolve ambientes virtuais, o processo de diagnostico situacional e a validacdo da tecnologia
educacional desenvolvida, ocorrera através de envio dos materiais aos participantes, via e-mail.
N&o € obrigatorio participar de todas as atividades vinculadas a este estudo, nem responder a

todas as perguntas.

Por isso, antes de responder as perguntas/participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, sera apresentado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua anuéncia. Para declarar concordancia com este Termo de Consentimento

serd necessario assinalar concordancia no local indicado.

Destaca-se que todos os dados coletados seréo de responsabilidade da pesquisadora,
incluindo o0 armazenamento, 0s procedimentos que assegurem o sigilo e a confidencialidade das

informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa. Finalizada a coleta de dados, a
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pesquisadora realizard o download dos mesmos para um dispositivo eletrdnico local, que ficara
sob sua guarda. Os dados coletados serdo apagados de plataformas virtuais e/ou “nuvem”.
Posteriormente, o descarte sera realizado no periodo previsto de até 5 anos, excluindo 0s

documentos do computador, tanto na pasta geral quanto da pasta da lixeira.

O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado(a) pela participacéo na pesquisa.

Em caso de danos, decorrentes da pesquisa, serd garantida a indenizacéo.

Os riscos destes procedimentos sdo minimos, sua participacdo se dard exclusivamente
através de ambiente virtual, ndo havendo qualquer contato fisico entre a pesquisadora e o0
participante, bem como, acesso a informagdes de cunho pessoal destes. Considera-se como risco
algum tipo de constrangimento, desconforto e/ou estresse em responder algum questionamento.
Os riscos relacionados ao meio virtual incluem principalmente o vazamento de dados para o
meio eletronico. Portanto, para minimizar esses riscos, a pesquisadora compromete-se em néao
salvar as informacdes coletadas em ambiente compartilhado, mas de baixar o0 documento assim
que acessado. Somente a pesquisadora terd acesso as informacgdes da pesquisa. Caso o senhor
sinta-se constrangido ou com dividas ao responder as perguntas, podera solicitar o apoio das
pesquisadoras responsaveis, que se comprometem em fornecer toda assisténcia necessaria

durante o preenchimento dos questionarios.

A sua identidade sera preservada, pois cada participante, no caso da etapa do diagnostico
situacional, serd denominado pelas iniciais da categoria em que atua, seguidos da numeracao de
ordem crescente, como por exemplo: G1, G2, G3 (graduando), PG1, PG2, PG3 (p06s- graduando),
PR1, PR2, PR3 (professor), TAL, TA2, TA3 (técnico administrativo) e P1, P2, P3 (pesquisador).
Ja na etapa da avaliacdo da tecnologia educacional a identificacdo de cada participante se dara
pelas iniciais de avaliador (A), somada as iniciais da categoria em que atua, seguidos da
numeracdo de ordem crescente, como por exemplo: AG1, AG2, AG3 (avaliador - graduando),
APG1, APG2, APG3 (avaliador p6s-graduando), APR1, APR2, APR3 (avaliador- professor),
ATAL, ATA2, ATA3 (avaliador - técnico administrativo) e AP1, AP2, AP3 (avaliador-

pesquisador).

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo sdo destacados como a possibilidade
de contribuir com o desenvolvimento de uma tecnologia educacional que busca promover o
ensino da segregacdo de residuos de servicos de saude, bem como, usufruir e agregar do
conhecimento e dos resultados compartilhados atraves da pesquisa. O conhecimento sobre a

segregacdo de residuos de servigos de saude podera tornar o trabalho em laboratorios e demais
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espacos da area da salde mais seguro, gerar economia para as instituicdes e contribuir com a
preservacdo do meio ambiente. A participagdo na pesquisa por meio virtual contribui para que

0 participante possa responder aos questionarios independentemente do local ou horaério.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo as pesquisadoras abaixo

relacionadas, de acordo com instituicdo de origem:

Francieli Brusco da Silva — UDESC/CEO Mestrado Profissional; Margarete Dulce
Bagatini — UFFS/Campus Chapec6 — Co-orientadora; Leila Zanatta — UDESC/CEO -

Orientadora.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a producgéo de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacdo do

Seu nome.

E importante que o (a) senhor (a) guarde em seus arquivos uma copia deste documento

eletrénico.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Francieli Brusco da Silva

NUMERO DO TELEFONE: (49) 99976-8170
ENDERECO ELETRONICO: fran_b_20@hotmail.com
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -
70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br



mailto:cep.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagbes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicdes dos experimentos/procedimentos de tratamento

serdo feitas em mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extens(

Assinatura Local: Data:
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APENDICE D: CARTA CONVITE A JUIZES-ESPECIALISTAS

Chapeco de de 2022.
Prezado (a) especialista,

Eu, Francieli Brusco da Silva, mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Enfermagem
na Atencdo Primaria a Salde da Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC estou
desenvolvendo a pesquisa: “Tecnologia educacional para o ensino da segregacédo de
residuos de servigos de salide em laboratorios de ensino e pesquisa” sob orientacdo da Prof?.
Dra. Leila Zanatta e co-orientacdo da Prof. Dra. Margarete Dulce Bagatini. Assim sendo, a
pesquisa compreende o desenvolvimento de uma tecnologia educacional para usuarios de
laboratdrios de ensino e pesquisa da area da saude que contribua com o ensino da segregacédo
de Residuos de Servigos de Saude. Para o veredito de validade cientifica dessa construgdo, um
processo avaliativo rigoroso sera necessario com 0s experts na tematica. Os profissionais
envolvidos nesse processo, dispdem de qualificacGes e experiéncias que julga-se necessario
para 0 aprimoramento dessa pesquisa. E é apoiado nessas consideracdes, que o (a) convido para
participar como um (a) consultor (a) de qualidade para contribuir com a proposta aqui
apresentada. Para a sequéncia da atividade, sera encaminhada orientacGes sobre a analise do
constructo e do questionario de avaliacdo. Levando em consideracdo o planejamento
programatico da pesquisa, peco que a devolutiva do aceite do convite seja realizada, se possivel,
no prazo de 15 dias. Ressalto também, que ap6s o término do processo de validacdo, dentro do
periodo de 30 dias, sera encaminhado uma declaracdo de emissdo de parecer. Ademais, tenha
certeza que compartilhar seus saberes com a pesquisa, serd de imensuravel valia, e auxiliara de
forma enriquecedora. Estaremos a disposicdo para eventuais questionamentos e demais
informacdes. Agradecemos desde ja sua disponibilidade e participacéo.

Francieli Brusco da Silva Leila Zanatta
Contatos: (49) 999768170 Contato: (49) 999711891
E-mail: fran b 20@hotmail.com E-mail: leila.zanatta@gmail.com

Margarete Dulce Bagatini
Contatos: (49) 999194832
Email: margarete.bagatini@uffs.edu.br



mailto:leila.zanatta@gmail.com
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UDESC —

UNIVERSIDADE ( 'am ') Comité de Etica em Pesquisas

'a DO ESTADO DE \ G Envolvendo Seres Humanos - Udesc

SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR

APENDICE E: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES
ESPECIALISTAS

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina
intitulada “Tecnologia educacional para o ensino da segregacdo de residuos de servicos de
salude em laborat6rios de ensino e pesquisa”. Esta pesquisa sera realizada através do
preenchimento do instrumento de validacdo de contetdo e de aparéncia, e tem como objetivo
geral: Desenvolver uma tecnologia educacional para usuarios de laboratdrios de ensino e pesquisa
da area da saude que contribua com o ensino da segregacdo de Residuos de Servigos de Saude e,
como objetivos especificos: Aplicar um questionario aos usuarios que possibilite diagnosticar o
nivel de conhecimento, potencialidades e fragilidades referentes ao tema Residuos de Servigos
de Salde e seu correto manejo; Validar a tecnologia com juizes especialistas e publico-alvo. O
processo de validacdo de conteldo e de aparéncia da tecnologia educacional desenvolvida,
ocorrera através de envio dos materiais aos juizes especialistas, via e-mail. Nao € obrigatorio

participar das atividades vinculadas a este estudo, nem responder a todas as perguntas.

Por isso, antes de responder as perguntas/participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, serd apresentado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua anuéncia. Para declarar concordancia com este Termo de Consentimento

serd necessario assinalar concordancia no local indicado.

Destaca-se que todos os dados coletados serdo de responsabilidade da pesquisadora,
incluindo 0 armazenamento, 0s procedimentos que assegurem o sigilo e a confidencialidade das
informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa. Finalizada a coleta de dados, a
pesquisadora realizara o download dos mesmos para um dispositivo eletrdnico local, que ficara

sob sua guarda, os dados coletados serdo apagados de plataformas virtuais e/ou “nuvem”.
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Posteriormente, o descarte serd realizado no periodo previsto de até 5 anos, excluindo os

documentos do computador, tanto na pasta geral quanto da pasta da lixeira.

O (a) Senhor (a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa.

Em caso de danos, decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizacg&o.

Os riscos destes procedimentos sdo minimos, sua participacdo se dara exclusivamente
atraves de ambiente virtual por meio de um questionario via Google forms. Os possiveis riscos
incluem ocorrer algum desconforto, como néo saber avaliar alguma parte do roteiro de validacao,
ou se cansar, pelo tempo dispendido para preenchimento, neste caso o senhor (a) poderad
interromper sua avaliacdo e continuar posteriormente, se assim desejar. O senhor (a) também
podera entrar em contato com as pesquisadoras para conversar sobre possiveis desconfortos e/ou
duvidas, as mesmas se comprometem em fornecer toda assisténcia necessaria durante o
preenchimento dos questionarios. Os riscos relacionados ao meio virtual incluem principalmente
0 vazamento de dados para o meio eletronico. Portanto, para minimizar esses riscos, a
pesquisadora compromete-se em ndo salvar as informacbes coletadas em ambiente
compartilhado, mas de baixar o documento assim que acessado. Somente as pesquisadoras terdo

acesso as informacdes da pesquisa.

A sua identidade sera preservada, pois para a identificacdo dos juizes de conteudo sera
utilizado as iniciais de Juizes de conteudo (JC) seguidos da numeragéo de ordem crescente, como
por exemplo: JC1, JC2 e JC3. Ja os juizes de aparéncia serdo identificados pelas iniciais de Juizes
de aparéncia (JA) seguidos da numeracao de ordem crescente, como por exemplo: JAL, JA2 e
JA3.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo sdo destacados como a possibilidade
de contribuir com o desenvolvimento de uma tecnologia educacional que busca promover o
ensino da segregacao de residuos de servicos de saude, bem como, usufruir e agregar do
conhecimento e dos resultados compartilhados através da pesquisa. A realizagdo da pesquisa
por meio virtual oportuniza que participantes de diversos locais possam contribuir com a

pesquisa.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo as pesquisadoras abaixo

relacionadas, de acordo com institui¢do de origem:
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Francieli Brusco da Silva — UDESC/CEO Mestrado Profissional; Margarete Dulce
Bagatini — UFFS/Campus Chapecd - Coorientadora; Leila Zanatta — UDESC/CEO -

Orientadora.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producédo de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificagdo do

Seu nome.

E importante que o (a) senhor (a) guarde em seus arquivos uma copia deste documento

eletronico.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Francieli Brusco da Silva
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99976-8170

ENDERECO ELETRONICO: fran_b_20@hotmail.com
ASSINATURA DO PESQUISADOR:
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cep.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF - 70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagbes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serao
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de tratamento

serdo feitas em mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extens(

Assinatura Local: Data:
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APENDICE F: INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DE ROTEIRO
DE VIDEO COM ESPECIALISTAS

Quadro 1- Instrumento de validagdo de contetdo com especialistas

Caracterizagéo do juiz

Sexo: Feminino [ ] Masculino [] Outro [ ]

Idade: anos

Graduacao/p6s-graduacao em:

Maior titulacdo académica:

Tempo de experiéncia na area tematica (Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude):

Instrucdes para o preenchimento do Instrumento de Validacao de Contetido

Por gentileza, avalie o contetdo dos roteiros e em seguida analise o instrumento de validagéo atribuindo uma
nota para cada item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordancia (nota).

Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de concordéncia, considerando:

1. Totalmente Adequado
2. Adequado

3. Parcialmente Adequado
4. Inadequado

Nos critérios “3” e “4”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou essa op¢do no
espaco destinado apos o item.

Validacéo de Conteudo

Objetivos

1. O conteldo facilita o processo ensino-aprendizagem na tematica. 1 2 3 4

Motivo/sugestao:

2. O conteido permite a compreensdo do tema. 1 2 3 4

Motivo/sugestdo:

3. O contetdo contribui para esclarecer possiveis dividas sobre o tema | 1 2 3 4
abordado.

Motivo/sugestdo:

4. O conteldo incentiva a utilizacdo desta tecnologia na pratica/ atuacao. 1 2 3 4

Motivo/sugestéo:

5. O contetdo proporciona reflexdo sobre o tema. 1 2 3 4

Motivo/sugestéo:

Estrutura e apresentacéo

6. O conteldo esta apresentado em linguagem adequada ao publico-alvo. 1 2 3 4

Motivo/sugest&o:
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7. O conteldo apresenta linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 4
no processo educativo.

Motivo/sugestdo:

8. O conteido obedece a uma sequéncia logica. 4
Motivo/sugestdo:

9. O conteldo da tecnologia contempla as informagdes necessarias para o 4
ensino da segregacao de residuos de servigos de saude.

Motivo/sugestao:

10. A tecnologia é apropriada para a capacitacdo no que se refere ao tema 4
residuos de servicos de salde.

Motivo/sugestao:

11. As informagdes apresentadas possuem cientificidade. 4
Motivo/sugestao:

12. As informagBes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 4
Motivo/sugestao:

13. As informacg0es sdo objetivas e claras. 4
Motivo/sugestao:

14. As informagdes séo esclarecedoras. 4
Motivo/sugestdo:

15. As informagdes sdo necessarias e pertinentes. 4
Motivo/sugestdo:

16. O tema é atual e relevante. 4
Motivo/sugestao:

Relevancia

17. O contelido estimula o aprendizado. 4
Motivo/sugestdo

18. O conteldo contribui para o conhecimento na area. 4
Motivo/sugestéo:

19. O contelido desperta interesse pela tematica. 4

Motivo/sugestéo:

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022) com base em Teixeira; Mota, (2011).
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Caracterizagéo do juiz

Sexo: Feminino [ ] Masculino [] Outro [ ]

Idade: anos

Graduacao/p6s-graduacao em:

Maior titulacdo académica:

Tempo de experiéncia na area tematica (Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude):

Instrucdes para o preenchimento do Instrumento de Validacdo de Contetdo

Por gentileza, avalie o contetdo da tecnologia apresentada e em seguida analise o instrumento de validagdo
atribuindo uma nota para cada item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordancia (nota).

Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de concordancia, considerando:

1. Totalmente Adequado
2. Adequado

3. Parcialmente Adequado
4. Inadequado

Nos critérios “3” e “4”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou essa op¢do no

espaco destinado apos o item.

Validacéo de Conteudo

Objetivos

1. O conteldo facilita o processo ensino-aprendizagem na tematica. 4
Motivo/sugestao:

2. O conteido permite a compreensdo do tema. 4
Motivo/sugestdo:

3. O contetdo contribui para esclarecer possiveis dlvidas sobre o tema 4
abordado.

Motivo/sugestdo:

4. O conteldo incentiva a utilizacdo desta tecnologia na pratica/ atuacao. 4
Motivo/sugestéo:

5. O contetdo proporciona reflexdo sobre o tema. 4
Motivo/sugestéo:

Estrutura e apresentacao

6. O conteldo esta apresentado em linguagem adequada ao publico-alvo. 4

Motivo/sugest&o:
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7. O conteldo apresenta linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 4
no processo educativo.

Motivo/sugestdo:

8. O conteido obedece a uma sequéncia logica. 4
Motivo/sugestdo:

9. O conteldo da tecnologia contempla as informagdes necessarias para o 4
ensino da segregacao de residuos de servigos de saude.

Motivo/sugestao:

10. A tecnologia é apropriada para a capacitacdo no que se refere ao tema 4
residuos de servicos de salde.

Motivo/sugestao:

11. As informagdes apresentadas possuem cientificidade. 4
Motivo/sugestao:

12. As informagBes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 4
Motivo/sugestao:

13. As informacg0es sdo objetivas e claras. 4
Motivo/sugestao:

14. As informagdes séo esclarecedoras. 4
Motivo/sugestdo:

15. As informagdes sdo necessarias e pertinentes. 4
Motivo/sugestdo:

16. O tema é atual e relevante. 4
Motivo/sugestao:

17. O tamanho e a fonte do texto estdo adequados. 4
Motivo/sugestao:

Relevancia

17. O contelido estimula o aprendizado. 4
Motivo/sugestdo

18. O conteldo contribui para o conhecimento na area. 4
Motivo/sugestéo:

19. O contetido desperta interesse pela tematica. 4

Motivo/sugestdo:

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022) com base em Teixeira; Mota, (2011).
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Caracterizagéo do juiz

Sexo: Feminino [ ] Masculino [] Outro [ ]

Idade: anos

Graduacao/p6s-graduacao em:

Maior titulacdo académica:

Tempo de experiéncia profissional (em anos):

Instrucdes para o preenchimento do Instrumento de Validacdo de Aparéncia

Por gentileza, avalie a aparéncia da tecnologia apresentada e em seguida analise o instrumento de validagdo
atribuindo uma nota para cada item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordancia (nota).

Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de concordancia, considerando:

2. Adequado
1. Parcialmente Adequado
0. Inadequado

Nos critérios “1” e “0”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou essa opgdo no

espaco destinado apos o item.

Validacdo de Aparéncia

Conteudo

1. O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do material.

Motivo/sugestdo:

2. O conteldo aborda informagdes relacionadas a comportamentos que ajudem a 0
melhorar a segregacdo de residuos de servigos de saude.

Motivo/sugestao:

3. A proposta do material contempla os objetivos, para que o leitor possa 0
razoavelmente compreender o assunto.

Motivo/sugestéo:

Linguagem

4. A leitura é adequada para que o do publico-alvo compreenda o texto. 0
Motivo/sugestéo:

5. O estilo de conversagdo facilita o entendimento do texto. 0
Motivo/sugestéo:

6. O vocabulario utilizado no texto é adequado para o publico-alvo. 0
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Motivo/sugestao:

lustragdes Gréficas

7. As ilustracdes atraem a atencdo e retratam o propésito do material. 0
Motivo/sugestao:

8. As ilustracBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor 0
possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracées.

Motivo/sugestao:

Motivacéo

9. Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a resolver 0
problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Motivo/sugestao:

10. Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem demonstrados. 0
Motivo/sugestao:

11. Existe a motivacao a auto eficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a aprender 0
por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis.

Motivo/sugestao:

Adequacéo Cultural

12. O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem e experiéncia do 0
publico-alvo.

Motivo/sugestao:

13. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 0

Motivo/sugestdo:

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022) com base em Galdino, (2014).
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APENDICE I: DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

WOl UDESC = Conitéde icaem Pesui

. DO ESTADOD DE

|
SANTA CATARINA ( P Envolvendo Seres Humanos

ANEXO0 B: DECLARACAOD DE CIENCIA E CONCORDANCTA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS
GABINETE DO REITOR.

. Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Commité
de Efica em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das institmigdes
envolvidas no projete de pesqusa mfitulado “Desenvolviments de tecnologia
educacional para o ensine do manejo de residuos de servigos de saude em
laboratérios de ensine e pesquisa de uma universidade publica™ declaram estarem
cientes com sen desenvolvimente nos termos propostos. lembrando aos pesquisadores
que no desenvolvimento do refenido projete de pesquisa, serfio cumpridos os termos da
resolugdo 466/2012, 3102016 e 251/1997 do Conselho Nacional de Sande.

Chapecsd, 21 /02 /2022,

Ass: Pesquisador Responsivel
Nome: Leila Zanatta

Ass: Fesponsavel pela Instituigio de onigem
Nome: Cleuzir da Luz
Cargo: Diretor Geral do Centro de Educacfio Supenor do Oeste- CEQ
Institmigdo: Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC
Numero de Telefone: (49) 2049-9524

ROBERTO MAURO DALL Assinado de forma digital por ROBERTO

MAURD DALL AGMNOL-E3BTTBT 2072

AGNOL:63877872072  Dados: 20220225 121151 0300

Ass: Fesponsavel de oufra mstibugio
Nome: Roberto Maure Dall’ Agnol
Cargo: Diretor da UFFS- Campus Chapeco-SC
Institmigdo: Universidade Federal da Fronteira Sul- UFES
MNiomero de Telefone: (49) 2049- 6486
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sgpe Assinaturas do documento

Codigo para verificacdo: 5X7TM2VEN

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguinies signatarios nas datas indicadas:

ROBERTO MAURC DALL AGNOL {CPF: 63830 728-XX) em 250272022 a5 12:11:51
Emildo por: "AC SOLUTI Mulbipls®, emitido em 160712019 - 1833100 e valldo até 18072022 - 18:23:00

{Assnahra ICP-Brasl)

LEILA ZANATTA (CPF: 05000 000-3) em 04/04/2022 45 11:30:33
Emiica par. “SGR-2", emitkio em D7/RS/E019 - 13:17:41 2 valido ake 070572112 - 181741
jAssnahra do slstema)

CLEUZIR DA LUZ (CPF: 823 3000 820-300) em 04042022 4s 13:18:06
EmEdo par: "SGP-2", emikdo em 30032018 - 12:35-18 e valldo ab 3032115 - 123818
[Assinaturs do slstema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps:fiportal sgpe sea sc.gov._br/poral-externo/conferencia-
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hitps:{{portal sgpe sea sc.gov.br/portal-exierno e informe o processo UDESC 0001365372022 € O l:{:'ldigﬂ
SXTM2VEN cu aponte a camera para o R Code presents nesta pagina para realizar a conferéncia.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH

[ L) ]
@UDESC \\\ersiDADE DO ESTADO 5 Plobaforma

DE SANTA CATARINA - UDESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de tecnologia educacional para o ensine do manejo de residuos de
servigos de salde em laboratdrios de ensino & pesquisa de uma universidade pliblica.

Pesquisador: Leila Zanatta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: §1323122.5.0000.0118

Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiaments Progrio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.718.053

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de segunda versao de Projeto de Pesquisa apresentando CAAE: 81323122 6.0000.0118.

Titulo: Desenvalvimento de tecnologia educacional para o ensing do manejo de residuos de servigos de
saude em laboratorics de ensino e pesquisa de uma wniversidade pablica.

Oriundo do Curse de Mestrado Profissional em Enfermagem na Ateng&o Primaria & Salde, CEQ/UDESC.

Pesquisadora Responsavel: Leila Zanatia
Pesquisadora Assistente: FRANCIELI BRUSCO DA SILVA
Egquipe de pesquisa: FRAMCIELI BRUSCO DA SILVA e Margarete Dulce Bagatini

Desenho:

Pesquisa Metodolegica (PM) com abordagem quanfitativa.

O desenvelvimento da pesquisa seguira cinco fases, adaptadas de Teixeira, (2020) e Benevides et al.
(2018}, que compresndera: revisdo de literatura;

diagndstico situacicnal, elaboragio da tecnologia educacional; validagio aparente e de conteddo e

avaliagdo com plblico-alvo.

Enderego:  Averlda Madre Serwerutta, 2007, Reliorla - Témeo -sala CEPAJDESGC

Balrro: Racorubl CEP: 88.035-001
UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3654-5084 Fax: (48)36864-T881 E-mall: capsh.retorafudess.br

Pigma 00 du 04
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Resumo:

O estudo tem como tema o Gerenciameanio de Residuos de Sarvigos de Saida.

Tem comao objetivo desenvolver & aplicar uma tecnologia educacional para usudrios de laboratdrios da area
da sadde de uma Universidade Publica gue confribua com o ensino da segregacgdo de Residuos de Servigos
de Saude.

Litilizar-se-a como metodologia a Pasguisa Metodoldgica (PM).

O desenvolvimento da pesguisa seguira cinco fases: revisgo de literatura; diagndstico siluacional,
elaboragio da tecnologia educacional; validag@o aparente e de contaeddo e avaliagdo com pablico-alvo.
& amosira sera composta por 170 usuanos dos laboratdrios e 16 juizes especialistas.

A coleta de dados para revisdo de literatura sa dara através de bases de dados bibliograficas & para o

dignastico situacional e validagdo da tecnologia serdo aplicados guestionarios seamiestruturados.

& analise de dados sera dividida em gquatro etapas:

- A primeira compreendera a analise da revis3o da lileratura,

- a segunda o perfil dos usudrios dos laboratdrios, em que os dados serdo obtidos por meio dos
queastionarios individuais aplicados a este pablico,

- a larceira a analise dos formularios de validagao da tecnologia educacional respondidos palos
juizesespacialistas de conteddo e aparéncia & - por ultimo sard realizada a analisa da avaliagao da

tecnologia educacional com o pablico-alvo do estudo.

Com a realizagdo do estudo pretende-se desanvolver os seguinies produtos:

-Ravisdo Integrativa da literatura sobre as tecnologias educacionais qua contribueam com o ensina do
geranciamento da residuos de sarvigos da sadde;

-Uma tecnologia educacional que confribua com o ansino da sagregagao de Residuos de Servigos da
Sainde:;

-Divulgagao ciantifica por meio de artigos, apresantagao de trabalhos & resumos publicados em eventos.
Sarao 186 participantes divididos os participantes:

170 como Pdblico alvo com aplicagao de Questionanio online

16 Juizes especialistas com aplicacao de Questionario online

Hipatesa: Prassupde-sa que o conhecimento dos usudarios dos laboratdrios da area da saude da

Endersgo:  Avenida Madre Benvenutia, 2007, Reitoria - Témesa -sala CEPAUDESC

Bairmo: Naconubi CEP: 880535001
UE: SC Municipic: FLORWMNOPOLIS
Telefone: [48)3664-8084 Fax: [48)5662-TEE1 E-mail: cepsh.reiloria@udesc br
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UFF5- campus Chapeco sobre RS5 & limitado e por esta motivo ocorrem problemas no manejo dos
residuos gerados.

E pressuposio também gue, em alguns casos, esses USUArios ndo possuem conhecimento sobe a
importancia que a questdo dos residuos tem tanto para a sadde individual & coletiva, bem como para o meio

ambiante.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica (PM).

A PM tem foco no desanvalvimento de novos instrumentos que envolvem métodos complexos e
sofisticados.

Esses estudos visam o desanvolvimenio, a validagio e a avaliagio de ferramentas e mélodos de pasquisa
[FOLIT, BECK, 2011).

Amplaments aplicada no dmbito das tecnologias cuidativo-aducacionais (TCE), a pesquisa metodoldgica
tam como foco moaltiplos plblicos & pode sar empregada no ensino t&cnico & superior de estudantes, na
educagdo em sadde de individuos, familias, grupos @ comunidades e na educagido permanente da
profissionais (TEIXEIRA, 2020).

Mo gue sa refare as elapas da PM, nao existe quantidade exata dafinida.

Eszsa escolha depandera dos objetivos do estudo (TEIXEIRA, 2020).

Existern estudos que adotam trés etapas:

desenvalvimenio e produgdo, validagao por juizes especialistas e avaliagdo aelou aplicagio (POLIT; BECK,
2011}

Dwitros trabalham com trés processos: produgdo-construgio, validagdo e aplicagdo (TEIXEIRA, 2020).

E ha autores que ufilizam cinco fases: diagndstico situacional, revisbes de literatura, construgdo do
instrumento-tecnologia, valida¢do aparente & de conteddo & teste piloto (BEMEVIDES et al., 2016).
0 desemvolvimento da pesquisa atual seguira cinco fases, adaptadas de Teixeira, (2020) e Benavides et
al.{2016), qua compraandera:

-ravisdo de literatura; diagnostico siluacional, elaboragdo da tecnologia educacional; validagdo aparente a
de conteddo e avaliagdo com pdblico-alvo.

Cada fase asta detalhada no projeto em anexo pois ndo ha espago para transcreve lo na integra neste

tapica.

Critério de Inclusao:

Enderego:  Avenida Madre Benvenutia, 2007, Reitoria = Témeso -sala CEPAUDESC

Bairro: Itacaonbi CEP: 8B.0354001
UF:- 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  [48)3564-8084 Fax: [(4B)3684-TREY E-mail: cepsh.reiloriaEudesc br
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O critérios de inclusdo para o plblico-alve (usuarios dos laboratdrios) que participara na elapa da
diagnastico situacional e validagio semantica s3o0: ser usuario dos laboraldrios da area da sadde da UFFS
campus Chapecd, com cadasiro ativo no semestre da coleta de dados, maiores de 18 anos, de ambos os
SEN0E.

Para inclusao como juizes aspecialistas de conteddo & de aparéneia os profissionais deverdo atander pala
menos dois dos critérios descritos a saguir, respactivamenta.

Para a sale¢do dos juizes especialisias de conteddo neste estudo serd ulilizado o modelo adaplado da
Banevides et al. (2016), qua considera juizes especialisias, profissionais que apresentem pelo menos daois
dos saguinfes critérios: dasenvolvimento da agbes de prevengdo elou promogdo da sadde voltadas ao tema
de gerenciamenta de residuos de servigos da sadde ha pelo menos cinco anos, ter experiéncia profissional
minima de um ano na area tematica, ter trabalhos publicados em ravista efou evenios sobre o tema ou
sobre construgdo e validagao de tecnologia educacional na area tematica, ser especialista (lacto-sensu efou

stricto sensu) no tema, ser membro de Sociedade Cientifica na area tematica.

Para a selegdo de juizes de aparéncia sara utilizado o modelo adaptado de Benavides el al. (2016), o gual
considera juizes especialistas de outras dreas, profissionais que apresantem pelo menos dois dos seguintes
critérices:

experigncia profissional com o formato- modalidade da tecnologia educacional ha pelo menos dois anos, ter
trabalhos publicados em revistas efou eventos sobre lecnologias educacionais, ter trabalhos publicados em
revistas efou eventos sobre construgdo e validagdo de lecnologias educacionais, ter rabalhos registrados
efou aplicados com o formato- modalidade da tecnologia educacional, ser especialisia (lalo sensu afou
stricto

sansu) na sua area profissional.

Critério de Exchusao:

Para o pablico-alvo [usuarics dos laboratdrios) os critérios da exclusdo sao:

Sar uswaria/pesquisador externo a instituigio e usuanos que ndo respondaram ao questiondrio dentro do

prazo estipulado.

Para os juizes aspecialisias os critérios de exclusdo s80: agueles gque ndo responderam a0

Enderego:  Avenida Madre Benvenutia, 2007, Reitoria = Témeo =sala CEP/UDESC

Baimo: Hacanubi CEP: 88035001
LF: 5C Municipio: FLORIMANOPOLIS
Telefone:  [4853664-8084 Fam: (4E)3662-TBE1 E-mail: cepsh.reiloria@udesc br
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guestionano dentro do prazo estipulado.

Metodologia de Analise da Dados:

A analise dos dados da revisao integrativa sera organizada em quadros, separada por temas, conforme o
protocolo de Rl proposto por Zocche atal., (2019).

O perfil dos usuarios dos laboratdrios sard analisado por meio da estatistica descritiva que & utilizada para
sintatizar & descraver dados (POLIT; BECK, 2019).

Para a andlise dos dados dos questionarios individuais, inicialmeante estes sardo consolidados em uma
planilha do software Microsoft Excel, posteriormente serdo analisados de forma dascritiva por meio do
calculo de frequéncia absoluta, percentuais, médias e desvio padrio, utilizando-se o software Statistical
Packpage for the Social Sciancas

[SPE5).

0= dados finais serdo apresentados am tabelas e graficos, com o objetive de sintetizar as principais
caractaristicas.

As informagdes da validagdo da tecnologia educacional pelos juizes especialistas serdo

reunidas em uma planilha do software Microsoft Excel & analisadas de forma descritiva através do calculo da
fraquéncia absoluta, percantuais, médias e desvio padrio, utilizando-se o software estalistico SP55.

O= resultados obtidos nessa etapa poderdo ser observados & traduzidos em tabelas, graficos & demais
representagbes.

A validade de contaddo de um instrumento 8 necessaramants basaada eam um julgamenta.

Mao existeam métodos absolutamente objefivos que garantam uma cobertura adeguada do contaddo do
instrumento.

Frequentaments & convidado um grnupo de espacialistas indepandentes para avaliar a validade

do conteddo de instrumentos novos.

Comumeanta os pasquisadores calculam o IVC, para indicar que as opinides dos juizes-especialistas 580
coincidantes (POLIT; BECK, 2011).

Para a validagio de conteddo palos juizes-especialistas, adataremos a estratégia de concordancia, atraveés
do calculo de IVC para andlise quanfitativa dos dades. Para o calcule do IWC da escala Likerd, aplicada aos
juizes-espacialistas de conteddo, serd feita uma somalona das respostas ™17 (totalments adequado) e “27

(adequado) de cada juiz participante em relagio a cada item do
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questionario dividido pelo nimero iolal de resposias, como representado na formula a seguir: IVC = Numero
da respostas 17 ou “Z"Mimero fotal da respostas.

Consideraramos validado quando atingirmos um indice igual ou suparior a 0,80 (TEIXEIRA, 2020).

Para a andlise guantitativa do insfrumanto dos juizes- especialistas em aparéncia, sera realizada a
somaldnia das respostas 2" (adequado) & °1° (parcialmente adequada) de cada juiz particpante em relagao
a cada item do questionaria.

Consideraramos validada a tecnologia quando atingirmos um escore igual ou superiar a daz

ponics na avaliagdo do instruments, conforme sugere TEIXEIRA(2020).

Ja para a avaliagdo quantitativa do instrumento aplicado ao pablico-alvo, serd utilizada a estratégia de
concordancia atrawas de instruments no qual o participante assinala 1 totalmente adequado, 2 adequado, 3
parcialmente adequado & 4 inadequado .

Sara considerado validado quando for atingido um indice igual ou superior a 0,80 (TELIXEIRA, 2020)".

Dasfecho Primario:
Desenvolvar uma tecnologia educacional qua contribua com o ensino da segregagdo de Residuos de

Sarvigos de Sadde.

Desfecho Secundério:
= Realizar Revis3o Integrativa da literatura sobre as tecnologias educacionais que contribuam com o ansing
do gerenciamento de residuos de servigos de saddea;

* Divulgagdo cientifica por meio de artigos, apresantagio de trabalhos & resumos publicados em eventos.

Cronograma da ExecugSo:

Revisdo Bibliografica de 01/08/2022 a 30M12/2022

Defesa TCC de 0111212023 a 281 2/2023

Validagdo de Conteddo & Aparéncial Avaliagdo com publico-alvo de 03072023 a 31/08/2023 Qualificagao
do Projeto de 031072022 a 3110/2022

Adequagies da 01/08/2023 a 311042023

Analise dos dados de 020172023 a 28/02/2023

Entrega do Trabalho Final de 01/02/2024 a 2502/2024

Coleta de dados da 01/11/2022 a 3001272022
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Elaboragdo da Tecnologia educacional de 010352023 a 3082023
Entrega do TCOC de 011172023 a 301 1/2023

Identificagio de Orgameanto: Financiamento proprio

Orgameanto Financaino Materiais diversos (folhas A4, canetas, lapis...) Custeio RS 100,00 Publicagao da
artigos Custeio RS 1.000,00

Pandrive 32 GB para armazenamento de dados da pesquisa Custeio RS 50,00

Inscrigio em evanlos cientificos Cusieio RS 800,00

Aquisigio Bibliografica Custeio R$ 300,00

Folocopias de materiais diversos Custaio RS 200,00

Desanvolvimento da tecnologia Custeio RS 1.500,00

Total em RS RS 3.950,00

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primaria:
Desenvolver @ aplicar uma lecnologia educacional para usuarios de laboratdrios da area da saide de uma

Universidade Publica gue confribua com o ensino da segregacdo de Residuos de Servigos de Sadde.

Objetive Secundarioc

+ Realizar uma revisdo de literatura sobre aspaclos legais da segregagao de Residuos de Sarvigos da
Sadde gqua embasem a consfrugio da tecnologia educacional.

= Aplicar um gquestionario aos usuarios que possibilite diagnosticar o nivel de conhacimento, patencialidades
e fragilidades referentes o tema Residuos de Servigos de Salde & seu correlo manajo.

+ Desanvolver uma tecnologia educacional para usuarios de laboratdrios da area da sadde de uma
Universidade Padblica que contribua com o ensino da segregagio de Residuos de Servigos de Sadde.

« Walidar a tecnologia com juizes especialistas e pablico-alvo.

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Com relagdo aos tipos de riscos da danos imedialos ou posterioras, individuais ou colativos,

Endersgo:  Avenida Madre Benvenutia, 2007, Reitona - Témeo -sala CEPAUDESC

Bairro:  Naconubi CEP: 80354001
LF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4836648004 Fax: (48)366-L-TEEY Eumail: ocepsh.reiloriai@udesc br

Pl 07 m 18



=m
eaUDESC )\ ersipadeE DO ESTADO £ Plabaforme

DE SANTA CATARINA - UDESC

‘Confinuagdo 0o Farooer: 5.716.053

relacionados as dimensdes fisicas, psiquicas, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais envolvidas
na participagdo do estudo, estas 580 consideradas minimas para o5 usuarios dos laboratarios.

A parficipagdo dos usuarios dos laboratdrios se dara exclusivamante através de ambiente virtual, nao
havendo qualquer contato fisico entre a pesquisadora & os masmos, bam como, acesso a informagdes da
cunho pessoal destes.

Considera-se como risco algum tipo de constrangimento, desconforio efou estresse am respander algum
guestionamanta.

s riscos relacionados a0 maio virtual induem principalmente o vazamanto de

dados para o meio eletronico. Portanto, para minimizar esses riscos, a pesquisadora compromele-sa am
nao salvar as informagdes coleladas em ambiante compartilhado, mas de baixar o documento assim que
acessado. Somente a pesquisadora tera acesso as informagdes da pesguisa.

Caso o participante sinta-se constrangido ou com ddvidas ao responder as parguntas, poderd solicitar o
apoio das pasquisadoras responsaveis, que sa compromatem em fornecer toda assisténcia necessaria
durante o presanchimento dos questionarios & caso s&ja necessario sard prastado assisténcialapoio
psicologico gratuitamente pela UDESC.

Enfatiza-se que o paricipante podara desistir de participar da pesquisa a qualguer

momeanto, a questao sera tratada sem qualquer constrangimeanto.

Ao que se rafere 205 juizes-especialistas os riscos de paricipagao nesta pesquisa

também 550 considerados minimos, tanto imediatos quanto posteriores no plano individual ou coletivo,
relacionados a todas dimensdes do ser humanao, pois a pasquisa serd realizada exclusivamente através da
ambianta virtual por meio de um guestionario via Google forms. Os possiveis riscos incluem ocomer algum
dasconforto, como ndo saber avaliar alguma parie do roteiro de validagao, ou se cansar, palo tempao
dispendido para preanchimenio, neste caso o participante podera interromper sua avaliagdo e continuar
posteriormeante, se assim desejar.

O participante podera antrar em contalo com as pesquisadoras para conversar sobre possiveis desconfortos
efou dividas, as mesmas se compromeatem am fornecer toda

assisténcia necessara durante o preenchimento dos questionarios.

s riscos relacionados ao meio virtual inclueam principalmente, comao para os usuarios dos laborabdrios, o
wvazamento de dados para o meio eletronico.

Partanto, para minimizar esses riscos, a pesquisadora compromete-se em ndo salvar as informagdes
coletadas em ambiente compartilhado, mas de baixar o documento assim que acessado. Somente a

pesquisadora tera acesso as informagies da pesquisa.
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Caso se&ja necessario sara prestado assisténcialapoio psicoldgico gratuitamante pela UDESC. Todos os
parficipantes da pesquisa terdo direito a indenizagao, conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano
dacarrenie da participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, de acordo com item V.3, da Resolugao 466/2012. Destaca-sa
que lodos os dados coletados serdo de responsabilidade da pesquisadora, incluindo o armazenameanto, os
procedimentos que assegurem o sigilo @ a confidencialidade das informages fornecidas pelos participantes
da pesquisa.

Finalizada a coleta de dados, a pesquisadora realizara o download dos mesmos para um dispositivo
elafrdnico local, gue ficara sob sua guarda, os dados coletados serfo apagados de plataformas virtuais afou
“ruvem”.

Posteriormente, o descarte sera realizado no periodo previsio de até § anos, excluindo os documentos do
computador, tanto na pasta geral quanio da pasta da lixeira.

A finalizag3o do item "Riscos™ esta no projeto em anexa, por ndo haver espago suficiants

neasta topico.

Bansaficios:

s beneficios diretos em participar deste estudo s8o destacados como a possibilidade de confribuir com o
desenvalvimanto de uma fecnologia educacional que busca promover o ensino da segregagao de residuos
de servigos de saode, bem como, usufruir @ agregar do conhecimento @ dos resultados compartilhados
atraves da pesquisa. Os juizes espacialistas receberdo declaragdo de participagdo no estudo.

s beneficios indirstos incluem: o conhecimento sobre a segragagao de residuos de servigos da sadda
podera tomar o trabalho em laboratarios @ demais espagos da area da salde mais seguro, gerar econamia
para as inslifuigdes & contribuir com a presarvagao do meio ambianta.

s beneficios da parlicipagao via ambiente virtual 580 a possibilidade dos participanies (usuarios dos
laboratdrios e juizes especialistas) contribuirem com a pesguisa indapendenta da barreira tarritorial, ndo

sando restrito 8 um horario especifico para responder os questonarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Profocolo estruturado para a analise afica.

Pasquisa a ser realizada em formato virfual.
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A pasguisadora respondeu todas as pendéncias da primeira vers8o, coma realizow as modificagdes nos

documeantss do protocalo. Sendo assim, o protocolo de pesquisa esta bam elaborado.
Informa riscos minimos com forma de minimiza-los adequadamants para cada pablico.
Em relago aos beneficios s8o direfos, indiretcs a madio e longo prazos.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1

CartaCEP docx

TCLE30set.dot

TCLE_juizas3lset.doc

Projato Detalhado

Questionano_diagnostico_situacional docx
Instrumento_de_validacao_da_conteudo.docx
Instrumento_da_validacao_de_aparencia.docx
Instrumento_avaliacao_publico_alvo.docx

Orcamento.docx

Cronograma.docx

falharosio pdf
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Daclaragio de ciencia_concordancia_instituicoas. pdf

Recomendagbes:

Reforga-sa sobre a obrigatoriedade do envio do relatdrio final, para tante, utilizar link Motificagdo da
Plataforma Brasil. Utilizar o formulario modelo de relatdrio final do CEPFUDESC.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

PENDENCIAS DA PRIMEIRA VERSAD ATENDIDAS NESTA SEGUNDA VERSAD:

1 - Incluir s TCLEs nos modelos disponivais na pagina do CERP/UDESC, atualizados & no modelo virtual. —
PENDENCIA ATENDIDA

2 - Insarir o noma da Profa. Margarate Dulce Bagatini coma equips de pasqguisa no PB.
- PEMDENCIA ATENDIDA

3 - Esclaracer a parficipagdo da UFFS na pesguisa. Caso seja coparticipante, alterar o projeto basico
incluindn a UFFS coma coparticipants da pesquisa (ver item comentarios & consideraghas). - PENDENCIA
ATENDIDA

4 - Reescraver os critérics de indusdo e exclusao, conforme item sobre "comentarios e consideragbes”
deste parecer. - PENDENCIA ATENDIDA

5 - Explicar sobre o possivel conflite de interesse, uma vez que pesguisadora mestranda parace atuar em
laboratdrio e ter contato direto com os pardicipantes. Assim, como fara para evitar possiveis conflitos da

interesse, fazendo com que os participanies ndo s& sintam cbrigados a parlicipar da pesquisa. -
PENDEMCIA ATENDIDA

B - Ajusiar os documentos em relagio acs paricipantes da pesquisa (linguagem). A pesquisadoras e rafera
aos parficipantes am momentos como uswarios dos laborabdrics e em outros como populagio alvo, usar

uma nomenclatura adequada para os "participantes da pesquisa™. - PENDEMCIA ATENDIDA

T - Ma metodologia do projeto basico e detalhado, descrever iodas as elapas da pesguisa e incluir:
a) Como a pesquisadora fard para recrutar essas duas populagdes de participantas, o que
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caracieriza populagSo alvo? - PENDENCIA ATENDIDA

b) Oe onde vird os enderegos eletrdnicos para enviar os questionanos aos participantes da pesguisa? -
PEMDENCIA ATENDIDA

c) Informar a forma de transferéncia, armazanamento a descarta dos dados da pesquisa.

- PENDENCIA ATENDIDA

d) Indicar os cuidadas com o sigile & a confidencialidade. - PENDENCIA ATENDIDA

g} Incluir link para enderego eletrénico ou taxio com as devidas instrugdes de envio do gquestionano, assim
coma TCLE - PENDENCIA ATENDIDA

B - Ajustar o lexto dos riscos. Descrever por que S2rdo minimos o5 riscos e como fara para minimiza-los.
Salicita-se que os riscos da pesquisa sejam exprassos de forma clara no TCLE e demais documentos, bem
como a apresentagao das providéndcias e caulelas a serem empregadas para evitar elou reduzir efeitos &
condighes que possam vir 8 cawsar algum dano ao participants de pesquisa. Indicar 0s riscos @ cuidados em
relagio ao ambianta vitual (vide item “comantarics & consideragbes”). - PENDENCIA ATENDIDA

9 - Descrever quais serlo os beneficios para os participantes da pesquisa, 530 dois grupos de parlicipantas.
Descrevar os beneficios para cada grupo de participantes no TCLE & projeto basico da Plataforma Brasil. -
PEMDENCIA ATENDIDA

10 - Incluir adequadamanta o projeto detalhada/brochura, esta anaxado com corregdas do orientador. -
PEMDENCIA ATENDIDA

Diante de iodas as pendéncias atendidas nesta versdo, o prolocolo de pesquisa encontra-se aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A Coordenadoria APROVA o Protocolo de Pesquisa e informa que, qualquer alteragio necessaria ao
planejamento & desenvolvimanto do Protocolo Aprovado ou croncgrama final, seja comunicada ao CEP via
Plataforma Erasil na forma de EMEMNDA, para analise sendo que para a execucao devera ser aguardada
aprovacso final do CEP. A ccorréncia de situagies adversas durante a execucdo da pesquisa devera sar

comunicada imadiatamente ao CEP via Plataforma Brasil, na forma de
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MOTIFICACAD. Em nde havendo alteragfes ao Protocolo Aprovado efou situacies adversas durante a
execugan, davera ser encaminhado RE LATORIO FIMAL ao CEP via Plataforma Brasil até 80 dias da data

final definida no cronograma, para analise e aprovagdo. Lembramos ainda, que o parlicipanie da pesquisa

ou seu representante legal, quando for o caso, bem como o pesquisador responsavel, deverdo rubricar

todas as folhas do Tarmo de Consantimanto Livre & Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na dlima

pagina do referdo Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arquiva Pastagem Autor Siluacao
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/0%/2022 Acaito
do Projeto ROJETO 1902247 pdf 14:541
Cwfros CartaCEP.docx 3002022 |Leila Zanatta Acaito

14:53:28
TCLE! Termos de | TCLE3Dsetdoc J0M082022 |Leila Zanatia Acaito
Aszantimanto / 14:47:42
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termosda | TCLE juizesdlseldoc 3002022 |Leila Zanatta Acaito
Aszantimanto / 14:47:24
Justificativa da
Auséncia
Projato Detalhado ! | Projetoddset.docx 3002022 |Leila Zanatta Acaito
Brochura 14:45M1
Inwestigador
Brochura Pasquisa | Questionario_diagnostico_situacional do | 05082022 | Leila Zanatta Acaito
=3 09:10-28
Brochura Pasquisa | Instrumento_de_validacao de_conieudo| 0082022 |Leila Zanatia Acaito
-docx 09:07-55
Brochura Pasquisa | Instrumento_de_validacao_de_aparenci | 05082022 | Leila Zanatta Acaito
a.docy 09:07:-40
Brochura Pasquisa | Instrumento_avaliacao_publico_alvo.doc| 05082022 | Leila Zanatta Acaito
X 09:07-28
Crcamanto Orcamenio.docx /082022 |Leila Zanatia Acaito
08:57:57
Cronograma Cronograma.docx 05082022 |Leila Zanatta Acaito
08:57-32
Falha de Rosto folharosto.pdf 03M08/2022 |Leila Zanatta Acaito
20:03%:18
Declaracao de termo_ciencia_concordancia_instituicos | 030082022 |Leila Zanatta Acaito
concord3ncia s.pdf 16:12:32
Enderego:  Avenida Madre Banvenutia, 2007, Reitoria - Témea -sala CEPAUDESC
Bairro: Nacanubi CEP: a&0354001
UF: BC Municipic: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48 3EG4-B084 Fax: [(4E)5684.TRET E-mail: cepsh.reiloriaudess. br

Pl 11w 14

154



155

=B
HUDESE UNIVERSIDADE DO ESTADO PlatalRorma

DE SANTA CATARINA - UDESC

‘Confinuagho do Famoer: 5716.063

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 21 de Outubro da 2022

Assinado por:
Gesilani Jalia da Silva Hondrio

(Coordenadoria))
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