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RESUMO

O presente trabalho tem como tema central o manejo dos Residuos de Servigo de Satide
(RSS) na percepgao dos alunos do ensino técnico em enfermagem. Os RSS representam uma
pequena parcela do total de residuos sélidos gerados no Brasil, porém sdo fatores de grande
risco se descartados inadequadamente, podendo trazer impactos negativos no ambito
socioambiental e de satde publica.

A legislagao e classificagao dos RSS sao apresentadas de acordo com a RDC 222/2018
da Anvisa, enfatizando a importancia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de
Satde (PGRSS) e a Politica Nacional de Residuos So6lidos (PNRS), classificando os residuos
em cinco grupos: Grupo A (Residuos Biologicos ou Infectantes), Grupo B (Residuos
Quimicos), Grupo C (Residuos Radioativos), Grupo D (Residuos Comuns) e Grupo E
(Residuos Perfurocortante).

Para manter o equilibrio do ecossistema e evitar problemas de saude publica baseia-se
na necessidade de um manejo correto dos residuos, ressaltando que o descarte incorreto
ocorre por falta de atencao, capacitagdao ou treinamento adequado.

Este estudo analisa e compara o conhecimento prévio e adquirido da percepgao dos
alunos da ETEC Paulino Botelho sobre o descarte de RSS, que consistiu em uma pesquisa de
campo com 42 estudantes do 2° e 3° mddulos do Curso Técnico de Enfermagem, em abril de
2025. Foram utilizados dados de referencial tedrico e artigos cientificos, além de um
questionario online de 15 questdes aplicado antes e apds intervengdo didatica. No qual
mostrou que houve uma melhora significativa na compreensdo dos conceitos e em algumas
questdes sendo pontos criticos, necessitando de uma abordagem educativa diferenciada.

O desfecho do trabalho foi a comparacdo das respostas dos dois modulos que permitiu
identificar duvidas recorrentes e abrir alternativas pedagdgicas no ensino de enfermagem,
visando formar profissionais responsaveis sobre a gestdo e destinacdo dos RSS e seus

impactos.

Palavras-Chave: Residuos do servico de saude; Gestdo de residuos; Ensino Técnico de

Enfermagem; RDC 222/2018; Educagao Permanente.



ABSTRACT

This study focuses on the management of healthcare waste as perceived by technical

nursing students. Although healthcare waste represents a small fraction of the total solid waste
generated in Brazil, it poses significant risks if disposed of improperly, potentially leading to
negative socio-environmental and public health impacts.

The legislation and classification of healthcare waste are presented in accordance with
RDC 222/2018 of Anvisa, emphasizing the importance of the Health Service Waste
Management Plan (PGRSS) and the National Solid Waste Policy (PNRS), classifying waste
into five groups: Group A (Biological or Infectious Waste), Group B (Chemical Waste),
Group C (Radioactive Waste), Group D (Common Waste) and Group E (Sharp Waste).

In order to maintain the ecological balance and prevent public health issues, it is
essential to manage waste correctly. Improper disposal is often due to a lack of attention,
inadequate training, or insufficient professional capacity.

This study analyzes and compares both the prior and acquired knowledge regarding
the perception of healthcare waste disposal among students at ETEC Paulino Botelho. The
research was conducted in the field with 42 students from the 2nd and 3rd modules of the
Technical Nursing Course in April 2025. The study utilized data from theoretical frameworks
and scientific articles, in addition to a 15-question online questionnaire administered before
and after a didactic intervention. The findings indicated a significant improvement in
students’ comprehension of the concepts, although certain critical issues still require a
differentiated educational approach.

The outcome of the study was the comparison of responses between the two modules,
which helped identify recurring doubts and open new pedagogical alternatives in nursing
education. This approach ultimately aims to train professionals who are responsible for the
management and proper disposal of healthcare waste and who are aware of its environmental

and public health impacts.

Keywords: Healthcare Service Waste; Waste Management; Technical Nursing Education;

RDC 222/2018; Continuing Education.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Desde meados do século XX junto ao crescimento populacional, ocorreram mudangas
nos moldes de consumo da sociedade, logo a producao de residuos cresceu vertiginosamente
superando a capacidade de gerir os residuos produzidos sendo necessarias modificagdes na
legislagdo para seu controle e direcionamento (GENARIO, 2023).

A populagdo do pais em 2022 chegou a 203,1 milhdes, com aumento de 6,5% em
comparacao com censo demografico anterior de 2010, representando um acréscimo de 12,3
milhdes de pessoas neste periodo. No periodo de 2010 a 2022, a taxa de crescimento anual foi
de 0,52%. A regido Sudeste apresenta 84,8 milhdes de habitantes que resulta em 41,8% da
populacdo do pais, onde Sao Paulo, Minas Gerais € Rio de Janeiro — sdo os trés estados mais
populosos do Brasil, concentrando 39,9% da populagao (IBGE, 2023).

De acordo com a Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM) a gestdo de residuos
e sua destinacdo final continua sendo negligenciado no Brasil, pois ainda existem municipios
que ndo conseguem encerrar as atividades de lixdes de forma individual, e nem implantar e
gerenciar aterros sanitarios, isso porque ¢ invidvel sua instalagdio em municipios com menos
de 100 mil habitantes, por conta do valor elevado que deveria ser investido e também, pela
necessidade de tecnologias, (CNM, 2023).

Residuos de servigos de satde sdo originados pelas atividades exercidas pelos
profissionais de saude como produtos quimicos, medicamentos, radioativos e materiais
perfurocortantes e outros elementos infecciosos. Esses elementos podem ser toxicos,
patogénicos e ndo biodegradaveis ou reutilizaveis no ciclo de reaproveitamento de residuos
(KHOBRAGADE, 2019).

Os RSS mesmo sendo uma pequena parcela da totalidade de residuos solidos gerados
diariamente (cerca de 1 a 3%), sdo fatores de risco quando descartados de forma inadequada,
sendo fontes potenciais de propagacdo de doencas e impactos ambientais (ALVES et al.,
2016).

O gerenciamento adequado dos RSS, como previsto nas Resolugdes n°. 306/2004, da
ANVISA e n°. 358/2005 do CONAMA, se mostra um desafio para sua implementagdo para
os profissionais envolvidos no processo, onde a falta de treinamentos e educagdo continuada
no ambiente de trabalho contribui para o manejo inadequado por parte dos profissionais

(FIGUEIREDO et al., 2020).



RDC ANVISA n°306/04 ¢ a Resolugaio CONAMA n° 358/05 trazem a classificacao
dos residuos gerados conforme grupos de risco. Grupo A —Residuos Bioldgicos ou
Infectantes; Grupo B —Residuos Quimicos; Grupo C —Residuos Radiativos; Grupo D
—Residuos Comuns; Grupo E —Residuos perfurocortantes. Cada grupo traz a necessidade de
gerenciamento especificos desde a geracdo até a disposigao final.

A execucdo do gerenciamento de residuos passa da necessidade de assumir novos
habitos buscando ndo s6 cumprir a legislacdo vigente, mas na ado¢do de uma nova

mentalidade na gestdo de residuos (DE ARRUDA JUNIOR et al, 2023).

1.2. Educacao Profissional

A enfermagem em todos os seus niveis ¢ indispensavel na manutengdo da satide do
coletivo, tornando necessaria a capacitagao e qualificacdo de acordo com as necessidades da
populacdo. No processo educacional dos futuros profissionais de enfermagem, ter consciéncia
sobre os riscos de contaminacdo provocados pelos RSS ¢ fundamental, pois serdo os
responsaveis pelo seu manuseio em seu trabalho dentro de hospitais, postos de satude, clinicas,
entre outros estabelecimentos de saude (GONCALVES FILHO et al, 2020).

O tema da gestdo dos residuos de satide nem sempre ¢ abordado nos contetidos
teoricos e nas atividades praticas de ensino, dificultando a sensibilizagdo e conscientizacao
dos estudantes e, consequentemente, ndo incentivando a tomada de iniciativa frente a essa
questdo (SANCHEZ et al, 2017). Para isso ¢ necessaria a visualizagdo do ensino em
enfermagem como instrumento de capacitacdo dos discentes e futuros profissionais em
relagdo aos residuos gerados, que para além dos riscos imediatos, representam um dos mais
complexos problemas no ambito social, econdmico e ambiental (SALBEGO et al, 2017).

Considerando a importancia da pratica da Educacao Permanente em Saude, o ensino
educacional deve ser inserido no ambiente de atuacdo profissional, com a realizacdo de
atividades com profissionais da enfermagem que geram, manipulam e segregam os RSS
(KOERICH et al, 2020).

Diante disso, buscamos entender por este estudo a percep¢do dos alunos do curso
técnico em enfermagem quanto ao descarte de residuos do servico de satde, delimitando-se a
analisar o papel dos futuros profissionais de enfermagem e as formas corretas de descarte de

residuos de saude neste contexto.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os RSS sdo classificados de acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)

222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e sdo divididos em 5 grupos:

Grupo A: residuos biologicos; Grupo B: residuos quimicos; Grupo C: residuos radioativos;

Grupo D: residuos comuns; e, Grupo E: residuos perfurocortantes (ANVISA, 2018).

Tabela 1 - Classificacao dos RSS

GRUPO A

Residuos que tém a
possivel presencga de
agentes biologicos,
podendo apresentar
risco potencial a
saude e capacidade
de provocar

infeccao.

GRUPO A1

TIPOS DE RESIDUOS: Trata-se de ampolas ¢ frascos abrangidos
na vacinacdo, bolsas transfusionais de sangue ou contendo
hemocomponentes desprezadas por contamina¢do, ma conservagao
ou vencidas, manipulagdo genética, culturas, meios de culturas
utilizados para transferéncia ou mistura de culturas, luvas, gazes e

compressas.

ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem ser
acondicionados em sacos branco leitoso com o simbolo de risco

infectante e identificacao.

DESTINACAO FINAL: Devem ser submetidos a processos de
tratamento em equipamento que promova reducao de carga
microbiana, devem ser encaminhados para aterro sanitario de

residuos dos servigos de saude.

GRUPO A2

TIPOS DE RESIDUOS: E composto por materiais que contém
microrganismos de consequéncias epidemioldgicas e que podem
representar um risco de disseminagdo, como: carcagas, peg¢as
anatomicas, visceras de animais e residuos de animais que foram
submetidos a experimentos com microrganismos que possam causar

epidemia.

ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem ser
acondicionados em sacos vermelhos contendo simbolo de risco

infectante e identificagdo pelo seu alto grau de risco.
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DESTINACAO FINAL: Devem ser submetidos a processo de
tratamento com redu¢do de carga microbiana, devem ser
encaminhados para:

I - Aterro sanitario ou local para disposi¢do final de residuos dos
servicos de saude;

IT - Sepultamento em cemitério de animais. Deve ser observado o
porte do animal para definicdo do processo de tratamento. Quando
houver necessidade de fracionamento, este deve ser autorizado

previamente pelo 6rgao de saide competente.

GRUPO A

Residuos que tém a
possivel presencga de
agentes biologicos,
podendo apresentar
risco potencial a
saude e capacidade
de provocar

infecgao.

GRUPO A3

TIPOS DE RESIDUOS: Pecas anatémicas (membros humanos),
produtos de fecundagdao sem sinais vitais com peso inferior a 500
gramas e estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor que
20 semanas sem valor cientifico ou legal e que nao tenha sido

requisitado pelo paciente ou familiar.

ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem ser
acondicionados em sacos vermelhos com simbolo de risco

infectante e identificacdo.

DESTINACAO FINAL: Quando n3o houver requisi¢io pelo
paciente ou familiares e/ou ndo tenham mais valor cientifico ou
legal, devem ser encaminhados para:

I - Sepultamento em cemitério, com autorizagdo do 06rgao
competente do Municipio, do Estado ou do Distrito Federal;

IT - Tratamento térmico por incineracdo ou cremagao.

GRUPO A4

TIPOS DE RESIDUOS: Kits de linhas arteriais descartadas, filtros
de ar e de gases aspirados de areas contaminadas, sobras de
laboratério contendo fezes, urina e secrecoes, tecidos ¢ materiais
utilizados em servicos de assisténcia a saide humana ou animal,
orgaos e tecidos humanos, carcagas, pecas anatOmicas de animais,
cadaveres de animais e outros residuos que ndo tenham suspeita ou

contamina¢do com doenga ou microrganismos.
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ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem ser
acondicionados em sacos branco leitoso com simbolo de risco

infectante e identificacao.

DESTINACAO FINAL: Podem ser encaminhados sem tratamento
prévio para local com disposi¢ao final de residuos dos servigos de

saude.

GRUPO A
Residuos que tém a
possivel presenca de
agentes bioldgicos,
podendo apresentar

risco potencial a satde
e capacidade de

provocar infecgao.

GRUPO AS

TIPOS DE RESIDUOS: Orgﬁos, tecidos, fluidos e todos os
materiais envolvidos na atencdo a saude de individuos ou
animais com suspeita ou certeza de contaminacdo por prions

(agentes infecciosos compostos por proteinas modificadas).

ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem ser

acondicionados em 2 sacos vermelhos (um dentro de outro)
contendo simbolo de risco infectante com preenchimento

somente até 2/3 de sua capacidade e identificacao.

DESTINACAO FINAL: Devem ser submetidos a tratamento
especifico orientado pela ANVISA.

GRUPO B
Os residuos quimicos
podem possuir varios
graus de periculosidade
saude

tanto para

publica como para o

meio ambiente, de
acordo com suas
caracteristicas de
inflamabilidade,
corrosividade,
reatividade e
toxicidade. Esses
residuos quimicos

podem apresentar-se na

TIPOS DE RESIDUOS: Trata-se de medicamentos, cosméticos,
reagentes de laboratorio, produtos saneantes e desinfetantes,
produtos usados em revelagdo de exames e demais produtos
considerados perigosos (toxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos).

ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem  ser
acondicionados em sacos laranja, recipientes laranja rigidos para
vidro (remédios) ou em bombonas e galdes para residuos
liquidos ou soélidos contendo o simbolo de residuo téxico e a
identificacdo. No caso de reagentes de laboratério ou outros
materiais liquidos, o gerador deve efetuar a correta segregacao,
identificacdo e o acondicionamento, que devera ser feito levando
em conta a incompatibilidade quimica dos materiais para evitar

acidentes.
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forma solida,

semissolida, liquida ou

DESTINACAO FINAL: Os residuos quimicos sdo divididos

em liquidos e solidos, os solidos sdo levados diretamente para

gasosa. incineracdo. Os residuos liquidos passam por um processo
oxidativo transformando-os em sélidos e posteriormente
encaminhados para incineragao.

GRUPO C TIPOS DE RESIDUOS: Quaisquer materiais resultantes de
Rejeitos  radioativos | laboratorios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de
sdo considerados | analises clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que
quaisquer  materiais | contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
resultantes de | de eliminacdo.
atividades  humanas | ACONDICIONAMENTO: Esses rejeitos radioativos que
que contenham | necessitam de decaimento radioativo devem ser mantidos
radionuclideos em | separados de quaisquer outros materiais radioativos em uso, em
quantidades local com blindagem conveniente a sua classificagdo e, apos

superiores aos limites

de isencao

decaimento, devem ser descartados como residuos de saude

segundo a sua natureza (infectante ou quimico).

especificado em
norma da Comissdo

Nacional de Energia

DESTINACAO FINAL: Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de

decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminagdo e

Nuclear (CNEN) e | quando atingido o limite de eliminac3o, passam a ser considerados
para os quais a | residuos das categorias biologica, quimica ou de residuo comum,
reutilizagdo ¢ | devendo seguir as determinagdes do grupo ao qual pertencem.
impropria ou nao
prevista.

GRUPO D TIPOS DE RESIDUOS: Sobras de alimentos e do preparo de

Sao residuos comuns
que nao apresentam
risco bioldgico,
quimico ou

radioldgico a satide

alimentos, residuos das 4reas administrativas, papel de uso
sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, residuos de varri¢do, gesso, forracdes de animais, pelos
de animais, residuos recicldveis sem contaminagdo biologica,

quimica e radiologica.

ou ao meio ambiente,

podendo ser

ACONDICIONAMENTO: Devem ser acondicionados em sacos

plasticos de cor preta até atingirem o limite de 2/3 da capacidade
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equiparados aos

residuos domiciliares.

identificados em lixeiras ou em recipientes que diferenciam cada
conteudo. Devem ser enviados a reciclagem, reutilizacdo ou

aterramento.

DESTINACAO FINAL: Os residuos comuns sdo divididos em
dois processos, os rejeitos que ndo precisam de tratamento seguem
diretamente para o aterro sanitario e os reciclaveis (papeldo,
plastico e metal) sdo vendidos para empresas que compram esse

tipo de material.

GRUPOE
Sao residuos
perfurocortantes
caracterizados por
objetos perfurantes ou
cortantes provenientes
de estabelecimentos

do servigo de saude.

TIPOS DE RESIDUOS: Agulhas, escalpes, 1amina de bisturi e
de barbear, ampolas de vidro, brocas, pontas diamantadas, tubos

capilares, utensilios de vidro quebrados entre outros.

ACONDICIONAMENTO: Esses residuos devem  ser

acondicionados em recipientes amarelos, rigidos, estanques e
resistentes a ruptura, punctura e vazamento. Possuindo sua devida

identificacdo.

DESTINACAO FINAL: Os residuos perfurocortantes passam

por um tratamento de auto lavagem e posteriormente encaminhado

para o aterro sanitario.

Fonte: Adaptado de RDC 222/2018 (ANVISA, 2018)

Tabela 2: Simbologia dos residuos de acordo com os tipos:

Grupo Tipo de Residuo Simbolo
A Infectante
B Quimico
C Radioativos
D Comuns
E Perfurocortantes

Fonte: Adaptado de SILVA et al, 2015.
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Toda instituigdo geradora de RSS tem a responsabilidade de desenvolver e
implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde (PGRSS),
estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS. Esse PGRSS deve apontar e descrever as
acgoes relativas a gestdo e condutas a serem tomadas na implementa¢do do RSS, devendo ser
elaborado baseado nas normas legais (ANVISA, 2006).

Com a aprovacdo da Lei no 12.305/2010 (regulamentada pelo Decreto 7.404/2010),
foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que estabelece as diretrizes
referentes a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos solidos, contemplando
instrumentos importantes como planos de residuos solidos, coleta seletiva, logistica reversa,

educagdo ambiental, incentivos fiscais, entre outros (BRASIL, 2010).
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3. JUSTIFICATIVA

A Justificativa dessa pesquisa tem base com a percepgao dos alunos do curso técnico
em enfermagem que o correto manejo dos residuos gerados ¢ essencial para manter o
equilibrio do ecossistema. Um residuo que ndo € disposto corretamente pode gerar problemas
como assoreamento de rios, destruicdo de areas verdes, mau cheiro e propaga¢do de doengas e
vetores, todos com graves implica¢des para a Satde publica.

Os Residuos de Servigo de Saude (RSS) sdo iniciados em diversas atividades no
atendimento a saide humana ou animal, abrangendo em servicos de assisténcia domiciliar,
podendo ser classificados em cinco grupos: da classe A a classe E. O grupo E sdo aqueles que
consideramos como residuos perfurocortantes que sdo formados por laminas, agulhas,
ampolas de vidro, lancetas etc.

O motivo que levou a elaboragdo desta pesquisa foi que, embora os residuos de
servicos de saude sejam uma pequena parcela de residuos solidos produzidos no Brasil,
podem submeter elevados riscos como fisicos, quimicos e bioldgicos para a sociedade e ao
meio ambiente, precisando de um tratamento diferenciado. E necessaria uma politica efetiva
de gerenciamento de uma cadeia de valor que seja sustentdvel, gerando ganho econdmico e
saude para a comunidade e os residuos perigosos, como ¢ o caso de residuos de saude que
possuem um fator extra de preocupagao pois podem gerar uma contaminagao generalizada.

Atualmente entende-se que este tipo de residuo possui sim uma preocupagdo extra, €
que se nao tratado representa um risco para a populagdo em geral e para os funcionarios de
estabelecimentos de saude. Cabe ressaltar que a logistica reversa, ao propor o gerenciamento
reverso estatal, permite ao Estado gerir os residuos dos servigos de satde de forma eficiente e
segura para a saude da populagdo e para o meio ambiente.

Portanto, analisar como as determinagdes legais estdo sendo atendidas ¢ essencial
tanto para as questdes ambientais que impactam toda a sociedade como também para a saude,
em especial dos funciondrios dos estabelecimentos onde sdo gerados estes residuos. Vimos
que o descarte incorreto destes residuos ocorre principalmente pela falta de atengdo,
capacitagdo ou até mesmo falta de treinamento adequado aos funciondrios da rede de satde.

Ressaltamos também que a falha no gerenciamento dos RSS ¢ que tanto os
profissionais da satide quanto a populagdo no geral ndo realizam o descarte correto desses
residuos, a qual requer a aplicagdo e o cuidado de todos.

O presente trabalho se faz necessario a fim de organizar os estudos mais relevantes de

maneira problematica dos processos de gerenciamento dos residuos sélidos contaminantes dos
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servicos de saide de maneira correta e adequada e em consonancia com a ANVISA,
CONAMA, e demais o6rgaos com a finalidade de reduzir os riscos relacionados ao RSS,
profissionais de satude e a populagdo geral.

Diante disso, buscamos entender por este estudo a percep¢ao dos alunos do curso
Técnico em enfermagem quanto ao descarte de residuos do servigo de satde delimitando-se a
analisar o papel dos futuros profissionais de enfermagem e as formas corretas de descarte de

residuos de satde neste contexto.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar a percep¢do dos alunos do curso de técnicos de enfermagem quanto ao

descarte de residuos do servico de saude.

4.2. Objetivos Especificos

e Apresentar um referencial tedrico contendo o mapeamento de fluxo de RSS dentro de
uma instituicdo de saude a partir de legislacao vigente e normas regulamentadoras.

e Analisar os conhecimentos dos alunos do curso técnico de enfermagem da ETEC
Paulino Botelho — Centro Paula Souza em relagdo ao descarte especifico dos RSS.

e Analisar comparativamente o conhecimento prévio € o adquirido dos Alunos sobre o

descarte de RSS.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo realizada com os estudantes do 2° e 3° modulo do
Curso Técnico de Enfermagem da Escola Técnica Estadual “Paulino Botelho” — Centro Paula
Souza, na cidade de Sd@o Carlos. A coleta de dados quantitativos ocorreu no més de abril de
2025 e participaram da pesquisa 42 estudantes de ambos os sexos, sendo 18 integrantes do 2°
moédulo do periodo matutino, que cumprem a carga hordrio de estagio curricular em
instituicdes de cuidados de saude e 24 integrantes do 3° modulo, que ja concluiram parte da
carga horaria de estagio curricular necessaria para a formacdo do grau de auxiliar de
enfermagem e seguem no curso para a conclusdo do ensino técnico.

Para alcancar o escopo deste trabalho, a pesquisa foi desenvolvida com base em dados
da andlise e contextualizagdo de referencial tedrico especifico da éarea e artigos cientificos
publicados, selecionados em plataformas de acervos online, como o Scielo ¢ o Google
Scholar. Foram utilizados e considerados documentos publicados entre 2020 e 2025 e artigos
de legislagdo e normas vigentes em territorio brasileiro desde sua publica¢do e consolidagao.
Para identificar os arquivos de interesse para esta pesquisa, foram utilizados descritores como
“educacdo ambiental na enfermagem”, “descarte de residuos do servigo de saude no Brasil”,
“gestdo dos residuos do servigo de saude”, “classificacdo dos residuos do servigo de saude” e
“Ensino Técnico em Enfermagem e RSS”.

Em conjunto, foram coletados e analisados dados quantitativos junto aos estudantes do
curso técnico de enfermagem através da aplicacio de um questionario online, via
GoogleForms, estruturado com 15 questdes fechadas de “verdadeiro ou falso” (Apéndice A),
antes e apoOs a apresentacao de contextualizagdo realizada por meio da apresentacao de slides
preparada pela equipe e dindmica de grupo sobre o tema abordado. O questiondrio foi
elaborado a partir da pesquisa tedrica realizada objetivando caracterizar sobre o que o0s
estudantes compreendem por RSS, sobre a capacitacdo acerca do tema e sobre os cuidados
realizados no manejo e descarte dos RSS’s. Foi realizada a aplicagdo dessa ferramenta de
pesquisa antes e apés a contextualizagdo para aferir a sensibilizacdo e a possivel fixagdo e
compreensdo do tema. A pesquisa por questiondrio, traz a possibilidade de aferir e quantificar
dados de um nimero amostral significativo face a um determinado fendmeno (BATISTA et
al, 2021).

Na dinamica realizada com os estudantes, foi solicitado que os participantes, divididos

previamente em dois grupos, identificassem como realizar o descarte correto dos residuos que
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podem ser gerados em ambientes de cuidados relacionados a satde, com recipientes

identificados com os simbolos referentes aos diferentes tipos de RSS.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de aula, na presenca do docente
responsavel, onde foi iniciado com a aplicacdo do questionario online via GoogleForms de
pré-intervengdo, onde participaram 18 alunos do 2° moddulo e 24 do 3° modulo. Os dados
foram tabulados em tabelas e graficos no Excel e analisados comparativamente em relagdo ao
conhecimento prévio e posterior no que diz respeito ao descarte de RSS. Os dados estdo

representados a seguir:

e 2°MODULO

Tabela 3- Resultados de questionario de pré-interven¢do no 2° modulo.

Acertos 17 11 14 16 18 12 16 17 M 10 18 9 10 17 17
Erros 1 7 4 2 0 6 6 1 7 8 0 9 8 1 1

Grafico 1 - representacgiao grafica dos resultados obtidos em questionario pré-intervencao.

Questionario Pré-intervencao - 2° Médulo
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Tabela 4- Resultados de questionario de pés-interven¢ao no 2° médulo.

Acertos 14 9 15 14 18 15 14 17 14 10 18 6 16 17 17
Erros 4 9 3 4 0 3 4 1 4 8 0 12 2 1 1

Grafico 2 - representacio grafica dos resultados obtidos em questionario pds-intervencao.

Questionario Pos-intervengao - 2° Modulo
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Analisando os resultados obtidos nos testes pré e pds intervengao com os alunos do 2°
modulo € possivel identificar que ocorreu melhora significativa no desempenho dos alunos
apods a intervencao em alguns itens, o que pode representar uma melhoria na compreensao dos
conceitos abordados. Dentre as questdes com maior destaque, a questdo 13, que trata sobre a
classificagdo e composi¢ao dos RSS, apresentou o salto mais expressivo. No pré-teste, a
média de acertos era de 10 respostas corretas, enquanto no pds-teste os acertos subiram para
16, com uma redugdo dos erros de 8§ para apenas 2. Esse resultado sugere que a intervencao
foi muito eficaz em esclarecer os conceitos relacionados a estatistica da composi¢do dos
residuos de servigo de satde — inclusive a distribui¢do percentual dos residuos (80% similares
aos residuos domésticos, 15% patoldgicos, 3% quimicos, entre outros). Tal evolucdo ¢
fundamental para que os alunos possam compreender a importancia dos critérios de

segregacdo e gerenciamento em ambientes de assisténcia a saude. As questdes 6

(procedimentos para o manejo de residuos de vacinagdo) e na questdo 9 (identificagdo do
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simbolo dos perfurocortantes) ocorreu melhora razodvel nas respostas dos testes, com o
aumento de 3 respostas corretas em ambas. Isso demonstra que os alunos passaram a
internalizar melhor a necessidade de tratar e segregar os residuos provenientes das atividades
de vacinagdo e contribuiram para um melhor reconhecimento visual dos elementos criticos
para o descarte seguro dos RSS, auxiliando na pratica do manejo adequado dos materiais
perfurocortantes. Algumas questdes se mantiveram com os mesmos resultados ou apontaram
melhorias discretas (questdes 3, 5, 8, 10, 11, 15) reforcando a tendéncia geral de
aprimoramento do conhecimento dos alunos ap6s a acdo educativa.

Ainda foi possivel identificar que, embora algumas questdes tenham melhorado,
outras mantiveram desempenho insatisfatorio ou até apresentaram queda de acertos, em
especial a Questdo 12 (Simbolo de identificacdo quimico). No questionario pré-intervengao,
os alunos acertaram em média 9 respostas, enquanto no questionario pos-intervencao esse
numero caiu para apenas 6 acertos. Essa queda simboliza uma dificuldade marcante na
assimilagdo e reconhecimento desse simbolo, possivelmente exigindo uma abordagem
didatica ainda mais visual e pratica.

As Questdes 1, 2, 4 e 7 apresentaram pequenas quedas de acertos, onde a questdo 1
sofreu uma redugdo de 3 acertos e 2, 4 e 7 sofreram a reducdo de 2 acertos. Elas tratam sobre
a tematica de impactos socioambientais e destinac¢do final de determinados tipos de residuos.
Essas discrepancias sugerem que, embora os alunos tenham tido um bom desempenho geral
nesses itens, ainda hd pontos de fragilidade que nao foram suficientemente reforcados na
interven¢do ou nao bem assimilados pelo grupo.

Esses desempenhos discrepantes revelam que os conteudos associados a identificagao
de simbolos (especialmente quimico na questdo 12) e a certos procedimentos especificos
(como os abordados nas questdes 1, 2, 4 e 7) podem necessitar de um refor¢o adicional
durante o processo de ensino-aprendizado. Reavaliar a forma e os recursos estratégias
didaticas empregadas para esses itens pode ajudar a transformar esses pontos fracos em areas
de maior dominio dos alunos. Essas informagdes ndo s6 indicam os pontos em que os alunos
demonstraram maior lacuna, mas também orientam as necessidades de ajustes nos métodos de
ensino de enfermagem.

Esses achados reforgam a importancia de intervencdes educacionais direcionadas e
dindmicas na area da saude, uma vez que a clara melhoria em pontos estratégicos — como a
correta classificagdo dos RSS e a identificacdo de simbolos — pode ter repercussodes positivas
no manejo seguro € na prevencdo de riscos tanto para os profissionais quanto para o meio

ambiente.
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e 3°MODULO

Tabela 5- Resultados de questionario de pré-interven¢ao no 3° médulo.

Acertos 23 15 22 24 24 13 20 24 19
Erros 1. 9 2 o o0 M 4 0 5 19 0 16 N 2 0

Grafico 3 - representacdo grafica dos resultados obtidos em questionario pré-intervenciao em 3°

moédulo.
Questionario Pré-Intervencao - 3° Médulo
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Tabela 5- Resultados de questionario de pés-interven¢do no 3° médulo.

Acertos 22 12 22 19 21 14 17 23 24 16 24 15 24 22 24
Erros 2 12 2 5 3 10 7 1 0 8 0 9 0 2 0
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Grafico 4 - representacao grafica dos resultados obtidos em questionario pos-intervencao em 3°

modulo.

Questionario Pés-Intervencgao - 3° Médulo
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Os resultados obtidos no 3° moédulo revelam evolugdes marcantes em alguns itens
quando comparamos o desempenho entre os questionarios pré € pos intervencao. A questao
10 “A figura abaixo representa o simbolo de identificagdo radioativa” rendeu um aumento de
11 respostas corretas os alunos passaram a compreender e reconhecer o tema de maneira
muito mais eficaz ap6s a interven¢do realizada. A reducdo drastica de erros refor¢a que as
duavidas foram, em grande parte, sanadas. Na questdo 13 e 9 todos os alunos responderam
corretamente sobre a estatistica relacionada a classificacdo dos residuos de servigo de saude
(incluindo a distribui¢do percentual de residuos domésticos, patologicos, quimicos etc.) € na
identificacao do simbolo de perfurocortantes, mostrando que os contetidos foram assimilados
de forma completa, eliminando as falhas que haviam sido recorrentes na primeira avaliagao e
importantes para o manejo seguro dos residuos. Também houve uma reducao consideravel de
erros na questdo 12, de 16 para 9. Esse resultado demonstra um avango na capacidade dos
alunos de identificar corretamente o simbolo relacionado a identificacdo quimica — embora
ainda haja margem para aprimorar esse conhecimento junto a turma.

Ocorreram algumas melhorias adicionais como na questdo 6 teve 1 acerto adicional no
pos intervengdo, sugerindo que, apesar de ter sido um ponto menos expressivo, houve ainda
progresso na assimilacao dos procedimentos de manejo dos residuos de vacinagao.

Apos a intervengao, alguns itens continuam com desempenho inferior em comparagao

com o restante do conjunto como na questdo 2 onde houve uma redugdo de 15 para 12
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acertos, o que coloca essa questdo como a menor assimilagdo no cendrio poés-intervencao. A
questdo 6: Manteve um desempenho baixo, passando de 13 para apenas 14 acertos,
demonstrando que o conteudo correspondente a segregacdo e destinagao dos residuos de
vacinacao devem ter uma abordagem mais especifica para melhor compreensao. Observa-se
também uma queda em questao 4, de 24 para 19 acertos, embora essa diminui¢ao ndo seja tao
acentuada quanto nas questdes citadas anteriormente.

Esses resultados sugerem que, embora a intervengao tenha trazido avangos expressivos
em diversas areas, os conteudos relacionados as questdes 2 € 6 permanecem como pontos
criticos e necessitam de uma abordagem pedagodgica diferenciada para que os alunos possam
internalizar melhor os conceitos envolvidos.

As melhorias mais importantes foram observadas nas questdes 10 e 13, onde os
avangos nao apenas elevaram significativamente o numero de acertos, mas também
eliminaram, ou quase eliminaram, a ocorréncia de erros. Isso ¢ indicativo de que a abordagem
pedagogica empregada direcionada a esses conteudos — com atividade pratica interativa e
integrativa em grupo — foi bastante eficaz.

Esses resultados reforgam a ideia de que a intervengdo do 3° modulo teve um impacto
positivo ao reforgar conceitos criticos, possibilitando aos alunos corrigir lacunas previamente
identificadas. Se essa tendéncia se mantiver, ha um forte indicativo de que as estratégias
utilizadas nessa etapa podem servir de modelo para futuras abordagens, principalmente nos

topicos relacionados a identificagdo de simbolos e a correta classificacdo dos residuos.

7. CONCLUSAO

De um modo geral, ao comparar as respostas obtidas em ambos os mddulos para cada
questdo foi possivel identificar as principais duvidas recorrentes em relacao a tematica e dar
abertura a novas possibilidades pedagdgicas no ensino do curso técnico de enfermagem, a fim
de possibilitar que o processo de ensino-aprendizagem seja eficiente e eficaz na formagao de
profissionais conscientes e sensibilizados frente a gestdo e destinacdo dos RSS e seus
impactos socioambientais.

E de extrema importancia que os profissionais que atuam na area da satude tenham
conhecimento sobre como classificar o lixo gerado em suas unidades, ¢ também que os
diretores e autoridades dos hospitais, UBS, UPAs possam fornecer um treinamento adequado
a esses profissionais, desde a faxineira até os profissionais de satde, pois o descarte incorreto

pode causar a contaminacao dessas pessoas.
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Cabe aos profissionais que atuam em escolas técnicas de enfermagem, atuando como
diretores, coordenadores e professores, estabelecer o conhecimento sobre a importancia deste

tema, ja que eles estdo formando futuros profissionais de saude.
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APENDICE A

Residuos Sdlidos do Servico de Satude

1. Residuos de saude sdo produzidos apenas por hospitais.
() verdadeiro () falso

2. Os medicamentos utilizados fora do ambiente hospitalar devem descartados pela coleta
seletiva e tem destino final o aterro sanitario.
() verdadeiro () falso

3. Membros amputados devem ser obrigatoriamente incinerados pela institui¢ao de
saude.
() verdadeiro () falso

4. Residuos de saude descartados de forma incorreta ndo influenciam diretamente aos
animais.

() verdadeiro () falso

5. O profissional de saude deve descartar seringas e agulhas no Descarpak.
() verdadeiro () falso

6. Os residuos resultantes de atividades de vacinacdo devem ser tratados antes da disposi¢ao
final ambientalmente adequada. O tratamento pode ser realizado apenas dentro da unidade
geradora.

() verdadeiro () falso

7. Os filmes de raio X, apds um tratamento especifico, podem ser coletados em hospitais,
clinicas e pontos de reciclagem.
() verdadeiro () falso

8. E obrigagdo do profissional de enfermagem que preparou medicagdes ou
procedimentos segregar e descartar os residuos gerados.
() verdadeiro () falso

9. A figura abaixo representa o simbolo de identificagdo do perfurocortante.?

AP
Py

() verdadeiro () falso
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10. A figura abaixo representa o simbolo de identificagdo radioativa.

11. A figura abaixo representa o simbolo de identificagdo da reciclagem.

9
%

() Verdadeiro () Falso

12. A figura abaixo representa o simbolo de identificacao quimico.

() Verdadeiro () Falso

13. Sobre os Residuos do Servico de Saude ¢ correto afirmar que:

Os RSS sdo compostos por 80% - podem ser semelhantes aos residuos domésticos (alimentos,
embalagens, etc.), 15% residuos patologicos com potencial infectante,3% quimicos
(medicamentos, reagentes, vacinas, produtos de higiene hospitalar, etc.),1% perfuro cortantes
e 1% outros: radioativos, citostaticos, Hg, baterias.

() Verdadeiro () Falso

14. Residuos quimicos de servigco de saude, como medicamentos vencidos podem ser jogados
no esgoto ou no lixo comum?
() Verdadeiro () Falso

15. Os Residuos do servigo de saude sao classificados em grupos de acordo com o risco que

oferecem a saude e ao meio ambiente.
() Verdadeiro () Falso
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APENDICE B

( I'QUESTIONARIO )

/ -~

Jessica P. | Jessica Z.| Juliana [ Larissa | Maria Rygh

4° Madulo - ETEC Paulino Botelho

W https://forms gle/EEvHhqJEMCopgPmYA

(__INTRODUCAO ) g (" RESIDUDS DO SERYICODE ) «®

* 0que é GESTAO DE RESiDUOS?

£ 0 processo de coletar, tratar, transportar e descartar os residuos
de forma sustentdvel e ambientalmente correta.

£ fundamental para minimizar os efeitos negativos da geragao de
residuos no meio ambiente e na sociedade.

© 0 quesao RESIDUOS DO SERVICO DE SAUDE (RSS)?

Sdo os residuos gerados em estabelecimentos caracterizados
como Servigo de Saide ou naquele que, embora de interesse 4 saude,
nao tenha svas atividades vinculadas diretamente & prestacao de
assisténcia 4 sabde humana ov animal.

© 80% podem ser semelhantes aos residuos domésticos (alimentos, embalagens, etc.)
© 15% residuos patologicos com potencial infectante

© 3% quimicos (medicamentos, reagentes, vacinas, produtos de higiene hospitalar, etc.)
® 1% perfurocortantes

© 1% outros: radioativos, citostaticos, Hg, baterias

%

Ll v,
g 2

( CLASSIFICACAO DOS RSS j GRUPO 4 - BIOLOGICOS

0s RSS sdo classificados de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 222/2018 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e sao divididos em 5 grupos:

RESiDUOS DO SERVICO
DE SAUDE
GRUPO D GRUPO E
RISCO COMUM PERFUROCORTANTE

4 Y
a4 o

GRUPO C - RADIOATIVOS




( GRUPOD-COMUNS )

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos
Residuos das dreas administrativas
Papel de uso sanitario, fralda e absorventes higiénicos

T

Pegas descartéveis de vesturio
Residuos de varricao
Gesso
Forragdes de animais

i Pelos de animais

Residuos reciclaveis sem contaminagao bioldgica, quimica e radiolégica.

(BRI )

GRUPO A: devem ser acondicionados em 2 sacos

vermelhos (um dentro de outro) contendo simbolo de
risco infectante com preenchimento somente até 2/3
de sva capacidade e identificacao.
Devem ser submetidos a tratamento especifico

orientado pela ANVISA.

ACONDICIONAMENTO €
DESTINACAO FINAL

GRUPO C: Rejeitos radioativos necessitam de decaimento radioativo e devem ser
mantidos separados de quaisquer outros materiais radioativos em uso, em local com
blindagem conveniente a sva classificacao e, apés decaimento, devem ser

descartados como residuos de saude segundo a sua natureza (infectante ov quimico).

ACONDICIONAMENTO €
DESTINACAO FINAL

GRUPO E: Devem ser armazenados em recipientes amarelos, rigidos, sem
vazamentos e resistentes a rasgos e perfuragdes. Possuindo sva devida
identificacdo.

Os residuos perfurocortantes passam por um tratamento de auto clavagem ou
incineragao e depois sao encaminhados para o aterro sanitario.

https.//forms.gle/ASLSNPBEEFSqQyS29

( GRUPO € - PERFUROCORTANTES )

o Agulhas e scalps

® [ 4mina de bisturi e de barbear
® Ampolas de vidro

® Brocas

o Pontas diamantadas
o Tubos capilares

o (tensilios de vidro quebrados, entre outros. ‘

DESTINACAO FINAL

GRUPO B: Devem ser acondicionados em sacos
laranja, recipientes laranja rigidos para vidro
(remédios) ou em bombonas e galdes para residuos
liquidos ou sélidos contendo o simbolo de residuo téxico
e aidentificacdo.
o Solidos sdo levados diretamente para incineragéo.
o Liquidos passam por um processo oxidativo
transformando-os em sélidos e posteriormente
encaminhados para incineragdo.

[ ACONDICIONAMENTO € ]

ACONDICIONAMENTO €
[ DESTINACAO FINAL ]

GRUPO D: Devem ser acondicionados em sacos plsticos de cor preta até atingirem
o limite de 2/3 da capacidade identificados em lixeiras ov em recipientes que
diferenciem cada contetdo.

Devem ser enviados a reciclagem, reutilizagao ov aterramento.

ol |

IMPACTOS AMBIENTAIS €
[ BANGS & SAUDE J

0 descarte inadequado dos RSS pode causar riscos ambientais que ultrapassam
limites do estabelecimento, podendo gerar doengas e ainda perda da qualidade de
vida da populagdo humana e animal que, direta ou indiretamente, venha ter contato
com o material descartado.

De forma geral podem ocorrer:

- A contaminagdo do solo

- A contaminagdo da 4gua

- Transmisso de doencas

- Ferimentos com perfuros-cortantes
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