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RESUMO

7

“A Educacdo Ambiental na Formag&o Profissional do Enfermeiro” é um estudo
exploratorio descritivo de carater qualitativo com o objetivo de verificar, a partir da
andlise da disciplina Saude Ambiental do curso de enfermagem, a contribuicdo da
mesma na formacéo inicial do enfermeiro no que se refere a discussao dos residuos
de servicos de saude. A pesquisa inclui a visdo dos alunos de enfermagem do ultimo
ano acerca da abordagem da problematica dos residuos de servicos de saude na
referida disciplina. Também inclui a visdo dos enfermeiros docentes sobre os
residuos hospitalares nos diferentes ambitos do processo de formacédo do
enfermeiro. Fizeram parte como sujeitos desta pesquisa docentes e alunos do curso
de enfermagem de duas instituicbes de Ensino Superior das cidades de Ponta
Grossa e Curitiba, Parana. Os dados foram coletados mediante entrevista semi-
estruturada, grupo focal e anélise de documento, os quais foram analisados segundo
a técnica da Analise de Conteudo de Bardin. Os resultados mostraram que, para 0s
docentes e discentes, o ensino dos conteddos referentes aos residuos precisa
passar por mudancas, pois ambos demonstraram ter nog¢des insuficientes para o
manejo dos RSS; os enfermeiros docentes expressaram a necessidade de articular
0 processo da abordagem dos residuos em suas disciplinas durante a formacéo
inicial do enfermeiro. O estudo revelou que a abordagem dos residuos na Disciplina
de Saude Ambiental pode desencadear mudancas no processo de ensino-
aprendizagem nos cursos de enfermagem.

Palavras-chave: Saude Ambiental. Formacdo Profissional. Enfermeiro. Residuo de
servico de saude.



ABSTRACT

“The environmental education in the Professional Formation of the Nurse” is a
descriptive exploratory study of qualitative approach with the main aim of verifying,
from the analysis of the Environmental Health subject of the nursing course, the
contribution of the this subject in the initial formation of the nurse in relation to the
residues of health services. The research includes the students’ outlook of the last
year of nursing course, concerning the problem of having residues of health services
in the related subject. It also includes the nursing teachers’ outlook about the
hospital residues in the different scopes of the process of nursing formation. They
had been acting as subjects of this research, teachers and students of Nursing
course of two superior education institutions of Ponta Grossa and Curitiba cities,
state of Paran&. Half-structuralized interview, focalised group and document analysis
composed the data. It was analysed by the Bardin Content Analysis technique. The
results showed that, for the professors and students, the education of the residues
content needs to change, because both showed insufficient knowledge for the
handling of the RSS; the nursing teachers expressed the necessity to articulate the
residues process in their discipline during the initial formation of the nurse. The study
revealed that the residues approach in Environmental Health subject could bring
changes to the teaching learning process of nursing courses.

Key-words: Environmental health, professional formation, nurse, health service
residue.
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1 INTRODUCAO

“Nao somos responsaveis apenas pelo que fazemos,
mas também pelo que deixamos de fazer”.
(Moliére, 2006)

O impacto ambiental devido ao excesso de consumo e a
progressiva producdo de residuo relacionado ao estilo de vida da
civiizacdo moderna e a questdes éticas e politicas envolvidas tem sido
uma preocupacdo mundial neste inicio de século. Nessa perspectiva,
Ferreira’ in Silva (2004, p.29) apresenta a estimativa de producédo
mundial de residuos que representa de um a dois bilhdes de toneladas de lixo por
ano.

A Problematica Ambiental, como a poluicio e degradacao
do meio ambiente, a crise de recursos naturais, energéticos e de
alimentos surgiu, no final do século XX, resultante do processo histérico do qual
emerge a ciéncia moderna e a Revolucao Industrial.

Dentre os diversos tipos de residuos produzidos pelas
atividades humanas, os residuos de servicos de salde? (RRS) tém
sido objeto de preocupacdes desde longa data. VA&rios microorganismos
presentes nesses residuos, na maioria das vezes, indicam-lhes um
potencial de risco a saude ocupacional, aos indices de infeccao
hospitalar e ao meio ambiente, quando manipulados e langcados no solo
sem os cuidados minimos.

Segundo a ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
(OPAS, 2000), existem hoje “perigos tradicionais e modernos” decorrentes das
relagbes entre 0 meio ambiente e a saude. Os primeiros estdo relacionados a
pobreza e ao subdesenvolvimento: falta de acesso a dgua potavel e ao saneamento

basico em geral, contaminacdo dos alimentos por microorganismos patogénicos,

! FERREIRA, J. A. Residuos sélidos e lixo hospitalar: uma discussédo ética. Cad.
Saude Publica, v. 11, n°. 2, p. 314-20, abr./jun. 1995.

% Residuo é tudo o que é gerado como conseqiiéncia ndo desejada de uma atividade humana e, em
geral, de qualquer ser vivo. Ja os residuos (RRS) séo os produtos residuais resultante de atividades
exercidas pelos estabelecimentos de salde. Sua peculiaridade pode determinar risco a salde publica
e ao meio ambiente, quando impropriamente tratado, armazenado, transportado e destinado
inadequadamente. (ARMOND e AMARAL, 2001, p. 734).
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catastrofes naturais como inundagdes, terremotos e secas, elimina¢des inadequadas
dos residuos sélidos, entre outros. Ja os “perigos modernos” relacionam-se com 0
desenvolvimento insustentavel, que traz, como consequéncia, a poluicdo do ar, da
agua e do solo, desmatamentos e mudancas climaticas.

Com efeito, a problematica ambiental gerou mudancas globais nos
sistemas socioambientais complexos que afetam as condi¢cdes de sustentabilidade
do planeta, necessitando de medidas ecoldgicas e principios éticos e sociais para a
gestdo democratica dos recursos naturais.

Nunca se falou tanto de «crise, crise generalizada a
nivel mundial, que assusta a vida do planeta. No século XXI, a crise ambiental tem
um significado especial. A maioria dos paises do terceiro mundo ndo tém acesso a
agua potavel, e ainda quando o tém, sdo acometidos por multiplos problemas
de saude, como maléria, hepatite, diarréia, célera, lepra, entre outras, devidos a
contaminacdo da mesma pelo descarte inadequado do lixo doméstico e hospitalar.

Os sinais de terror nos cercam hoje em escala global.
O aquecimento global, o esgotamento do o0zbnio, o lixo e outros processos de
patologias ecologicas fazem com que ndés, como educadores, busquemos
alternativas para enfrentar os perigos com que a humanidade e o planeta se
deparam. Concordo com Lerner e seus colaboradores (2004, p.185), quando os

mesmaos expressam:

Ha problemas enormes que terdo de ser enfrentados pelo planeta
como um todo, pois sabemos que as florestas tropicais se reduzem
em quinze milhdes de hectares por ano; 31 milhdes de hectares de
paises industrializados se deterioram devido a poluicdo do ar; os
lencéis freaticos secam a medida que a demanda por agua aumenta
a cima da velocidade de reposicdo; a extingdo de espécie vegetal e
animais podem desaparecer nos préximos 20 anos.

No inicio da minha carreira docente e como enfermeira assistencial,
eu ndo tinha a noc¢do de quanto a enfermagem gerava residuos em decorréncia dos
procedimentos realizados nos pacientes. Naquele periodo, eu ndo conseguia
perceber que, uma vez faltando o correto gerenciamento dos lixos, isso poderia

resultar em graves danos ambientais.
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Hoje, percebo essa falta como uma limitacdo da minha formacao
inicial no curso de graduacdo, uma vez que essa questdo nao foi abordada dentro
do curriculo de enfermagem da universidade onde estudei.

No entanto, esta problemética estd presente na minha pratica
profissional desde a conclusdo da minha formagao em enfermagem, em 1995. Como
enfermeira da comissao de controle de infeccdo hospitalar, tenho desenvolvido
atividades assistenciais diretas e indiretas ao paciente em uma Instituicdo Hospitalar
e desempenhado a funcdo de Docente no Curso de uma universidade publica.

Assim, as minhas primeiras discussbes sobre o impacto dos
residuos de servicos de salde ao meio ambiente decorreram de questdes
abordadas em sala de aula sobre prevencéo e controle de infeccbes hospitalares,
quando fui questionada por um aluno do curso de enfermagem, 2003, quanto aos
possiveis problemas ambientais decorrentes da falha no gerenciamento dos lixos,
principalmente, aqueles produzidos e resultantes dos cuidados realizados ao
pacientes durante as aulas tedrico-praticas nos estagios.

A partir de entéo, percebi que havia a necessidade de compreender
melhor e discutir a importancia de incluir nos cursos de enfermagem estudos sobre
as relacbes entre meio ambiente e a formacdo do enfermeiro. Diante dessas
problematicas em discusséo, surgiu 0 seguinte questionamento:

No que se refere ao ensino na graduacdo de enferm agem, 0s
cursos tém incluido em seus curriculos a discusséo dos residuos dos servicos
de salde e seu impacto no meio ambientes? Se sim, ¢ omo tem sido trabalhada
essa probleméatica? (Prof. ndo retirei essa indagacd o0, conforme a professora
lolanda pediu, o que a senhora acha?

Assim, para a delimitacdo do objeto, realizei uma pesquisa
exploratéria consultando grades curriculares de alguns cursos de enfermagem. Em
um universo de 20 universidades publicas do Brasil, levantadas por meio da internet,
procurei verificar a presenca/auséncia da insercdo da disciplina Saude Ambiental
nos Projetos Pedagogicos dessas instituicdes. Além disso, realizei também
entrevistas ndo estruturadas com algumas colegas formadas em instituicoes
publicas.

A consulta me mostrou que essa tematica em estudo néo faz parte do
curriculo de algumas das universidades analisadas. Contudo esta presente na

preocupacao dos docentes de enfermagem.
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Assim, delimitei como objeto deste estudo: a abordagem dos
residuos dos servicos de saude e suas consequéncias ao meio ambiente na
disciplina Saude Ambiental, na formacdo do profissional enfermeiro, em duas
Instituicbes de ensino superior, uma publica e uma privada, denominadas de “Anjo
Verde” e “Anjo Azul” * com o objetivo de verificar a contribuicdo dessa disciplina na
formacao inicial deste profissional.

A pesquisa foi desenvolvida numa abordagem qualitativa e
envolveu professores e alunos, além da analise dos Projetos Pedagogicos das
instituicbes pesquisadas. Procurou levantar a contribuicdo da disciplina Saude
Ambiental na formacdo do profissional enfermeiro no contexto cosmolégico®, do
ponto de vista dos alunos e professores.

O levantamento da percepc¢ao dos alunos da instituicao “Anjo Verde”
se fez por meio de Grupo Focal e na instituicdo “Anjo Azul” por meio de entrevista
semi-estruturada e analise documental de trabalhos produzidos por eles. Em ambos
0S casos, 0s alunos selecionados estavam cursando o 4° ano do curso de
enfermagem. Entre os professores das duas instituicdes, os dados foram coletados
por meio de entrevistas semi-estruturadas.

Esta dissertacdo estd estruturada em seis capitulos. O primeiro
capitulo apresenta uma sistematizacdo da producdo da éarea, contextualizando o
objeto em estudo e os resultados de um estudo exploratorio realizado para a sua
delimitacdo. O estudo exploratorio focalizou a analise das grades curriculares de
varios cursos de enfermagem oferecidos no Brasil, tendo em vista verificar como os
formadores do profissional enfermeiro vém abordando os residuos de servicos de
saude nos diferentes ambitos do processo de formacao desse profissional.

No segundo capitulo, focaliza-se a origem do ensino de enfermagem,
resgatando a historia do ensino superior no Brasil desde a chegada dos Jesuitas até
o século XXI.

O terceiro capitulo trata do percurso metodolégico no qual estdo
descritos 0s passos seguidos na realizacdo do estudo qualitativo: grupo focal,
entrevista semi-estruturada, entrevista ndo-estruturada e analise documental,

utilizados para a coleta de dados junto aos docentes e discentes das instituicdes de

% No corpo deste trabalho as instituicées de ensino envolvidas na pesquisa serdo assim denominadas
para garantir o anonimato dessas.

* Para Edmund O'Sullivan, em seu livro “Aprendizagem transformadora”, 2004, p. 124, cosmologia,
em seu sentido mais amplo, € um ramo da filosofia que estuda a origem e a estrutura do universo.
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ensino “Anjo Verde” e “Anjo Azul” das cidades de Ponta Grossa e Curitiba,
respectivamente.

No quarto capitulo, faz-se uma tomada sobre o que os alunos dos
cursos de enfermagem tém a relatar sobre a discussao a respeito dos residuos dos
servicos de salude e seu impacto no meio ambiente.

No quinto capitulo, apresenta-se a andlise documental dos projetos
pedagogicos dos cursos em estudo, com a finalidade de verificar se os mesmos
contemplam a disciplina de Saude Ambiental e de que forma.

A andlise das categorias do grupo focal e entrevistas referentes a
coleta de dados dos discentes e docentes das instituicdes de ensino “Anjo Verde” e
“Anjo Azul” encontram-se no sexto e sétimo capitulos. O objetivo € verificar como a
disciplina de Saude Ambiental desses cursos vem trabalhando o conteudo:
Residuos de Servigcos de Saude. Finalmente, a guisa de conclusdo, apresento os

achados da pesquisa.
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2 RESIDUOS HOSPITALARES: UMA PREOCUPACAO PARA OS FO RMADORES
DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

“O aprendizado se da quando compartilhamos experiéncias, e
isso s6 é possivel num ambiente democratico, onde ndo haja

barreiras ao intercambio de idéias”. (John Dewey).

O gerenciamento de recursos ambientais nas instituicdes de saude
tem como objetivo a atencédo e cuidados com o meio ambiente, principalmente no
que se refere ao descarte de material biolégico sem o devido cuidado.

A problematica do tratamento dos residuos hospitalares e suas
consequéncias para o meio ambiente tém sido um desafio para a sociedade em
geral e para os profissionais da saude em particular. Assim, este estudo procura
desvelar a presenca/auséncia da problematica do tratamento dos residuos
hospitalares e suas conseqiéncias para 0 meio ambiente, nos curriculos dos cursos
de formacé&o desses profissionais.

Para abordar o assunto em discussao, procuramos realizar um
levantamento de livros, teses, dissertacbes, monografias e artigos, projetos
pedagogicos de cursos de Enfermagem, regulamentos técnicos sobre Residuos de
Servigos de Saude e Meio Ambiente, entre outros, com a finalidade de analisar o
nivel das discussdes em torno da problematica em estudo.

Considerando hoje a necessidade de prevenir e reduzir 0s riscos a
saude e ao meio ambiente, é preciso comecar a entender que estamos vivendo um
periodo da histéria da Terra incrivelmente turbulento, decorrente do progresso
tecnologico e do mundo globalizado.

A propésito, MARIN (2003, p. 14), escreve:

O mito do progresso e do desenvolvimento, do crescimento
econdmico indeterminado, da globalizacdo, hoje em dia, confrontam
os desafios propostos pela ética, dignidade humana e a problematica
ecoldgica. “Globalizacao” é a palavra mais em voga nos Ultimos anos;
ndés como educadores, precisamos comegar a entendé-la, porque ela
agora serve mais para mistificar do que para informar. Precisamos
abrir os olhos e ver para onde as idéias globais estdo nos levando.
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Somos todos participantes, de uma forma ou de outra, de um
acontecimento politico e econbmico sem precedentes, mas nem sempre
conseguimos entendé-lo. A questdo ambiental precisa ser abordada amplamente de
forma integral dentro do curriculo das diferentes categorias que integram a equipe
de enfermagem?®.

A Resolucao n°. de 7 de Novembro de 2001, emitida pelo Ministério
da Educacao e publicada no Diario Oficial no dia 9 do mesmo meés, instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem,

apontando o perfil deste profissional no territério nacional:

(...) formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, (...)
qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude — doenca
mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regiao de atuacao, identificando as dimensfes biopsicossociais
de seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

Entendo que esse cuidado humano, atribuido a enfermagem, esta
inserido em um contexto social e ambiental e que para enfrentar esse desafio &
preciso assumir que a Educacdo Ambiental € uma nova forma de educar em saude.

O artigo 225 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
capitulo VI, do meio ambiente, afirma que, “Todos tém direito a0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo para os presentes e futuras geracoes”.

No inciso VI do presente artigo, faz-se énfase a salde planetaria,
ressaltando a importancia de se promover a educagdo ambiental em todos os niveis
de ensino e a conscientizacao publica para a preservacao do meio ambiente.

No que concerne ao curriculo de enfermagem, em relacdo a
graduacdo, o Parecer n°. 341/94, Atos Normativos do Exercicio e do Ensino de

Enfermagem, sugere que as matérias que compdem o curriculo desta profissao

®> A equipe de enfermagem é constituida por enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, conforme
a Lei do Exercicio Profissional n°. 7498, junho de 1986.
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devem indicar as areas de conhecimento, geral e especifica, que sustentam a
preparacao do enfermeiro, devendo o seu desdobramento em disciplinas ser objeto
de definicdo de cada escola, assegurando a qualificacdo clinico — epidemiolégica -
técnica e ética do profissional de forma a permitir - Ine o exercicio da profissdo tanto
na area assistencial (propedéutica e terapéutica) como na administrativa, educativa
e de investigagao.

Com relacdo ao ensino de enfermagem, a formacdo geral e
especifica do enfermeiro, incluindo o ensino da educacdo ambiental em todo
territério nacional, foi estabelecida desde as Diretrizes Curriculares Nacionais no
Parecer 341/94. E, ainda se mantém presente no Parecer N°. CNE/CES 1.133/2001
como também no Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, nos incisos VIl e X.
Com base nas consideracbes e informacOes apreciadas nesses pareceres, a
disciplina de Saude Ambiental esta inserida no curriculo de enfermagem em nivel
nacional. (anexo 01).

Analisando algumas grades curriculares de enfermagem no Brasil,
percebo que o assunto, na maioria das vezes, ndo é trabalhado durante a formacao
inicial do enfermeiro e, quando acontece, é realizada de forma condensada em
outras disciplinas.

Considerando os problemas que hoje estamos vivenciando, parece
que, como educadores, precisamos nos preocupar ndo apenas com a formacao
técnica, mas € preciso compreender as diferentes formas de interagir com outras
realidades como a socioambiental, jA que dependemos da mesma para a nossa
sobrevivéncia.

Chirelli® (2002, p. 10 e 11) corrobora com esse pensamento, quando
afirma que os projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo deveriam estar
sintonizados com esta visdo de mundo, caso queiram realizar uma formagéo
comprometida com a construgdo da cidadania e da ética planetdria. Nessa
perspectiva, 0 estudo procurou abordar o vinculo entre as questbes ambientais e a
formacao do enfermeiro.

A pesquisa abrange duas instituicbes de ensino superior analisando

os Projetos Pedagodgicos dos cursos de enfermagem, sendo uma instituicdo privada

® CHIRELLI. M. A. O processo de formagéo do enfermeiro critico-reflexivo na visdo dos alunos do
curso de enfermagem da FAMGMA. Ribeirdo Preto, 2002. Tese (Doutoramento). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo.
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e uma instituicdo publica, denominadas “Anjo Azul” e “Anjo Verde”, da cidade de
Curitiba e Ponta Grossa, respectivamente.

Para contextualizar essas discussfes realizamos também um
levantamento de pesquisa elaborado nesta area, recorremos a internet, bibliotecas e
setores especificos ao assunto em estudo. Ressaltamos que houve dificuldade em
encontrar trabalhos na enfermagem relacionados as tematicas em estudo.

No Brasil, encontram-se livros especificos em Gestdo Ambiental,
principalmente no estado de Sdo Paulo. Ha discussdes da importancia do estudo
saude ambiental no ensino superior do curso de Administracdo, justificando-se que
0S gestores empresariais estdo envolvidos nas organizagdes econdmicas das
empresas. (TAKESHY, 2005)

Para Andrade (2002, p. 180), os cursos de Administracdo, no nivel
de graduacdo, especializagdo, bem como de poés-graduagdo, podem levar em
consideracdo em seu curriculo, portanto, em seu projeto pedagdgico e no seu
processo ensino — aprendizagem, novas disciplinas na formacédo profissional do
administrador, entre elas as questbes ambientais.

Encontramos em Schneider (2001), bidloga, uma abordagem da
problemética dos residuos de servicos de saude ressaltando os riscos a saude
humana e ambiental, devido ao maneio inadequado dos lixos que, por sua natureza,
contém microrganismos potencialmente patogénicos.

Com relacdo a enfermagem, houve escassez de estudos
desenvolvidos referentes a saude ambiental e formacgdo profissional. Contudo,
encontramos alguns trabalhos na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, no
Programa de Doutoramento em Enfermagem, realizados a partir de 1993, os quais
abordam educacdo ambiental, embora ndo haja evidéncia da preocupacdo com a
formacao do enfermeiro.

Conforme Figueredo (2005), enfermeira, em seu livro “Ensinando a
cuidar na saude publica”, a mesma discute a importancia da questdo ambiental e a
formacdo do enfermeiro dentro das instituicbes de ensino, ressaltando que este
profissional é responsavel pela educagéo de sua equipe.

Considero oportuno, nesta parte do trabalho, apresentar de forma

sucinta a classificacdes de residuos da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas -
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ABNT do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA’) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA®) que é a mais utilizada pela area.

Segundo a atual Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC n° 306, de
7 de dezembro de 2004 — ANVISA), o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude — PGRSS é definido como:

Documento integrante do processo de licenciamento ambiental,
baseado nos principios da ndo geracao de residuos e na minimizacao
da geracao de residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao
seu manejo, no ambito dos estabelecimentos no art. 2° desta

by

Resolugédo, contemplando o0s aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como a protecdo a saude publica. O
PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de acordo
com os critérios estabelecidos pelos 6rgaos de vigilancia sanitéria e
meio ambiente federal, estadual e municipal. (BRASIL, 2004, p. 1).

As principais etapas da fase intra-hospitalar do gerenciamento de

RSS s&o mostradas no seguinte esquema:

Fases do Gerenciamento do RSS
Geragao

l

Classificacéo

J

Segregacao

Minimizagéo — ﬂ‘ < Tratamento prévio
Acondiciohamento
ﬂ ———— Armazenamento intermediario
<
Coleta e transporte inter nos

g

Armazenamento fina |

" CONAMA no uso de suas atribuicdes estabelece o licenciamento dos aterros sanitarios e valas
sépticas para o destino final dos residuos de servicos de saude.

® ANVISA em conjunto com CONAMA apontam e descrevem os Regulamentos e Decretos quanto ao
Planejamento das etapas dos residuos a serem seguidos pelas instituicées de saude.
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A seguir, encontram-se sucintamente as definicbes dos termos que
compdem as etapas do gerenciamento dos residuos citados acima:

- Geracéao: refere-se a producédo dos residuos. Sempre que possivel, deve
contemplar sua minimizacdo. Principais objetivos: - Identificar os setores geradores
de residuos e quantificar e qualificar cada tipo de residuo.

- Classificacdo: Agrupamento das categorias de residuos, em funcdo dos
riscos potenciais a saude do trabalhador, satude publica e meio ambiente. Conforme

0 quadro 1 abaixo:

Classificacdo dos residuos de servi¢co de saude.

CLASSES SUCLASSES DE CARACTERIZAC}AO DE
RESIDUOS RESIDUOS

Grupo A: Residuo Meio de culturas inoculado

. . Al: Material biologico . L

infectante ou séptico ou proveniente de laboratorio

biolégico. clinico ou de pesquisa, vacina

vencida ou inutilizada e outros.

Bolsa de sangue, amostra de

A2: Sangue € | sangue para analise e outros.
hemoderivados.

Tecido, O¢rgdo, feto, peca
A3: Cirurgico, | anatsmica, sangue e outros
anatomopatolégico € | liquidos organicos resultantes
exsudato.

de cirurgia, necropsia.

Agulha, ampola, escalpe,
A4: Material perro cortante laminas de barbear, bisturi,
vidro e outros.

. . Carcaca ou parte de animal
A5: Animais contaminados.

inoculado, exposto 0s




A6: Residuos de
assisténcia ao paciente e

de assisténcia ao animal
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microrganismos patogénicos.
Secrecoes, excregcoes e

demais liquidos organicos

procedentes de pacientes e

contaminado. animais.
Grupo B: Residuo | B1: Citostatico e | Drogas, quimioterapias e
quimico antineoplasicos. produtos por elas
contaminados.
B2: Residuo quimico | Residuo  toxico, corrosivo,
perigoso. inflamavel, explosivo, reativo,
liquidos reveladores
radiograficos.
B3: Residuo e produto | Medicamento vencido,
farmacéutico contaminado, interditado ou
nao utilizado.
Grupo C: Rejeito | C1: Rejeito radioativo Material radioativo ou
radioativo contaminado com

radionuclideos, caracterizado
conforme a resolugdo CNEN-

NE-6.05.

Grupo D: Residuo comum

D1: Residuo comum

Fonte: RDC N°.306, BRASIL, 2004.

Residuo de atividades
administrativas, restos
alimentares, fraldas

descartaveis e papel toalha,

entre outros.
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- Segregacgao: Separacdo dos RSS no momento da geragédo, em funcao da
classificacdo adotada. Principais objetivos: Impedir que os residuos infectantes e
guimicos ndo contaminem 0s outros residuos; prevenir acidentes ocupacionais e
possibilitar a reciclagem.

- Minimizagdo: Visa reduzir, reutilizar, recuperar ou reciclar os residuos.
Principais objetivos: Reduzir a geracdo de RSS e o custo do processamento e
reciclar.

- Tratamento Prévio: Consiste na descontaminag¢do, desinfeccdo ou
esterilizacdo do RSS na unidade geradora. Finalidades: Converter residuo infectante
em inerte, para controlar riscos e facilitar o gerenciamento externo e interno dos
RSS; minimizar a periculosidade e a toxicidade de residuo quimico para reduzir os
riscos a saude e ao ambiente.

- Acondicionamento: € a guarda em recipientes adequados de acordo com o
tipo e suas caracteristicas, logo apds sua geracdo/manipulacdo. E usado saco

plastico leitoso, preto, azul e recipiente impermeaveis e rigidos.

- Armazenamento Intermediario:  guarda provisoria de RSS na sala de

residuos, situada proxima do local de geracao.

- Coleta e Transportes Internos: consiste no recolhimento e remocao dos
residuos da unidade geradora ou sala de residuos até o abrigo externo de

armazenamento final.
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- Destino e Armazenamento final: é a disposicao de residuos no solo
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construcdo, operacéo e licenciamento pelos 6rgdos ambientais. E Ultima etapa do
gerenciamento dos residuos e precisa ser feita de modo a ndo provocar efeitos
nocivos a saude publica e ao meio ambiente.

Embora essa legislacdo esteja em vigéncia e venha provocando
muitas discussbes entre os profissionais da area, nos cursos de enfermagem
envolvidos na pesquisa, verifica-se um desconhecimento da lei pelos professores.
Quando arguidos sobre a lei, eles sdo unanimes em registrar o desconhecimento.

Cabe esclarecer que embora seja uma minoria de estudiosos, 0
mundo caminha concretamente por rumos que desafiam qualquer nocao de
sustentabilidade e justica social. Neste contexto, esses dois aspectos sdo um dos
grandes temas do século XXI e sua obtencdo um dos grandes desafios a ser
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conquistado pela humanidade. Entre centenas de cientistas que lutam pelo Planeta
Terra mais saudavel e sustentavel e ganhadores de Prémio Nobel se destaca
Daschner descrito a seguir. (Fiz este paragrafo articulando o pendltimo com o
proximo).

Na Alemanha, o médico infectologista, Daschner (1997),
revolucionou o pais envolvendo os hospitais norte-americanos, comunidade e
orgaos governamentais, em busca do movimento sustentavel, ou seja, 0 meio
ambiente ecologicamente saudavel foi reconhecido e premiado como melhor
ambientalista no final do século XX.

No que concerne a Educacdo, educadores experientes, atuando
como professores e pesquisadores, vém inserindo a educagdo ambiental nas suas
discussdes e em cursos de especializacdo. Morin (2004) ressalta que a educacao do
futuro deve ter como prioridade ensinar a ética da compreensdo planetaria; o
reconhecimento da importancia da terra se tornard cada vez mais indispensavel
como objeto de estudo na educacéo.

Neste trajeto, a questdo do papel do educador enfermeiro diante da
crise planetaria assume grande importancia, pois a enfermagem precisa refletir
sobre 0 ambiente como se fosse objeto de estudo, assim como o cuidado humano o
é.

Neste trajeto, a questao do papel do educador enfermeiro diante da
crise planetaria assume grande importancia, pois a enfermagem precisa refletir
sobre 0 ambiente como se fosse objeto de estudo, assim como o cuidado humano o
€. A proposito, Leonardo Boff, em seu livro “Saber cuidar” traz essa discusséo: o
cuidado é mais do que um ato, é uma atitude. E a verdadeira esséncia do ser
humano.

Diante desta consideracdo o autor ressalta que € imprescindivel
gue o Homem tenha todo o cuidado especial ao nosso planeta Terra, pois temos
unicamente ele para viver e morar. Ainda reforca, para cuidar do planeta precisamos
todos passar por uma alfabetizacdo ecoldgica e rever nossos habitos de consumo;
importa desenvolver uma ética do cuidado. (LEONARDO BOFF, 1999, p. 134).

Ainda o0 mesmo autor considera que o cuidado com o Planeta Terra
s6 sera efetivo se houver um processo coletivo de educacao; a humanidade como
um todo tenha acesso as informacdes e facam troca de saberes; assim, o cuidado

passard a ser incorporado por todos. Finaliza, “Que o cuidado aflore em todos os



26

ambitos, penetre na atmosfera humana e prevaleca em todas as relagbes”. O
cuidado salvard a vida, fara justica ao empobrecimento e resgatara a Terra como
patria e matria de todos.

Ndo se pode deixar de destacar que o livro Aprendizagem
transformadora, de Edmund O’Sullivan, professor e coordenador do centro de ensino
de Educacédo de Ontério da Universidade de Toronto, € uma obra magnifica que
discute o compromisso na transformacéao do conhecimento do homem em busca de
um mundo mais saudavel.

Isso me faz refletir que o ensino de enfermagem, em geral, busca
formar profissionais com conhecimentos cientificos e habilidades técnicas,
dificultando obter uma visao transformadora em que novas percepcfes e maneiras
de pensar transponham os modelos fragmentados, centrado nos aspectos do saber
fazer em detrimento do ser.

Sendo assim, a formacdo no nivel de graduacao precisa constituir-
se numa instancia privilegiada de reflexdo e de irradiacdo da concepcao de
educacdo ambiental acima explanada. Quanto a formacao de recursos humanos, as
universidades precisam transcender a criagdo de um espaco académico formado
pela integracdo das partes com o todo, abordando a dimensdo ambiental nas
diferentes formas de conhecimento.

Para contextualizar a problematica em estudo, no préximo capitulo

apresento a enfermagem no contexto do Ensino Superior no Brasil.
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3 A ENFERMAGEM NO CONTEXTO HISTORICO DO ENSINO SUPERI OR NO
BRASIL

“A arte de descobrir a verdade € mais preciosa que a

maioria das verdades que se descobrem”. (Fontenelle)

Retomar aspectos histéricos sobre o ensino superior de
Enfermagem no Brasil é pensar também sobre os avancos e recuos da propria
sociedade brasileira. Os avangos podem ser caracterizados pelas conquistas
cientifico-tecnolégicas que implicam conquistas no campo econdmico. A0 mesmo
tempo, 0s recuos, contraditoriamente, podem ser demarcados por indices de
exclusao social que derivam de uma série de auséncias de direitos sociais aos quais
faz jus grande parcela de nossa populacéo.

Avancgos e recuos denotam também ambivaléncias e contradigbes
proprias da condicdo humana, mais substancialmente, em se tratando do Brasil,
como integrantes de particularidades inerentes a um tipo de sociedade capitalista
gue, historicamente se constitui como desigual.

Avancos e recuos sao ao mesmo tempo contradicbes que se
manifestam na sociedade em geral, no cenario educacional em seus diferentes niveis
e campos de desenvolvimento. Nestes ha desafios a serem enfrentados,
especificamente no campo da saude, sobretudo no da Enfermagem, campo de
conhecimento e de atuacéo profissional que, sobremaneira, lida com questbes sociais
postas por aquelas contradi¢oes.

Neste sentido, ha desafios a enfrentar no universo da formacao do
enfermeiro em nivel de escolarizacao superior. Vale dizer que tais desafios, por ndo
estarem descolados da realidade social em que vivem 0s seres vivos, sdo historicos.
Por isso, entendo que proceder a uma retrospectiva histérica permite compreender e,
ao mesmo tempo responder as indagacdes que possuo acerca do ensino de
enfermagem na atualidade.

Desse modo se justifica a realizacdo de um estudo bibliogréfico
sobre a enfermagem no ambito do ensino superior no Brasil, com o objetivo de

descrever a trajetoria desta e correlacionar com o meu objeto de estudo, que trata da
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presenca/auséncia do tratamento dos residuos de servicos de saude e suas
consequéncias para o0 meio ambiente, nos cursos de formagao do enfermeiro.

Assim, apresento uma breve retrospectiva do ensino superior no
Brasil desde a chegada dos padres da Companhia de Jesus em 1549 até os dias
atuais. Busco intercalar o surgimento das escolas/universidades de enfermagem com
0 ensino superior no Brasil, destacando as mudancas curriculares que vao sendo
procedidas ao longo do tempo. Incluo, finalmente, as Resolu¢des que estabelecem as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem no Brasil, com a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional n°® 9394/96.

A trajetoria historica da educagdo superior ndo é uma historia a
parte, integra o contexto socioeconémico e € determinado, em grande parte, por este.
A chegada dos padres da Companhia de Jesus em 1549 no Brasil, entdo colénia de
Portugal, representou, antes de tudo, o desejo da coroa portuguesa em ver 0S
indigenas ndo somente submetidos a fé catdlica, mas principalmente submeté-los a
cultura colonizadora. Aos jesuitas, segundo Cunha (2000), devemos a origem dos
cursos superiores no Brasil. Essa origem se vincula aos colégios destinados
sobremaneira a formacao de sacerdotes.

Segundo esse autor, 0s colégios jesuitas eram centros de formacao
por exceléncia, de reprodugcdo do clero sacerdotal, visando a atuacdo futura na
colénia. Assim, ao centrar-se na formacdo exclusiva para o sacerdocio, 0 ensino
superior no Brasil, em seus primordios, caracteriza-se como destinado a poucos.
Alids, essa é uma caracteristica que Ihe seré inerente ao longo de sua historia.

Por outro lado, o ensino superior, em sua génese, direciona-se para
formacdo incompativel com a economia e condi¢cdes sociais vigentes, pois, a
economia agraria era predominante, no dizer de Cunha (1980). Nesse sentido, sua
origem reforgca uma condicdo de classe social, na medida em que € destinado a
privilegiados intelectual e economicamente, em se tratando, por exemplo, de
individuos originarios de uma elite agraria.

Com a chegada dos colonizadores europeus e dos negros africanos,
varias doencas foram trazidas para este pais. As epidemias se disseminaram
livremente, atingindo principalmente os centros urbanos. Os recursos destinados a
saude eram precarios ou quase inexistentes. Deste modo, surge a necessidade de

cuidados de saude para atender as elites, manter boas condi¢cdes sanitarias para
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garantir os interesses econdémicos do Estado. Assim, os trabalhos de Enfermagem
iniciam-se também com 0s jesuitas.

Sowek (2000) ressalta que durante o periodo colonial, os jesuitas da
Companhia de Jesus eram 0s responsaveis pela assisténcia aos enfermos. Embora
os indigenas tivessem conhecimento milenar do cuidar humano, os colonizadores
desconsideravam seus saberes. Alguns nomes de religiosos que assumiram o
cuidado merecem ser destacados, como o do franciscano Frei Fabiano de Cristo,
Francisca de Sade e Ana Justina Ferreira Nery, nomes que marcaram profundamente
a historia da enfermagem brasileira.

Em 1759, houve a expulsdo da Companhia de Jesus, pelo Marqués
de Pombal, de todas as coldnias portuguesas. Como primeiro ministro, 0 marqués
tentava modernizar o ensino, pois este se encontrava atrasado em relacdo a outros
paises da Europa. De acordo com Cotrim e Parisi (1979, p. 269), o objetivo do
Marqués de Pombal:

Era modernizar o sistema educacional, abrindo o seu contetdo as
ciéncias Experimentais, tornando-o mais utilitdrio. Os homens
precisavam ser educados a servigo dos interesses da nacdo, e nao
da Companhia de Jesus. Para isso, era necessario dizer um “basta” a
cultura do espirito e trazer o ensino para 0s assuntos da terra,
orientando-o0 sob o enfoque da razéo.

Ainda assim, com todos os esforcos de Pombal, a educacao
permaneceu sem modificagdes no Brasil até 1808. Com a vinda de D. Jo&o VI para o
Brasil, a familia real transferiu cerca de 20 mil pessoas de classes nobres e
burguesas. Por essa razéo, a Corte portuguesa abriu escolas de Ensino Superior de
Medicina Cirurgica e Anatomia, Agricultura, Economia, Escola Real de Ciéncias, Artes
e Oficios e Academia Real da Marinha. Entretanto, a educacdo e a saude
prosseguiam servindo como elementos diferenciadores de classes dominantes,
levando em conta que todas essas realizagcbes tiveram como objetivo principal
atender aos interesses da corte portuguesa.

Em 1830, iniciam-se 0s cursos para parteiras na Bahia, com a
preocupacdo de reduzir o grande nimero de 6bitos entre as parturientes®. Porém, a

pratica da saude, mesmo com a fundacdo da escola de medicina em Salvador,

? Inicia-se imediatamente depois da dequitaco da placenta, estendendo-se até aproximadamente 42
dias apés o parto. (BRADEN, 2000)
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seguindo seus fundamentos tedrico-praticos nos compéndios franceses, continuou ao
longo deste século semelhante ao anterior.

A Proclamacdo da Republica, em 1889, trouxe esperancas de
mudancas no ensino em todos os seus niveis. Contudo, o que os lideres republicanos
idealizaram para a sociedade ficou substancialmente no campo das intengdes, pois
ainda que iniciativas tenham sido empreendidas nos diferentes niveis de ensino, ndo
foram suficientes para amenizar a situacéo existente™®.

A jovem Republica defronta-se no final do século XIX e inicio do
século XX com um importante crescimento populacional. Este decorre das imigracdes
estrangeiras, principalmente a italiana e, posteriormente dos movimentos migratorios
internos, que intensificam o crescimento urbano ante a perceptiva de mercado de
trabalho que se iniciava no Brasil com o processo de industrializacdo. Isso acarretou
o crescimento desordenado das grandes cidades, principalmente as portuarias como
Rio de Janeiro, S&o Paulo e Santos e propiciou a disseminacdo de grandes
epidemias, destacando as seguintes doencas: peste, malaria, tuberculose, lepra,
entre outras.

Com a persisténcia dos problemas dessas doencas, iniciam-se as
primeiras medidas de controle, pois as mesmas ameagavam a politica de imigracao,
bem como as relagbes econdmicas internacionais, conforme citado por Germano
(1985):

Os navios estrangeiros que atracavam no porto do Rio de Janeiro
tinham seus tripulantes constantemente acometidos pelas doencas,
acarretando inclusive, a morte de muitos deles. Em consequéncia,
surge a ameagca dos paises que negociavam com o Brasil, no sentido

de cortarem as relacBes comerciais, caso o governo brasileiro, de
imediato ndo saneasse seus portos.

Diante desse quadro, empreenderam-se campanhas no combate a
epidemia (peste bubdnica, febre amarela, variola, entre outras). Dai decorre as
primeiras medidas legais, tornando obrigatéria a imunizacao, notificagdo das doencas
e medidas de controle sanitario. Frente a esse contexto, o Governo da Republica

convidou o sanitarista Osvaldo Cruz para controlar os agravos que acometiam a

1% 30sé Murilo de Carvalho, em Construcéo da Ordem: a elite politica imperial e teatro de sombras: a
politica imperial (1996), referindo-se ao analfabetismo diz que, entre a populacdo escrava em 1872, o
indice atingira 99,9%, mesmo entendendo que ha falhas no resultado do senso de 1890, que aponta
decréscimo em relacdo a esse indice. Entretanto, cita que, entre 1920 e 1930, os analfabetos ainda
representavam 76% da populacao. (p. 69)
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populacdo. Apés uma incansavel batalha, ele consegue em quatro anos controlar
essas doencas.

E nessa perspectiva que emerge 0 ensino sistematizado da
enfermagem, tendo, no seu bojo, o propdsito de formar profissionais que
contribuissem no sentido de garantir o saneamento dos portos, principalmente, o do
Rio de Janeiro, motivo pelo qual se justifica o inicio dos trabalhos de enfermagem na
saude publica e ndo nos hospitais.

A persisténcia dos problemas das epidemias se arrastou pelo pais até
as primeiras décadas do século XX, constituindo-se em entrave as relacfes
comerciais e econbmicas, tanto nacionais quanto internacionais. Até a referida data
nao existia ensino sistematizado de enfermagem; as pessoas que adoeciam eram
cuidadas por curandeiros, sacerdotes, entre outros. Somente no final de 1890 foi
criada a primeira. Escola de Enfermagem no Brasil, pelo Decreto Federal n°. 791, no
Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro, exigindo aos candidatos ingressos
no curso que apenas soubessem ler, escrever e tivessem conhecimento de
matematica elementar. (Lanthier, 1983)

E importante ressaltar que a referida escola foi criada por médicos a
luz do modelo francés, néo existindo ainda a concep¢édo de enfermagem moderna, ja
estabelecida na Europa e Estada Unidos. Por isso, até hoje se discute se essa foi
realmente a primeira escola de enfermagem do pais, que atualmente € a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto no Rio de Janeiro. (Santos, 2003, p. 361) * Os médicos
pretendiam atender a necessidade de formar profissionais de enfermagem destinados
a trabalhar em hospicio'> e ainda responsabilizaram-se pela coordenacdo das
instituicbes de ensino deste curso. Percebe-se que o poderio médico, como elemento
central da assisténcia de saude, ja estava presente e garantido pela regulamentacéo
oficial do ensino de medicina.

Importa dizer que o ensino superior desde a vinda e expulsado dos
jesuitas, soO foi instituido com a vinda da familia real portuguesa em 1808, cujo
funcionamento se deu por meio de instituicbes isoladas, com cursos de Direito,

Medicina e Engenharia. Cunha (2000) chama atencdo para o fato de que nenhuma

1 Sijlvana Sidney Costa Santos, doutora em enfermagem, em seu artigo sobre “O curriculo de
enfermagem do Brasil e as diretrizes — novas perspectivas” traz essas informac¢des indo ao encontro
de outros autores.

2 A iniciativa de iniciar pelo ensino Psiquiatrico é controversa. De acordo com Geovanini (1995), o
objetivo era atender aos hospitais civis e militares. Ha os que afirmam que a iniciativa se deu devido a
situacao dramatica vivenciada nos hospitais psiquiatricos.
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instituicdo, com o carater de universidade, existiu por toda a colénia e império. Nao
seria demais dizer que a Universidade no Brasil foi criada, no inicio do século XX 3
guando ja existiam mais de 20 universidades nas colbnias espanholas. Esse atraso
se deve a intencionalidade de Portugal em manter o Brasil dependente também no
plano cientifico, mas principalmente evitar que ideéarios diferentes do iluminismo
italiano, do qual Portugal era herdeiro, adentrassem no Brasil. (Cf. Carvalho, 1996)

Diante da necessidade da organizacao do servico de enfermagem do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), Carlos Chagas, sob o patrocinio
da Fundacéo Rockfleller, negocia a vinda de um grupo de enfermeiras americanas
para organizarem uma escola profissionalizante, com a finalidade de formar
enfermeiras capazes de atender as necessidades urgentes de sanitarismo e saude
publica.

Em 10 de novembro de 1922, foi criada a Escola de Enfermeiras,
pelo (DNSP), por meio do Decreto n°. 15.799/22, passando a ser reconhecida em
1923, iniciando com um grupo de quatorze alunas. No ano de 1926, passou a
denominar-se Escola Anna Nery, representando o marco historico do ensino
sistematizado da enfermagem.

Contudo, o modelo de ensino de enfermagem implantado no Brasil,
assim como ocorreu com a educacdo de modo geral, seguiu o modelo norte-
americano. Em 1921, Carlos Chagas a frente do DNSP, depois de ter visitado os
Estados Unidos, ficou entusiasmado com o trabalho de enfermagem daquele pais, ja
estruturado nos padrées Nightingalianos*®; o mesmo acreditou ser o enfermeiro o
profissional da area de salde capaz de atender aos problemas de mor-mortalidade
daquela época.

O curriculo da Escola de Enfermagem do DNSP, estabelecido pelo
Decreto n° 16.3000/23 de dezembro de 1923, era composto de uma parte geral, com
dezesseis matérias e de outra parte especializada, com oito matérias, assim

apresentada:

Parte geral: principios e métodos da arte de enfermeira; bases
histéricas, éticas e sociais da arte de enfermeira; anatomia e

'* Em relaco a criacdo das primeiras Universidades no Brasil verem a obra referida desse autor.

% Florence Nigthingale nascida em Florenca, Italia, em maio de 1920. Embora nédo seja de consenso
entre alguns autores pesquisados, pode-se afirmar que a Enfermagem nasce verdadeiramente como
profissdo no mundo, a partir de Florence. Também esta relacionada ao acontecimento histérico: em
1854, durante a Guerra da Criméia, Inglaterra, auxiliou e organizou os servicos de enfermaria dos
hospitais militares instalados em Scutari e Criméia.
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fisiologia; higiene individual; administragdo hospitalar; terapéutica
farmacoldgica e matéria médica; métodos graficos na arte de
enfermeira; fisica e quimica aplicada; patologia elementar;
parasitologia e microbiologia; cozinha e nutricdo; area de enfermeira;
higiene e saude publica ; radiografia; campo de ac¢do da enfermeira
— problemas sociais e profissionais. Parte especializada: servico de
saude publica; servico administrativo hospitalar, servicos de
dispensérios; servico de laboratorios, servigco de sala de operacgdes;
servico privado; servico pediatrico. (MINISTERIO DA SAUDE — BR,
1974) (Grifos meus)

Percebi que logo nas duas primeiras escolas de enfermagem (1890
e 1923), os modelos de curriculos foram elaborados com a finalidade de atender as
guestdes politicas sociais vigentes. Tudo indica que a enfermagem, que se instalou
no Brasil, esteve voltada para atender aos interesses do desenvolvimento capitalista,
a visao liberal e aos rumos tomados pela medicina, marcas que até hoje refletem
negativamente quanto a profissdo de enfermagem.

Ao lado disso, havia por parte do Estado, a necessidade de formar
profissionais capazes de dar conta de problemas de epidemias pelas quais ja
passara o Brasil. Por isso fazia-se necessario criar medidas preventivas. Percebe-se
gue nas matérias de base geral, vistas acima, estdo aquelas que anunciam para o
aprendizado de conhecimentos voltados para a saude publica, tais como, higiene e
saude publica. Depreende-se também que esse aspecto da formacdo estaria
relacionado a populacdo mais ampla, ou seja, aqueles sem condi¢cdes econdémico-
financeiras.

O fim da década de 1920 e toda a de 1930 s&o particularmente
férteis no que pese a debates politicos que tiveram como centralidade questdes
educacionais, destacando-se a educacao superior. O Decreto 10.851/31 trata da
organizacdo do ensino superior no Brasil, criando o Estatuto das Universidades
Brasileiras, cujas finalidades explicitavam um carater profissionalizante.

Com a Revolugéo de 1930 e a passagem para a Republica Nova, foi
criado o Ministério da Educacao e Saude. Francisco Campos criou nas universidades
brasileiras, trés institutos: Direito, Medicina e Engenharia, ou substituindo um deles, a
Faculdade de Educacao, Ciéncias e Letras. Em 1937, com a implantacdo do Estado
Novo, a educacgdo passa a ser considerada estratégia para resolver a questdo social
e combater a subversado ideolégica “[...] por um lado, lugar de ordenagdo moral e

civica, obediéncia, formacdo da cidadania e da forca de trabalho necessaria a
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modernizagdo administrativa”. Por outro, finalidade submissa aos designios do
Estado. (SHIROMA et al., 2000, p. 25)

Em dezembro de 1961, foi aprovada a lei n®.4024, Lei das Diretrizes
e Bases, que criou o Conselho Federal de Educacéo, passando a vigorar a partir de
1962. Com relagdo ao ensino superior, um dos trechos da Lei expressa que esse
ensino, além da formacao de profissionais de nivel universitario, tem como objetivo a
pesquisa, sendo indissociavel desta e ministrado em universidades que possuirdo
autonomia didatico-cientifica, disciplinar, administrativa e financeira.

Essa Lei, nos dizeres de Saviani (1999), resultou de uma estratégia
da conciliagao entre as principais correntes em disputa, atendendo aos interesses da
iniciativa privada. E importante ressaltar que em relacdo ao ensino superior foi
mantida a mesma estrutura anterior.

Mas, retomando o ensino de enfermagem, Germano (1983), quando
se refere ao curriculo deste curso, relata que a sua primeira reformulacdo data de
1949, pelo Decreto n°. 27.426 de 14 de novembro de 1949, apds a promulgacao da
Lei 775, de 6 de agosto de 1949, do Governo Federal, que dispde sobre esse ensino
no pais, determinando que as escolas ndo pudessem receber alunos sem concluir o
curso secundario. Quando expirou esse prazo, a Lei n°.2.995/56 prorrogou-se por
mais cinco anos, extinguindo-se em 1961, ano em que ocorreu a reformulagcéo do
ensino, (Lei 4024), quando todas as escolas passaram a exigir curso secundario
completo.

O curriculo estabelecido para a formacdo do enfermeiro (decreto n°

27.426/49) tinha a seguinte organizacdo (Ministério da Saude in Saupe, 1998):

Primeira série: técnica de enfermagem, compreendendo economia
hospitalar, drogas e solucdes, atadura e higiene individual; anatomia e
fisiologia; quimica bioldgica; microbiologia e parasitologia; psicologia;
nutricdo e dietética; histéria da enfermagem; saneamento ; patologia
geral; enfermagem e clinica médica e cirdrgica; farmacologia e
dietoterapia;

Segunda série: técnicas de sala de operagdo; enfermagem e doencas
transmissiveis e tropicais ; tisiologia; doencas dermatoldgicas,
sifilogréficas e venéreas; clinica ortopédica, fisioterpica e massagem;
clinica neurolégica e psiquiatrica; clinica urolégica e ginecoldgica,
sociologia; ética;

Terceira série: Enfermagem e clinica otorrinolaringolégica e
oftalmoldgica, obstétrica e puericultura neonatal, pediétrica,
compreendendo dietética infantil, saude publica , compreendendo
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epidemiologia e estatistica, saneamento, higiene da crianca,
principios de administracdo sanitaria, ética Il e servico social. (Grifos
meus).

Destaque-se que ha disciplinas que indicam a preocupacdo da
formacao profissional sensivel a questfes relacionadas de modo geral a saude
publica: o saneamento, doencas transmissiveis, a propria saude publica como
matéria e epidemiologia. Esses dados podem ser tomados como exemplo de que
mesmo ocorrido muito tempo das grandes epidemias, a preocupagao com essa
questao continua presente.

Vale destacar, que a partir daquela legislacéo, “uma nova era parece
marcar 0 ensino de campo, substituindo o enfoque dado anteriormente, a aquisicao
de habilidade, por meio da repeticdo excessiva de um mesmo procedimento técnico,
por uma atuagao mais diferenciada ao paciente, considerado como um ser integral”.

Também é importante relembrar que a Lei em discussao uniformizou
o ensino de enfermagem no Brasil, apresentando o curso para a formacao
universitaria com duracdo de 36 meses, e 0 curso auxiliar em enfermagem, com 18
meses, iniciando, assim, o processo de divisdo de trabalho nesta profissdo, um
aspecto que considero negativo.

Percebe-se ainda, que tanto nesse modelo quanto no anterior, a
formacéo do enfermeiro parecia estar direcionada para a elite. Como destaca Pires
(Apud, Santos, 2003), “0 modelo era articulado ideologicamente com o0s interesses
da classe dominante, docil e servil aos médicos e ao Estado”, justificando inclusive,
a necessidade da divisédo do trabalho na enfermagem.

A partir de 1950, com o avanco das industrias voltadas para o
complexo médico, como o aumento dos laboratérios farmacéuticos e outros
empreendimentos, tais como: crescimento da populacdo previdenciaria, o enfoque
em saude publica comeca a perder sua importancia e se inicia a atencao a saude
médico-hospitalar especializada, forcando uma mudanca na formacdo do
enfermeiro. Diretamente influenciado por esse novo enfoque de atencdo a saude, o
curriculo de enfermagem foi reformulado.

Retomando agora o curriculo do curso de enfermagem de 1949 e o
seguinte, ou seja, o de 1962 — Parecer 271/62 do Conselho Federal de Educagéo

percebe-se uma mudanca consideravel; no dizer de Germano (1985, p. 39):
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O primeiro surge numa fase em que prevalecia um espirito politico
supostamente liberal, com um capitalismo que ainda ndo comportava a
privatizacdo da saude de forma empresarial, privilegiando, por
conseguinte, o estatuto das doencas de massas, através das
disciplinas ditas de &rea preventiva. O segundo emerge num momento
em que a economia brasileira comeca a tender para um processo
excludente e concentrador da renda e, dessa forma, coincidentemente
a preocupacdo primordial do curriculo de enfermagem incide agora
sobre as clinicas especializadas, caso pretenda o aluno continuar os
estudos apos graduar-se.

Cabe esclarecer que foram suprimidas no referido curriculo, as
disciplinas basicas, tais como anatomia e fisiologia e as disciplinas de cultura geral,
como a sociologia (*a matéria ndo constava mais como obrigatéria no curso de
medicina”). Como exigi-la no curso de enfermagem? Ainda foi também retirada a
disciplina de Saude Publica. Desse modo, o enfoque agora é outro [...]. O cuidado
médico direciona-se a curativa.

Tal situacdo incomodou varias educadoras de enfermagem. Na
época, as mesmas empreenderam criticas e esforcos para mudancas. Estas viriam
acontecer por meio da Reforma Universitaria (Lei n° 5.540/68), quando o modelo
compacto de matérias e disciplinas foi substituido, conforme descreverei a seguir.

Essa Reforma se deu no bojo do regime militar e manteve um
vinculo estreito entre educacdo e mercado de trabalho. Resulta de uma politica
educacional integrada aos planos gerais de desenvolvimento, seguranga nacional,
defesa do Estado, repressao e controle politico-ideoldgico da vida intelectual e
artistica do pais. (CUNHA, 1986)

Expressao dessa reforma, a Lei n° 5.540 de 28 de 1968 fixou as
normas de organizacdo e funcionamento do ensino superior. Alterou
significativamente a estrutura da educacao superior fundamentada principalmente,
no relatério Atcon (Rudolfh Atcon — tedrico norte-americano) e no relatério Meira
Mattos (Coronel da Escola Superior de Guerra), incorporando COMpPromissos
assumidos pelo governo brasileiro, em especial os derivados MEC-USAID (United
States Agency for International Development).

A reforma aglutinou faculdades em universidades visando a
concentracdo de recursos materiais e financeiros, instituiu o ciclo basico, para suprir

as deficiéncias do ensino de 2° grau, e ciclo profissionalizante de curta e longa
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duracdo. Estabeleceu o sistema de crédito. Reitores e diretores ndo precisavam
estar ligados ao corpo docente; organizou 0s cursos em departamentos,
fragmentando as unidades existentes e fortaleceu a pos-graduacdo. A reforma
buscou implantar um modelo empresarial baseado na racionalizacdo do sistema de
producdo capitalista com vistas a inserir 0 pais no sistema capitalista internacional.
(GISI, 2006) Desse modo, o Governo Militar, “com o pensamento de modernizar o
Brasil’, seguindo modelos norte-americanos, sob as luzes dos consultores
estrangeiros, buscou construir a modernizagao deste pais.

Isso decorreu das proposicoes feitas pelo grupo de trabalho Meira
Matos, que apresentou um relatério em que apareceu uma concepcao de
Universidade com base em dois principios: um idealista (expressdao em termos de
que a Universidade € “uma obra do espirito”,...). (“expressdo da racionalidade
criadora e critica”) e a outra tecnicista, que a define como um dos fatores essenciais
do processo de desenvolvimento: um pré-investimento no processo racional de
construcdo da nova sociedade por meio da transformacédo global e qualidade de
suas estruturas, visando a promoc¢ao do homem na plenitude de suas dimensdes.
(ZAINKO, 1998, p. 47).

Houve polémicas geradas pelos trabalhos e conclusdes desse grupo,
porque 0s mesmos traziam para dentro da universidade as concepcoes de eficiéncia
e eficacia, a servico da produtividade, tudo de acordo com a visdo empresarial —
racionalista.

Por outro lado, o autoritarismo coerente com 0 regime de excegao
adentrava a universidade; professores e alunos eram expulsos, foram funcionarios
demitidos, enfim, todo um controle politico e ideoldgico foi exercido.

Diante desse contexto, tornava-se cada vez mais dificil para as
universidades cumprirem suas fung¢des sociais, e até mesmo consolidar quaisquer
propostas de modernizacdo universitaria pautada na liberdade democratica. Posso
dizer que era forte a presenca dos consultores americanos, a quem cabia definir as
bases do planejamento do ensino superior brasileiro, 0 que determinava a
importacdo de modelos externos, inadequados a realidade social, politica e
econdmica do Brasil.

Como consequéncia das novas orientacdes, também ocorreu na
década de 1970, a Reforma Universitaria na Enfermagem. O Parecer n® 163/72,

aprovado em 27 de janeiro de 1972 e a Resolucéo n° 4 de 25 de fevereiro do mesmo
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ano confirmam a reforma. O curriculo implantado a partir de 1972 vigorou com
poucas modificacdes até 1994, cuja carga horaria minima destinada a graduacéo de
2500 horas era organizada em trés partes, conforme descrito por Saupe (1998 p. 45-
46):

12 parte — Pré-profissional: ministrado em centros, departamentos
ou institutos, possibilitando ao aluno de enfermagem o convivio
direto com outros alunos de cursos vinculados a saude. Incluia as
seguintes matérias: biologia, ciéncias morfologicas, ciéncias
fisiologicas, patologia, ciéncias do comportamento e introducdo a
saude publica.

22 parte — Tronco profissional comum composto por oito grandes
matérias do conhecimento, ja tradicionais na enfermagem:
introducdo a enfermagem, enfermagem médico-cirdrgica, materno-
infantil, psiquiatrica, doengas transmissiveis, exercicio da
enfermagem, didatica e administracdo aplicada a enfermagem.

32 parte — Habilitacbes em: enfermagem obstétrica, salde publica,
médico-cirdrgica. A carga horaria minima exigida de 2500 horas era
distribuida nas duas primeiras partes e 500 horas destinadas a cada
habilitacido ou 600 horas quando da oferta da licenciatura. As
escolas era facultativo o direito de optar pela oferta de uma ou mais
habilitagdes e ou licenciatura. O tempo minimo para a concluséo do
curso era de trés anos para a conclusao da graduacédo excluindo-se
dai o tempo destinado as habilitacdes.

E importante ressaltar que esse curriculo foi alvo de inimeras
criticas, principalmente, pela énfase hospitalar em detrimento da saude publica, que
assim como ocorreu no curriculo de 1962, continuou fora do contexto da formacao
almejada pelos enfermeiros, sendo agora contemplada apenas como habilitagéo.
Destaque deve ser dado para a formacdo do licenciado em enfermagem, cujo
objetivo central foi o de preparar para a formacao em nivel estritamente técnico.

Constatei mais uma vez que o novo curriculo implantado né&o
atendia as aspiragcbes do campo da enfermagem. Correspondia a uma época
marcada pela ascensdo do capitalismo, centrada no crescente processo de
medicalizacdo, evidenciado pela expansdo das industrias farmacéuticas e de
producdo de equipamentos médico-hospitalares sofisticado, em especial, as

multinacionais que viam no Brasil um excelente mercado para os seus produtos.
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Com o término do regime politico em 1985, da-se inicio a Nova
Republica e também a transicdo democrética; ja ao longo da década de 1970, como
vimos, os educadores se organizaram em sindicatos e associacfes académico-
cientificas, época em que, segundo Shiroma et al, (2000) os educadores comecam a
reivindicar mudancas no sistema educacional, em especial as relacionadas a
qualidade do ensino superior; a valorizacdo dos professores, democratizacdo da
gestdo e ao financiamento da educacdo. Na década de 1980, as Associacdes
tornaram-se mais ativas e organizaram Conferéncias Brasileiras de Educacéo.

Souza (1996), na sua pesquisa intitulada “A Universidade e a crise
da educacgao”, faz um rastreamento da crise educacional brasileira (universidade) ao
longo da década de 1970 até meados de 1980. Com o inicio da Nova Republica,
instala-se uma atmosfera reformista, rompendo-se, a partir das acbes de varios
governantes desde 1982, um jejum de longos anos de centralizagcdo politica e de
controle ideoldgico.

O mesmo autor chega a dizer que, a seu ver, se os esforcos da
época tivessem prosseguido, a realidade contemporanea seria “menos critica e com
perspectivas melhores”. Refere-se a crise das Universidades Federais nos anos de
1980, a recuperacdo das universidades paulistas e aponta a preocupacdo com o
sistema publico, que requeria profunda alteracdo, como fator de desenvolvimento do
pais nos anos seguintes.

Nesse quadro, Souza (1990, p. 108) acreditava ser fundamental o
papel da universidade para operar um “resgate da qualidade do ensino em todos os
niveis”. No seu entendimento, o sistema de ensino superior deveria ser composto de
varios tipos de instituicbes com correspondentes especializacdes peculiares a cada

uma delas. Assim se expressou:

Tenho defendido a idéia de que partindo do principio da qualidade e
da responsabilidade social, nossas instituicbes de ensino superior
poderdo organizar-se com maior liberdade a partir de algumas
diretrizes minimas e indispensaveis, definidas em nivel nacional:
algumas instituicbes serdo universidades “tout court”, ao passo que
outras serdo formadoras de profissionais (sem maior preocupacao
com a pesquisa), enquanto outras ainda poderdo dedicar-se a
pesquisa e ndo ao ensino.

Com base nisso, o autor formulava seu entendimento de como a

universidade funcionaria a contento. Na pratica, segundo o principio constitucional
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da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, um sistema articulado de
instituicbes de ensino superior realizando ensino, pesquisa e extensdo de modo
articulado. Finaliza, dizendo que infelizmente ndo se constatava a definicdo de
politicas de médio e longo prazo, Federais ou Municipais, que dissessem respeito a
Universidade e sua participagao concreta.

No tocante a saude, é possivel indicar que, com a crise politica
econdmica e social que se estabeleceu no Brasil no final da década de 1970 e inicio
dos anos de 1980, e o consequente empobrecimento de grande parte da populacao,
avultam as dificuldades no setor de saude. Nesse cenério, 0 modelo centrado na
tecnologia de alto custo e fundamentado na assisténcia individual e curativa
privilegia uma minoria da populacdo. Cada vez mais a maioria das pessoas nao tem
acesso aos servicos de saude.

Consoante a isso, houve a necessidade de promover diversos
movimentos politicos e sociais. A Organiza¢cdo Mundial de Saude e também o Fundo
das Nacdes Unidas para a infancia organizaram a Conferéncia Internacional de
ALMA-ATA (URSS), que reuniu 134 nacdes, com o propoésito de encontrar uma
estratégia de assisténcia que proporcionasse Saude para Todos. A partir dai,
passou-se a considerar a saude como resultante do desenvolvimento
socioecondmico das nacbes e garantindo a participagdo popular nas grandes
discussfes sobre esse tema.

A crise politica, econdmica e social, que se estabeleceu no Brasil no
final da década de 70, agrava-se no inicio dos anos 80, com o empobrecimento
progressivo da populacdo e piora das condicbes de vida. Crescem as dificuldades
no setor saude, cujo modelo centrado na tecnologia de alto custo e fundamentado
na assisténcia individual e curativa, privilegiando uma minoria da populacao,
mostrava-se ineficiente para resolver esses problemas. No tocante a isso, no final da
década de 1980, outros movimentos influenciaram na formagdo do enfermeiro,
dentre eles: Lei Organica da Saude, ja no inicio da década de 1980, a realizacéo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a promulgacdo da Constituicdo
Federativa do Brasil, em 1988, incluindo a criagdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS).

Outra consideracado importante desta década relacionado ao ensino
de enfermagem, € que se intensificou 0 nimero de cursos de graduacao e de pos-

graduacdo; iniciando as pesquisas nesta area, as quais levaram os enfermeiros a
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repensar e criticar os modelos formadores dos profissionais de enfermagem, a luz
de referéncias tedrico-metodoldgicas criticas, despertando outros colegas a
perceberam a Enfermagem como pratica socialmente determinada e determinante,
nao tendo mais condi¢ces de continuar as margens de um movimento transformador
vigente.

Nesse mesmo periodo foi aprovada a Lei n°® 7.498/86 e o Decreto n°
94.406/87, que regulamentavam o exercicio da profissdo — depois de quase dez
anos de luta. Todos esses movimentos conduziram a nova percepcdo dos
profissionais de enfermagem e, portanto, houve a necessidade de rever o curriculo
de formacdo em nivel superior.

A Constituicdo aprovada em 1988 motivou os educadores brasileiros
a elaborar nova proposta para a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional,
aprovada em 20 de dezembro de 1996.

A aprovacéo dessa Lei resultou em perda no jogo de correlagdes de
forcas politicas por parte de segmentos representantes dos educadores, na medida
em que estes nao tiveram aprovado o Projeto a que aspirava. Tratava-se do Projeto
Jorge Haje, cujo texto teve sua redacao original feita por Dermeval Saviani.
Desconsideraram todo o esforco empreendido pelos educadores na construcédo do
que se considerava necessario para a educacao brasileira, com viés claramente
positivista, atendendo aos interesses mercantis, 0 que acabou por estimular a
proliferacéo descontrolada de cursos e instituicdes no ambito privado.

Tal expansédo, por sua vez, ndo atende a demanda da educacao
superior, pois 0 acesso e a permanéncia de grande parte dos alunos tém relagéo
com as condicdes existentes construidas ao longo da trajetéria historica do ensino
superior. (GISI, 2006, p. 100).

Com a aprovacéo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional, Lei n° 9394/96, as universidades passam a ter maior autonomia na
definicdo das formas de entrada de alunos. Consta no artigo 44, que 0s cursos de
graduacéo estdo abertos “[...] a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou
equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo”. (BRASIL, 1996)

Além desses aspectos, em 1996, o documento, intitulado “Por uma
Nova Universidade resultante da lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao”, no qual
Souza (1996) tenta tracar uma perspectiva politica para o ensino superior, afirmando

a consciéncia do Governo sobre as questdes de educagao, destacando a avaliagéo
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dos cursos de graduacgédo, tema presente dentro da comunidade académica e
sociedade como um todo. A avaliagao das instituicdes de ensino superior e de curso
foi uma medida nova trazida por essa legislacéo.

Outro fato histérico relevante refere-se a politica universitaria no
Governo de Fernando Henrigue Cardoso, que aponta trés pilares na politica
educacional: “avaliacdo, autonomia universitdria e melhoria do ensino”. Quanto a
avaliacdo, sua visdo é a de que cabe ao Governo diminuir a sua funcéo
credenciadora de instituicbes de ensino. Nessa perspectiva, houve um incentivo a
privatizacdo, e um aumento da funcdo avaliadora do MEC, isso expressa a relacao
entre o Estado e o sistema de ensino superior.

Em relacdo a autonomia universitaria, declara que o Governo busca
elevar “a eficiéncia e o nivel de responsabilidade social do sistema, especialmente
do seguimento publico federal”. Caminhando para a finalizacdo, o Professor Paulo
Renato aponta que a crise do sistema € estrutural, exigindo reformas profundas, e

gue ninguém parecia ter percebido. O mesmo falando da renovacao necessaria,

Critica a estrutura departamental, principalmente, os efeitos da
multiplicacdo dos 6rgdos colegiados [...]; 0 crescimento dos custos
do sistema publico e a ndo-correlagdo com o nimero de matriculas;
da acédo limitada da relagdo da universidade com o setor produtivo;
da dificuldade da institucionaliza¢do da avaliacdo; da ndo-renovacao
da graduagdo, como resultado do desenvolvimento da pés-
graduacédo e da associacdo da pesquisa com esse nivel de ensino;
da extensdo que ainda mantém-se sem relacdo direta com o
processo de ensino e de producdo do conhecimento. (SOUZA,
1990, p. 64)™.

Nesse contexto, iniciaram-se também discussdes sobre a
necessidade de reformulacdo do curriculo do curso de enfermagem, visando formar,
um enfermeiro generalista, com capacidade para atuar e intervir no sistema de
salde. Com a Reforma Sanitaria'® (1986) e Constitucional (1988), o Sistema de
Saude do pais sofreu grandes mudancas. Todo setor de salude passou a se
empenhar na conscientizacdo das mudancgas indispensaveis a garantia da “saude

como direito de todos e dever do Estado”.

> S0UZA, Paulo Renato dA. Universidade e a crise da educacém Revista USP, n. 8, 1990, apud ZAINKO,
p. 64.

16 Reforma Sanitaria — movimento de mudanca na saéféeendado pela 82 Conferéncia Nacional de Sauiele
ocorreu em 1986.
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Saupe (1998, p. 61) afirma que “nunca antes na enfermagem
brasileira uma proposta curricular foi construida de maneira participativa”, surgindo
como resultado de um exaustivo trabalho e mobilizacdo de toda a comunidade de
enfermagem, abrindo-se um canal para discussao e reflexdo permanente, cujas
propostas/sugestfes foram levadas a Comissédo de Especialistas com o intuito de
compor as Novas Diretrizes Curriculares.

Aprovada pelo Conselho Nacional de Educacdo por meio da
Resolucdo n° 3 de 7 de novembro de 2001, as Novas Diretrizes Curriculares trazem
aspectos importantes para a formacéo desse novo profissional. Conforme citado
abaixo:

| - Enfermeiro, com formacgBes generalistas, humanistas, criticas e
reflexivas. Um profissional qualificado para o exercicio da
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situagfes de saude/doenca mais prevalentes no pefrfil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do
ser humano.

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem, capacitado para
atuar na Educagdo basica e na Educagdo Profissional em
enfermagem. (RESOLUCAO 2001, Art. 4°).

A cada escola cabe decidir e implementar o conteudo dessa
Resolucdo. Nao é tarefa facil, sabe-se, que nédo basta simplesmente reorganizar
contetdos ou reunir disciplinas. A construcdo e reconstru¢cdo dos seus projetos
politico-pedagogicos com certeza se constituirdo em desafio permanente para as
instituicdes formadoras.

As atuais politicas educacionais para a educacdo superior,
formuladas com base em orientagdes advindas de organismos internacionais, tais
como o BM, FMI e OMC, buscam responder as exigéncias econémicas resultantes
da crise que se instaurou em meados da década de 1970. Essa vertente economista
assumida pelas reformas educacionais néo favorece o acesso a educacao superior
e esvazia o processo de formacédo ao enfatizar um ensino instrumental e imediatista.

Isso posto, ficou evidente para mim, durante essa trajetéria histérica,
que o Brasil desde os seus primérdios até a atualidade vivenciou fortes crises

detectadas na sociedade resultante do seu processo socio-politico-econémico. A
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universidade e o ensino superior precisam ser entendidos a partir de suas raizes, a
fim de que a funcdo social que Ihes € inerente possa ser pensada em termos de

objetivas respostas a sociedade brasileira.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

“Nao existe amor que ndo seja um exercicio
de despersonalizacdo sobre um corpo sem
o6rgdo a ser formado; e é no ponto mais
elevado desta despersonalizagdo que alguém
pode ser nomeado, recebe seu nome ou seu
prenome, adquire a discernibilidade mais
intensa na apreensdo instantanea dos
multiplos que |he pertencem e aos quais ele
pertence.”

(Deleuze e Guattari, vol. 1, 1995:49).

Nesta parte do trabalho apresento a trajetéria metodoldgica e os
procedimentos adotados na pesquisa. Pela natureza do objeto e dos objetivos
deste estudo e considerando suas contribuicbes para a préatica docente do nivel
superior de ensino, em particular o curso de enfermagem, utilizei a abordagem
qualitativa de pesquisa que para Ludke e André (1986, p. 13), envolve a obtencao de
dados descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com a situagcéo
estudada, enfatizando mais o processo que o produto e se preocupando em retratar
a perspectiva dos participantes.

Essa abordagem de pesquisa tem a pesquisadora como principal
instrumento de investigacdo e tem sido a opcdo metodoldgica que se mostra cada
vez mais empregada nas pesquisas em educacao e na saude.

Para atingir os objetivos da pesquisa, utilizei como instrumentos de
coleta de dados, a técnica do Grupo focal, a entrevista semi-estruturada e a analise
documental.

Conforme Costa (2001), a entrevista € um instrumento de coleta de
dados aplicado, quando se quer atingir um nimero restrito de pessoas. Sua grande
vantagem € a interacdo entre o pesquisador e o entrevistado. Para 0 mesmo autor,
na entrevista semi-estruturada, as perguntas sao feitas a partir de um formulario com
perguntas previamente estruturadas. Esse tipo de entrevista € usado quando o
pesquisador tem uma lista de tépicos que devem ser analisados. O entrevistador se
utiliza de um guia de topicos escritos, para garantir que todas as questdes sejam
abordadas, encorajando os participantes a discorrer livremente sobre o assunto em

discussdo. Dessa forma, elaborei perguntas relacionadas a saude ambiental e a
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formacao profissional do enfermeiro a serem aplicados com os docentes. (apéndice
A)

Com relacdo ao Grupo Focal, € importante registrar que a sua
utiizacdo na éarea de saude é recente. E, desde 1990 vem aumentando
gradativamente o seu uso entre 0s pesquisadores universitarios. Segundo Morgan e
Krueger (apud GATTI, 2005, p. 9):

A pesquisa com grupo focal tem por objetivo captar, a partir de trocas
realizadas no grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crencas,
experiéncias e reacdes, de modo que nado seria possivel com outros
métodos, como por exemplo, a observacdo, a entrevista ou
guestionarios. O grupo focal permite fazer emergir uma multiplicidade
de pontos de vista e processos emocionais, pelo proprio contexto de
interacdo criado, permitindo a capacitacdo de significados que, com
outros meios poderiam ser dificeis de manifestar.

4.1 - Grupo Focal

A seguir passo a descricdo do Grupo Focal desenvolvido com os
alunos da Instituicdo “Anjo Verde”. Ressalto que a exposicdo da pratica realizada
inclui uma explicacao teodrica da técnica seguida da sistematizacdo da pratica em
cada uma das etapas de sua realizacao.

O grupo focal € uma técnica de pesquisa que utiliza sessées grupais
como um dos foros facilitadores da expressado de caracteristicas psicossociologicas
e culturais. Nessas sessoes, 0s sujeitos do estudo discutem varios aspectos de um
topico especifico, em um ambiente psicolégico que Ihes permite expressar, da forma
mais livre possivel, suas percepc¢les, crencas, valores, atitudes e representacdes
sociais sobre a questéo estudada. Além da discussdo de um assunto de interesse, 0
grupo focal é utilizado para a investigacdo e producdo de conhecimento.
(WESTPHAL, M. F., 1996, p. 472)

A organizacao e sistematizacdo de uma pesquisa por meio de grupos
focais tém seus alicerces em Westphal, Bogus e Faria (1996), Debus (1997) e
Pelicione (2001), os quais sdo unanimes quanto aos aspectos operacionais desde a
escolha de seus participantes, do moderador (também chamado facilitador), do local
dos encontros, da elaboracdo do guia de temas, quesitos fundamentais para o bom
andamento das reunides.

A definicho dos membros que fazem parte do grupo focal é

considerada tarefa relevante, uma vez que implica capacidade de contribuicdo com
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0S objetivos da pesquisa. A amostra é intencional e os critérios (sexo, idade,
escolaridade, diferengas culturais, estado civil e outros) podem variar, devendo,
todavia, ter pelo menos um traco comum importante para o estudo proposto.
(WESTPHAL, BOGUS e FARIA, 1996)

Nesta pesquisa participaram do grupo 10 alunos do 4° ano do curso
de enfermagem da instituicdo de ensino “Anjo Verde”. A decisdo dos alunos em
participar deste grupo foi livre de qualquer coacdo. Dada a importancia da primeira
aproximacdo com 0s sujeitos que fizeram parte deste trabalho e seguindo as
recomendacdes de Ressel, Gualda e Gonzales (2002), fiz o convite formal para a
participacdo de cada aluno, considerados por esses autores de “enamoramento”. E
importante destacar que esse cuidado € fundamental como o primeiro passo para o
sucesso da investigacao.

Antes de confeccionar o convite, realizei contato telefénico com os
provaveis participantes que faziam parte da minha lista. Fiquei surpresa com a
reacdo dos alunos. Todos ficaram lisonjeados por fazerem parte desta pesquisa.
Com uma semana de antecedéncia, ao entregar o convite (Apéndice B), percebi que
alguns demonstraram curiosidade e preocupagdo quanto ao tema; queriam saber
sobre o0 assunto e se eu poderia adiantar algo, pois ambos achavam que precisavam
estudar.

Na sequéncia, um dia antes de realizar o Grupo Focal, fiz novamente
contato telefébnico com os participantes, lembrando-lhes do compromisso, bem como
solicitando a confirmacé&o de suas presencas. Unanimemente todos confirmaram
presenca e compareceram a sessao.

Outro aspecto fundamental da técnica € a escolha de um local
apropriado para a realizacdo do grupo. Este precisa ser ambiente tranquilo, seguro,
privativo, confortavel e de facil acesso aos participantes. A organizacdo do espaco
fisico necessita objetivar a participagéo e interacdo do grupo, de maneira que todos
estejam dentro do campo de visdo entre si e com o moderador, isso fomentara a
interacdo e o sentimento de fazer parte do grupo.

Assim, tive o cuidado quanto a organizacao e localizacdo do espaco
fisico, adequado e acolhedor para desenvolver a sessdo em grupo focal, a
semelhanca dos trabalhos em “grupos operativos” de Pichon Reviere e Bleger
(1998), onde os participantes se encontravam num ambiente confortavel, o qual

favoreceu a interacéo do grupo. (Apéndice C).
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Desta forma, foi escolhida uma sala com isolamento acustico,
apropriada para teleconferéncia (instituicdo filantropica, cedida para este fim), a qual
possibilitou a captacdo das falas, sem muitas interferéncias; sua localizacdo central
favoreceu o acesso de todos os participantes. Ainda, com relacdo ao ambiente, este
foi composto por uma mesa grande com doze cadeiras ao redor, uma mesa auxiliar
e duas outras para servir o coquetel.

Cabe esclarecer que os arranjos dos assentos sao importantes, pois
quando as cadeiras ficam dispostas em semicirculo, promove a participacdo de
todos, ocorrendo a interacdo face a face [...]; € necessario que o coordenador e 0
observador se posicionem entre os participantes. Com a finalidade de registrar com
fidedignidade o desenvolvimento dos grupos, utilizei a gravacdo (gravador e fita
cassete), mediante autorizacdo prévia dos participantes. Também, os sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. (Anexo 2).

Ressaltando sobre o tempo de duracdo da sessao em grupo focal,
Pelicione (2001), Meier e Kudlowiez (2003), sugerem que a discussao seja de uma a
duas horas, para que o cansaco dos participantes e as condi¢cdes desconfortaveis
ndao venham a interferir nos objetivos da discussdo em prejuizo dos resultados.
Assim procurei observar o tempo, cuidando para ndo ultrapassar as duas horas
recomendadas pelos autores.

A dindmica do Grupo Focal prevé a participacdo de um moderador,
um observador e um auxiliar. A propésito, Dallagnol e Trench (1999, p. 15),
esclarecem a importancia do papel do moderador como significativo e relevante para
o funcionamento dos grupos. Isso implica preparo e instrumentalizacdo em todas as
fases do processo. Para esses autores, o0 moderador experiente adapta-se ao estilo
dos participantes, aos objetivos e necessidades do grupo. Alertam para o0s
comportamentos que ndo podem ser exercidos pelo moderador, quais sejam:
atuacdo como professor, juiz ou chefe. Salienta também o fato de que o moderador
nao deve expressar acordo ou desacordo com 0s pontos de vista expressos pelos
componentes do grupo e enfatiza que o moderador ndo pde palavras na boca dos
participantes.

Juntamente com o moderador, o observador também é de suma
importancia para o sucesso da técnica do grupo focal. O observador necessita ser
uma pessoa com habilidade de atencdo constante, com facilidade para sintese e

andlise e capacidade para intervencgao.
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Em observancia a essas recomendacbes, convidei para serem
moderadora e observadora do grupo focal realizado nesta pesquisa, duas
profissionais enfermeiras com experiéncia na realizacdo desta técnica. Esse foi um
fator importante para o desenvolvimento da pesquisa, favorecendo a coleta de
dados, tendo em vista 0s objetivos deste estudo.

Para a organizagcdo do grupo focal é preciso estabelecer os
momentos-chave da sessdo e elaborar o guia de temas, fundamental para o bom
andamento da reunido. Com o objetivo de cumprir todos os passos recomendados
pelos autores, realizei um roteiro de atividades referente a técnica utilizada.
(Apéndice D).

Outro ponto importante para a realizacdo desta técnica é o
estabelecimento de um cronograma. A programacao exigiu para a sua elaboracao
duas semanas, com o0 tempo de aproximadamente seis horas destinadas a
confeccionar os convites e entregar aos alunos, moderador, observador e auxiliar,
confirmar o local a ser trabalhado, bem como a aquisicdo de presentes, fitas
cassete, crachas e preparo de lanches. O cronograma previsto ndo sofreu qualquer

modificacao.

4.2 O Grupo Focal em realizacao

Inicialmente, a moderadora convidada a conduzir o grupo focal deu
as boas vindas aos participantes e solicitou que eles se apresentassem e
encolhessem por meio de frases o seu pseuddnimo, as quais contemplavam o tema.
(Anexo 3) Apresentou o0 objetivo do estudo aos convidados e explicitou como
procederia aquela sessao: Reflexbes referentes ao assunto: Saude Ambiental na
Formacéao Profissional do Enfermeiro.

Nos primeiros 10 minutos da técnica, foi notdria a preocupacgédo e
ansiedade, por parte de alguns membros, os quais tiveram dificuldades em
expressar suas opinides, por temerem o julgamento negativo por parte de outros
participantes. A partir do momento em que isso foi assimilado pela moderadora, o
grupo, p6de, gradualmente, ir construindo um saber grupal. Apds a sinalizacdo
dessa situacdo por parte também da observadora, a qual esclareceu: a experiéncia
pessoal de cada componente do grupo é importante e Unica e de que ndo ha idéias

certas ou erradas a respeito do tema; na sequUéncia, houve entdo uma



50

surpreendente contribuicdo por parte das pessoas que até aquele momento
permaneciam em siléncio.

Estando a discussao ocorrendo por aproximadamente 1h30minutos,
a moderadora fez a sintese dos momentos anteriores e solicitou que cada um
fizesse sua colocacédo a respeito da questdo abordada. Todos contribuiram para um
bom desempenho dessa atividade e fizeram questionamentos, realizaram
comentarios.

Finalizando essa atividade, agradeci a colaboracdo dos participantes
e a auxiliar ofereceu lanche, entregando a cada membro uma lembrancinha, a qual

faz parte desta técnica.

4.3 Entrevista semi-estruturada — Docente — Institu  icdo “Anjo Verde” e “Anjo
Azul”.

Com a finalidade de averiguar se o enfermeiro docente incluia em
sua disciplina contetdos relacionados aos problemas de gerenciamento dos
residuos de servico de saude no meio ambiente utilizei como instrumento de coleta
de dados, a entrevista semi-estruturada.

Nos dizeres de Minayo (1998, p. 57), a entrevista semi-estruturada
nao significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que insere como meio
de coleta dos fatos relatados pelos autores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa
qgue vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Essa técnica
proporciona conhecer a realidade dos participantes e ouvi-los enquanto sujeitos
ativos da pesquisa. Esse instrumento inclui a elaboragéo de um protocolo.

Elaborar o protocolo da entrevista semi-estruturada a ser realizada
com os professores das duas instituicdes participantes da pesquisa exigiu empenho
e tempo. Diversos foram o0s protocolos elaborados, até chegar aquele que,
teoricamente, atenderia as expectativas deste estudo. Durante todo o processo de
elaboracao desse protocolo houve a preocupacao de néo direcionar questdes como
se estivesse avaliando o docente ou entéo testando seus conhecimentos.

Mediante o protocolo da entrevista definido, realizei o contato com
as cinco enfermeiras docentes, duas da instituicdo “Anjo Azul” e trés da instituicdo
“Anjo Verde” escolhidas para participar da pesquisa, além de um aluno da instituicdo
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“Anjo Azul”. Os procedimentos para o convite desses sujeitos da pesquisa foram
semelhantes aos dos alunos que participaram do grupo focal (Apéndice B),
agendando dia, horario e local conforme a disponibilidade dos participantes.

Durante a entrevista, inicialmente o0s sujeitos da pesquisa
mostraram-se receosos pelo fato de se utilizar o gravador para registrar as falas.
Esse sentimento, no entanto, diminuiu na medida em que comecei a fazer perguntas
introdutorias. Procurei conhecer a atividade profissional docente, bem como sua
formacdo e seu pensamento quanto a insercdo da abordagem dos residuos de
servico de saude no processo de formacdo dos futuros enfermeiros. Isso permitiu
gue as entrevistadas se sentissem a vontade para relatar suas experiéncias.

E importante salientar que na instituicdo “Anjo Azul’ ndo foi possivel
aplicar a técnica do grupo focal com os alunos. Assim sendo, os dados foram
levantados por meio de andlise documental dos trabalhos produzidos pelos alunos
do professor que participou da pesquisa.

4.4 Andlise dos projetos pedagogicos das instituico es envolvidas na pesquisa.

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, além dos dados obtidos
junto aos alunos e enfermeiros docentes, realizei uma analise documental dos
projetos pedagogicos das instituicdes envolvidas neste estudo, com a finalidade de
verificar a presenca/auséncia da disciplina Saude Ambiental em suas grades
curriculares. Além disso, verificar se as ementas dessa disciplina abordavam os
residuos de servicos de saude. A analise documental envolveu a reunido de
documentos oficiais para buscar informacdes importantes, a partir de questdes
pertinentes a esse estudo.

Assim, examinei as grades curriculares dos dois cursos em estudo
fornecidos pelos coordenadores de enfermagem das duas instituicdes, mediante a
aprovacdo da Comisséo de Etica. (Anexo 4).

E oportuno registrar que essa andlise documental subsidiou a
realizacdo das entrevistas, no sentido de conhecer como a abordagem dos residuos
dos servicos de saude vem ocorrendo no processo de formacdo desses cursos.

Essa parte do estudo sera tratada no capitulo a seguir.



52

5 SAUDE AMBIENTAL: UMA PREOCUPACAO DOS CURSOS DE FO RMAGCAO
DE ENFERMEIROS?

N&o se compreende todo o caminho hum grande
e unico passo: novas estradas se abrem quando
se persiste no caminhar.

Danilo Gandin (in Gisi 2001).

Esta parte do estudo apresenta a sistematizacdo dos dados
levantados pela andlise dos projetos pedagdgicos das instituicbes envolvidas na

pesquisa. A esse respeito Eyng (2005, p.15) lembra que:

o0 projeto pedagdgico define o papel da escola, a partir da tomada de
deciséo de forma coletiva, aluno — professor — comunidade, ou seja,
expressa a sua identidade. Os estabelecimentos de ensino terdo a
incumbéncia de elaborar e executar sua proposta pedagdgica.

Nessa perspectiva, percebo a responsabilidade dos docentes na
elaboracado e execuc¢do da proposta pedagdgica do curso de enfermagem, tendo em
vista garantir uma formac&o que venha ao encontro das condi¢cbes socioeconémicas

tanto dos discentes quanto da comunidade em geral.

E importante destacar que nesse momento histérico, a tomada de
decisé&o nao pode se restringir a um pequeno grupo, deve, isto sim, ser fruto de acao

coletiva.

Conforme artigo 13 da LDB 9394/96: Os docentes incumbir-se-ao
de:

| — participar da elaborag&o da proposta pedagdgica do estabelecimento de ensino;

Il — elaborar e cumprir plano de trabalho, segundo a proposta pedagdégica do

estabelecimento de ensino;

[l = Os cursos de Graduacdo em Enfermagem devem ter um Projeto Pedagdgico
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e

apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem.
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7

A esse respeito, EYNG (2005, p. 15) ressalta que é na pratica
docente cotidiana que o curriculo se desenvolve, e é por meio deste documento que
os profissionais podem ter uma visao sistémica do processo ensino-aprendizagem

que € desenvolvido na escola.

Dentre as possiveis dificuldades na implantacdo de um curriculo
capaz de atender as reivindicagcbes da sociedade brasileira, a formacdo do
enfermeiro docente €, a meu ver, uma das maiores, porque ainda persiste na
maioria das instituicGes de ensino superior a pratica pedagogica tradicional. Nesse

sentido concordo com Veiga (1998, p. 26-27), quando a mesma aponta que:

O curriculo é uma construcédo social do conhecimento, pressupondo a
sistematizacdo dos meios para que esta construgdo se efetive; a
transmissdo dos conhecimentos historicamente produzidos e as
formas de assimila-los, portanto, producao, transmisséo e assimilagdo
sdo processos que compdem uma metodologia de construcdo coletiva
do conhecimento escolar, ou seja, o curriculo propriamente dito.

Compreender o0s projetos pedagogicos dessas instituicbes de
ensino, como um instrumento do processo educativo, pressupde descrever
sucintamente a construcéo historica de cada uma delas.

O ensino de enfermagem na instituicdo “Anjo Azul” foi criado em
1954 e reconhecido em 1957, sendo submetido a reformulagdo curricular em
atendimento as exigéncias estabelecidas nos Curriculos Minimos Nacionais
(Parecer n°. 163/72-CFE e Portaria n°. 1721/94-MEC). Nesta ultima, foram levados
em consideragéo, também, os documentos oriundos das Conferéncias de Saude e a
Lei Orgéanica de Saude — Lei n°. 8080/90. (SANTOS et al., 1997; BRASIL, 1994).

A partir de 1998, em decorréncia das diretrizes internas da referida
universidade, o Curso de Enfermagem iniciou a reconstrucdo do seu projeto
pedagogico, o qual se implantou no primeiro semestre de 2000. A nova proposta
pedagdgica resultou de um esfor¢co coletivo voltado para a superacdo de préticas
fragmentarias, decorrentes de abordagens que dicotomizavam teoria e pratica,
conhecimento geral e especifico, dimensédo técnica e humana que, por sua vez,
reforcam outras dicotomias presentes ainda hoje na &area de saude, tais como:
saude individual e coletiva, assisténcia curativa e preventiva. (GISI et al, 2001).

Ao repensar os conhecimentos necessarios para a formacdo do

enfermeiro a partir de aptiddbes e programas de aprendizagem, o0 curso de
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enfermagem desta instituicdo abriu a possibilidade de aproximar a concepgéo
curricular & idéia do curriculo integrado'’ em contraposicdo ao curriculo por
disciplinas historicamente desenvolvido, tendo em vista que a nova pratica de
formacao deste profissional necessita estar sendo constantemente ampliado.

J& o ensino de enfermagem da instituicdo “Anjo verde” autorizado
pela Resolugdo UNIV. N°. 02, DE 05.12.01, criado em 2001, teve como eixo
norteador as seguintes legislacdes: Ministério da Educacdo — Portaria N°. 1.518 de
14 de Junho de 2000, a qual fixa as diretrizes curriculares do Curso de Graduacgao
em Enfermagem; Portaria N°. 1721 de 15 de dezembro de 1994, fixa os contetudos
minimos e duragdo deste curso; a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo LDB — Lei
n°. 9.394 de 20 de dezembro de 1996, regulamenta o sistema educacional brasileiro
e a Lei N°. 7.498 de 25/06/1986 — regulamenta a profissdo e pelo Decreto Federal
N°. 94.406 de 08/06/1997.

O processo para a construgdo desta proposta curricular envolveu
discussbes sobre principios, crencgas, valores, referenciais tedricos e 0s aspectos
epidemioldgico-politico-econémico, 0os quais devem nortear a formacdo do
enfermeiro para a realidade local. E importante reforcar que este curso apresenta
como caracteristica principal o fato de ter a sua formacao voltada para a area de
saude publica, motivo pelo qual contempla a Lei N°. 8.080 de setembro de 1990,

citado abaixo:

A Constituicdo Federal de Saude, e o0s seus dispositivos
regulamentadores (Leis 8.080/90 e 8.142/90), consagraram um
conceito ampliado de saude, ndo redutivel a sua dimenséo setorial
de sistema de servicos de saude e um conjunto de principios
norteadores centrados na: integralidade, universalidade e equidade
da atencdo, bem como na participacdo da comunidade e na
descentralizacdo da gestdo. (CONSTITUICAO FEDERAL, Art. 198).

A andlise documental permitiu fazer a caracterizacdo das
universidades investigadas, identificando-se aspectos significativos da realidade

destas instituicdes, que por meio de seus projetos politicos pedagdgicos fornecem

7 Metodologia em que o aluno — professor — comunidade constroem o projeto politico pedagégico
conforme sua realidade local. BORDENAVE & PERREIRA (1982) colocam que a aprendizagem
torna-se uma pesquisa e a construcao do conhecimento se da em estreita relacdo com a realidade.
Assim, 0 ensino com pesquisa insere-se nesta proposta metodoldgica, permeando todo o processo.



subsidio para a compreensdo organizacional,

55

e consequentemente a visao

educacional das duas universidades. No quadro abaixo, podemos observar as

semelhancas/diferencas do elenco de disciplinas que compdem 0s dois Cursos:

“ANJO VERDE”"
Instituicdo Publica

“ANJO AZUL”

Instituicao

Privada

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS DE

PROGRAMAS DE AP

RENDIZAGEM - 1°

FORMACAO BASICA E | PERIODO

PROFISSIONAL

DISCIPLINA CARGA DISCIPLINA CARGA

HORARIA HORARIA

Bioquimica 68 Anatomia 126

Farmacologia 68 Citologia Histologia; 108
Embriologia.

Anatomia Humana 102 Processos do 36
conhecer

Fisiologia Humana 102 Métodos de estudo e 18
elaboracao de
trabalhos

Fisiopatologia 68 Sociologia; 108
Antropologia; Historia
de Enfermagem e da
Saude.

Imunologia 68 Semiologia em 36
enfermagem

Parasitologia 68 TOTAL 432

Humana

Biofisica 68 PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM - 2°
PERIODO

Citologia; 170 Fisiologia e Biofisica 90

Histologia;

Embriologia

Genética e 68 Bioquimica 90

Evolucdo Humana

Microbiologia 68 Microbiologia; 126
Parasitologia;
Imunologia.

Saude Ambiental, 102 Epidemiologia; 54

Epidemiologia e Bioestatistica

Bioestatistica.

Fundamentos  de 136 Saude ambiental e 36

enfermagem | ecologia
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Fundamentos  de 136 Metodologia da 36
enfermagem Il Assisténcia em
Enfermagem
Educagcdo para a 68 Filosofia 36
Saude
Estagio de 34 TOTAL 468
Instrumentalizacao
para o trabalho com
a comunidade |
Estagio de 34 PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM — 3°
Instrumentalizag&o PERIODO
para o trabalho com
a comunidade Il
Estagio de 34 Farmacologia; 108
Instrumentalizacao Patologia
para o trabalho com
a comunidade IlI
Estagio de 34 Semiologia, 144
Instrumentalizacao Semiotécnica
para o trabalho com
a comunidade IV
Introducao a 68 Semiotécnica; 144
Pesquisa Cientifica Biosseguranca
Nutricao e dietética 68 Metodologia da 54
Pesquisa em
Enfermagem
Politica de Saude | 68 Etica 36
Politica de Saude Il 240 TOTAL 486
Psicologia Aplicada 68 PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM - 4°
a Enfermagem PERIODO
Sociologia e 68 Enfermagem na 144
Antropologia Saude
Filoséfica Mental/Psiquiatrica;
Saude do
Trabalhador; Saude
Coletiva; FEtica e
Legislagéo
profissional.
SUBTOTAL 2040 Enfermagem clinica 162
cirdrgica; Nutricao
(adulto);
Enfermagem em
Pronto Socorro.
DISCIPLINAS DE | Psicologia aplicada a 108
APROFUNDAMENTO E/OU | saude; Enfermagem
DIVERSIFICACAO DA FORMACAO clinica.
Administracdo da 68 Estudo Independente 36

Assisténcia de
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Enfermagem
Assisténcia de 68 Cultura Religiosa 36
Enfermagem nas
Urgéncias e
Emergéncias
Metodologia da 68 TOTAL 486
Assisténcia de
Enfermagem
Saude da Mulher, 272 PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM — 5°
Crianca e PERIODO
Adolescente
Saude do Adulto e 340 Nutricdo 90
Idoso (adolescente);
Psicologia do
desenvolvimento;
Saude da crianca e
do adolescente.
Saude Mental e 102 Enfermagem na 108
Psiquiatria Saude da crianca e
do adolescente no
processo de
saude/doenca
Orientacao do 34 Ftica e legislacdo 144
Trabalho de profissional;
Concluséo de Enfermagem na
Curso saude da mulher
Estagio 748 Coordenacéo do 90
Supervisionado processo de cuidar
SUBTOTAL 1700 Estudo Independente 36
TOTAL GERAL 3740 TOTAL 468

PROGRAMAS DE AP
PERIODO

RENDIZAGEM - 6°

Enfermagem e
Psicologia aplicada
na saude da familia

162

Enfermagem/Sistema
de saude;
Administracéo no
servico de saude

198

Didatica aplicada a
enfermagem;
Metodologia da
educacao.

36

Estudo Independente

36

Projeto comunitario

36
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- - TOTAL 468

- - PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM — 7°
PERIODO

- - Estagio 378

supervisionado no
servico de saude |

- - Orientacdo do 36
Trabalho de
Conclusao de Curso

- - TOTAL 414

- - PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM - 8°
PERIODO

- - Estagio 378

supervisionado  no
servico de saude Il

- - Orientacdo do 36
Trabalho de
Concluséo de Curso

- - TOTAL 414

- - Atividade 36
Complementar

- - TOTAL GERAL 3672

Para verificar de que forma os Projetos Pedagodgicos dessas
instituicbes contemplam saude ambiental na formacdo do profissional enfermeiro,
busquei interpretar as ementas referentes a disciplina em discussdo. Entdo vejamos
0 que contemplam:

» “Anjo Verde”: NogOes de determinantes e condicionantes ambientais de saude;
Conceitos de promo¢do em saude; Estatistica vital, Sistemas de informacéao;
Classificagdo internacional de doencga: Coeficientes e indices mais usados em
saude publica; Variaveis e representacao grafica; Distribuicdo de frequéncias;
Medidas de tendéncia central e dispersao; Amostragem; Testes de significancia;
Toxicologia; Vivéncias préaticas em laboratoérios de informatica e na comunidade.

> “Anjo Azul. O homem e o0 meio ambiente; Fatores condicionantes e
determinantes do processo saude/doenca das coletividades; Riscos ambientais e

a sua influéncia na saude do homem; Papel do enfermeiro na vigilancia a saude;
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Fundamentos da ecologia; Reconhecer a importancia de saber o destino do lixo e
sistema de esgoto; Elaborar projeto de intervencdo de enfermagem, buscando
diminuir ou sanar riscos ambientais identificados no territério; na epidemiologia e
estatistica abrangem (Estatistica vital; Sistemas de informacéo; Classificacao
internacional de doenca: Coeficientes e indices mais usados em saude publica;
Variaveis e representacdo gréfica; Distribuicdo de frequéncias; Medidas de
tendéncia central e dispersdo; Amostragem; Testes de significancia; Toxicologia;
Vivéncias praticas em laboratorios de informatica e na comunidade).

No Projeto Pedagoégico do curso de enfermagem “Anjo Azul”,
instituicdo privada, a proposta curricular contempla Saude Ambiental e Ecologia,
com uma carga horaria de 36 horas, sendo distribuida em duas horas-aula teoricas e
duas horas-aula praticas semanais. Constatei que ha preocupacdes com a formacéo
do enfermeiro em relacdo aos determinantes: salde e ambiente, cujas a¢cfes sejam
pautadas em sensibilizacdo e conscientizacdo dos mesmos, em reconhecer que o
“lixo” € um elemento gerador de danos a saude.

E importante destacar que na referida instituicdo existem trabalhos
atualizados (2004 e 2005), construidos pelos académicos de enfermagem e
docente, por meio de cursos de extensdo universitaria e projetos de pesquisas,
abordando os conhecimentos da equipe enfermagem quanto aos problemas gerados
pelos residuos de servicos de saude na cidade curitibana. Ainda constroem seus
conhecimentos mediando a interdisciplinaridade com outros cursos (biologia) desta
instituicdo de ensino.

Ja no Projeto Pedagdgico do curso de Enfermagem “Anjo Verde”,
instituicdo publica verifiquei que existe a disciplina de Saude Ambiental, a qual esta
condensada nas disciplinas de Epidemiologia e Estatistica considerada como
aspecto relevante, uma vez que a epidemiologia estuda os agravos a saude,
também relacionada ao binbmio salde — ambiente e a estatistica quantifica esses
agravos.

Na andlise da proposta pedagogica deste curso averigiiei que a
carga horaria da disciplina em estudo € 102 horas/aula, enquanto que na proposta
curricular “Anjo Azul” é de 90 horas/aula. Diante desses dados, posso inferir'® que o

® Deduzir de maneira logica os conhecimentos sobre o emissor da mensagem; extrair uma

consequéncia. Operacéo ldgica, pela qual se admite uma proposicdo em virtude da sua ligagdo com
outras proposicdes. (BARDIN, 1977).
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tempo designado para o desenvolvimento do conteddo RSS néo é o principal fator
limitante.

Com efeito, observei que a falta do estudo “educacdo ambiental” na
instituicdo “Anjo Verde” pode estar associado a outros fatores, como por exemplo, a
redistribuicdo de horas/aula e conteddo, importancia dos professores de
epidemiologia, estatistica e enfermagem reconhecerem a interdisciplinaridade,
ainda, como ressaltou uma das professoras, terem no corpo docente, no momento
dessa discusséo, alguém preparado para trabalhar o tema com os alunos.

Outro aspecto considerado importante e relatado pela
coordenadora do curso de enfermagem “Anjo Verde” durante a entrevista, é que
embora o projeto pedagdgico desse curso seja inovador, o corpo docente ainda esta
sendo constituido, “temos apenas um professor mestre e 0s demais Ss&o
colaboradores e egressos de varias escolas de enfermagem”. Sabe-se que a maioria
desses docentes ndo esta suficientemente preparada para desenvolver nos
educandos a consciéncia critica e reflexiva, uma vez que também nao tiveram essa
formacao.

Ainda, analisando as propostas dos Projetos Pedagdégicos das
instituicdes de ensino “Anjo Verde” e “Anjo Azul”, posso inferir que ambos propdem
preparar o profissional enfermeiro critico e reflexivo, com competéncia técnico-
cientifica e politica, tendo em vista o contexto atual de saude e educacéao.

Chirelli (2002, p. 10 e 11) corrobora com esse pensamento, quando
afirma que os projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo deveriam estar
sintonizados com esta visdo de mundo, caso queiram realizar uma formagéo
comprometida com a construcéo da cidadania e da ética planetaria.

Para Veiga (2002, p. 18), a qualidade do ensino ministrado nas
instituicbes de ensino superiores, relaciona-se especificamente durante a formacao
inicial dos futuros profissionais, sendo que também a educac¢do continuada dos
egressos precisa fazer parte do projeto politico pedagdgico.

A mesma autora afirma que o grande desafio da escola, ao construir
sua autonomia, deixando de lado seu papel de mera “repetidora” de programas de
“treinamento”, é ousar assumir o papel predominante na formacgéo dos profissionais.

O enfermeiro na equipe profissional de saude € o elemento que, em
sua formacao, possui em maior grau, requisitos necessarios ao desenvolvimento da

tarefa de ensinar, por serem os responsaveis em desenvolver educacao para saude
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nesta area, e os cursos de graduacdo em enfermagem tém, entre seus objetivos,
capacitar o aluno para tal.

O professor de enfermagem precisa saber conduzir as experiéncias
dos estudantes ndo somente no campo clinico, mas também favorecendo o
desenvolvimento de uma visdo mais dinamica da relagdo sociedade — ambiente,
identificando os problemas de saude relacionados a este. Essa abordagem traria
beneficio para o sistema planetario como um todo.

A andlise dos projetos pedagdgicos desses cursos mostrou que tém
ocorrido mudancas em relacéo ao ensino de Enfermagem nos ultimos anos. H4 uma
expressao significativa de educadores criticos que se opdem aos modelos rigidos e
tradicionais e buscam constantemente rever suas praticas pedagaogicas.

O curso “Anjo Azul” ja inclui na sua organizacdo curricular, uma
disciplina voltada para a discusséo dos RSS na formacao do profissional enfermeiro.
Embora o curso de enfermagem “Anjo Verde” ndo tenha contemplado a disciplina de
Saude Ambiental nestes primeiros cinco anos de existéncia, manifesta a intencéo de
fazé-lo.

A andlise dos projetos das instituicdes “Anjo Azul” e “Anjo Verde”
demonstrou que a preocupagdao com a educagdo ambiental na formacdo do

profissional enfermeiro esta presente.
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6 A FQRMACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO CONTEXTO
COSMOLOGICO: O QUE DIZEM OS ALUNOS

E assim escrevo, ora bem, ora mal,
Ora acertando com o que quero dires, errando,
Caindo aqui, levantando-me acola,
Mas indo sempre no meu caminho como um cego teimoso

Fernando Pessoa in Tacla (2002).

A preocupacdo com a educacdo ambiental na formacdo do
profissional enfermeiro estad presente, ndo apenas nos projetos pedagdgicos dos
cursos de formacdo do profissional enfermeiro, mas também entre os alunos
daquelas instituicdes.

Nesta parte do estudo, apresento o que dizem os alunos dos cursos
de graduacao de enfermagem, sobre discussdo dos residuos dos servigos de saude
e seu impacto no meio ambiente nas praticas dos docentes enfermeiros.

A realizacdo do grupo focal com os alunos da instituicdo “Anjo Verde”
possibilitou o levantamento da percepcao dos alunos sobre a probleméatica dos RRS
na disciplina Educacdo Ambiental do curso de graduacdo em Enfermagem daquela
instituicao.

Assim, esses dados foram inicialmente agrupados, observando-se as
recorréncias, 0 que possibilitou a sistematizacdo de seis categorias de analise
representativas das praticas do grupo envolvido na pesquisa, quais sejam: a) A
disciplina saude ambiental foi abordada de forma assistematica, ndo ultrapassando o
senso comum; b) Atuacdo do enfermeiro nos aspectos politico-econémico e social;
c) Preocupacdo com os aspectos socioecondmicos da populacdo; d) Articulacao
entre a teoria e prética; e) O ensino de Saude Ambiental e a Enfermagem; f)

Consciéncia ecologica pela educacgéo.

a) A disciplina saude ambiental foi abordada de for = ma assisteméatica, ndo
ultrapassando o senso comum:
Ao instigar os alunos a discorrerem como tinham estudado a
disciplina de Saude Ambiental, no decorrer de sua formacé&o inicial, 0s mesmos
relataram que o assunto foi abordado de forma assistematica, ndo ultrapassando o

senso comum. A esse respeito eles relatam:
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“Perguntamos o que seria feito com o0s restos de material humano,
como amputacdes, de pernas e placentas, ndo obtivemos respostas”.
Instalou-se o caos porque um achava que era uma coisa, outro falava,
outro escutava, e a gente ndo sabia o que fazer com aquele lixo, ficou
naquele achismo.

“Quando nos tivemos essa disciplina, a mesma era condensada a
duas outras (epidemiologia e bioestatistica) e ndo deu muito certo
porque a gente so teve duas aulas de saude ambiental”.

“A gente ndo sabe pra onde levar o lixo, quando questionados, ficamos
boiando [...] porque tivemos muito pouco”. Ao indagar o professor
desta disciplina, o mesmo ignorava, respondia que o assunto esta na
lei e pronto. (Alunos Anjo Verde)

Conforme esses comentarios, os alunos sinalizam que a
disciplina néao ultrapassou o senso comum durante o0 processo de ensino-
aprendizagem entre alunos e professores; os contetdos teoricos relacionados a esta
tematica foram abordados assistematicamente.

Nesse sentido, parece-me faltar ainda, de forma mais clara, a
posicdo dos docentes frente a esta encruzilhada: compreender quais sado as
possibilidades de mudanca pelas instituicbes formadoras, mediadoras dos
processos formais de constru¢cdo do conhecimento. Entendendo a escola como um
dos pilares de transformacéo social, ainda que néo o unico, a educacéao é redefinida

por Saupe (1998), como um movimento continuo de:

(...) produgéo, incorporacao, reelaboracdo, aplicacdo e testagem de
conhecimentos e tecnologias, através de um processo
multidimensional de confronto de perspectivas e prioridades, efetivado
na relacdo dialégica e participativa entre os diferentes saberes dos
sujeitos sociais, negociando entre as partes envolvidas no ensino e
aprendizagem, promovendo a cooperacao, a solidariedade, a troca, a
superacdo da realidade existente, para construcdo da realidade
almejada, possivel ou utdpica.

A Universidade €, por exceléncia, o local em que precisa ocorrer a
construcdo — reconstrucdo do conhecimento elaborado e institucional, isto é, o
individuo poderia estar se preparando para atuar nas mais complexas dimensdes

sociais.
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Para a discusséo da andlise quanto ao ensino da disciplina saude
ambiental, percebi que o ensino-aprendizagem desta abordagem ficou no senso
comum e que alguns autores como, Bachelard e Hihne (1990) fazem criticas, ao
considerar que o senso comum fica no nivel de crencas..., opinides; e a incerteza o
obriga a mediar... E como se fosse um conjunto desagregado de idéias e opinibes
difusas e dispersas que fazem parte de um pensamento genérico. Isso fica claro

guando no depoimento do aluno ele relata:

“Perguntamos o que seria feito com os restos de material humano,
como amputacdes, de pernas e placentas, ndo obtivemos
respostas”. Instalou-se o caos porque um achava era uma coisa,
outro falava, outro escutava, e a gente ndo sabia o que fazer com
aquele lixo, ficou naquele achismo. (Alunos Anjo Azul).

Ja para a ciéncia'®, a capacidade de colocar o problema e discutir
reflete a marca do espirito cientifico e demanda resposta a uma questdo. Assim, se
ndo ha questionamento ndo pode haver conhecimento cientifico, pois, nada é
Obvio, nada é dado, tudo é construido. (BACHELARD, 1990).

b) Atuacéo do enfermeiro nos aspectos politico-econ Omico e social

Outro aspecto a ser considerado relevante com relacdo as falas
dos alunos durante a dindmica do grupo focal, refere-se ao papel do enfermeiro no
contexto politico-econ6mico e social.

O mundo dos profissionais enfermeiros € um mundo social que
compartilham por ser enfermeira/o. A proposito, Schitz (1972) defende a idéia de
gue o mundo da vida cotidiana ndo € um mundo privado; ao contrario, €
compartilhado com os semelhantes/coletividade. Esses alunos do curso de
enfermagem conseguem ter essa percepcao e preocupacdo com as condi¢cdes
sociais de uma grande maioria de pessoas que vivem em precarias condicdes de

vida e qualidade do ambiente que os cercam cotidianamente.

% A partir de CHATELET e HUHNE (1990, p. 57), ciéncia é sempre algo relativo a um consenso ou
conjunto de compromissos teéricos basicos existente num dado grupo humano — a comunidade; ja o
senso comum, é baseado na imaginacéo, inventa fatos tomando o contingente imaginario pelo real.



65

E evidente, pela fala dos alunos, que a préatica do enfermeiro
acontece num mundo que exige interagcdo entre as acdes curativas e coletivas.

Assim eles se expressam:

“O enfermeiro enquanto pessoa publica e politica tém que ter visdo de
estar mais na frente, pensando sempre no conceito mais amplo de
saude e saber estar negociando e planejando também algumas
acbes”.

“Muitos pacientes tém atendimento domiciliar, fazem vérios curativos e
este lixo contaminado vai junto com o doméstico, eu acho que isso ai
uma das areas que o enfermeiro pode estar atuando. E um dos papéis
do enfermeiro na comunidade”.

“O enfermeiro deve fazer um elo entre o pessoal responséavel pelo
destino dos residuos, prefeitura e comunidade”. Ele pode dar idéias
para a prefeitura, porque é o profissional que mais entende do assunto
e estdo diretamente responsaveis pela producdo dos lixos, devido
suas atividades com o paciente. (Alunos Anjo Verde)

Retomando as falas dos alunos, interpreto que a compreensao dos
mesmos expressa que, além das habilidades técnicas necesséarias para o
desenvolvimento do cuidado humano, seja curativo ou preventivo, o enfermeiro

situa-se num contexto de multiplos papéis perante a sociedade.

c) Preocupacédo com os aspectos socioeconémicos da p opulacao

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da Instituicdo de ensino
“Anjo Verde” apresenta como caracteristica principal o fato de ter a sua formacéo
voltada para a area de saude publica. Os alunos, desde o primeiro ano do curso,
participam de acdes de saude coletiva, estagios em unidades basicas de saude,
aulas de politicas de saude e atividades que resultam na promocdo de saude,
justificando suas preocupagdes com o papel social do enfermeiro.

O processo saude — doenca € determinado pelo modo como o
Homem se apropria da natureza em dado momento, apropriacao esta que se realiza
por meio do processo de trabalho, baseado em determinado grau de
desenvolvimento das forgas produtivas e relagbes sociais de producao.

Nesse sentido, o enfoque trazido pelos alunos revela suas

preocupacdes quanto aos aspectos socioecondémicos da populacdo de um modo
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geral. Na verdade, vivemos uma época marcante de luta pela sobrevivéncia e
precisamos de um amplo sistema cultural de interpretacado para compreender nossa
situacao presente.

A tese central do livro “Aprendizagem transformadora de Edmund
O’Sullivan (2004)” expressa as forcas correntes da globalizacdo econdémica, que
constituem as forgas mais destrutivas desta época e que a tarefa da educacgéo €
fazer a opcdo em favor de um habitat planetario sustentavel onde as desigualdades
sociais sejam repensadas.

No que se refere ao pensamento dos alunos quanto a esta
problematica pode-se verificar que ha preocupacdes reveladas pelos mesmos:

“Tém pessoas que constroem suas moradias de forma irregular,
como por exemplo, na beira de um arroio; os lixos sdo jogados em
redes de coleta fluvial a céu aberto [...], reflete em problemas de
saude e riscos de desmoronamentos”. (Alunos Anjo Verde)

“Aqui em [...], grande quantidade de pessoas desempregadas e sem
grau de instrugcdo nenhum vivem em péssimas condi¢cdes, como na
beira de arroios, este local € considerado area de risco; as pessoas
consomem 4gua contaminada, catam lixo, estdo expostos a diversas
infeccdes, é triste de ver”. (Alunos Anjo Verde)

Nesta perspectiva, Berlinguer (1983), afirma que todo o perfil de
adoecimento e morte de uma populacdo poderia ser interpretado no contexto da
relacdo sociedade — natureza. Esse fato se deve pela alteracdo do equilibrio
homem-ambiente, produzido pelas transformacdes produtivas, territoriais,
demograficas e culturais.

Os impactos dos problemas ambientais gerados pelos processos de
producdo e consumo sobre a saude humana se manifestam pelas desigualdades na
distribuicdo de renda e, como conseqiéncia, a pobreza de uma grande parcela da
populacdo. Os alunos reafirmam suas preocupagbes quanto a questdo em

discusséo, as quais vém demonstradas pelas suas falas.

d) Articulagéo entre a teoria e pratica

Outro aspecto considerado como relevante no processo de
formacao universitaria, por esse grupo de alunos, relacionou-se a importancia de se

articular a teoria com a pratica; os sujeitos durante suas falas, valorizam a
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integracdo de conteltdos e de disciplinas, demonstrando a importancia de se
construir o conhecimento em conjunto, buscando articular os diferentes saberes,

conforme se observa nos relatos seguintes:

“Acho que dentro da universidade a gente precisa ter um pouco mais
de pratica relacionando com a teoria”. Devemos fazer uma vivéncia ver
como funciona na pratica; o professor ensina a teoria, mas a pratica
fica distante. (Aluno Anjo Azul)

“Devemos vivenciar os diversos seguimentos da separacao do lixo:
fazer uma visita no aterro, trazer material teérico, semindérios e depois
nos reunir para discutir”. (Aluno Anjo Verde)

“Deve ser dado a teoria e fazer links no meio do caminho, por
exemplo, em fundamentos os professores ensinam a passar sondas
nos pacientes, porém nao dizem o que fazer apd6s a retirada da
mesma, isto ndo acontece [...]". (Aluno Anjo Verde)

Na formacgéo profissional do enfermeiro € imprescindivel a
articulacdo entre a teoria e préatica. Os alunos colocaram que existe um hiato, uma
vez que a realidade da pratica nem sempre corresponde ao que foi ensinado
teoricamente. O processo ensino-aprendizagem é considerado um momento no qual
devera haver a acdo — reflexdo — acdo. A esse respeito, Martins (2001, p. 35)

explica:

Entre a realidade/pensamento se introduz um elemento intermediario
que é a acao prética sobre a realidade, dela decorrendo a teoria, ndo
como esséncia, ndo como verdade que vai guiar a acao pratica, mas
como expressdo de uma relacdo, de uma acdo sobre a realidade, de
gue pode indicar caminhos para novas praticas; nunca guia-la.

Ainda a mesma autora reafirma que o conhecimento produzido
torna-se relevante “a medida que auxilia o aluno na resolucdo dos problemas
emergentes do seu cotidiano”. Concordo com esta, pois a pratica na enfermagem é
como se fosse um elemento universal do aprendizado profissional. Assim, se o aluno
vivencia a prética da separacdo dos residuos de servicos de saude ir4 buscar, por
meio desta experiéncia, a teoria relacionada ao assunto, para compreender 0s

determinantes profundos dessa problematica.
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Com efeito, os alunos comecaram a se dar conta da dimensao
processual do ensino — aprendizagem, pois deram sinais de que sem correlacionar o
binbmio teoria-pratica 0 processo educativo torna-se um ato mecanico de
transmissao e assimilagcdo do conhecimento, na perspectiva da teoria como guia da
acao.

Os depoimentos dos alunos revelam que o ensino de enfermagem
nos seus cursos, ainda hoje, € fundamentado numa pratica tradicional, a qual
consiste na reproducdo do conhecimento; nessa abordagem, toda a pratica
educativa é desvinculada do cotidiano do aluno e das realidades das pessoas. O
professor é considerado o detentor do saber. Para Mizukami (1986, p. 18):

z

A escola é o local da apropriacdo do conhecimento, por meio da
transmissdo de conteidos e confrontacdo com modelos e

7

demonstragbes. A énfase ndo € colocada no educando, mas na
intervencdo do professor, para que a aquisicao do patrimonio cultural
seja garantida. O individuo nada mais é do que um ser passivo, um
receptaculo de conhecimentos escolhidos e elaborados por outros
para que ele deles se aproprie.

Por outro lado, os alunos indicam a possibilidade e necessidade
de um ensino numa perspectiva mais dialdégica. Expressam a necessidade de um
processo coletivo de producdo do conhecimento em que se estabelece uma forte
interagc&o entre o0s sujeitos que aprendem e 0s que ensinam.

As praticas pedagogicas deste século, que atendam a estes
pressupostos se caracterizam por educando e educadores inter-relacionados,
interdependentes em suas atividades, ambos com a funcao de refletir, defender suas
idéias, construir, criticar, produzir e projetar sua existéncia.

Contudo, o que se percebe nas falas dos alunos é que o ensino de
enfermagem busca formar profissionais com conhecimento cientifico e habilidades
técnicas, mas que muitas vezes se colocam dicotomizados, teoria e prética,
potencializando alternadamente o valor pratico ou teérico das atividades.

Estando, ha quatro anos, atuando na docéncia em enfermagem,
preocupa-me a qualidade de ensino nela praticado e suas implicagbes no
desempenho e no aprendizado dos futuros enfermeiros.( Prof. aqui € s6 correcap de
pontuacgao)
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Conforme os pensamentos de Saupe (1992), deparo-me, portanto, a
refletir quanto aos aspectos do ensino de enfermagem, pois ao professor deste
curso vem sendo atribuido, além da funcdo de organizar e desenvolver um ensino
técnico e cientifico, também a de integralizar conteddos e experiéncias que

favorecam conduzir ao enfermeiro o pensamento critico-reflexivo®.

e) Ensino de Saude Ambiental e a Enfermagem

No que se refere ao ensino de Saude Ambiental no curso de
enfermagem da instituicdo “Anjo Verde”, os alunos apontam a necessidade de se
rever uma nova proposta educacional que possibilite a eles uma formacado que
incorpore novos rumos, como aprender a cuidar também da agua, ar, solo, enfim, do
nosso planeta.

Consideram que o profissional de enfermagem pode e deve cuidar
da promocdo da saude humana e ambiental, porém essa disciplina nado é
direcionada a ensinar como se devem tratar os residuos de servigos de saude e ndo

€ ministrado pelo docente enfermeiro. Nos seus comentérios isso fica explicito:

“Nesta disciplina saude ambiental precisava ser enfocada um pouco
mais pra enfermagem mesmo, o que ndo acontece”. Coloco-me até
com um pouco de vergonha, estou me formando e ndo sei o que
fazer com o lixo, nossa [...]. (Aluno Anjo Verde)

“Salude Ambiental deve ser lecionada pelo enfermeiro, devendo
haver mais interdisciplina no curso”. As vezes a gente pergunta ao
professor de microbiologia sobre o lixo produzido ali, ele ndo sabe
explicar [...]. (Aluno Anjo Verde)

Embora a educacdo ambiental formal ou escolar que se realiza na
rede de ensino, por meio do curriculo, tenha como referéncia pedagdgica os
Parametros Curriculares Nacionais do MEC e a Lei de Diretrizes e Bases (LDB),
tanto no planejamento quanto na execucgdo destes, visando formar cidadaos que

observem e vejam a realidade, compreendendo-a com capacidade para critica-la e

2 WALDOW (1995) chama atencdo para o fato de queeosamento critico desafia o poder e formas
tradicionais de pensamentos nos quais predominamutoritarismo e 0 preconceito. Pensar critica e
reflexivamente € ir abaixo da estrutura de cadagito, revelar as suposi¢cdes ocultas que limitatisaurso
aberto, autbnomo e a acao responsavel. A refldyéona a realidade (...) e muda nosso entendimemtossa
percepgao.
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como cidadaos conscientes possam se posicionar diante dos desafios do mundo
sempre preocupados com o0s problemas coletivos, ndo é isso 0 que se verifica na

pratica. As falas dos alunos revelam isso.

Os depoimentos académicos em torno dessa problematica se
ampliam. Para Medina (1999), por exemplo, a inclusao da Educacdo Ambiental no
curriculo resulta num processo de inovagédo educativa, englobando todo o conjunto
do coletivo escolar, professores, alunos e comunidade, como também as instancias
decisdrias e os responsaveis pela Secretaria de Educacéo Estadual com o apoio das

Delegacias do MEC nos estados.

Para a mesma autora, a Educacdo Ambiental incorpora a
dimensdo ambiental no ensino formal, em que uma equipe multidisciplinar passa a
incorporar os conteudos representativos de cada regido; na sequéncia ocorre o
tratamento dos temas, por meio de discussdo em reunido nas diferentes disciplinas,
0 que caminha naturalmente para o inicio de préaticas interdisciplinares. E o que se

espera que ocorra principalmente no ensino superior.

Esse caminho gera a qualificacdo quanto as discussdes
referentes as questdes ambientais, fator imprescindivel para a formacédo dos futuros
profissionais enfermeiros, considerados cidaddos multiplicadores para tratar da
tematica meio ambiente; gera uma melhor qualificacdo no trato de questdes
fundamentais para a qualidade de vida e para a construcédo da cidadania, tais como:
solidariedade, ética, saude, respeito a natureza e a vida, diversidade cultural e

responsabilidade.

Um novo consenso mundial coloca que a principal funcéo da
Educacdo Ambiental € a formacédo de cidadados conscientes, preparados para a
tomada de decisfes e atuando na realidade socioambiental, comprometendo-se com

a vida, o bem estar de cada um e da sociedade, tanto a nivel global como local.

Pbdde-se observar também no discurso dos alunos a importancia de

ocorrer no curso de enfermagem & interdisciplinaridade?’, resultando na participacao

! Na visdo construtivista, a producéo cientifica é vista como fragmentada, por considerar que seus
ramos de saberes sdo independentes dos outros. A interdisciplinaridade consiste precisamente na
transposicdo, como mediadora entre as diferentes disciplinas. (ETGES, 1995).
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ativa de outras disciplinas como fundamentos de enfermagem, estagios, entre

outras, valorizando a acdo pedagdgica. Assim se expressam:

“Devemos fazer interdisciplina”, ensinar além das técnicas; se saude
ambiental fosse uma matéria mais direcionada, mais tempo de
discusséo relacionando com as atividades durante os estagios, mas
nao €; os outros professores de epidemiologia e bioestatistica
terminam dando énfase a estas duas e [...]". (Alunos Anjo Azul).

A interdisciplinaridade permite que tenhamos varias dimensdes da
realidade, oferecendo a possibilidade de ver o mundo independente de dogmatismo

e ideologias. Segundo Silva (1993):

A interdisciplinaridade pode ser caracterizada como o nivel em que a
colaboracdo entre as diversas disciplinas ou entre setores
heterogéneos conduz a interagdo propriamente dita, isto €, h4 certa
reciprocidade nos intercambios, de tal forma que, no final do processo
interativo, cada disciplina sairia enriquecida.

A grande importancia da interdisciplinaridade para as areas de
predominio cientifico, no caso a enfermagem, é estimular o exercicio de pensar,
desenvolver a capacidade critica, rompendo com a barreira do dogmatismo. Assim,
a interdisciplinaridade tem um papel eminentemente pedagdgico, pois tem o objetivo
de resgatar ao longo do caminho as solu¢cdes apresentadas, apontando as rupturas
e os desnivelamentos, mostrando, enfim, 0 processo inesgotavel de um saber em
continua transformacao.

Para Japiassu (1976), a interdisciplinaridade € uma relacdo de
reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a ser assumida
frente ao problema do conhecimento, ou seja, € a substituicdo de uma concepg¢ao
fragmentaria para unitaria do ser humano. E uma atitude de abertura, n&o
preconceituosa, em que todo conhecimento é igualmente importante. Pressupde
uma atitude engajada, um comprometimento pessoal.

Essa reflexdo feita pelos alunos nesta pesquisa indica que o0s
curriculos de enfermagem precisam, com urgéncia, trabalhar de forma
interdisciplinar, mas que para isso, precisa abarcar uma nova pedagogia, a da

comunicacao, ressaltado pelo autor acima.
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Alicercando-me nas colocac¢des de Japiassu, in Lenarde e Maia
(1998), algumas questdes se transportaram para a enfermagem, quando este estudo
indica a interdisciplinaridade como uma necessidade para o curso da instituicdo em
estudo.

E urgente a recomposicio da unicidade do conhecimento
fragmentado pela especializagédo e a reconducédo do homem a sua unicidade. Os
varios fragmentos precisam ter aproximacdes, varios pontos de contatos. Nao se
pode considera-lo um fim em si mesmo, mas um meio para superar a formacao
fragmentada do enfermeiro.

Essa perspectiva de organizacao dos cursos de enfermagem implica
uma nova atitude de relacionamento entre os docentes e estes com os alunos, para
que o ensino proporcione uma formacédo mais ampla, privilegiando na escala de
valores da escola, a formacao geral e profissional do aluno.

Além disso, exige uma nova forma de compreender o conhecimento,
de questionar os problemas relativos aos docentes e a comunidade e principalmente
aguela excluida pelas desigualdades sociais. Enfatiza-se uma atitude de
profissionalismo e humildade, pois necessita aflorar um resultante de constante
didlogo. Com a supressdao deste, ndo havera debate, impossibilitando a
interdisciplinaridade. Quando ocorre o didlogo interdisciplinar o conhecimento é
compartilhado.

Nesse sentido, as atividades de formacao do profissional enfermeiro,
pressupdem uma constante troca de experiéncia, em que os métodos, as técnicas,
recursos didaticos, curriculos, teorias pedagdgicas sdo constantemente submetidos
a verificacao.

Na enfermagem, trabalhar a interdisciplinaridade na formacéao
profissional do enfermeiro exige que os professores se vejam como sujeitos de um
processo de producao de conhecimento, este pode se impregnar na vida dos alunos,
para que essa profissdo tenha cada vez mais o reconhecimento social desejado.

Desta forma, esse estudo indica que a tematica Educacao
Ambiental, a qual estd conjugada com bioestatistica e epidemiologia, constitui-se
num processo de ensino-aprendizagem permanente e continuo, ndo havendo a
indicacdo de ser desmembrada, pois a sua conexdo com essas duas fornece uma

visao de interdisciplinaridade.
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Ja nas recomendacbes de Thilisi¥ , considera-se a Educac&o

(grifos meus), como um instrumento principal a ser re-orientado no sentido de atingir

0 objetivo maior que € a sustentabilidade. Reforca:

Todas as disciplinas”, incluindo as areas de ciéncias humanas e
sociais, necessitam enfocar as questdes relativas ao meio
ambiente e desenvolvimento sustentavel. “Para enfocar a
integralidade € necessaria uma abordagem holistica e
interdisciplinar que retna as diferentes disciplinas e instituices.

(UNESCO, 1997, p. 19)

O desenvolvimento integrado®® é antes de tudo, a mola mestra para

0 bem-estar da humanidade, devendo ser centrado nas pessoas e nao na producao,

mas por fazer parte de um complexo sistema holistico, deve estar em plena

harmonia com o meio ambiente e com as for¢cas produtivas, coexistindo de forma

necessaria, compativel e interdependente.

O esquema descrito por Dias (2000), demonstra de maneira sucinta

0 que significa o desenvolvimento integrado:

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DESENVYOL VIMENTO S0OCIAL

PRESERVACAO AMBIENTAL

Fonte: Dias, G.F. Educacdo Ambiental: Principios e préticas, 2000.

22

Conferéncia de Thilisi (UNESCO/1977) incorporava os principios e aplicabilidade da Saude

Ambiental para a Integralidade.
“No corpo deste trabalho estarei utilizando a expressdo “desenvolvimento integrado” de Edmund

O’Sullivan, 2004,
sustentavel™.

na obra.

“Aprendizagem transformadora, em substituicAo a expressdo “movimento
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No meu entender, a educagdo ambiental, mais especificamente a
educagdo em saude ambiental, neste contexto, tem o papel de determinar e avaliar
0s problemas ambientais de modo integrado, interdisciplinar e global, portanto sem
considerar a existéncia de fronteiras politicas.

Nessa perspectiva, como formadora de futuros profissionais
enfermeiros, o presente estudo contribui com a compreensdo do manejo dos
residuos de servicos de saude e seu impacto na saude da populacéo e ao ambiente,
por observar que tanto na assisténcia hospitalar como na instituicdo de ensino, 0s
profissionais vivem situagdes conflitantes.

Para Morin (2004), em seu livro Os Sete Saberes necessarios a
Educacdo do Futuro, uma educacédo do futuro sé pode ser viavel se ocorrer uma
educacao integral do ser humano. Ressalta que ensinar a ética da compreenséao
planetaria, implica entender a ética ndo como um conjunto de proposicdes abstratas,
mas como atitude deliberada de que ainda é possivel a sociedade se solidarizar
perante as crises que o sistema planetario vive.

Durante a formacao profissional do enfermeiro, precisam fazer parte
0s processos formais de construcdo do conhecimento, entendendo a escola como
um dos pilares de transformacdo social com interesse de compreender

particularmente a:

Planetariedade e sustentabilidade - sdo categorias fundamentais
gue conformam a Pedagogia da Terra. Esta defende um novo
paradigma que tem a Terra como seu fundamento, buscando
resgatar ou despertar todos os setores da sociedade para acdes de
preservacdo do meio ambiente, de maneira a contribuir para a
sobrevivéncia do planeta. (GADOTTI, 2000, p. 93)

Para os alunos sujeitos da pesquisa é necessario manter-se a
indissociabilidade entre o ensino de saude ambiental e as outras disciplinas por meio
da interdisciplinaridade, no percurso de sua formacdo profissional. Faz-se
necessario que os cursos de formacdo, principalmente os de enfermagem assumam
a alianca de formas inovadoras no processo — ensino — aprendizagem.

Outro aspecto considerado relevante colocado pelos alunos durante
a dindmica do grupo focal, refere-se a questdo da consciéncia ecoldgica da
populacao tendo como pano de fundo a Educacéo, pois 0s mesmos ressaltam que o
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ensino envolvendo a teméatica meio ambiente/saide ambiental precisa envolver toda

a sociedade. Seus comentarios indicam essas necessidades:

[...] “Wocé vé hoje Curitiba € uma cidade que o povo tem consciéncia
ecoldégica muito mais do que outros lugares. Isto se deve toda aquela
educacdo em massa que Lenner fez”. (Alunos Anjo Verde)

“Pude conhecer Belo Horizonte esse ano, nossa”’!l Achei a cidade
muito suja, lixo nas ruas, eu olhei o que € isto? A gente esti
acostumada com uma cidade limpa, arborizada [...]. (Alunos Anjo
Verde)

Para Godim (1991), o envolvimento da sociedade tem sido
considerado uma condi¢cdo basica ndo s6 para a formulacdo de politicas menos
excludentes e mais democraticas; € um processo social e passa a ocorrer a medida
que os individuos percebem a necessidade de enfrentar os desafios da natureza e

suas contradicdes sociais nas quais estao inseridos.

f) Consciéncia ecologica pela educacao

A educacdo ambiental informal atua principalmente através de
campanhas populares, as quais objetivam a geracéo de atos e atitudes que levem
ao conhecimento e compreensdo dos problemas ambientais e a consequente
sensibilizacdo para a preservacdo dos recursos naturais (fauna, flora, rios, matas
etc.).

A Educacédo passa a ser vista ndo mais com um fim em si mesma,
mas um meio para atingir o desenvolvimento integrado em todos os setores de
atividades e niveis de ensino. E considerada como um processo continuo que
podera ser redirecionado no plano formal e informal.

O documento mais recente da UNESCO, que foi designado pela
ONU para promover a implementacdo do capitulo 36 da agenda 21%** a nivel
mundial, é a “Declaracdo de Thessaloniki”, que resultou do consenso entre as 83

nacdes participantes da Conferéncia Internacional “Meio Ambiente e Sociedade:

2 A partir da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento ou

Conferéncia da Terra, foi aprovada a Agenda 21, uma espécie de pauta das acdes que podem salvar
o planeta. Foi adotada no dia 14 de junho de 1992, na cidade do Rio de Janeiro, e representa uma
resposta da comunidade internacional aquela convocacédo. Seu programa é abrangente e deve ser
implementado até o século XXI, momento em que a atividade econdmica humana afeta 0 meio
ambiente, numa dimens&o ampla. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Educacdo e Conscientizagdo Publica para a Integralidade”, realizada em
Thessaloniki, Grécia, de 08 a 12 de dezembro de 1997.

Nesse sentido, os alunos mesmo ndo fazendo alusdo a este
acontecimento histérico, essa problematica da importancia da educacao, seja formal

ou informal permeia suas discussdes. Chamam a atencgao pelas expressoes:

“Acredito que essa consciéncia deve partir da escola porque as

criancas que tém 6 anos ja estdo aprendendo que € importante
reciclar, cuidar [...], € muito mais dificil incutir essa consciéncia no
adulto do que na crianca”. (Alunos Anjo Verde)

“Acho que tem que fazer capacitacao por meio da educacéo pra nés
conseguirmos alguma mudanca; as pessoas bem capacitadas
divulgardo as informagfes que aprenderam para a comunidade”.
Vejam o exemplo de Curitiba [...]. (Aluno Verde)

Os depoimentos dos alunos sujeitos da pesquisa se referindo ao
exemplo da cidade de Curitiba me reportaram para a experiéncia de preservacao do
meio ambiente da Alemanha. O médico infectologista, Daschner (1997),
revolucionou este pais, envolvendo os hospitais norte-americanos, comunidade e
orgaos governamentais, em busca do movimento integrado, ou seja, 0 meio
ambiente ecologicamente saudavel.

Quando os alunos se referem a transmissdo das informacfes
dizendo: “as pessoas bem capacitadas divulgardo as informacfes que aprenderam
para a comunidade”. Vejam o exemplo de Curitiba [...]. (Amigo), estao indicando a
importancia da educacdo ambiental extensiva a populacdo em geral.

Um exemplo oportuno encontra-se na divulgacdo de uma campanha
educativa realizada em Curitiba no inicio de 2006, “Lei da natureza, lei da vida”,
ancorada na Nova Lei Ambiental Brasileira promulgada no ano de 2004 a nivel
nacional e no ano de 2005 no Estado do Parana. (Anexo 5)

No inicio deste folheto, uma das suas principais ressalvas é:

Guarde-o. Ele é um guia para sua boa relacdo com o meio ambiente.
Compartilhe-o com outras pessoas. Ele sempre serd util para alguém.

E a natureza agradece.
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Na penultima pégina, o seguinte slogan: Parana e Alemanha juntos
na defesa da floresta. Os governos desses dois paises se uniram para ajudar a
conservar, preservar e recuperar a floresta atlantica paranaense, que existe em 15
municipios da Serra do Mar, planicie litoranea e Vale do Ribeiro.

Essa campanha, dentre outras, revela a preocupagdo com a
preservacdo ambiental muito presente nesse momento historico, quer seja em nivel
de governo, quer seja no meio da populacdo em geral.

Essa preocupacéo se revela nos depoimentos dos alunos que, além
de manifestar uma preocupacdo com o destino dos residuos hospitalares e seu
tratamento, indicam a necessidade de ampliar as discussdes em torno desse
problema tdo atual na organizacdo dos cursos de formacdo do profissional
enfermeiro.

E, para tanto, os professores dos cursos de enfermagem sao
elementos fundamentais no avangco das discussfes e proposi¢cdes praticas, tendo
em vista a superacao desse problema. No capitulo a seguir, tratarei da problematica
a partir da odtica e das praticas pedagdgicas dos professores que atuam nos cursos

de enfermagem das duas instituicdes de ensino superior envolvidas na pesquisa.
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7 O LUGAR DOS PROBLEMAS DE RESIDUOS HOSPITALARES NA PRATICA
PEDAGOGICA DOS PROFESSORES ENFERMEIROS.

A educacdo é a capacidade de perceber as
conexoes ocultas entre os fendbmenos.

Vélclav Ravel in Tescarolo, 2005.

A formacédo no nivel de graduacdo em enfermagem constitui-se em
uma instancia privilegiada de reflexdo e preocupacdo quanto aos principais
problemas que o mundo vem enfrentando principalmente no que concerne aos
gerados pelo inadequado gerenciamento dos residuos de servico de saude (RSS),
no ambito da saude publica e privada.

Compreender a pratica dos enfermeiros docentes no que se refere
ao processo ensino — aprendizagem na tematica em discussdo é de grande
interesse e tem sido uma constante preocupacdo, uma vez que tenho notado o
despreparo do aluno quanto aos cuidados com os RSS.

E possivel que a ndo inser¢do da abordagem dos RSS no processo
de formacao dos futuros profissionais seja um aspecto importante para justificar o
gue acontece hoje em relacdo a esses, tanto nos estabelecimentos de saude como
no meio ambiente.

O obijetivo principal deste capitulo € apresentar como o enfermeiro
docente, sujeito desta pesquisa, vem abordando, em sua disciplina, a problematica
dos residuos de servicos de saude durante o processo de formacao profissional do
enfermeiro. Também, investigar se durante as suas atividades tedrico-praticas,

realizou alguma atividade que gerasse residuo hospitalar.

Para a obtencdo dos dados, foi utilizada a entrevista semi-
estruturada, aplicada ao coordenador e dois professores da instituicdo de ensino
“Anjo Verde”. Nas entrevistas foram enfocadas, dentre outros, as etapas que
compdem o0s residuos; 0 que vivenciaram em suas atividades tedricas e praticas
qguanto ao destino destes; dificuldades e/ou facilidades na discussdo da tematica

RSS no processo de formacao do enfermeiro.

No momento da organizagdo dos dados obtidos nas entrevistas

realizadas com os docentes enfermeiros, optei por analisar as contribuicbes
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resultantes das falas daqueles professores, tendo em vista a significancia e que
retrata a proposta inicial desta pesquisa, compiladas nas seguintes categorias: a)
Saude Ambiental na visdo do docente de enfermagem; b) Preocupacdo nas
condi¢cbes socioecondmicas da populacdo; c) A dicotomia entre teoria — pratica na
enfermagem; d) Os RSS e a formacédo inicial do enfermeiro; e) O ensino de
enfermagem e a interdisciplinaridade.

Inicialmente, ao conduzir a investigacdo proposta, problematizamos
as questdes referentes ao gerenciamento dos RSS: como os professores tém
trabalhado esse tema em sua disciplina durante o processo de formagdo dos
enfermeiros.

a) Saude Ambiental na visdo do docente de enfermage m

Quando inquiridos sobre seus conhecimentos e suas praticas
docentes, como relacdo a esse tema, os professores foram unanimes em relatarem

que:

“Quando trabalhamos em epidemiologia”, demos um enfoque de
saude ambiental, mas veja bem, eu ndo tenho nenhum preparo pra
isso, entdo quem ministrava anteriormente era uma bioquimica que
hoje faz doutorado em meio ambiente e o enfoque que era dado:
ambiente de saude e sua influéncia na saude da populagéo”.

“Indiretamente inseri na disciplina da educacéo pra saude, porém o
enfoque voltou-se para 0 contexto socioecondmico, no qual as
pessoas estdo inseridas: as pessoas vivem num barraquinho, ndo tem
rede de esgoto, saneamento basico; entdo nesse ponto eu trabalhava
a questdo do lixo, mas somente o lixo doméstico, a organizacao da
casa, a higiene”. (Prof. Anjo Verde).

Apesar da relevancia dessa discusséo, os entrevistados apontaram
algumas dificuldades em relacdo ao gerenciamento dos RSS, resultante das
atividades realizadas pela equipe de salude. Na minha compreensado, os docentes
experimentam graus diversos de dificuldades quanto ao destino adequando dos

residuos. Assim uma delas se expressa:

“Nao sei qual o destino final de alguns tipos de lixo”. Na disciplina que
trabalho, Saude da Mulher tivemos o maior dilema, quando terminou
um dos partos, os alunos me questionaram qual seria o destino da
placenta, instalou-se a maior dudvida. Agora discutindo com vocés
percebo que tudo esta interligado” [...]. (Prof. Anjo Verde).
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Refletindo sobre a forma como a disciplina de Saude Ambiental, mais
precisamente, os RSS, foram trabalhados pelos professores no decorrer do
processo formativo dos profissionais enfermeiros, consta-se que ocorreu de forma
descontextualizada. E relevante destacar aqui, que a formac&o do professor atuante
nos meios académicos, também é fruto de uma educacao tradicional, nos quais 0s
curriculos eram organizados de tal forma que cada disciplina era trabalhada

isoladamente, sem fazer a relacdo com a realidade em que atuam os professores.

Nas palavras de Gadotti (2000, p. 123),

O educador/profissional que pretende se formar no atual contexto,
deverd ter consciéncia e atuar em favor de um planeta saudavel, em
que a humanidade possa viver com qualidade e em harmonia
universal com todos os seres com 0s quais compartilhamos a Terra.

Esse € um grande desafio para os educadores hoje, a consciéncia
de que compartihamos a Terra com outros seres, e precisamente estar em
harmonia com o universo, se quisermos desfrutar com sabedoria dos beneficios
produzidos pela ciéncia e pela técnica neste novo milénio. E preciso coragem e

disposicéo para segui-lo.

Promover a educacdo ambiental no contexto pedagogico necessita
ser objeto de estudo e pesquisa dos educadores preocupados com a melhoria do
ensino. Conforme os professores, 0s quais participaram desta pesquisa, para uma
eficaz relacdo de ensino — aprendizagem vivenciada em suas disciplinas, durante o
exercicio docente, torna-se indispensavel o preparo dos mesmos quanto a tematica

em estudo.

b) Preocupacéao nas condi¢cdes socioecondémicas da pop ulacéo

Outro fator percebido nas falas dos enfermeiros docentes como
prioritario, relacionou-se quanto a condi¢cdo socioecénomica vivida por quase 1/3 das
pessoas, tendo em vista que esse profissional, dentre as varias fungbes exercidas,
também desempenha um papel social.
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O modelo de desenvolvimento excludente resultou no crescimento
desproporcional daqueles que néo estéo inseridos no circuito principal da economia
e que, portanto, ndo tém acesso pleno aos recursos e servi¢cos publicos. No Brasil
urbano, cerca de 20 milhdes de pessoas ndo tém acesso a agua tratada, 75 milhdes
nao dispbem de servigos de esgoto e 60 milhdes ndo sédo atendidos por coleta de
lixo.

A esse respeito, os professores relatam:

“Quando nés fomos discutir saude ambiental, pensamos em saude
ambiental como um todo, no que o ambiente influencia na saude das
pessoas e ndo sO esta questdo”. A crianga que fica pisando no esgoto
o dia inteiro, sua moradia na beira do arroio, qual € a questéo social

que esta por tras disso. (Prof. Anjo Verde).

“Saiu uma reportagem no jornal mostrando que a maioria das pessoas
vive em precarias condi¢des de vida e sobrevivem do lixo; um senhor
se alimentava de placenta porque era a carne que ele tinha e achava
com facilidade”. Realmente € uma situacao tragica, entdo penso que
precisamos discutir com o0s alunos e 0S mesmos precisam
compreender a importancia de saber fazer com cada tipo de lixo. (Prof.
Anjo Verde).

Observa-se que as enfermeiras docentes revelam suas relacbes
sociais indiretas, destacam que os alunos precisam conhecer a realidade social
daqueles que ndo tém as minimas condi¢des de vida. Historicamente, o ensino de
enfermagem preocupou-se com a preparacao dos profissionais para seu trabalho
em hospitais. No entanto, hoje, esse ensino enfrenta novos desafios: o bem - estar
da coletividade.

Educar para o cuidado em enfermagem significa compreender a
educacdo como processo de desenvolvimento do ser humano, proporcionando ao
aluno espaco para que se torne sujeito da prépria educacédo, criar condicdes para
gue desenvolva reflexdo critica e se comprometa com a transformacéo da sociedade
em que vive e atua; formar em termos de cidadania e profissionalizacao.

Diante das contribuicdes destacadas, percebi que tanto os docentes
quanto os discentes expressaram preocupacdes acerca das desigualdades sociais,

porque diferentes problemas de saude, em especial as doencas infecciosas e
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caréncias nutricionais vao repercutir diretamente no binbmio saude-doenca. Diante

dessa complexidade, vejamos a figura a seguir:

Como consequéncia dessa realidade, viver em situacao precaria e
insalubre ndo decorre de uma escolha pessoal, mas € uma imposi¢do da relacdo
gue se estabelece entre os que detém os meios de produzir e aqueles que s6 tém a
sua forca de trabalho para vencer. Nessa relacdo, como se sabe, as forcas séo
desiguais, resultando num empobrecimento progressivo que 0S empurra para oS
locais mais insalubres, onde ficam suscetiveis, pelas proprias condi¢des de vida, as
mais diferentes doencgas organicas e do meio.

Também em 2004, houve uma pesquisa envolvendo a Fundacgéo
Getulio Vargas sobre a distribuicdo de renda no Brasil, pode-se verificar na matéria

da Folha de Sao Paulo:

Os miseraveis no pais somam 33% da populacdo e [em alguns
lugares] tém renda mensal abaixo de R$ 79,00. A erradicacdo da
pobreza seria possivel com a contribuicdo mensal de R$ 14,00 de
cada brasileiro que esta acima da linha de pobreza, o que daria um
montante de R$ 2 bilhdes por més para investimentos em programas
sociais. O calculo consta do Mapa do Fim da Fome I, divulgado nesta
guinta-feira pela Fundagcdo Getulio Vargas, Sesc Rio e pela
Organizacdo Nao-governamental A¢do da Cidadania. (Folha de Sé&o
Paulo, 15 de abril de 2004)

Quais resultados podem-se esperar com relacdo ao futuro dessas

familias no nosso pais?
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O homem e seu mundo, pois, é uma entidade dialética® unitaria e
indissoluvel. Compete a educagdo contribuir para a direcdo de sentido em que se
quer colocar o ser humano. Nesse sentido, o conhecimento pertinente € o que €&
capaz de situar qualquer informacdo em seu contexto, de maneira globalizada e
articulada.

Sendo assim, para além dos contetdos dos RSS que a disciplina de
Saude Ambiental aborda, considero relevante que este saber ndo seja acumulado,
empilhado, mas sim problematizado, articulado com as demais disciplinas,
permitindo ligar os saberes e dar-lhes sentido com as demais etapas do processo de
formacao, pois uma inteligéncia incapaz de perceber o contexto fica cega e
inconsciente.

Assim, engquanto atores sociais no ambito da saude e da educacao
devemos exercer nossa cidadania, assumindo condutas e realizando acdes que
possibilitem primar por melhores condi¢cdes de vida e de salde para a nossa
populacao.

Como ja discorri no capitulo anterior, reconheco que a formacéao
requerida pelo enfermeiro para dar conta de sua pratica, que € complexa néo se
completa na graduacdo. Todavia a educacdo universitaria pode construir com 0s
futuros enfermeiros uma compreenséo de que a prépria pratica pode ser o ambiente
comum para desenvolver conhecimentos: técnico, humano, ético, social, uma vez
gue podem permanentemente ser adquiridos através das relagdes sociais.

Com esse posicionamento coloco-me interessada em um novo
projeto para a prética docente e concordo com Ferraz (1989), que para uma escola
de enfermagem € imprescindivel ter curriculo e teorias; porém, é preciso estar alerta
para ndo deixar a educacao transformar-se em tarefa, mediada por mentalidades
essencialmente pragmaticas; é preciso que 0s enfermeiros sejam capazes de

refletir, analisar e se sentirem motivados para transformar as suas praticas.

c) A dicotomia entre teoria — pratica na enfermagem

® Na unidade dialética da sociedade operam as diferencas constitutivas de suas instancias

conformadoras. Quer dizer, a dialética é o elemento que orienta a analise sobre as diferencas
econdmicas, sociais e politicas de um determinado momento histérico. (JANTSCH, 1995, p. 139).
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Retomando as falas dos docentes, outro aspecto considerado
importante e discutido pelos mesmos, é que no ensino de enfermagem teoria e
pratica precisam estar associados para contextualizar e pér em acédo o aprendizado
ao longo do curso. Nas falas dos participantes, foi possivel identificar essas
preocupacdes e que para Demo (2001, p. 54), ao se referir sobre a relacao
teoria/prética, revela que existe uma relagdo de interdependéncia entre elas, ao

afirmar:

. Toda teoria precisa confrontar-se com a prética, porque, isto

fazendo, tem que mudar, pois € impossivel coincidéncia completa
entre ambas. Vale o reverso: toda prética precisa voltar para a teoria,
para poder ser revista e por vezes superada. A prética tem suas
virtudes, a comecar por ser concreta, fazer parte da realidade,
acontecer de verdade. Mas isso €& necessario propor,
permanentemente, um banho de critica.

Nessa mesma linha, como ja ressaltei, o grupo demonstrou

preocupacao, conforme se percebe em seus depoimentos:

“Precisamos Ié o conteudo, ver a legislacdo sanitaria, e vivenciar a
préatica neste referido hospital e fazer um trabalho com os docentes
primeiramente pra depois trabalhar com os alunos, principalmente
aqgueles que irdo se formar no final do ano”. (Aluno Anjo Verde)

“N&o tem como, todas as atividades assistenciais de enfermagem por
menos complexa que seja mesmo no ensino tedrico-pratico sempre
havera a producdo de lixo, ainda ndo tinha parado para refletir sobre
isso, porque quando estamos em sala de aula centramos no objetivo
especifico”. (Aluno Anjo Verde)

A realidade dos estagios em alguns momentos foi percebida como
sendo positiva tanto para docente como para o discente, como vimos acima. O
entendimento atual de que o objetivo da escola ndo € apenas transmitir os
conteudos disciplinares, mas o de desenvolver o pensamento critico-reflexivo geral
nos alunos traz, para o centro de debate, a necessidade de desconstruir esses
conhecimentos dicotomizados entre o saber e o fazer, entre a teoria e a pratica,
rumo a proposicao reconstrutiva de um ensino aprendizado integrador.

Freguientemente, na universidade, os alunos se queixam de que o

ensino tem muita teoria e pouca pratica, ou como uma das professoras colocou,
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implanta-se na prética determinado assunto, porém os funcionarios néo
compreendem 0S porqués, ou seja, as teorias que 0s nortearam, vejam no seguinte

discurso:

“Vivenciei no meu Uultimo estagio com os alunos do 3° ano de
enfermagem num hospital X de uma determinada cidade do Parana,
em outubro/05, que o planejamento dos residuos esta estruturado, so
que percebi que os funcionarios ndo se conscientizaram do porque de
realizar este trabalho, parece ser mecanico”. (Prof. Anjo Verde).

Uma proposta de educacdo fundamenta-se num processo coletivo
de trabalho no qual se estabelece uma forte interagcdo entre o0s sujeitos que
aprendem e ensinam; tanto pelo conteudo especifico da disciplina, como pelo
conhecimento interdisciplinar, emerge e cresce a transformacdo desses
conhecimentos.

A enfermagem como pratica profissional articula-se com o binémio
teoria/pratica, também defendida por Perrenoud (2001), quando defende a
importancia da integracdo entre estas na formagéo profissional, para que resulte
num agir que vai além da mera reproducdo, mas que busca acima de tudo a

compreensao e a transformacao. Vejam o que se revela a seguir:

“Todos os saberes que um profissional utiliza sédo, por definico,
saberes de acéo, seja qual for sua origem”. (...) Para se apropriar da
ferramenta teodrica, para que ela se torne saber de acéo, o profissional
precisa superar alguns obstaculos: a abstracdo e a aridez do propésito
tedrico exigem uma formacao; da compreensdo ao uso em situacgao,
ha um importante trabalho de integracdo para unir a formacéo
cientifica a uma pratica racional e reflexiva. (PERRENOUD, p. 45,
2001).

Entretanto essas discussbes levantadas por esses diferentes
autores, pelos alunos e professores participantes do referido trabalho em pesquisa
revelam que o principal desafio € minimizar a distancia entre a teoria/pratica durante
a formacéo inicial dos enfermeiros e nas suas praticas pedagogicas desenvolvidas

em sala de aula.

d) Os RSS e a formacéo inicial do enfermeiro
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No que se refere aos residuos de servicos de saude, quando
indaguei os docentes participantes desta pesquisa, fiz a seguinte pergunta: vocés
conhecem o plano de gerenciamento dos RSS, de acordo com a classificacdo da
Resolucdo n°. 306 de dezembro de 2004. Como essa tematica vem sendo
construida no processo de formacao do curso de graduagdo em enfermagem?

Em relacdo a abordagem dos RSS, destaco que apesar da sua
relevancia no processo de formacéo profissional do enfermeiro, os entrevistados
apontaram graus de dificuldades pertinentes ao assunto. Evidenciou-se em suas

falas a busca insistente de tentar resgatar esses conteudos:

“Eu acho que todos os profissionais da &rea de saude, todos os
docentes deveriam buscar, pelo menos um conhecimento bdésico,
porque os alunos vao ter duvidas, ndo tive uma preparacao tao grande
com relacdo ao destino do lixo”. (Prof. Anjo Verde).

“No estagio supervisionado Saude da Mulher, quando a gente estava
em campo, surgiu uma duvida, porque alguns residuos como, por
exemplo, o perfuro-cortante coloca-se em recipiente de paredes
rigidas, ja com relacdo a placenta (...), entre outros fica dificil”. (Prof.
Anjo Verde).

“O professor que se utiliza do enfoque critico costuma conduzir sua
préatica primeiro discutindo questdes ambientais que fazem parte do
dia-a-dia do outro, para entdo poder partir para questdes mais
abrangentes”. Nessa reconstrucdo, inclui elementos pra discusséao,
com o objetivo de criar no aluno uma consciéncia critica sobre os
problemas ambientais. (Prof. Anjo Azul).

Diante desse posicionamento, vejo no discurso dos professores que
0S mesmos se colocam interessados em um novo projeto para as suas praticas
docentes. Quando ressaltam que todos precisam buscar conhecimentos quanto a
tematica em estudo, reafirmam que os processos educativos necessitam incluir uma
nova perspectiva de reflexdo sobre as experiéncias vividas em suas disciplinas, com
a intencéo de transformar suas praticas.

Em alguns depoimentos, durante a entrevista ficou evidente que os
temas saude ambiental/RSS, ou foram negligenciados, ou tiveram pouco significado
nos curriculos dos cursos que formaram os professores entrevistados, pois mesmo
naqueles momentos que houve duvidas nas suas aulas teorico-praticas, essa

abordagem néo correspondeu as expectativas dos alunos.
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Segundo relato da maioria das professoras enfermeiras, as
discussbes em torno da problemética dos residuos hospitalares no interior dos

cursos tem sido pouco exploradas. Assim eles se expressam:

“as discussfes em relacdo ao meio ambiente, principalmente quanto
aos RSS foram restritos”. (Prof. Anjo Verde).

“A ndo priorizacdo da discussdo sobre os atuais problemas no meio
ambiente como foco de atuacdo é explicada face a outras
prioridades, como: “saber atender o paciente quando o mesmo se
encontra em risco iminente a vida”. (Prof. Anjo Verde).

Os conteudos relativos ao tratamento dos Residuos dos Servigos de
Saude sdo organizados em etapas denominadas de Gerenciamento dos RSS
definidos em legislacdo prépria %°.

E certo que a equipe de enfermagem é a principal atuante nos
procedimentos diretos ao cliente, como por exemplo, preparacdo de medicamento e
soros, realizacdo de curativos e punc¢des venosas, entre outros, e isso faz com que
sejam os principais geradores de residuos tanto na assisténcia curativa como na
coletiva. Nesse sentido, a equipe torna-se responsavel pela identificacdo e
separacdo dos residuos, como também pela classificacdo em cada categoria,
conforme descrito.

Embora essa legislacdo esteja em vigéncia e venha provocando
muitas discussdes entre os profissionais da éarea, nos cursos de enfermagem
envolvidos na pesquisa verifica-se um desconhecimento da lei pelos professores.
Quando arguidos sobre a lei, eles sdo unanimes em registrar o desconhecimento.

Diante desse desconhecimento, os professores foram unanimes em
propor a interdisciplinaridade para promover a integracdo entre as diversas
disciplinas, principalmente em relacdo a saude ambiental/RSS, entendendo que

desta forma poderiam superar os limites percebidos. Assim eles se expressam:

“Eu tenho que ter no corpo de docente alguém que domine o assunto
Entdo, se vocé esta conosco, independente de ser professora de
Saude Ambiental ou de Fundamentos, quando chegar o momento da
disciplina, de discutir a relagdo do lixo com o meio ambiente, vocé vai
assumir, o trabalho de interdisciplinaridade pra mim, entendo que seja
isso”. (Prof. Anjo Verde).

%% Lei no. 306 de 07 de dezembro de 2004. (Anexo 6)
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“A educacdo ambiental esta comprometida com a transformacédo
social, com a emancipacdo do sujeito, com vistas a formacao para a

by

cidadania, a mediada que os educandos, dialogando com os
professores (n6s mesmos), com a comunidade, humanidade,
respeitando 0s outros seres vivos estaremos atuando como um ser
social e planetéario”. (Prof. Anjo Azul).

“A disciplina Saude Ambiental precisa abordar esse conteldo, seja por
meio de seminarios, ou mesmo propondo ao curso de enfermagem,
farmécia e odontologia, da instituicdo “Anjo Verde”, a extenséo
universitaria para trabalhar com um grupo de pesquisa, estendendo a
comunidade como um todo: hospitais, educacao, prefeitura”. (Prof.
Anjo Verde).

Vale considerar que os docentes da instituicdo de ensino “Anjo Azul’
reforcam durante a entrevista: é preciso estar aberto aos desafios da incerteza de
nossas atividades no cotidiano, questionar constantemente fazeres, de modo que
processos pedagodgicos estejam permanentemente em desacomodacgdo, sob um
olhar indagador, de interrogacdo e duvida. Reafirmam, no mesmo ambiente de
desenvolvimento das disciplinas, a abordagem dos residuos de servicos de saude
pode ser observada, analisada e problematizada pelos alunos e professores,
favorecendo o desenvolvimento da sua consciéncia critica, despertando a reflexao

sobre 0 que esse saber tem a ver com o seu exercicio profissional.

Sendo assim, diante de tal compreensao, os docentes participantes
deste trabalho reforcam que o0s responsaveis pelo processo de ensino-
aprendizagem necessitam ter consciéncia da importancia da reflexdo sobre o saber,
para que possam superar a visédo linear do conhecimento e buscar a totalidade do
conhecimento interdisciplinar que acontece de forma relacional e interativa. Todas
as disciplinas, incluindo as areas de ciéncias da saude, humanas e sociais,
necessitam enfocar as questfes relativas ao meio ambiente e o desenvolvimento

integral.

e) O ensino de enfermagem a interdisciplinaridade

Para enfocar a integralidade planetaria € necessaria uma abordagem
interdisciplinar que redna as diferentes instituicdes de ensino e disciplinas. Embora

saibamos que a interdisciplinaridade é um principio novo na educagéo, precisamos
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ressaltar que a mesma consiste na interacdo entre 0s conceitos e 0os métodos.

Dessa forma, passa-se do disciplinar para o interdisciplinar:

...a interdisciplinaridade se constitui em um processo continuo e
interminavel de elaboracdo do conhecimento, orientado por uma
atitude critica e aberta a realidade, com o objetivo de apreendé-la e
aprender-se nela, visando muito menos a possibilidade de descrevé-la
e muito mais a necessidade de vivé-la plenamente. (LUCK, 1994).

As categorias de andlise deste projeto trouxeram a
interdisciplinaridade como um dos principais focos de discussao. Nesse horizonte,
entendi que o exercicio de buscar compreender o que significa trabalhar
interdisciplinaridade no contexto multidisciplinar, envolveu uma grande viagem
interior: instigar onde se encontrar aquela que, defende o universo como a “teia”, e
que, sobretudo, sabe o que destréi o sistema planetario; porém, alterar a pratica
(destruicao) parece utopia [...].

Dentre os varios aspectos considerados importantes nos dois
instrumentos de pesquisa, conforme quadro abaixo, destaque comum tanto na fala
dos discentes quanto na dos docentes refere-se aos questionamentos sobre
teoria/pratica, preocupacdes com as condicbes socioeconbmicas de 1/3 da
populacéo e o ensino dos RSS na formacéo inicial do enfermeiro.

Muitos obstaculos estdo colocados, mas ha compreensdao de que
alguma transformacéo ja é possivel, concordo com Vasconsellos (2001), “representa
uma grande forca, um grande estimulo, o resgate da alegria, da satisfacdo, do
prazer, por sentir que as pessoas (aluno — professor) sdo capazes de fazer algo”. O
autor afirma que, para o processo de mudanca da pratica, € necessario
compreender a perspectiva de dar pequenos passos, mas concretos, coletivos e
numa direcdo estabelecida. E indispensavel haver uma metodologia, epistemologia
e politica clara, sabendo aonde se quer chegar.

A andlise das discussdes em torno do tratamento dos RSS nos
cursos de enfermagem pela 6tica dos alunos e dos professores sistematizadas neste
estudo, (quadro 2) mostra uma convergéncia de posi¢coes entre esses dois atores do

processo de ensino.
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GRUPO FOCAL - DISCENTE “Anjo
Verde”

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA -
DOCENTE “Anjo Verde”

1.0Teoria e prética

“Acho que dentro da universidade
a gente precisa ter um pouco
mais de pratica relacionando com
a teoria”. Devemos fazer uma
vivéncia ver como funciona na
pratica; o professor ensina a
teoria, mas a pratica fica distante.

(Alunos Anjo Verde)

1.0Teoria e pratica

“Precisamos 1é o conteado, ver a
legislacé@o sanitéria, e vivenciar a prética
neste referido hospital e fazer um
trabalho com os docentes primeiramente
pra depois trabalhar com os alunos,
principalmente aqueles que irdo se
formar no final do ano®. (Prof. Anjo
Verde).

“Ndo tem como, todas as atividades
assistenciais de enfermagem por menos
complexa que seja mesmo no ensino
tedrico-préatico sempre havera a producao
de lixo, ainda nado tinha parado para
refletir sobre isso, porque quando
estamos em sala de aula centramos no

objetivo especifico”. (Prof. Anjo Verde).

2.0Preocupacdo com as condicoes

socioecondmicas da populacao

“Tém pessoas que constroem suas
moradias de forma irregular, como por
exemplo, na beira de um arroio; os lixos
sao jogados em redes de coleta fluvial a
céu aberto [...], reflete em problemas de
saude e riscos de desmoronamentos.”

(Alunos Anjo Verde).

3.0Preocupacdo com as condicdes

socioeconOmicas da populacéo
“Quando ndés fomos discutir saulde

ambiental, pensamos em  salude
ambiental como um todo, no que o
ambiente influencia na saude das
pessoas e ndo sO esta questdo”. “A
crianca que fica pisando no esgoto o dia

inteiro, sua moradia na beira do arroio,
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“Agui em Ponta Grossa, grande
quantidade de pessoas desempregadas
e sem grau de instru¢cdo nenhum vivem
em péssimas condi¢cdes, como na beira
de arroios, este local é considerado area
de risco; as pessoas consomem agua
contaminada, catam lixo, estdo expostos
a diversas infeccOes, é triste de ver”.
(Alunos Anjo Verde)

qual é a questao social que esta por tras
disso.” (Prof. Anjo Verde).

“Saiu  uma reportagem no jornal
mostrantado que a maioria das pessoas
vive em precéarias condigbes de vida e
sobrevivem do lixo; um senhor se
alimentava de placenta porque era a
carne que ele tinha e achava com
facilidade”. “Realmente é uma situacéo
tragica, entdo penso que precisamos
discutir com os alunos e 0S mesmos
precisam compreender a importancia de
saber fazer com cada tipo de lixo”. (Prof.
Anjo Verde).

4.0 Os RRS e a formacéo inicial do

enfermeiro

“A gente ndo sabe pra onde levar o lixo,
guando questionados, ficamos boiando
[...] porque tivemos muito pouco”. “Ao
indagar o professor desta disciplina, o
mesmo ignorava, respondia que O
assunto estd na lei e pronto.” (Alunos
Anjo Verde).

“Perguntamos o que seria feito com os
restos de material humano, como
amputacoes, de pernas e placentas, ndo
obtivemos respostas”. ‘“Instalou-se o
caos porque um achava era uma coisa,

outro falava, outro escutava, e a gente

4.0 Os RRS e a formagéo inicial do

enfermeiro

“Na area Saude da Mulher, quando a
gente estd em campo, ou Seja, em
estagio supervisionado, entdo surge
sempre a davida porque alguns residuos
como, por exemplo, o perfuro-cortante
coloca-se em recipiente de paredes
rigidas, ja com relacdo a placenta [...],
entre outros fica dificil.” (Prof. Anjo
Verde).

Vocé conhece o plano de gerenciamento
de residuos de servico de saude, de

acordo com a classificacdo da Resolucao
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nao sabia o que fazer com aquele lixo,
ficou naquele achismo.” (Alunos Anjo
Verde)

n°. 306 de dezembro de 20047?
“Nao conhecemos. Precisamos ler a

legislacdo por meio ANVISA”.

QUADRO 2: Respostas que foram semelhantes no grupo focal e entrevista semi-
estruturada, enfocando a tematica: a salde ambiental e a formagdo do profissional

enfermeiro.

Com efeito, observo que tanto professores quanto alunos das

instituicbes estudadas apresentam preocupacdes com a relacdo teoria-pratica, as

condigbes socioeconOmicas da populacdo e os RSS na formacado inicial do

profissional enfermeiro. Esses pontos centrais de nossa preocupacao Sao expressos

com muita clareza pelos sujeitos envolvidos na pesquisa, conforme quadro 2.



93

8 CONSIDERACOES FINAIS

O século XXI trouxe para a sociedade humana, juntamente com o
progresso das ciéncias e das técnicas, todas as incongruéncias da vida moderna.
Durante toda a historia da humanidade nunca se teve tanta riqueza e nunca as
desigualdades foram tdo gritantes. A questdo dos residuos de servicos de saude
como qualquer outra crise, vem colaborando para a agressdo do meio ambiente e
aumentando risco a saude da populagcdo em geral. Isso implica uma nova
consciéncia, de responsabilidade e comprometimento em nossas acfes, N0 NOSSO
agir, na forma de perceber e de viver e conviver nesse ambiente, que nos constitui e
gue constituimos.

Analisando os depoimentos dos enfermeiros assistenciais e dos
docentes que fizeram parte deste trabalho, na minha compreenséo, tanto uns quanto
outros reafirmam que durante suas formacdes ndo houve a abordagem quanto a
tematica em estudo, indo ao encontro com outros autoresEntendo que se essa
questado fosse problematizada desde o inicio do processo de formag¢do, mostrando a
relevancia de conhecer as diferentes etapas dos RSS e articulando com os demais
espacos que 0s académicos possivelmente iriam vivenciar na sua vida pratica,
poderia contribuir para seu enfrentamento como profissional.

O comprometimento com os residuos gerados pelas diferentes
atividades € parte do exercicio de cidadania e responsabilidade social de cada um
de nds. A preocupacdo com o0s residuos extrapola os servicos de saude,
principalmente a universidade, precisando levar a discussdes sobre ambiente,
sugerindo mecanismos para 0 gerenciamento adequado e minimizando a poluicéo
do planeta.

As falas relacionados aos RSS, nesta pesquisa, evidenciaram a
necessidade de um olhar direcionado a essa tematica no processo de formacao nos
cursos de graduacdo em enfermagem. E imprescindivel que este saber ndo seja
apenas uma informacdo do como fazer, mas que o espaco de formacao propicie
momentos de reflexdo, problematizacéo e articulacdo, comprometendo a construcao
de sujeitos que incorporem posturas éticas, consciéncia cidada e compromisso

social.
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Também alguns depoimentos de alunos e professores evidenciaram
ser a educacdo uma das possibilidades de solucéo, contribuindo para a construgéo
de uma sociedade mais justa. Nesse sentido, consideraram importante a discussao
dos residuos de servicos de saude na disciplina educacdo ambiental nos projetos
pedagdgicos dos cursos de Enfermagem das Instituicdes de Ensino Superior.

Ja outra questdo que emergiu das falas tanto dos alunos quanto dos
docentes referiu-se a interdisciplinaridade. As criticas referidas ao ensino de
enfermagem levam a reflexdo sobre a importancia da articulagdo dos saberes, tendo
em vista que “os saberes separados”, descontextualizados nao fazem sentido, pois,
“todo conhecimento para ser pertinente, deve contextualizar seu objeto.” (MORIN,
2001)

E preciso, entdo, possibilitar o verdadeiro movimento de interac&o
agindo em conjunto, superando as fragmentagOes, principalmente no ensino
universitario, os professores necessitam criar propostas articulando o contexto social
e avaliando constantemente sua pratica pedagodgica, fazendo-se sujeitos ativos da
aprendizagem. Desse ponto de vista, tanto enfermeiros docentes quanto alunos
sujeitos da pesquisa apontam para a necessidade de os cursos focalizarem a
problemética do RSS numa perspectiva interdisciplinar. Dessa forma, 0s espagos
académicos também poderdo ser transformadores criticos dessa realidade onde a
degradacédo ambiental afeta a sociedade como um todo.

Em relacdo a formacéo do profissional enfermeiro, o estudo mostrou
ser indispensavel que os professores estimulem os alunos a desenvolverem o
espirito de equipe e o trabalho interdisciplinar. E, desta forma favorecer a
associacdo e integracdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de
habilidades de trabalho, tendo em vista que o cliente/paciente é um ser singular que
faz parte da pluralidade do mundo.

Neste horizonte entendi que o exercicio de buscar compreender o
que significa trabalhar em interdisciplinaridade no contexto multidisciplinar, envolveu
uma grande viagem interior: instigar onde se encontrar aquela que defende o
universo como a “teia”, e que, sobretudo sabe o que destréi o sistema planetario,
porém alterar a pratica (destruicdo) parece utopia.

Dentre os varios aspectos considerados importantes na formacao
do profissional enfermeiro, tanto nas falas dos discentes e docentes destacam-se o0s

questionamentos sobre teoria/pratica, preocupagbes com as condicbes soOcio-
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econdmicas de 1/3 da populacdo e o ensino dos RSS na formacéo inicial do
enfermeiro.

O estudo mostrou que para dar conta da formacdo deste novo
profissional, a escola precisara garantir a qualificacdo do corpo docente, a pesquisa,
a interdisciplinaridade e o pensamento critico-reflexivo. Também manter um férum
de discussdo permanente para que se possa, hdo sO acompanhar as mudancgas,
mas a partir da universidade desencadear as transformacdes necessarias, nao sé no
interior da profissdo, mas num ambito maior que € a saude da humanidade e do
ambiente.

Espera-se que os docentes se envolvam nesse desafio e que, com o
auxilio da educacéo ambiental, esforcos sejam empreendidos para conduzir 0 ensino
da Enfermagem a novos rumos, em que a simples reproducéo de idéias deixe de
existir e possa o aluno ser formado com consciéncia critico-reflexiva e espirito
inovador, capaz de acompanhar os avangos cientificos.

A dissertacédo oferece uma ampla variedade de questdes polémicas
inerentes ao tema, como as condicbes soOcio-econdmicas da populacdo, a
interdisciplinaridade e o papel social do enfermeiro que podem sugerir outros
trabalhos e linhas de pesquisa tanto para o pesquisador quanto para outros
profissionais interessados em explorar e propiciar outras pesquisas. Diante destas
consideracdes transcrevo o seguinte pensamento, o qual vai ao encontro com o que
defendo:

“A natureza ndo € imune a nossa presenca. A compreensao disso foi
chocante para mim, pois eu herdara uma crenca que ainda é
transmitida para a maioria das criancas: a crenca de que a Terra é tao
vasta e a natureza tdo poderosa, que nada que facamos pode ter
algum efeito importante ou duradouro sobre o funcionamento normal
dos sistemas naturais (...). Precisamos olhar e enxergar, ndo sé ouvir,
mas escutar; pesquisar a fundo nossas mentes, coracdes e espiritos.
Buscar a sensatez: deter paralisias e distor¢cdes (...). Poderemos
acabar deixando pouco mais que um mistério para alguma nova
comunidade humana em um futuro longinquo, que ficara intrigada,
tentando compreender o que aconteceu a antiga civilizagdo perdida,
gque ergueu tantas grandiosas constru¢des de concreto, aco e plastico,
muito tempo atrds”. (ALBERT GORE IN CAMARGO, p. clxxxiv,
2002).
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APENDICE A — PERGUNTAS ELABORADAS PARA COLETA DOS
DADOS.
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GRUPO FOCAL - Perguntas feitas aos alunos.

Como vocés tém estudado a questdo ambiental no curso de enfermagem?

O tema Saude Ambiental foi abordado por quais disciplinas, em que
momento? De que forma?

A disciplina Saude Ambiental, em sua opinido, preparou-os para o0
desempenho das atividades relacionadas aos residuos de servigcos de saude?
De que forma os docentes do curso de enfermagem trabalharam quanto ao
destino dos residuos de servi¢os de saude, nas aulas teérico-praticas?
Considerando a formacdo recebida na Universidade, que sugestbes VOCés
dariam com relacdo a disciplina saude ambiental?

Quais 0s aspectos que vocés consideram importantes e que nao foram

contemplados durante a sua formacao?
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA: Perguntas feitas aos p rofessores .

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA COLETA DOS DADOS
SOBRE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE E SEU IMPACTO NO MEIO
AMBIENTE ESPECIFICO A CATEGORIA DE DOCENTES DA INSTITUICAO “ANJO
VERDE".

1- Caracterizacéo da populacao do estudo.

Data da entrevista: / /

Idade:

Tempo de formado: ( )1 a3 anos;( )4a6anos;( )7all0anos;( )11anos
ou mais.

Tempo de exercicio profissional como docente do curso de enfermagem: ( )1 a4
anos; ( )4a7anos;( )8allanos;( )12 anos ou mais.

2- Qual a disciplina que vocé leciona?

3- Na sua percepcado, a sua disciplina tem relagdo com a disciplina de Saude
Ambiental?
Sim() Nao ()
Se sim. Por qué?

4- De que forma o docente do curso de enfermagem podera estar envolvido com
0s problemas dos residuos de servico de salde e seu impacto no meio
ambiente?

5- Sera possivel como docente, trabalhar seus conteudos fazendo uma
interface com as outras disciplinas?

6- Vocé conhece o plano de gerenciamento de residuos de servico de saude, de
acordo com a classificagcao da Resolugao n° 306 de dezembro de 20047

7- Quanto a formacao dos futuros profissionais enfermeiros, vocé acha relevante
0S mesmos compreenderem as etapas do gerenciamento dos residuos de
servico de saude?

8- Vocé entra em contato com os residuos de servico de salde em algum
momento em suas aulas com os alunos? Quando?
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9- Quais as medidas poderiam ser tomadas para reduzir os danos no planeta,
relacionando com os residuos de servi¢go de saude?

10- De acordo com sua opinido, quais sao as suas concepcdes em relacdo a
formacao inicial do enfermeiro num enfoque da satude ambiental?
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APENDICE B — CONVITE ELABORADO PARA PROFESSORES E
ALUNOS



Eu, Maria Dagmar da Rocha Gaspar, mestranda do Curso de
Pos-Graduacdo em Educacéo, da Pontificia Universidade Catolica
do Parand, convido Vossa Senhoria ---- a participar de
minha pesquisa de dissertacao a realizar-se as 15h e 30 min, do dia
22/02/2006, no Saldo Nobre da Santa Casa de Misericordia de
Ponta Grossa.

Certa de poder contar com a Vossa colaboracdo agradeco
desde ja.

Ponta Grossa, 16/02/2006.

Maria Dagmar da Rocha Gaspar
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APENDICE C — AMBIENTE GRUPO FOCAL
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APENDICE D — PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES GRUPO FOCAL
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DECISOES DO PLANEJAMENTO DO GRUPO FOCAL

ASPECTOS

CONSIDERACOES

Equipe

Moderadora: Lidia.

Pesquisadora: Dagmar

Observador: Marlene.

Conceituacgao e infra-estrutura: Alessandra.

Orcamento

R$ 1000,00 (recepcao, crachas, fotocopias,
lembrancga, fita).

Moderadora

Lidia.
Nivel de envolvimento: médio

Grupo

Tamanho: 10 pessoas

Numero de moderadores: 1

Composicéao: so alunos do curso de enfermagem
“Anjo Verde”.

Numero: duas reunides.

Conteuido

Roteiro de entrevista: definicdo de temética.
Definicdo das questdes.

Selecéo do local e coleta
de dados

Sala: de aula do Bloco de Ciéncias Bioldgicas e
de Saude da Universidade Estadual de Ponta
Grossa.

Gravacao: uso de gravador portatil

Convite O convite sera feito aos alunos de acordo com
aceitacdo dos mesmos.
Quem fara os convites? A pesquisadora.
Cronograma Planejamento: 3 semanas com tempo de 2 horas

onde seréa trabalhada: a tematica, os
participantes, divisdo das atividades, elaboragéo
da sintese e da metodologia de trabalho.
Conducgéo: 1h30’ para realizar a sessao.
Andlise: x minutos para transcrever e tratar os
dados.

Consideracdes finais: sera realizado no final da
sesséo.

Conducéao da sesséo

Lista com material a ser utilizado nas reunides.
Recepcéo no inicio da sesséo.

Apresentacao da tematica (Grupo Focal).
Desenvolvimento da tematica

Andalise dos dados e interpretacao.
Consideracoes finais.
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ANEXO 1 - GRADE CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM
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MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

DEPARTAMENTO DE POLITICA DE ENSINO SUPERIOR COMISSA O DE
ESPECIALISTAS DE ENSINO DE ENFERMAGEM Portaria N°1 .518 de 1416/2000
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM DIRETRIZES CURRICU LARES

1°. PERFIL

Enfermeiro(a), bacharel, formacéo generalista critico e reflexivo. Profissional
capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacées de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.

Este bacharel deve possuir competéncias técnico-cientificas, ético-politicas,
sécio-educativas que permitam:

- atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensoes,
em suas expressoes e fases evolutivas;

- incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional;

- estabelecer novas relagcbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacéo social, suas transformacoes e expressoes;

- compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemioldgicos das populacoes;

. reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

. reconhecer-se como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

- responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente;

- comprometer-se com o0s investimentos voltados para a solucdo de problemas
sociais;

- sentir-se membro do seu grupo profissional;

-reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

2°. COMPETENCIAS

a) O Graduado em Enfermagem devera ser capaz de:

- atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando 0s pressupostos
dos modelos clinico e epidemiolégico;

-identificar as necessidades individuais e coletivas de salude da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;

-intervir no processo de saude/doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia;

- prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;
compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem
as diferentes demandas dos usuarios;

-integrar as a¢des de enfermagem as acdes multiprofissionais;

-gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de atuacéo
profissional;

-planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacéo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;
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-planejar e implementar programas de educacéo e promocao a saude, considerando
a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
saude, trabalho e adoecimento;

-desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacédo da pratica profissional;

-respeitar o cddigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profissao;
interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

- utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

- participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do' sistema de
saude; participar dos movimentos sociais da area de saude.

b) Descricao dos Procedimentos:

Estas habilidades foram consideradas basicas e subsidiarias das acdes dos
Enfermeiros (as) nos diferentes ambitos de atuacéao.

Esta proposicdo constitui 0 nucleo essencial da pratica do/a enfermeiro (a)
bacharel o generalista a partir do qual poderdo advir outras agdes conforme o
projeto pedagogico do curso, cabendo-lhe a coordenacéo do processo de cuidar em
enfermagem considerando contextos e demandas de saude:

1. correlacionando dados, eventos e manifestacdes para determinacdes de acoes,
procedimentos, estratégias e seus executantes;

2. implementando acdes, procedimentos e estratégias de enfermagem avaliando a
gualidade e o impacto de seus resultados;

3. gerando pesquisas e outras formas de producdo de conhecimentos que
sustentem e aprimorem a pratica;

4. assessorando 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude.

3°. Topicos de Estudos

O curso de graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador do processo ensino/aprendizagem. Este projeto
pedagogico deve garantir a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo. Porém, deve ter a pesquisa como eixo integrador da formacdo académica
do Enfermeiro(a).

Os conteudos essenciais para o curso de graduagdo em Enfermagem contemplardo
as seguintes areas tematicas, a saber:

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem:

a) Ciéncias Bioldgicas - Morfologia (Anatomia e Histologia), Fisiologia (Fisiologia,
Bioquimica, Farmacologia e Biofisica), Patologia (Processos Patoldgicos Gerais,
Parasitologia, Microbiologia e Imunologia), Biologia (Citologia, Genética e Evolucéao,
Embriologia) e Nutrigao.

b) Ciéncias Humanas - Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia e
Comunicagéo.

. Fundamentos de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos técnicos,
metodoldgicos e 0s meios e instrumentos inerentes ao trabalho do(a) Enfermeiro(a)
e da Enfermagem em nivel individual e coletivo (em hospital, ambulatério, rede
bésica de servicos de saude e comunidade), incluindo: Historia da Enfermagem;
Exercicio de Enfermagem (Bioética, Etica Profissional e Legislac&o); Epidemiologia;
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Bioestatistica; Informatica; Saude Ambiental/Ecologia; Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem e Metodologia da Pesquisa.

. Assisténcia de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianca, ao adolescente, adulto e ao idoso, considerando as
necessidades da populacdo em situagdes clinicas; cirargicas; psiquiatricas/saude
mental; gineco-obstétricas e saude coletiva.

. Administracdo de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos (teoricos e
praticos) da administracdo do processo d trabalho de enfermagem e da assisténcia
de enfermagem, priorizando hospitais gerais e especializados, ambulatérios e rede
basica de servicos de saude.

Ensino de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos pertinentes a

capacitacdo pedagogica do(a) enfermeiro(a) (independente da Licenciatura). Os
conteudos da area de ensino referentes a modalidade Licenciatura serdo opcionais
no processo de formacao do(a) enfermeiro(a).
A competéncia técnico..cientifica e politica a ser adquirida no nivel de graduacgéo
do(a) enfermeiro(a) deve conferir-lhe terminal idade e capacidade profissional para a
insercdo no mercado de trabalho, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o quadro epidemiolégico do
pais/regido.

4°. DURACAO DO CURSO

A duragdo minima para integralizar a formagédo do bacharel-generalista é de
3.500 horas/aula e oito semestres letivos.

50, ESTAGIO

Na formacédo do bacharel-generalista em Enfermagem, além dos contetdos
tedricos e praticos desenvolvidos ao longo de sua formacgdo, ficam o0s cursos
obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de saude e comunidades.

Na elaboracdo da programacao e no processo de supervisdo do aluno, em
estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva
participacdo do(a) enfermeiro(a) dos servicos de saude onde se desenvolve o
referido estagio, e 0 mesmo nao podei‘a ser inferior a 2 (dois) semestres letivos, isto
€, no minimo de 500 horas. e que seja realizado no final do curso de graduacéao.

Para conclusdo de curso, o aluno deve elaborar um a monografia sob
orientacao docente.

6°. Reconhecimento de Habilidades e Competéncias Ex tra -Escolares

Estudos independentes: as IES deverao criar mecanismos de aproveitamento
de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes presenciais e/ou a distancia, desde que atendido o prazo minimo,
estabelecido pela instituicdo, para a concluséo do curso.

Podem ser reconhecidos:

. Monitorias e Estagios,

. Programas de Iniciacao Cientifica;
. Programas de Extenséo;
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. Estudos Complementares;
. Cursos realizados em outras areas afins.

7°. Estrutura Geral do Curso

A estrutura de oferta pode ser diversificada, onde, além de seriada anual,
pode haver seriada semestral, aproveitamento de créditos e pré-requisitos, modulos
e areas tematicas.

Esta estrutura devera:

1. Assegurar a articulagédo entre o ensino, pesquisa e extensdo, garantindo
um ensino critico e reflexivo, que leve a construcéo do perfil almejado, estimulando a
realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o
conhecimento produzido, levando em conta a evolucao epistemol6gica dos modelos
explicativos do processo saude-doenca;

2. A constituicdo da estrutura do curso devera garantir os principios de
autonomia institucional, de flexibilidade, integragéo estudo/trabalho e pluralidade no
curriculo; 3. Implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que
estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

4. Definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber (contetdos); o
saber fazer (atitudes/habilidades) e o saber conviver (competéncias), visando
desenvolver o aprender a ser, a fazer, a viver juntos e a conhecer que constituem
aprendizagens indispensaveis;

5. Estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relagdes interpessoais;

6. Implantacdo e o desenvolvimento das novas diretrizes curriculares devem
ser permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios a sua contextualizacao.

Em, 17 de outubro de 2000, a Comisséo de Especialistas de Ensino de Enfermagem
Portaria N°1.518 de 14/6/2000.

Professora Dr2 lara de Moraes Xavier - Coordenadora
Professora Dr2 Josicélia Dumét Fernandes
Professora Dr2 Maria Helena 80rgato Cappo Bianco
Professora Dr? Maria Isabel Pedreira de Freitas
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ANEXO 2 — TERMO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
RG n° , estou sendo convidada a participar de uma
pesquisa exploratdria sobre Saude Ambiental e Gestdo de Residuos de Servigcos de
Saude numa perspectiva de insercdo durante a formacao profissional do enfermeiro,
cujo objetivo é analisar a sua percepg¢ao quanto a importancia desta abordagem.

Sei que para 0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de

fundamental importancia. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou

seja, meu nome, ou qualquer outro dado confidencial, serd& mantido em sigilo. A

elaboracdo final dos dados serd feita de maneira codificada, respeitando o

imperativo ético da confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer
dano.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto € Maria Dagmar da Rocha

Gaspar (com quem poderei manter contato pelo telefone (42) 3226-1206 ou 9104-

5057), sob orientacdo da Profd. Dr2. Pura Lucia Oliver Martins. Estdo garantidas

todas as informagdes que eu queira saber antes, durante e depois do estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima
mencionada e compreendi a natureza do estudo do qual fui convidada a participar.
Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que néo

receberei nenhum valor econémico por minha participagéo.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Curitiba, de de 2006.
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ANEXO 3 — MENSAGEM REFERENTE A SAUDE AMBIENTAL
(CRACHAS).



119




120

“A salde, a felicidade e a prépria
sobrevivéncia dos nossos filhos amanha
dependerdo das nossas atividades de hoje.
A espécie humana sobrevivera se
soubermos ensinar a crianga a respeitar a
natureza e a conservar o0 ambiente propicio
a vida.” (ANI)

“E nosso dever proteger o maior
patrimdnio nacional, pois a nagdo que
destréi o seu solo,destrdi a si mesma.
(Thodoro Roosevelt)

“Nenhuma abundancia de recursos resiste
ao impacto de uma exploragdo sem
retorno.” (Paulo Nogueira Neto)

“Todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao poder
publico e a coletividade o dever de
defendé-lo para os presentes e futuras
geragdes.” (Artigo 225 da Constituicdo)

"Quando o homem aprender a respeitar
até o menor ser da criagdo, seja animal ou
vegetal, ninguém precisara ensina-lo a
amar seu

semelhante.” )

Albert Schwweitzer - Nobel da Paz 1952

"Quando a tltima arvore cair, quando o dltimo
rio secar, quando o altimo peixe for pescado,
vocés vido entender que dinheiro nido se come.”
A Educagdo Ambiental deve permitir que a
educagdo se converta experiéncia vital.
Greenpeace

O lixo é, seguramente, ao lado da falta de
rede de esgoto, 0 maior problema do meio
ambiente nas cidades. Estimular a sele¢ado
e a reciclagem é confribuir para novas
posturas dos cidaddos com suas cidades e
0 meio ambiente. Vilmar Berna

“O aprendizado se da quando
compartilhamos experiéncias, e isso s6 é
possivel num ambiente democrético, onde
nao haja barreiras ao intercambio de
idéias." (John Dewey)
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ANEXO 4 — APROVACAO — COMISSAO DE ETICA



122

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pro-Reitoria Académica e de Pesquisa
Ntcleo de Bioética

Curitiba, 28 de abril de 2006
Of. 123/06/CEP-PUCPR

Ref. “A Educac&o ambiental na formagdo do profissional enfermeiro:
Uma abordagem centralizada no gerenciamento de residuos de servico
de salde”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 26 de abril do corrente ano de aprovou o Projeto
Intitulado “A Educagéo ambiental na formagao do profissional enfermeiro: Uma
abordagem centralizada no gerenciamento de residuos de servigo de saude”,
pertencente ao Grupo lll, sob o registro no CEP n’ 899, e sera encaminhado a
CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que €
obrigatério encaminhar relatério anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente,

o

Prof* M. Sc Ana C| a Miguez Ribeiro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

lima Sra
Maria Dagmar da Rocha Gaspar

Rua Imaculada Conceicdo,1155 - Prado Velho - CEP B0215-901 - Cx. Postal 17.315 - CEP 80242-980
Telefone: (41) 3271-2292 - Telefax: (41) 3271-1335 - www.pucpr.br - Curitiba - Parana - Brasil
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ANEXO 5 — FOLHETO EDUCATIVO — MEIO AMBIENTE (CURITI BA-
PR).
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Lei da natureza,
lei da vida

O mais importante da
Nova Lei Ambiental Brasileira

Guarde esse folbeto. Ele é nm guia para sua boa relagio com o meio ambiente.
Compartilbe-o com outras pessoas. Ele serd sempre sitil para alguém.
E a naturega agradece.

5 Edigdo - Marco de 2005
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A Lei de Crimes Ambientais ¢ também chamada Lei da Natureza. Ela protege
0s rios, as matas, o ar, as montanhas, as aves, os animais e os peixes. Protege,
enfim, o meio ambiente, cuja integridade é direito constitucional de todos os
cidadios. Por isso, ¢ uma ferramenta da cidadania em favor da qualidade de vida
de todos e das futuras geracdes. Sua aplicagio ¢ dever do Estado e do proprio
cidadao.

Leia, a seguir, os principais artigos desta lei ambiental. E ajude a
conservar a natureza.

Curitiba, marco de 2005.

Matar, perseguir, cagar, vender, manter em cativeiro
animais silvestres, nativos ou em rota migratoria, sem
permissao da autoridade competente.




Maltratar, animais silvestres, domésticos
ou domesticados, nativos ou exoticos.

Detengiio, de trés meses a um ano, e multa.
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Cortar arvores em floresta considerada de
Preservagio permanente, sem permissao da autoridade competente.

Detengio, de um a trés anos, ou multa, ou ambas as penas cumulativamente.
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Fabricar, vender, transportar ou soltar baldes.

Detengio de um a trés anos ou multa, ou ambas as penas cumulativamente.

Destruir, danificar ou maltratar
plantas em logradouros publicos ou

propriedade privada alheia.

Detengio, de trés meses a um ano, ou multa, ou ambas as penas cumulativaments.




Comercializar motosserra ou utiliza-la em florestas e nas
demais formas de vegetacio, sem licenca ou registro da
autoridade competente,

Detengao, de trés meses a um ano, ¢ multa.
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Pescar utilizando explosivos ou substancias téxicas, ou
outro meio proibido pela autoridade competente.

Reclusao de um ano a cinco anos.



Pescar em periodo ou local proibidos. Pescar quantidades maiores que as permitidas,
espécies que devam ser preservadas ou menores que o tamanho permitido; ou ainda usar,
na pesca, aparelhos e técnicas ndo permitidos; transportar, comercializar, beneficiar ou
industrializar espécimes capturadas ilegalmente.

Detengio de um ano a trés anos ou multa, ou ambas as penas cummulativamente.

Provocar incéndio em mata ou floresta.

Reclusio, de dois a quatro anos, e multa,

129
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Pichar ou grafitar propriedade publica ou privada.

Detengio, de trés meses a um ano, ¢ multa.

Causar dano as areas naturais protegidas.
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Disseminar doenga ou praga ou
espécies que possam danificar a
agricultura, a pecudria, a fauna, a
flora ou os ecossistemas.

Reclusao, de um a quatro anos, ¢ multa.

Poluir o meio ambiente de modo a prejudicar a
saude humana ou provocar a morte de animais
oua destruicao significativa da vegetagao.

Reclusao, de um a quatro anos, e multa.
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As empresas também serdo responsabilizadas administrativa,
civil e penalmente pelos crimes ambientais que vierem a cometer.

Parana ¢ Alemanha juntos na defesa da floresta

Os governos do Parani e da Alemanha - este através do seu agente financiador, o Banco Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau (KEW) - uniram-se para ajudar a conservar, preservar € recuperar a Floresta Atlintica paranaense,
que ocorre em 15 municipios da Serra do Mat, planicie litordnea e Vale do Ribeira. Em junho de 1997, através de
um contrato de cooperagio financeira, langaram o Programa Protegio da Floresta Atlintica- PRO-ATLANTICA -
que vem sendo desenvolvido pela Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (SEMA). Um
dos seus principais objetivos é melhor capacitar os rgios ambientais do Governo do Parana - a propria SEMA,
o Instituto Ambiental do Parana (IAP) e o Batalhio de Policia Florestal (BPFlo) - em suas atividades de protegio

daFloresta Atlintica do Estado.

Também conhecida como Floresta Ombrofila Densa, a Floresta Atlintica é depositiria de uma das reservas
de Biodiversidade mais pujantes do planeta, que vem sendo ameagada por desmatamentos, caga, extragdo
ilegal de plantas, atividades agropecuirias, queimadas, descargas de lixo e esgotos, consumo de recursos,
expansio utbana, entre outros fatores. Sua protegio ¢, portanto, essencial a vida.
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ANEXO 6 — RESOLUCAO 306



134

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N°. 306, DE 7 DE DEZEMBRO
DE 2004.

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o art. 11, inciso 1V, do Regulamento da ANVISA aprovado
pelo Decreto n°. 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o Art. 111, inciso I, alinea "b", § 1°
do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25 de agosto de 2000,
publicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 6 de
dezembro de 2004, considerando as atribuicbes contidas nos Art. 6°, Art. 7°, inciso
Il e Art. 8° da Lei 9782, de 26 de janeiro de 1999; considerando a necessidade de
aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos procedimentos contidos na
Resolugdo RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003, relativos ao gerenciamento dos
residuos gerados nos servicos de saude - RSS, com vistas a preservar a saude
publica e a qualidade do meio ambiente considerando o0s principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para
prevenir acidentes, preservando a saude publica e 0 meio ambiente; considerando
gue os servi¢cos de saude sdo os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos
0s RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde o
momento de sua geracdo até a sua destinacdo final, considerando que a
segregacao dos RSS, no momento e local de sua geracéo, permite reduzir o volume
de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros
beneficios a saude publica e ao meio ambiente; considerando a necessidade de
disponibilizar informacdes técnicas aos estabelecimentos de saude, assim como aos
orgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos RSS,
seu gerenciamento e fiscalizacdo; Adota a seguinte Resolucdo da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, em Anexo a esta Resolucdo, a ser observado em todo o
territdrio nacional, na area publica e privada.

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, com o apoio dos Orgdos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da
Comissédo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o
cumprimento desta Resolucéo.

Art. 3° A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
visando o cumprimento do Regulamento Técnico, poderdo estabelecer normas de
carater supletivo ou complementar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A inobservancia do disposto nesta Resolucdo e seu Regulamento Técnico
configura infracdo sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previstas na Lei n°.
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal
cabiveis.

Art. 5° Todos os servicos em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento Técnico
em anexo, tém prazo maximo de 180 dias para se adequarem aos requisitos nele
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contidos. A partir da publicacdo do Regulamento Técnico, 0S novos servicos e
agueles que pretendam reiniciar suas atividades, devem atender na integra as
exigéncias nele contidas, previamente ao seu funcionamento.

Art. 6° Esta Resolucdo da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicacao, ficando revogada a Resolu¢cdo ANVISA - RDC n°. 33, de 25 de fevereiro
de 2003.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - DIRETRIZES GERAIS.

CAPITULO | - HISTORICO

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude,
publicado inicialmente por meio da RDC ANVISA n°. 33 de 25 de fevereiro de 2003,
submete-se agora a um processo de harmonizagdo das normas federais dos
Ministérios do Meio Ambiente por meio do Conselho Nacional de Meio
Ambiente/CONAMA e da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA referentes ao gerenciamento de RSS.

O encerramento dos trabalhos da Cémara Técnica de Saude, Saneamento
Ambiental e Gestdo de Residuos do CONAMA, originaram a nova proposta técnica
de revisao da Resolucdo CONAMA n°. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano
de discussdes no Grupo de Trabalho. Este documento embasou o0s principios que
conduziram a revisdo da RDC ANVISA n° 33/2003, cujo resultado é este
Regulamento Técnico harmonizado com o0s novos critérios técnicos estabelecidos.

CAPITULO Il - ABRANGENCIA

Este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servicos de
Saude-RSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS todos
0s servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive
0s servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos
de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacéo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a
saude; servigcos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.

Esta Resolucédo ndo se aplica as fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinacdes da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, e as industrias
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de produtos para a saude, que devem observar as condi¢des especificas do seu
licenciamento ambiental.

CAPITULO Il - GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o0 objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos
no manejo dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na
classificacdo constante do Apéndice |, estabelecendo as diretrizes de manejo dos
RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a
coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servicos de saude,
estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis por estas etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a acao de gerenciar os residuos
em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicao
final, incluindo as seguintes etapas:

1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de
sua geracgdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados,
em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as ac¢des de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

1.2.1 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco constituido de
material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR
9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o
seu esvaziamento ou reaproveitamento.

1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

1.2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas
salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacao.
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1.2.4 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante.

1.3 - IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informagdes ao correto manejo dos RSS.

1.3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de fécil visualizagdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos.

1.3.2 - A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte
podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos
processos normais de manuseio dos sacos e recipientes.

1.3.3 - O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

1.3.4 - O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de
risco.

1.3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressao REJEITO RADIOATIVO.

1.3.6 - O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
externo com a finalidade de apresentacao para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos.

1.4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos, de acordo com este
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Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas de material que
reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 | de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar
os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme
normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para
coleta externa. Nado podera ser feito armazenamento temporario com disposicéo
direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a
distancia entre o ponto de geracao e o armazenamento externo justifiquem.

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter
pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir ponto de iluminacéo artificial e area suficiente
para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até
a area de armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para o
armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

1.5.3 - A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala
de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2
m2, para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de
armazenamento externo.

1.5.4 - No armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de
residuos de dentro dos recipientes ali estacionados.

1.5.5 - Os residuos de féacil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob
refrigeracdo, e quando nado for possivel, serem submetidos a outro método de
conservacao.

1.5.6 - O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da
ABNT.

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que
modifigue as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou
em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condicbes de seguranca
para o0 transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os
sistemas para tratamento de residuos de servicos de salude devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucdo CONAMA n°. 237/1997 e sdo
passiveis de fiscalizacao e de controle pelos 6rgédos de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente.
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1.6.1 - O processo de autoclavacao aplicado em laboratorios para reducéo de carga
microbiana de culturas e estogues de microrganismos esta dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
bioldgicos periédicos devidamente registrados.

1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineragdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolucdo CONAMA n°. 316/2002.

1.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com
acesso facilitado para os veiculos coletores.

1.7.1 - No armazenamento externo ndo € permitida a manutencdo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remoc¢ao dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou
disposicéo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacao das condi¢cdes
de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos oOrgdos de limpeza
urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicdo de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construcéo e operacao, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolucéo
CONAMA n©.237/97.

Capitulo IV - RESPONSABILIDADES
2. Compete aos servicos geradores de RSS:

2.1. A elaboracéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e
transporte dos servigos locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas neste
Regulamento.

2.1.1 - Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servico com Alvaras
Sanitarios individualizados, o PGRSS devera ser Unico e contemplar todos os
servicos existentes, sob a Responsabilidade Técnica do estabelecimento.

2.1.2 - Manter cépia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacdo da
autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do
publico em geral.
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2.1.3 - Os servicos novos ou submetidos a reformas ou ampliacdo devem
encaminhar o PGRSS juntamente com o Projeto Basico de Arquitetura para a
vigilancia sanitaria local, quando da solicitacéo do alvara sanitario.

2.2. A designacao de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de
Classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica-ART, ou
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para
exercer a funcado de Responsavel pela elaboracao e implantacdo do PGRSS.

2.2.1 - Quando a formacéo profissional ndo abranger os conhecimentos necessarios,
este podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificacdes
correspondentes.

2.2.2 - Os servicos que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional
devidamente registrado pela CNEN nas é&reas de atuacdo correspondentes,
conforme a Norma NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.

2.2.3 - Os dirigentes ou responséaveis técnicos dos servigos de saude podem ser
responsaveis pelo PGRSS, desde que atendam aos requisitos acima descritos.

2.2.4 - O Responsavel Técnico dos servicos de atendimento individualizado pode ser
o responsavel pela elaboracao e implantacdo do PGRSS.

2.3 - A designacéo de responsavel pela coordenacdo da execucdo do PGRSS.

2.4 - Prover a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada para o
pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento.

2.5 - Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre 0s servigos
referentes ao tema desta Resolucdo e seu Regulamento Técnico, as exigéncias de
comprovagédo de capacitacdo e treinamento dos funcionérios das firmas prestadoras
de servico de limpeza e conservacao que pretendam atuar nos estabelecimentos de
saude, bem como no transporte, tratamento e disposicéo final destes residuos.

2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servigos terceirizados a apresentacao
de licenca ambiental para o tratamento ou disposicao final dos residuos de servigos
de saude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsavel de limpeza
urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

2.7 - Requerer aos 0rgdos publicos responsaveis pela execugdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposicdo final dos residuos de servicos de saude,
documentacdo que identifique a conformidade com as orientacfes dos 6rgaos de
meio ambiente.

2.8 - Manter registro de operacao de venda ou de doacao dos residuos destinados a
reciclagem ou compostagem, obedecidos os itens 13.3.2 e 13.3.3 deste
Regulamento. Os registros devem ser mantidos até a inspecéo subsequente.

3 - A responsabilidade, por parte dos detentores de registro de produto que gere
residuo classificado no Grupo B, de fornecer informacdes documentadas referentes
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ao risco inerente do manejo e disposicédo final do produto ou do residuo. Estas
informacdes devem acompanhar o produto até o gerador do residuo.

3.1 - Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada,
junto a Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA, listagem de seus
produtos que, em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem
riscos de manejo e disposicao final. Devem informar o nome comercial, o principio
ativo, a forma farmacéutica e o respectivo registro do produto. Essa listagem ficara
disponivel no endereco eletrdnico da ANVISA, para consulta dos geradores de
residuos.

Capitulo V - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS

4 - Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servi¢os de Saude - PGRSS;

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude é o documento
que aponta e descreve as acOes relativas ao manejo dos residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢cao final, bem como as
acOes de protecdo a saude publica e ao meio ambiente.

O PGRSS deve contemplar ainda:
4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboracao, o
desenvolvimento e a implantacdo de préticas, de acordo com as normas dos 0rgaos

ambientais e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

4.1.2. Caso possua Instalacdo Radiativa, o atendimento as disposi¢cées contidas na
norma CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servico.

4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e
roedores.

4.1.4. As rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor noservico,
definidos pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH ou por setor
especifico.

4.1.5. O atendimento as orientacdes e regulamentacdes estaduais, municipais ou do
Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servicos de
saude.

4.1.6. As acdes a serem adotadas em situacfes de emergéncia e acidentes.

4.1.7. As acoes referentes aos processos de prevencédo de saude do trabalhador.

4.1.8. Para servicos com sistema préprio de tratamento de RSS, o registro das
informacfes relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a
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periodicidade definida no licenciamento ambiental. Os resultados devem ser
registrados em documento préprio e mantidos em local seguro durante cinco anos.

419 - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitacdo
abrangendo todos os setores geradores de RSS, o0s setores de higienizacdo e
limpeza, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas
de Biosseguranca, os Servigos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho
- SESMT, Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, em consonancia
com o item 18 deste Regulamento e com as legislagbes de saude, ambiental e de
normas da CNEN, vigentes.

4.2 - Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS,
considerando;

4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a
construcdo de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, que
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

4.2.2 - A avaliacao referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta,
no minimo, os seguintes indicadores:

« Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante
« Variacao da geracao de residuos

« Variagdo da proporc¢éo de residuos do Grupo A
« Variacao da proporcao de residuos do Grupo B
« Variagdo da proporc¢éo de residuos do Grupo D
« Variacao da proporcao de residuos do Grupo E
« Variagao do percentual de reciclagem

4.2.3 - Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacdo do
PGRSS e posteriormente com freqiéncia anual.

4.2.4 - A ANVISA publicara regulamento orientador para a construcdo dos
indicadores mencionados no item 4.2.2.

CAPITULO VI - MANEJO DE RSS

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, 0 manejo dos RSS nas fases de
Acondicionamento, ldentificagdo, Armazenamento Temporario e Destinagdo Final,
sera tratado segundo a classificacdo dos residuos constante do Apéndice |

5 - GRUPO Al

5.1 - culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricacdo de produtos
biolégicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética. Estes residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem
tratamento preévio.
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5.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o
processo de tratamento a ser utilizado.

5.1.2 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencéo de reducéo ou eliminagcéo da
carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativacado
Microbiana (Apéndice V).

5.1.3 - Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.1.3.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.1.3.2 - Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D.

5.2 - Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos Vivos
ou atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiragdo do prazo de validade,
com conteudo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas.
Devem ser submetidos a tratamento antes da disposic¢éo final.

5.2.1 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencéo de reducéo ou eliminacéo da
carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativacao
Microbiana (Apéndice V).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinacdo e atividade de
vacinacdo em servico publico de saude, quando ndo puderem ser submetidos ao
tratamento em seu local de geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos as
Secretarias de Saude responsaveis pela distribuicdo, em recipiente rigido, resistente
a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente identificado, de forma a
garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

5.2.3 - Os demais servicos devem tratar estes residuos conforme o item 5.2.1 em
seu local de geracéao.

5.2.4 - ApOs o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.2.4.1 - Se nado houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.2.4.2 - Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes Classe de Risco 4
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(Apéndice 1), microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminagao ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido. Devem ser
submetidos a tratamento antes da disposi¢ao final.

5.3.1 - A manipulacdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia
deve seguir as orientacbes contidas na publicacdo do Ministério da Saude -
Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Material Biolégico,
correspondente aos respectivos microrganismos.

5.3.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.3.3 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencéo de reducéo ou eliminacédo da
carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativacao
Microbiana. (Apéndice V).

5.3.4 - Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.3.4.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.3.4.2 - Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D.

5.4 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminag¢do ou por mé conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue
ou liquidos corp6reos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre. Devem ser
submetidos a tratamento antes da disposi¢ao final.

5.4.1 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.4.2 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencéo de reducéo ou eliminagéo da
carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativacao
Microbiana (Apéndice IV) e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, de
modo a se tornarem irreconheciveis.

5.4.3 - ApOs o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

5.4.4 - Caso o tratamento previsto no item 5.4.2 venha a ser realizado fora da
unidade geradora, o acondicionamento para transporte deve ser em recipiente
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rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de controle
de fechamento e devidamente identificado, conforme item 1.3.3, de forma a garantir
o transporte seguro até a unidade de tratamento.

5.4.5 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderao ter a sua utilizagéo
autorizada para finalidades especificas tais como ensaios de proficiéncia e
confeccao de produtos para diagnéstico de uso in vitro, de acordo com Regulamento
Técnico a ser elaborado pela ANVISA. Caso nado seja possivel a utilizacdo acima,
devem ser submetidas a processo de tratamento conforme definido no item 5.4.2.

5.4.6 - As sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corp6reos
podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que
atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6érgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

6 - GRUPO A2

6.1 - Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco
de disseminacgdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou
confirmacédo diagnéstica. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicao
final.

6.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o
processo de tratamento a ser utilizado. Quando houver necessidade de
fracionamento, em funcdo do porte do animal, a autorizacdo do érgdo de saude
competente deve obrigatoriamente constar do PGRSS.

6.1.2 - Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e
alto potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem ser submetidos, no local de
geracao, a processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Il de Inativagcdo Microbiana (Apéndice IV) e posteriormente
encaminhados para tratamento térmico por incineracao.

6.1.3 - Os residuos nédo enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-se
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencéo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel
[ll de Inativacdo Microbiana (Apéndice V). O tratamento pode ser realizado fora do
local de geracédo, mas os residuos ndo podem ser encaminhados para tratamento
em local externo ao servigo.

6.1.4 - ApOs o tratamento dos residuos do item 6.1.3, estes podem ser
encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para
disposicao final de RSS, ou sepultamento em cemitério de animais.

6.1.5 - Quando encaminhados para disposicdo final em aterro sanitario licenciado,
devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem
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ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3 e a inscricdo de “PECAS
ANATOMICAS DE ANIMAIS”.

7 - GRUPO A3

7.1 - Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagcdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicéo pelo paciente ou seus familiares.

7.1.1 - ApGs o registro no local de geracéo, devem ser encaminhados para:

| - Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do 6rgdo competente do
Municipio, do Estado ou do Distrito Federal ou;

Il - Tratamento térmico por incineracdo ou cremacdo, em equipamento devidamente
licenciado para esse fim.

7.1.2 - Se forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3 e a inscricdo “PECAS ANATOMICAS”.

7.1.3 - O 6rgdo ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal
pode aprovar outros processos alternativos de destinacao.

8 - GRUPO A4

8.1 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases
aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratorio e
seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que
nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminag¢do com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre; pecas anatbmicas (0rgaos e tecidos) e
outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-
patolégicos ou de confirmacao diagndstica; carcacas, pecas anatbmicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas forracoes;
cadaveres de animais provenientes de servi¢cos de assisténcia; Bolsas transfusionais
vazias ou com volume residual pés-transfusao.

8.1.1 - Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local
devidamente licenciado para disposicéo final de RSS.
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8.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

9 - GRUPO A5

9.1 - Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contamina¢do com prions.

9.1.1 - Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineragao, de acordo com o
definido na RDC ANVISA n°. 305/2002.

9.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que
devem ser substituidos apds cada procedimento e identificados conforme item 1.3.3.
Devem ser utilizados dois sacos como barreira de prote¢gdo, com preenchimento
somente até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

10 - Os residuos do Grupo A, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar,
devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou
por pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

11 - GRUPOB

11.1 - As caracteristicas dos riscos destas substancias sao as contidas na Ficha de
Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da
ABNT e Decreto/PR 2657/98.

11.1.1 - AFISPQ nao se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

11.2 - Residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente,
quando ndo forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposicao final especificos.

11.2.1 - Residuos quimicos no estado sélido, quando ndo tratados, devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe |.

11.2.2 - Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento
especifico, sendo vedado o seu encaminhamento para disposicao final em aterros.

11.2.3 - Os residuos de substancias quimicas constantes do Apéndice VI, quando
nao fizerem parte de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados e
acondicionados de forma isolada

11.3 - Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade
quimica dos residuos entre si (Apéndice V), assim como de cada residuo com os
materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre os componentes
do residuo e da embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a
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possibilidade de que o material da embalagem seja permeavel aos componentes do
residuo.

11.3.1 - Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD,
deverd ser observada a compatibilidade constante do Apéndice VII.

11.4 - Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser
acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens de forma a
evitar reacdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem,
enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da
embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

11.5 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com o item
1.3.4 deste Regulamento Técnico.

11.6 - Os residuos solidos devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com o
item 1.3.4 deste Regulamento Técnico.

11.7 - As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D,
podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem.

11.8 - As embalagens e materiais contaminados por substancias caracterizadas no
item 11.2 deste Regulamento devem ser tratados da mesma forma que a substancia
gue as contaminou.

11.9 - Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou
por pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

11.10 - As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos
podem ser eliminadas no esgoto, desde que haja Sistema de Tratamento de
Esgotos na regido onde se encontra o servico. Caso nao exista tratamento de
esgoto, devem ser submetidas a tratamento prévio no préprio estabelecimento.

11.11 - Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais,
quando descartados por servigos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme
oitem 11.2.

11.12 - Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle
especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizacbes devem atender a
legislacéo sanitaria em vigor.
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11.13 - Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo
de neutralizagéao para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na
rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos Orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

11.14 - Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de
recuperacédo da prata ou entdo serem submetidos ao constante do item 11.16.

11.15 - O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo Chumbo
(Pb), Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, deve ser feito de acordo com
a Resolucdo CONAMA n°, 257/1999.

11.16 - Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser
encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos-Classe | ou serem submetidos a
tratamento de acordo com as orientacdes do 6rgdo local de meio ambiente, em
instalacdes licenciadas para este fim. Os residuos liquidos deste grupo devem
seguir orientacdes especificas dos 6rgdos ambientais locais.

11.17 - Os residuos contendo Mercurio (Hg) devem ser acondicionados em
recipientes sob selo d’agua e encaminhados para recuperacao.

11.18 - Residuos quimicos que nao apresentam risco a saude ou ao meio ambiente

11.18.1 - Nao necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de
reutilizacdo, recuperagéo ou reciclagem.

11.18.2 - Residuos no estado solido, quando n&o submetidos a reutilizacéo,
recuperacdo ou reciclagem devem ser encaminhados para sistemas de disposicao
final licenciados.

11.18.3 - Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de
esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos Orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcéo de
seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saude e ao meio
ambiente, conforme definido no item 3.1, quando descartados por servicos
assistenciais de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos, devem atender ao disposto no item 11.18.

11.20 - Os residuos de produtos cosmeéticos, quando descartados por farmacias,
drogarias e distribuidores ou quando apreendidos, devem ter seu manuseio
conforme o item 11.2 ou 11.18, de acordo com a substancia quimica de maior risco
e concentragao existente em sua composicdo, independente da forma farmacéutica.

11.21 - Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratorios clinicos
e dos reagentes de laboratérios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados
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pelo maior risco ou conforme as instru¢cdes contidas na FISPQ e tratados conforme o
item 11.2 ou 11.18.

12 - GRUPO C

12.1 - Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica
do material e do radionuclideo presente, e o tempo necessario para atingir o limite
de eliminacdo, em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos
radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o tempo de
decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminacgéo.

12.1.1 - Os rejeitos radioativos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de
material rigido, forrados internamente com saco plastico resistente e identificados
conforme o item 12.2 deste Regulamento.

12.1.2 - Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até
dois litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado,
sempre que possivel de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada, vedante, acomodados em bandejas de material inquebravel e com
profundidade suficiente para conter, com a devida margem de seguranga, o volume
total do rejeito, e identificados conforme o item 10.2 deste Regulamento.

12.1.3 - Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos devem ser
descartados separadamente, no local de sua geragdo, imediatamente apds 0 uso,
em recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo
expressamente proibido 0 esvaziamento desses recipientes para 0 seu
reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com
as seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

12.2 - IDENTIFICACAO:

12.2.1 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco
que apresenta aquele material, além de informag¢Bes sobre o conteddo, nome do
elemento radioativo, tempo de decaimento, data de geracdo, nome da unidade
geradora, conforme norma da CNEN NE 6.05 e outras que a CNEN determinar.

12.2.2 - Os recipientes para 0s materiais perfurocortantes contaminados com
radionuclideo devem receber a inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e a inscricao
REJEITO RADIOATIVO, e demais informagdes exigidas.

12.2.3 - Apos o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminacao
estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rétulo de REJEITO RADIOATIVO deve
ser retirado e substituido por outro rotulo, de acordo com o Grupo do residuo em que
se enquadrar.

12.2.4 - O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, além
das especificacbes contidas no item 1.3 deste Regulamento, deve ser provido de
recipiente com sistema de blindagem com tampa para acomodagéo de sacos de
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rejeitos radioativos, devendo ser monitorado a cada operagcao de transporte e ser
submetido a descontaminagdo, quando necessario. Independente de seu volume,
nao podera possuir valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificacdo com
inscricdo, simbolo e cor compativeis com o residuo do Grupo C.

12.3 - TRATAMENTO:

12.3.1 - O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos é o
armazenamento, em condigcbes adequadas, para o decaimento do elemento
radioativo. O objetivo do armazenamento para decaimento € manter o radionuclideo
sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo
nao radioativo. Este armazenamento podera ser realizado na propria sala de
manipulagcdo ou em sala especifica, identificada como sala de decaimento. A
escolha do local de armazenamento, considerando as meia-vidas, as atividades dos
elementos radioativos e o volume de rejeito gerado, devera estar definida no Plano
de Radioprotecdo da Instalacdo, em conformidade com a norma NE - 6.05 da
CNEN. Para servigos com atividade em Medicina Nuclear, observar ainda a norma
NE - 3.05 da CNEN.

12.3.2 - Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo, contaminados com
radionuclideos, depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e
identificacdo de rejeito radioativo, devem observar as condicbes de conservagao
mencionadas no item 1.5.5, durante o periodo de decaimento do elemento
radioativo.

12.3.3 - O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais
submetidos a terapia ou a experimentos com radioisotopos deve ser feito de acordo
com os procedimentos constantes no Plano de Radioprotecéo.

12.3.4 - As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com
lodo 131, depois de atendidos os respectivos itens de acondicionamento e
identificacdo de rejeito radioativo, devem observar as condicbes de conservagao
mencionadas no item 1.5.5 durante o periodo de decaimento do elemento radioativo.
Alternativamente, podera ser adotada a metodologia de trituracdo destes alimentos
na sala de decaimento, com direcionamento para o sistema de esgotos, desde que
haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se encontra a unidade.

12.3.5 - O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de
maneira a garantir que a exposi¢cao ocupacional esteja de acordo com os limites
estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizado na
area de manipulacdo, devem ser utilizados recipientes blindados individualizados.
Quando feito em sala de decaimento, esta deve possuir paredes blindadas ou os
rejeitos radioativos devem estar acondicionados em recipientes individualizados com
blindagem.

12.3.6 - Para servi¢os que realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam mais
de 3 equipamentos de diagndstico ou pelo menos 1 quarto terapéutico, o
armazenamento para decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos
radioativos com no minimo 4 m2, com 0s rejeitos acondicionados de acordo com o
estabelecido no item 12.1 deste Regulamento.
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12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter 0 seu acesso
controlado. Deve estar sinalizada com o simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante e de area de acesso restrito, dispondo de meios para garantir
condi¢des de seguranga contra agao de eventos induzidos por fendmenos naturais e
estar de acordo com o Plano de Radioprotecdo aprovado pela CNEN para a
instalagao.

12.3.8 - O limite de eliminacdo para rejeitos radioativos solidos é de 75 Bqg/g, para
qualquer radionuclideo, conforme estabelecido na norma NE 6.05 da CNEN. Na
impossibilidade de comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se aguardar
o decaimento do radionuclideo até niveis comparaveis a radia¢do de fundo.

12.3.9 - A eliminagé&o de rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser
realizada em quantidades absolutas e concentracdes inferiores as especificadas na
norma NE-6.05 da CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de
gerenciamento.

12.3.10 - A eliminacdo de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser
realizada em concentragfes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da
CNEN, mediante prévia autorizacdo da CNEN.

12.3.11 - O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve
seguir orientacdo prévia especifica da Comissdao Nacional de Energia
Nuclear/CNEN.

13- GRUPO D
13.1 - ACONDICIONAMENTO

13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos servicos
locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes
e receber identificacdo conforme o item 13.2 deste Regulamento.

13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte
diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que submetidos a aprovacéo
pelo 6rgao de limpeza urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposicéo final
deste tipo de residuo.

13.2 - IDENTIFICACAO:

13.2.1 - Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizacdo, a
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando coédigo de cores e suas correspondentes nomeacdes, baseadas na
Resolucdo CONAMA n°. 275/2001, e simbolos de tipo de material reciclavel :

I. azul - PAPEIS
[I. amarelo - METAIS
1. verde - VIDROS
IV. vermelho - PLASTICOS
V. marrom - RESIDUOS ORGANICOS
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13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos
recipientes.

13.2.3 - Caso nao exista processo de segregacdo para reciclagem, nao existe
exigéncia para a padronizacéo de cor destes recipientes.

13.2.3 - Sado admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e
identificacdo dos recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo com
as caracteristicas especificas das rotinas de cada servico, devendo estar
contempladas no PGRSS.

13.3 - TRATAMENTO

13.3.1 - Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de
estabelecimento de saude devem ser tratados antes do langcamento no corpo
receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que nao houver sistema de
tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde esta localizado o servico,
conforme definido na RDC ANVISA n°. 50/2002.

13.3.2 - Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem,
sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de
refeitérios e de outros que ndo tenham mantido contato com secrec¢des, excrecdes
ou outro fluido corpéreo, podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

13.3.3 - Os restos e sobras de alimentos citados no item 13.3.2 s6 podem ser
utilizados para fins de racao animal, se forem submetidos ao processo de tratamento
que garanta a inocuidade do composto, devidamente avaliado e comprovado por
orgdo competente da Agricultura e de Vigilancia Sanitaria do Municipio, Estado ou
do Distrito Federal.

14 - GRUPO E

14.1 - Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geracéo, imediatamente apds 0 uso ou necessidade de descarte, em
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses
recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser
desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido

reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

14.2 - O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracao diaria deste tipo de residuo.

14.3 - Os recipientes mencionados no item 14.1 devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5
(cinco) cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.
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14.4 - Os residuos do Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar,
devem ser acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou
por pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

14.5 - Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3.6, com
simbolo internacional de risco biolégico, acrescido da inscricdo de
“PERFUROCORTANTE" e os riscos adicionais, quimico ou radioldgico.

14.6 - O armazenamento temporario, o0 transporte interno e o armazenamento
externo destes residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes utilizados para o
Grupo A.

14.7 - TRATAMENTO

14.7.1 - Os residuos perfurocortantes contaminados com agente bioldgico Classe de
Risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacao ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido, devem ser submetidos a
tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser
validados para a obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo Microbiana (Apéndice IV).

14.7.2 - Dependendo da concentracdo e volume residual de contaminacdo por
substancias quimicas perigosas, estes residuos devem ser submetidos ao mesmo
tratamento dado a substancia contaminante.

14.7.3 - Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao
mesmo tempo de decaimento do material que o contaminou, conforme orientacdes
constantes do item 12.3.

14.7.4 - As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude,
inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e 0os demais
residuos perfurocortantes ndo necessitam de tratamento.

As etapas seguintes do manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por
abrangerem mais de um tipo de residuo em sua especificacdo, e devem estar em
conformidade com a Resolucdo CONAMA n°. 283/2001.

15 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

15.1 - O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser
construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta,
possuindo, no minimo, 01 ambiente separado para atender o armazenamento de
recipientes de residuos do Grupo A juntamente com o Grupo E e 01 ambiente para o
Grupo D. O abrigo deve ser identificado e restrito aos funcionarios do gerenciamento
de residuos, ter facil acesso para os recipientes de transporte e para os veiculos
coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem transitar pela via publica
externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo de residuos.
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15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a
periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser
revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil higienizagdo. O
fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de material liso, lavavel e de
facil higienizacdo, com aberturas para ventilacdo, de dimensdo equivalente a, no
minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecéo contra insetos.

15.3 - O abrigo referido no item 15.2 deste Regulamento deve ter porta provida de
tela de protecdo contra roedores e vetores, de largura compativel com as dimensdes
dos recipientes de coleta externa, pontos de iluminacdo e de 4gua, tomada elétrica,
canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do
estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua vedacéo.

15.4- Os residuos quimicos do Grupo B devem ser armazenados em local exclusivo
com dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas
dos residuos gerados.

15.5 - O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser projetado e
construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilacdo
adequada, com tela de protecdo contra insetos. Ter piso e paredes revestidos
internamente de material resistente, impermeavel e lavavel, com acabamento liso. O
piso deve ser inclinado, com caimento indicando para as canaletas. Deve possuir
sistema de drenagem com ralo sifonado provido de tampa que permita a sua
vedacgé&o. Possuir porta dotada de protecéo inferior para impedir o acesso de vetores
e roedores.

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de facil
visualizacdo, com sinalizacdo de seguranca-RESIDUOS QUIMICOS, com simbolo
baseado na norma NBR 7500 da ABNT.

15.7 - O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as
orientacdes contidas na norma NBR 12.235 da ABNT.

15.8 - O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizagdo para
limpeza e desinfeccao simultdnea dos recipientes coletores e demais equipamentos
utiizados no manejo de RSS. A area deve possuir cobertura, dimensfes
compativeis com 0s equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizacao,
piso e paredes lisas, impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontos de iluminagéo e
tomada elétrica, ponto de agua, preferencialmente quente e sob pressao, canaletas
de escoamento de &guas servidas direcionadas para a rede de esgotos do
estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.

15.9 - O trajeto para o traslado de residuos desde a geracédo até o armazenamento
externo deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos, possuir piso
com revestimento resistente a abrasao, superficie plana, regular, antiderrapante e
rampa, quando necessaria, com inclinacdo de acordo com a RDC ANVISA n°.
50/2002.
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15.10 - O estabelecimento gerador de RSS cuja geracdo semanal de residuos nao
exceda a 700 | e a diaria ndo exceda a 150 |, pode optar pela instalacdo de um
abrigo reduzido exclusivo, com as seguintes caracteristicas:

« Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas
para ventilacdo, restrita a duas aberturas de 10X20 cm cada uma delas, uma
a 20 cm do piso e a outra a 20 cm do teto, abrindo para a area externa. A
critério da autoridade sanitaria, estas aberturas podem dar para areas
internas da edificacao;

« Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel e lavavel. Caimento
de piso para ao lado oposto ao da abertura com instalagéo de ralo sifonado
ligado a instalacdo de esgoto sanitario do servigo.

+ Identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo
armazenado;

« Ter localizacado tal que ndo abra diretamente para a area de permanéncia de
pessoas e, circulagdo de publico, dando-se preferéncia a locais de facil
acesso a coleta externa e préxima a areas de guarda de material de limpeza
ou expurgo.

CAPITULO VIl - SEGURANCA OCUPACIONAL

16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizacéo, coleta,
transporte, tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame
meédico admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcédo e
demissional, conforme estabelecido no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em
legislacao especifica para o servico publico.

16.1 - Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o Programa
Nacional de Imunizacdo-PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto neste
programa ou naquele adotado pelo estabelecimento.

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial soroldgico
para avaliacdo da resposta imunologica..

17 - Os exames a que se refere o item anterior devem ser realizados de acordo com
as Normas Reguladoras-NRs do Ministério do Trabalho e Emprego .

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacéo continuada para as
atividades de manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene
pessoal, dos materiais e dos ambientes.

18.1- A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de
equipamentos de protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermeavel,
mascara, botas e 6culos de seguranca especificos a cada atividade, bem como a
necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacgao.

19 - Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo os que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, devem conhecer o0 sistema adotado para o0
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gerenciamento de RSS, a pratica de segregacdo de residuos, reconhecer 0s
simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados, conhecer a localizagdo dos
abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a completa integracdo ao
PGRSS.

20 - Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educacao
continuada, independente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar
dentre outros temas:

+ Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

« Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia
sanitaria relativas aos RSS;

« Defini¢des, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

« Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

« Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de materiais;

« Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

+ ldentificacdo das classes de residuos;

« Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

+ Orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual-EPI e
Coletiva-EPC;

« Orientagdes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radiologica);

« Orientacdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

« Orientacdes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver
rejeitos radioativos;

+ Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagbes
emergenciais;

« Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

+ Nocdes basicas de controle de infeccdo e de contaminacéo quimica.

20.1 - Os programas de educacgao continuada podem ser desenvolvidos sob a forma
de consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na localidade.

21 - Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando
substituidos ou atualizados por novos atos, terdo a referéncia automaticamente
atualizada em relacéo ao ato de origem.

Apéndice |

Classificacdo

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
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inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipulacao
genética.

- Residuos resultantes da atencédo a saude de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminacao bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos
com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminag¢do ou por mé conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

A2

- Carcacgas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos,
bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou
confirmacéo diagndstica.

A3

- Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagcéo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e
nao tenha havido requisicao pelo paciente ou familiares.

Ad
- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, 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 disseminag&o, ou microrganismo causador de doengca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido ou com suspeita de contamina¢cdo com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
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- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que néo
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

- Pecas anatomicas (0rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacao
diagnéstica.

- Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
nao submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragdes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.
A5

- Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contamina¢do com prions.

GRUPO B

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

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores;  digitadlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004
da ABNT (toxicos, corrosivos, inflaméaveis e reativos).

GRUPO C
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham

radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas
normas do CNEN e para os quais a reutilizacao € imprépria ou ndo prevista.
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- Enquadram-se neste grupo o0s rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios de andlises clinicas, servigcos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN-6.05.

GRUPO D

Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al,;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricéo, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodbnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

APENDICE II

Classificacdo de Agentes Etioldgicos Humanos e Animais - Instru¢do normativa
CTNBIo n° 7 de 06/06/1997 e Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com

Material Bioldgico - Ministério da Saude - 2004

CLASSE DE RISCO 4

IBACTERIAS 'Nenhuma

[FUNGOS 'Nenhum

|PARASITAS 'Nenhum

VIRUS E Agentes da Febre Hemorragica ( Criméia-Congo, Lassa, Junin, Machupo,
MICOPLASMAS Sabia, Guanarito e outros ainda nao identificados)

Encefalites transmitidas por carrapatos (inclui o virus da Encefalite primavera-
verdo Russa, Virus da Doenca de

Kyasanur, Febre Hemorragica de Omsk e virus da Encefalite da Europa
Central).
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‘Herpesvirus simiae (Monkey B virus)

‘Mycoplasma agalactiae (caprina)

‘Mycoplasma mycoides (pleuropneumonia contagiosa bovina)

‘Peste equina africana

‘Peste suina africana

‘Varl’ola caprina

‘Varl’ola de camelo

‘Vl’rus da dermatite nodular contagiosa

‘Vl’rus da doenca de Nairobi (caprina)

‘Vl'rus da doenca de Teschen

‘Vl'rus da doenca de Wesselsbron

‘Vl'rus da doenca hemorragica de coelhos

‘Vl'rus da doenca vesicular suina

‘Vl'rus da enterite viral dos patos, gansos e cisnes

‘Vl'rus da febre aftosa (todos os tipos)

‘Vl’rus da febre catarral maligna

‘Vl’rus da febre efémera de bovinos

‘Vl’rus da febre infecciosa petequial bovina

‘Vl’rus da hepatite viral do pato

‘Vl’rus da louping 1l

‘Vl'rus da lumpy skin

‘Vl'rus da peste aviaria

‘Vl'rus da peste bovina

‘Viris da peste dos pequenos ruminantes

‘Vl'rus da peste suina classica (amostra selvagem)

‘Vl'rus de Marburg

‘Vl’rus de Akabane

‘Vl’rus do exantema vesicular

‘Vl’rus Ebola

OBS: Os microorganismos emergentes que venham a ser identificados deverao ser
classificados neste nivel até que os estudos estejam concluidos. APENDICE |l

Quadro resumo das Normas de Biosseguranca para o Nivel Classe de Risco 4 -

AGENTES PRATICAS EQUIP. INSTALACOES
SEGURANCA BARREIRAS
BARREIRAS SECUNDARIAS
PRIMARIAS
- Agentes exoticos |- Praticas padrées de Todos os - Edificio separado ou area
Ou perigosos que microbiologia - Acesso procedimentos isolada - Porta de acesso
impdem um alto controlado conduzidos em dupla
Cabines
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risco de doencas
gue ameacam a
vida;

- Avisos de risco biolégico -
Precaucdes com objetos

de Classe Il ou
Classe | ou I,
juntamente com
macacédo de pressao

com fechamento
automatico - Ar de
exaustao nao

- infecgBes
laboratoriais
transmitidas via

perfurocortantes - Manual
de Biosseguranca que
defina qualquer

positiva com
suprimento de ar.

recirculante - Fluxo de ar
negativo dentro do
laboratério - Sistema de
abastecimento

aerossol ou
relacionadas a
agentes com risco
desconhecido de

descontaminacéo de
dejetos ou normas de
vigilancia médica -
Descontaminacao de

e escape, a vacuo, e de
descontaminacéo.

transmissao.

todo o residuo -
Descontaminacao da
roupa usada no laboratério
antes de ser

lavada - Amostra
sorolégica - Mudanca de
roupa antes de entrar

- Banho de ducha na saida
- Todo material
descontaminado na saida
das instalacfes

Fonte: Biosseguranca em laboratérios biomédicos e de microbiologia - CDC-NIH 42 edicdo-1999

APENDICE IV.

NIVEIS DE INATIVACAO MICROBIANA

Nivel |Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos com reducao igual ou maior que

I 6Log10

Nivel |Inativacao de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e

2 micobactérias com reducéo igual ou maior que 6Log10

Nivel |Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e

i micobactérias com reducéo igual ou maior que 6Log10, e inativagdo de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis com reducéo igual ou maior que 4Log10.

Nivel |Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e

\ micobactérias, e inativagao de esporos do B. stearothermophilus com redugéo igual ou maior
que 4Log10.

Fonte: Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of Medical Waste Treatment
Technologies - State and Territorial Association on Alternate Treatment Technologies - abril de 1994

APENDICE V.

Tabela de Incompatibilidade das principais substancias utilizadas em Servigos de

Saude
|Substéncia |Incompativel com
|Aceti|eno |Cloro, Bromo,Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido acético

nitrico, etilenoglicol

Acido crémico, Acido perclérico, , perdxidos, permanganatos, Acido

Acetona

hidrogénio.

Misturas de Acidos sulfdrico e nitrico concentrados, Peréxido de
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Acido crémico

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, turpentine, alcool, outros
liquidos inflamaveis

‘Acido hidrocianico

‘Acido nitrico, alcalis

Acido fluoridrico anidro,
fluoreto de hidrogénio

Aménia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo VI, Sulfeto de hidrogénio,
liquidos e gases combustiveis, acido acético, acido crémico.

‘Acido oxalico

|Prata e Mercurio

‘Acido perclérico

|Anidrid0 acético, alcoois, Bismuto e suas ligas, papel, madeira

‘Acido sulfdrico

Cloratos, percloratos, permanganatos e agua

|AIquiI aluminio

‘Agua

|Am6nia anidra

|Merc1]ri0, Cloro, Hipoclorito de calcio, lodo, Bromo, Acido fluoridrico

|Anidrid0 acético

|Compostos contendo hidroxil tais como etilenoglicol, Acido perclérico

|Ani|ina

|Acid0 nitrico, Pero6xido de hidrogénio

\Azida sédica

|Chumb0, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidréxido de aménio, benzina de petréleo, Hidrogénio,
acetileno, etano, propano, butadienos, pos-metalicos.

Carvao ativo

Dicromatos, permanganatos, Acido nitrico, Acido sulfurico, Hipoclorito de
sodio

Cloro Amébnia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de petréleo,
Hidrogénio, Carbeto de sodio, turpentine, benzeno, metais finamente
divididos, benzinas e outras fragfes do petréleo. >

Cianetos ‘Acidos e alcalis

Cloratos, percloratos,
clorato de potassio

Sais de amoénio, acidos, metais em p6, matérias organicas particuladas,
substancias combustiveis

|Cobre metalico

|Aceti|eno, Per6xido de hidrogénio, azidas

|Dic')xido de cloro

|Am6nia, metano, Fosforo, Sulfeto de hidrogénio

|Fll]0r

|Iso|ado de tudo

Fosforo

Enxofre, compostos oxigenados, cloratos, percloratos, nitratos,
permanganatos

Halogénios (Fluor, Cloro,
Bromo e lodo)

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

|Hidrazida

|Per(’)xido de hidrogénio, acido nitrico e outros oxidantes

Hidrocarbonetos (butano,
propano, tolueno)

Acido crémico, fltor, cloro, bromo, peréxidos

|Iodo

|Aceti|eno, Hidroxido de aménio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de cromo VI, peroxidos, Fluor,
Cloro, Bromo, Hidrogénio

|Mercurio

|Aceti|eno, Acido fulminico, aménia.

Metais alcalinos

Di6xido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos
clorados

Nitrato de amoénio

Acidos, pos-metalicos, liquidos inflamaveis, cloretos, Enxofre, compostos
organicos em po.

|Nitrato de sodio

|Nitrato de amonio e outros sais de amonio

(Oxido de calcio

‘Agua

Oxido de cromo VI

Acido acético, glicerina, benzina de petréleo, liquidos inflamaveis,
naftaleno,
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|Oxigénio |Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, sélidos e gases inflamaveis

|Perc|0rat0 de potassio |Acidos

Permanganato de Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfarico

potassio

|Peréxido de hidrogénio |Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas, substancias combustiveis

Peroxido de sadio Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol, metanol,
etilenoglicol, Acetatos de metila e etila, furfural

|Prata e sais de Prata |Aceti|eno, Acido tartarico, Acido oxalico, compostos de amdnio.

Saédio Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos
clorados

|Su|feto de hidrogénio |Acid0 nitrico fumegante, gases oxidantes

Fonte: Manual de Biosseguranca - Mario Hiroyuki Hirata;Jorge Mancini Filho

APENDICE VI

Substancias que devem ser segregadas separadamente Liquidos inflamaveis Acidos
Bases Oxidantes Compostos organicos ndo halogenados Compostos organicos
halogenados Oleos Materiais reativos com o ar Materiais reativos com a agua
Mercurio e compostos de Mercurio Brometo de etidio Formalina ou Formaldeido
Mistura sulfocromica Residuo fotografico Solu¢cbes aquosas Corrosivas Explosivas
Venenos Carcinogénicas, Mutagénicas e Teratogénicas Ecotoxicas Sensiveis ao
choque Criogénicas Asfixiantes De combustdo espontanea Gases comprimidos
Metais pesados Fonte: Chemical Waste Management Guide. - University of Florida -
Division of Environmental Health & Safety - abril de 2001

APENDICE VII

Lista das principais substancias utilizadas em servicos de salude que reagem com
embalagens de Polietileno de Alta Densidade (PEAD)

|Acido butirico

‘Dietil benzeno

|Acido nitrico

‘Dissulfeto de carbono

|Acidos concentrados

‘ Eter

|Br0mo

‘Fenol / cloroférmio

|Br0mof(’)rmio

‘Nitrobenzeno

|AICO0I benzilico

‘o-diclorobenzeno

|Ani|ina ‘Oleo de canela
|Butadieno ‘Oleo de cedro
|Cic|ohexano ‘p-diclorobenzeno

|CIoreto de etila, forma liquida

‘ Percloroetileno

|CIoreto de tionila

‘solventes bromados & fluorados

|Bromobenzeno

‘solventes clorados

|Cloreto de Amila

‘Tolueno

|Cloreto de vinilideno

‘Tricloroeteno
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Cresol Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide - University of Florida - Division of Environmental Health
& Safety - abril de 2001.

APENDICE VIII
GLOSSARIO

AGENTE BIOLOGICO - Bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas,
prions, parasitas, linhagens celulares, outros organismos e toxinas.

ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - acéo desenvolvida em estabelecimento onde
se realiza o atendimento com apenas um profissional de saude em cada turno de
trabalho. (consultério)

ATERRO DE RESIDUOS PERIGOSOS - CLASSE | - Técnica de disposicéo final de
residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a saude publica,
minimizando o0s impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de
engenharia para o confinamento destes.

ATERRO SANITARIO - Técnica de disposic¢éo final de residuos solidos urbanos no
solo, por meio de confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo
normas especificas, de modo a evitar danos ou riscos a saude e a seguranca,
minimizando os impactos ambientais.

CADAVERES DE ANIMAIS: sdo os animais mortos. N&o oferecem risco a saude
humana, a saude animal ou de impactos ambientais por estarem impedidos de
disseminar agentes etioldgicos de doencas.

CARCACAS DE ANIMAIS: séao produtos de retaliacdo de animais, provenientes de
estabelecimentos de tratamento de saude animal, centros de experimentacdo, de
Universidades e unidades de controle de zoonoses e outros similares

CARROS COLETORES - sdo os contenedores providos de rodas, destinados a
coleta e transporte interno de residuos de servi¢cos de saude .

CLASSE DE RISCO 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
condicao de um agente biolégico que representa grande ameaca para 0 ser humano
e para 0s animais, representando grande risco a quem o0 manipula e tendo grande
poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas
preventivas e de tratamento para esses agentes.

CONDICOES DE LANCAMENTO - condicBes e padrées de emissdo adotados para
o controle de langcamentos de efluentes no corpo receptor.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH - 6rgédo de
assessoria a autoridade méxima da instituicdo e de coordenacdo das acbes de
controle de infeccéo hospitalar.
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COMPOSTAGEM - processo de decomposicdo biologica de fracdo organica
biodegradavel de residuos solidos, efetuado por uma populagédo diversificada de
organismos em condicdes controladas de aerobiose e demais parametros,
desenvolvido em duas etapas distintas: uma de degradacdo ativa e outra de
maturacao.

CORPO RECEPTOR - corpo hidrico superficial que recebe o lancamento de um
efluente.

DESTINACAO FINAL - processo decisorio no manejo de residuos que inclui as
etapas de tratamento e disposigao final.

EQUIPAMENTO DE PROTEQAO INDIVIDUAL - EPI - dispositivo de uso individual,
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as
peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional.

Estabelecimento: denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a realizacao
de atividades de prevencdo, promoc¢ao, recuperagdo e pesquisa na area da saude
ou que estejam a ela relacionadas.

FONTE SELADA - fonte radioativa encerrada hermeticamente em uma capsula, ou
ligada totalmente a material inativo envolvente, de forma que ndo possa haver
dispersédo de substancia radioativa em condi¢cdes normais e severas de uso.

FORMA LIVRE - é a saturacdo de um liquido em um residuo que o absorva ou o
contenha, de forma que possa produzir gotejamento, vazamento ou derramamento
espontaneamente ou sob compressao minima

HEMODERIVADOS - produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano,
submetidos a processo de industrializagdo e normatizacdo que lhes conferem
gualidade, estabilidade e especificidade.

INSUMOS FARMACEUTICOS - Qualquer produto quimico, ou material (por
exemplo: embalagem) utilizado no processo de fabricacdo de um medicamento, seja
na sua formulagéo, envase ou acondicionamento.

INSTALACOES RADIATIVAS - estabelecimento onde se produzem, processam,
manuseiam, utilizam, transportam ou armazenam fontes de radiacdo, excetuando-se
as Instalacbes Nucleares definidas na norma CNEN-NE-1.04 "Licenciamento de
Instala¢Bes Nucleares" e os veiculos transportadores de fontes de radiacao.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o 6rgdo de meio
ambiente aprova a viabilidade do local proposto para uma instalacado de tratamento
ou destinagdo final de residuos, permitindo a sua construcdo e operacdo, apos
verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranca do projeto.

LICENCIAMENTO DE INSTALACOES RADIATIVAS - atos administrativos pelos
quais a CNEN aprova a viabilidade do local proposto para uma instalagéo radiativa e
permite a sua construcdo e operacdo, apos verificar a viabilidade técnica e o
conceito de seguranca do projeto.
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LIMITE DE ELIMINACAO - valores estabelecidos na norma CNEN-NE-6.05
"Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacfes Radioativas" e expressos em
termos de concentracdes de atividade e/ou atividade total, em ou abaixo dos quais
um determinado fluxo de rejeito pode ser liberado pelas vias convencionais, sob os
aspectos de protecao radiologica.

Liquidos corpéreos: sdo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico,
pleural, articular, ascitico e amnidtico

LOCAL DE GERACAO - representa a unidade de trabalho onde é gerado o residuo.

Materiais de assisténcia a saude: materiais relacionados diretamente com o
processo de assisténcia aos pacientes

MEIA-VIDA FiSICA - tempo que um radionuclideo leva para ter a sua atividade
inicial reduzida a metade.

METAL PESADO - qualquer composto de Antiménio, Cadmio, Crémio (IV), Chumbo,
Estanho, Mercurio, Niquel, Selénio, Teldrio e Talio, incluindo a forma metélica.

PATOGENICIDADE - capacidade de um agente causar doenca em individuos
normais suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTECAO - PR - Documento exigido para fins de
Licenciamento de Instalagbes Radiativas, pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear, conforme competéncia atribuida pela Lei 6.189, de 16 de dezembro de
1974, que se aplica as atividades relacionadas com a localizagdo, construcao,
operacdo e modificacdo de Instalacbes Radiativas, contemplando, entre outros, 0
Programa de Geréncia de Rejeitos Radioativos — PGRR.

Prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiolégico das diversas
formas de Encefalite Espongiforme.

Produto para Diagnostico de Uso In Vitro: reagentes, padrbes, calibradores,
controles, materiais, artigos e instrumentos, junto com as instrugdes para seu uso,
que contribuem para realizar uma determinacao qualitativa, quantitativa ou semi-
quantitativa de uma amostra biolégica e que ndo estejam destinados a cumprir
func@o anatbmica, fisica ou terapéutica alguma, que ndo sejam ingeridos, injetados
ou inoculados em seres humanos e que sao utilizados unicamente para provar
informag&o sobre amostras obtidas do organismo humano. (Portaria n © 8/MS/SVS,
de 23 de janeiro de 1996).

QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS - substancias quimicas que atuam a
nivel celular com potencial de produzirem genotoxicidade, citotoxicidade e
teratogenicidade.

RECICLAGEM - processo de transformacédo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento, ou obtencdo de matéria prima para
fabricacéo de novos produtos.
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Reducdo de carga microbiana: aplicacdo de processo que visa a inativacao
microbiana das cargas biolégicas contidas nos residuos.

RESIUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - s&o todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servicos definidos no artigo 10 que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
ndo tratamento prévio a sua disposicao final.

Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos de Saude: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas,
quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizacao,
visando a minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da qualidade do
meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.

Sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro,
liquido espermatico, saliva, secre¢cdes nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que
permanecem nos tubos de coleta ap6s a retirada do material necessario para a
realizacdo de investigacao.

VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de
residuos de servicos de saude.

APENDICE IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NORMAS e ORIENTACOES TECNICAS

- CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

Resolugdo n° 6 de 19 de setembro de 1991 - "DispOe sobre a incineracdo de
residuos solidos provenientes de estabelecimentos de saude, portos e aeroportos"”.

Resolucdo n° 5 de 05de agosto de 1993 - "Estabelece defini¢oes, classificacdo e
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos solidos oriundos de
servicos de saude, portos e aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios".

Resolucdo n°. 237 de 22 de dezembro de 1997 - "Regulamenta os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente".

Resolucdo n°. 257 de 30 de junho de 1999 - "Estabelece que pilhas e baterias que
contenham em suas composi¢cées chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos,
tenham os procedimentos de reutilizagao, reciclagem, tratamento ou disposic¢éo final
ambientalmente adequados".

Resolucdo n°. 275, de 25 de abril de 2001- "Estabelece cédigo de cores para
diferentes tipos de residuos na coleta seletiva".

Resolucdo n°. 283 de 12 de julho de 2001- "Dispbe sobre o tratamento e a
destinacéao final dos residuos dos servi¢cos de saude”.



169

Resolucdo n°. 316, de 29 de outubro de 2002: "Dispde sobre procedimentos e
critérios para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos".

- ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas.
NBR 12235 - Armazenamento de residuos solidos perigosos, de abril de 1992.
NBR 12.810 - Coleta de residuos de servigos de saude - de janeiro de 1993.

NBR 13853 - Coletores para residuos de servigos de saude perfurantes ou cortantes
- Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997.

NBR - 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento
de Material, de margo de 2000.

NBR - 9191 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos
de ensaio, de julho de 2000.

NBR 14652 - Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de saude, de
abril de 2001.

NBR 14725 - Ficha de informac¢des de seguranca de produtos quimicos - FISPQ -
julho de 2001.

NBR - 10004 - Residuos Solidos - Classificacdo, segunda edi¢do - 31 de maio de
2004.

- CNEN - Comisséao Nacional de Energia Nuclear.
NE - 3.01 - Diretrizes Bésicas de Radioprotecéo.
NN- 3.03 - Certificacdo da qualificacdo de Supervisores de Radioprotecéo.

NE - 3.05 - Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servicos de Medicina
Nuclear.

NE- 6.01 - Requisitos para o registro de Pessoas Fisicas para o preparo, uso e
manuseio de fontes radioativas.

NE- 6.02 - Licenciamento de Instalacfes Radiativas.

NE- 6.05 - Geréncia de Rejeitos em Instalacdes Radiativas.

- ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

RDC n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para

planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.



170

RDC n°. 305 de 14 de novembro de 2002 - Ficam proibidos, em todo o territorio
nacional, enquanto persistirem as condicbes que configurem risco a saude, o
ingresso e a comercializacdo de matéria-prima e produtos acabados, semi-
elaborados ou a granel para uso em seres humanos, cujo material de partida seja
obtido a partir de tecidos/fluidos de animais ruminantes, relacionados as classes de
medicamentos, cosméticos e produtos para a saude, conforme discriminado.

- MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA

Instrucdo Normativa CTNBIio n°. 7 de 06/06/1997

- MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes gerais para o trabalho em contengdo com material biolégico - 2004

Portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de 1998 - Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

- MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO Portaria 3.214, de 08 de junho de
1978.

- Norma Reguladora - NR-7- Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

- PRESIDENCIA DA REPUBLICA Decreto 2657 de 03 de julho de 1998 - Promulga a
Convencéo n°. 170 da OIT, relativa a Seguranca na Utilizacdo de Produtos Quimicos
no Trabalho, assinada em Genebra, em 25 de junho de 1990.

- OMS - Organizacdo Mundial de Saude - Safe management of waste from Health-
care activities Emerging and other Communicable Diseases, Surveillance and
Control — 1999.

- EPA - U.S. Environment Protection Agency Guidance for Evaluating Medical Waste
Treatment Technologies State and Territorial Association on Alternative Treatment
Technologies, April 1994 LITERATURA.

- CARVALHO, Paulo Roberto de. Boas Préticas Quimicas em Biosseguranca. Rio de
Janeiro: Interciéncia, 1999.

- COSTA, Marco Antonio F. da; COSTA, Maria de Fatima Barrozo da; MELO, Norma
Suely Falcédo de Oliveira. Biosseguranca - Ambientes Hospitalares e Odontoldgicos.
Séo Paulo: Livraria Santos Editora Ltda., 2000.

- DIVISION OF ENVIRONMENTAL HEALTH AND SAFETY. Photographic Materials:
Safety issues and disposal procedures. Florida: University of Florida.
(www.ehs.ufl.edu).

FIOCRUZ. Biosseguranga em Laboratérios de Saude Publica. Brasilia: Ministério da
Saude, 1998 - Chemical Waste Management Guide. - University of Florida - Division
of Environmental Health & Safety - abril de 2001.



171

- GUIDANCE for evaluating medical waste treatment technologies. 1993 - HIRATA,
Mario Hiroyuki; FILHO, Jorge Mancini. Manual de Biosseguranca. Sao Paulo: Editora
Manole, 2002.

- RICHMOND, Jonathan Y.; MCKINNE, Robert W. Organizado por Ana Rosa dos
Santos, Maria Adelaide Millington, Mario César Althoff. Biosseguranca em
laboratérios biomédicos e de microbiologia.

- CDC.Brasilia: Ministério da Saude, 2000. - The Association for Practicioners in
Infection Control, Inc.- Position Paper: Medical Waste (revised) - American Journal of
Infection Control 20(2) 73-74, 1992.



