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RESUMO

Os conhecimentos e tecnologias disponiveis hoje permitem que ocorram rapidas
mudancas, as quais atingem também a area da saude fazendo do trabalhador desse
setor hoje, um profissional em constante formagao. Assim, escolheu-se como tema
de pesquisa a Educacgédo a Distancia na atualizacéo profissional dos trabalhadores
em enfermagem. A EaDapresenta diversas vantagens e vem sendo cada vez mais
utilizada na capacitacdo dos profissionais da saude no setor publico. Este trabalho
teve 0 seguinte problema de pesquisa: Quais 0s assuntos/temas podem ser
incluidos em um curso a distdncia de atualizacdo dos trabalhadores da area de
enfermagem do setor de Neurocirurgia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana? Foi proposto, como objetivo geral: Elaborar textos impressos
para serem utilizados em um curso a distancia de atualizacdo da equipe de
enfermagem do setor de Neurocirurgia do HC/UFPR. E, como objetivos especificos:
investigar os trabalhadores do setor de Neurocirurgia do HC/UFPR, sobre quais os
assuntos ou temas que 0s mesmos gostariam que fossem incluidos em um curso de
atualizacdo a distancia e perceber o interesse desses em participar de cursos na
modalidade a distancia.Acreditando que a educacdo continuada € uma importante
opcado para a atualizacdo dos conhecimentos profissionais, e defendendo a
educacéo a distancia como um meio de ampliacdo de conhecimentos e facilitagdo do
aperfeicoamento continuo dos trabalhadores, o presente trabalho se justifica, dada
sua relevancia e importancia.lnicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica
referente a educacdo a distancia, seguida de um estudo de caso no setor de
Neurocirurgia do HC/UFPR, identificando as necessidades de atualizacdo dos
trabalhadores do setor, resultando na elaboracdo de um texto a ser utilizado em um
curso a distancia de atualizac&o da equipe de enfermagem do setor de Neurocirurgia
do HC/UFPR com a apresentacédo da ficha técnica do curso em questdo. Apos a
realizacdo da pesquisa bibliografica e do estudo de caso foi possivel perceber que
os profissionais de enfermagem do setor de Neurocirurgia do HC/UFPR, embora
tenham pouca experiéncia com educacdo a distancia, demonstram interesse e
disponibilidade de tempo em patrticipar de cursos/treinamentos nessa modalidade de
ensino. Com base nas informacdes obtidas foi elaborado um texto destinado a um
curso a distancia de atualizacdo da equipe de enfermagem do setor de neurocirurgia
do HC/UFPR, tendo como titulo o seguinte: descarte e manejo dos residuos de
servicos de saude no Hospital de Clinicas. Este foi elaborado com base nos
instrumentos legais existentes referentes ao assunto e de acordo com o documento
POP (Procedimento Operacional Padrdo) de Gerenciamento de Residuos do
Hospital de Clinicas/UFPR. Espera-se contribuir para o correto descarte e manejo
dos residuos no Hospital de Clinicas da UFPR, e, consequentemente, para a
preservacao do meio ambiente e da saude dos trabalhadores.

Palavras chave: Educacdo a Distancia; educacdo continuada; atualizacédo
profissional; enfermagem; residuos hospitalares.



ABSTRACT

Knowledge and technologies available today allow rapid changes occur , which also
affect the health of the worker making this sector today , a professional in constant
training . Thus , it was chosen as the subject of research in distance education
professional development of workers in nursing . The distance education has many
advantages and is being increasingly used in the training of health professionals in
the public sector . This study had the following research problem : What subjects /
topics can be included in a distance course upgrade workers' nursing sector of
Neurosurgery, Clinical Hospital of the Federal University of Parana ? Was proposed
as a general objective : Develop printed materials to be used in a distance course
update the nursing staff in the sector of Neurosurgery, HC / UFPR . And, as specific
objectives : to investigate sector workers of Neurosurgery, HC / UFPR on which
issues or topics that they would like to be included in a refresher course distance and
realize their interest in participating in courses in the distance . Believing that
continuing education is an important option for updating professional knowledge ,
and advocating for distance education as a means of expanding knowledge and
facilitating continuous improvement of workers , this work is justified, given its
relevance and importance. Initially a literature search related to distance education ,
followed by a case study in the field of Neurosurgery HC / UFPR , identifying needs
updating sector workers , resulting in the development of a text to be used in a
course distance upgrade of the nursing staff in the sector of Neurosurgery, HC /
UFPR with the presentation of the technical course in question . Upon completion of
the literature review and case study it was revealed that the nursing professionals in
the sector of Neurosurgery, HC / UFPR , although they have little experience with
distance education , demonstrate interest and availability of time in taking courses /
trainings that teaching modality . Based on the information obtained was elaborated a
text aimed at a distance course update the nursing staff in the sector of neurosurgery
HC / UFPR , having as title the following : waste disposal and management of health
services at the Hospital . This was based on existing legal instruments relating to the
subject and according to the document SOP ( Standard Operating Procedure ) Waste
Management of the Clinical Hospital / UFPR . Expected to contribute to the proper
disposal and waste management at the Hospital UFPR , and consequently for the
preservation of the environment and health of workers .

Keywords : Distance Education , continuing education , professional development ,
nursing , hospital waste
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1 INTRODUCAO

Os conhecimentos e tecnologias disponiveis hoje permitem que ocorram
rapidas mudancas, as quais atingem também a &rea da saude, o que requer
trabalhadores que se mantenham continuamente em processo de aprendizado,
buscando informagdes, e adquirindo conhecimentos e buscando oportunidades de
participar de eventos de treinamento e capacitagao.

Diante do exposto, escolheu-se como tema de pesquisa a Educacdo a
Distancia na atualizagao profissional dos trabalhadores em enfermagem.

O trabalhador na &area da saude €, hoje, um profissional em constante
formacdo. Nesse cenario, a educacédo a distancia, devido as diversas vantagens que
apresenta, se configura em uma importante ferramenta e vem sendo cada vez mais
utilizada na capacitacéo dos profissionais da satude no setor publico.

A EaD democratiza o ensino, ao romper as barreiras de tempo e espaco,
possibilita 0 acesso a educacédo a um grande numero de pessoas sem que essas
necessitem estar juntas em um mesmo local e horério, possibilitando ao aluno
organizar seus estudos conforme sua disponibilidade de tempo.

Dessa forma educacédo a distancia pode contribuir significativamente para a
educacédo continuada dos trabalhadores, desde que se conhecam as necessidades
das instituicdes e estudantes no que se refere aos assuntos a serem abordados para
gue todos sejam beneficiados com os novos conhecimentos adquiridos.

O presente trabalho teve como problema de pesquisa o seguinte: Quais 0s
assuntos/temas podem ser incluidos em um curso a distancia de atualizacdo dos
trabalhadores da area de enfermagem do setor de Neurocirurgia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana?

Foi proposto, como objetivo geral do trabalho, o seguinte: Elaborar textos
impressos para serem utilizados em um curso a distancia de atualizacdo da equipe
de enfermagem do setor de Neurocirurgia do HC/UFPR.

Além dos seguintes objetivos especificos

a) Investigar os trabalhadores do setor de Neurocirurgia do HC/UFPR, sobre

quais 0s assuntos ou temas que 0Ss mesmos gostariam que fossem
incluidos em um curso de atualizacdo a distancia;

b) Perceber ao interesse dos trabalhadores do setor de Neurocirurgia do

HC/UFPR em participar de cursos na modalidade a distancia.



No setor de Neurocirurgia do Hospital de Clinicas da UFPR trabalham,
atualmente, duas enfermeiras - sendo uma recém formada e a outra com 20 anos de
profisséo -, trés técnicos de enfermagem, todos com cerca de 20 anos de profissédo e
9 auxiliares de enfermagem, todos com mais de 10 anos de formados.

Dos 14 trabalhadores em enfermagem do setor de Neurocirurgia apenas um é
recém formado, os demais sdo formados ha pelo menos 10 anos, ndo tendo
realizado qualquer espécie de atualizacdo formal para o desempenho de suas
atividades.

Diante da rapidez com que as novas tecnologias no campo médico surgem e
se disseminam, é fundamental manter os conhecimentos da equipe de enfermagem
atualizados a fim de prestar um atendimento de qualidade ao paciente.

Acreditando que a educacdo continuada é uma importante opcdo para a
atualizacdo dos conhecimentos acerca de técnicas, materiais, métodos e
equipamentos de enfermagem, e defendendo a educacéo a distancia como um meio
de ampliacdo de conhecimentos e facilitacdo do aperfeicoamento continuo dos
trabalhadores, o presente trabalho se justifica, dada sua relevancia e importancia.

O trabalho proposto constou de trés etapas. Inicialmente foi realizada uma
pesquisa bibliografica, na qual se encontrou os subsidios necessarios para a
realizacdo da segunda etapa: um estudo de caso no setor de Neurocirurgia do
HC/UFPR.

O estudo de caso contribuiu para a identificacdo das necessidades de
atualizacdo dos trabalhadores do setor e determinacdo do contetdo a ser abordado
em um curso a distancia de atualizacdo da equipe de enfermagem, permitindo a
elaboracao, na terceira etapa do trabalho, de um texto a ser utilizado em um curso a
distancia de atualizacdo da equipe de enfermagem do setor de Neurocirurgia do
HC/UFPR.

O trabalho foi organizado em 5 capitulos:

A introducéo, com a apresentacdo do tema, problema e objetivos de pesquisa
foi o primeiro capitulo.

No segundo capitulo foi apresentada a fundamentacéo tedrica do trabalho

abordando o desenvolvimento da Educacao a Distancia no mundo e no Brasil, sua



importancia para a atualizacdo profissional e o material didatico utilizado nessa
modalidade de ensino, com énfase no material impresso.

A metodologia utilizada para a realizacdo do trabalho é descrita no terceiro
capitulo, onde consta a caracterizacdo da pesquisa, 0 tipo de pesquisa e
procedimentos técnicos adotados, a populacdo escolhida para a aplicacdo da
pesquisa.

O quarto capitulo foi reservado para a apresentacdo e andlise dos dados da
pesquisa, neste foi apresentada a empresa e o0 setor onde o estudo € aplicado,
também foi apresentado o questionario, instrumento utilizado para o levantamento
dos dados e os resultados obtidos com a sua aplicacdo e a analise e discussao
desses resultados.

O quinto capitulo foi elaborado com base nos resultados obtidos no capitulo
anterior e apresenta a proposta de um texto destinado a um curso a distancia de
atualizacdo da equipe de enfermagem do setor de neurocirurgia do HC/UFPR.
Inicialmente, neste capitulo, € apresentada uma ficha técnica do curso em questéao
e, em seguida, o texto a ser utilizado nesse curso

As consideracoes finais da pesquisa constam no capitulo 6.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Desenvolvimento da educacao a distancia

A histéria da Educacdo a Distancia(EaD) ndo é recente e sofreu
transformagbes acompanhando a evolucdo da educagcdo e as evolugbes
tecnoldgicas ao longo dos anos.

A primeira geracdo da EaD, a fase do ensino por correspondéncia, teve inicio
em Boston em 1728 com um curso de taquigrafia, como explica Nunes (2009, apud
SCHERER, 2012, p. 08-09):

[...] aetapa do ensino porcorrespondéncia provavelmente iniciou-se com
0 anuncio deaulas de taquigrafia, em 20 de marco de 1728, na Gazeta
deBoston, ministradas por Caleb Philips. O curso foi oferecido para as
pessoas da regido, que semanalmente recebiam as suas licbes em casa

Em 1833 surgiu um curso de redagéo na Suécia: “um anuncio no diario sueco
oferecia a oportunidade de estudar ‘redagao por correio” (SIMONSON, 2006, apud
SCHERER, 2012, p. 09). Mais tarde, em 1840, outro curso de taquigrafia surgiu na
Gra-Bretanha (SARAIVA, 1996), quando “Isaac Pitman anunciava que iria ensinar o
seu sistema de taquigrafia por correspondéncia” (SCHERER, 2012, p. 09).

Em 1856 surge na Alemanha uma escola de linguas por correspondéncia. E o
inicio da institucionalizacdo desta modalidade de ensino. Em 1891 a Universidade
de Wisconsin utiliza a EaD com 0s cursos por correspondéncia na extensao
universitaria. Outras experiéncias se seguiram: em 1892 na Universidade de
Chicago, em Oxford nos anos de 1894 e 1895, em Malmoe na Suécia em 1898
(SARAIVA, 1996).

Durante o século XX a EaD se expandiu significativamente. Passaram a ser
utilizadas outras tecnologias, como transmissfes radiofénicas e televisivas,
gravacoes em fitas VHS e K7, os computadores e multimeios de pesquisa
(SARAIVA, 1996).

Sousa (1996, p. 09) enfatiza que, "embora o crescimento e o desenvolvimento
da educacdo a distancia no mundo tenha acontecido principalmente nas duas
Gltimas décadas, foi somente a partir de 1990 que ela teve um grande impulso”.

Segundo Cortelazzo (2009, p. 33):



As iniciativas de ensino por correspondéncia (década de 1900), por
radiodifusdo educativa (década de 1920), por teleducacdo (décadas de
1950, 1960 e 1970), por satélite e teleconferéncia (décadas de 1980 e 1990)
fora do Brasil se multiplicavam de forma sistematizada e planejada.

Da mesma forma, a EaD no Brasil também teve a sua evolucédo entrelacada a
evolugao dos meios de comunicagao.

Em 1922 a Radio Sociedade do Rio de Janeiro foi a pioneira na utilizacdo da
radiodifusdo na educacédo a distancia em nosso pais. Em 1939 a Marinha brasileira
ja utilizava o ensino por correspondéncia. Na década de 40 surgem 0S Cursos
oferecidos pelo IUB — Instituto Universal Brasileiro. Depois vieram as experiéncias
com a teleducagéo, como o Projeto Saci, a Televisédo Educativa no Maranhéo (TVE),
os cursos do SENAC, e da Universidade de Brasilia (UnB), o Telecurso da Fundacao
Roberto Marinho. Muitas outras experiéncias nacionais foram e estdo sendo
desenvolvidas. Na década de 90 comecga a ser formulada uma politica nacional de
EaD, o assunto passa a ser legislado e promovidos congressos e seminarios a
respeito dessa modalidade de ensino (SARAIVA, 1996).

Sobre a EaD no brasil na década de 1990 Scherer (2012, p. 17) destaca a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), “que, por meio do Laboratério de
Ensino a Distancia (LED), ofereceu em 1996 o primeiro Programa de POs-
Graduacdo em Engenharia de Producéo, usando principalmente a tecnologia das
videoconferéncias”.

Como pode ser observado da utilizacdo do correio até as atuais tecnologias
da informac&o que dispomos hoje, muitas mudancas ocorreram, da mesma forma
outras deverdo surgir no futuro, conforme a necessidade e 0s recursos que
estiverem disponiveis.

Segundo Scherer (2012, p.20):

Com o acesso a “novas tecnologias”, as experiéncias e pesquisas em EaD
se multiplicaram e continuam se multiplicando. Séo varias as abordagens
de educacdo que qualificam essas experiéncias em todo o Brasil e no

exterior, desenvolvidas por diferentes instituicdes educacionais ou centros
de formacéo profissional.

Assim, o ensino a distancia vem sendo favorecido pelas novas tecnologias e
hoje se constitui uma ferramenta importante e cada vez mais utilizada para a

capacitacdo e qualificacdo dos servidores publicos. Esta modalidade de ensino tem



se mostrado uma alternativa de ampliar conhecimentos e facilitar o aperfeicoamento
continuo dos servidores
A qualificacdo e capacitacdo dos servidores possibilitam a ampliacédo dos
conhecimentos dos métodos e processos envolvidos nas atividades que
profissionais, além de constituir um importante fator motivacional para o trabalho.
Com esse aperfeicoamento continuo ndo sé os servidores sao beneficiados
com seu crescimento pessoal e profissional, mas todos os cidadaos, jA que resulta

uma melhoria da qualidade dos servicos publicos oferecidos.
2.2 A importancia da educacao a distancia para a atualizagéo profissional

Segundo Moore e Kearsley (2007, apud MULLER, 2008, p. 03) educacgéao a
distancia é “o aprendizado planejado que ocorre normalmente em um lugar diferente
do local do ensino, exigindo técnicas especiais de criagdo do curso e de instrucao,
comunicacdo por meio de varias tecnologias e disposi¢cdes organizacionais e
administrativas especiais”.

Na opinido deNunes (1994, apud LIMA, et al., 2003, p. 137) a educacao a
distancia é o “modo apropriado para atender a grandes contingentes de alunos de
forma mais efetiva que outras modalidades e sem riscos de reduzir a qualidade dos
servicos oferecidos”.

Aboud (2008, p. 15) explica que:

A Educacdo a Distancia (EaD) ndo se refere apenas ao distanciamento
fisico entre aluno e professor, mas a infra-estrutura e processos interativos
que os cologuem pedagogicamente préximos [...] a EaD podera garantir a
acessibilidade a educacdo, uma vez que é planejada e organizada para
superar problemas de tempo e espaco, sem desprezar a elaboragdo de
instrumentos e métodos apropriados

Atualmente, o ensino a distancia configura-se em uma importante ferramenta
para a capacitacdo e qualificacdo a ser utilizada para a melhoria do servico publico,
pois “possibilita difundir conhecimento para diversas localidades, deslocando a
estrutura organizacional em direcdo a descentralizacao e, assim, otimizar recursos
na qualificacdo dos servidores publicos” (MULLER, 2008, p. 03). A educacdo a
distdncia vem sendo adotada em cursos de todos os niveis, incluindo o ensino
técnico, superior, poés-graduacdo, ensino de linguas e cursos de atualizacéo

profissional.



A EaD consiste em uma modalidade de ensino que facilita o acesso a
educacéo devido a flexibilidade de tempo e horario e por seus custos reduzidos se
comparado ao ensino presencial, porém, exige maior esforco por parte do aluno que
se torna um sujeito ativo no seu processo de aprendizado, o que requer disciplina e
organizacdo (GUIMARAES, 2010).

Muller (2008, p. 04) cita diversas vantagens da EaD:

A modalidade de EAD oferece muitas vantagens: eficiéncia e baixo custo
dos modernos sistemas de telecomunicacdo digital e via satélite; alta
interatividade e baixo custo dos modernos computadores pessoais;
amplitude e custo acessivel das redes computacionais locais e remotas,
como as Intranets e a Internet; relacdo custo-beneficio extremamente
favoravel; oferece condigBes sincronas, assincronas ou hibridas de
aprendizado; grande flexibilidade e alta eficiéncia no aprendizado final.

2.3 Material didatico para EaD: texto impresso

O texto impresso é a midia mais utilizada na Educacao a Distancia no Brasil:
“segundo Sanchez (2007), o material impresso (livros, apostilas) € a midia mais
utilizada pelas instituicbes de EaD, chegando a 86,4% delas” (apud RIBAS,
COMARELLA e CATAPAN, 2010, p. 07).

Soares e Reich (2008, p. 264) afirmam ter o texto impresso uma funcéo de
base da EaD:

O texto impresso é palpavel e permanente, sendo disponibilizado a todos
(alunos, professores, tutores, designers e técnicos) e se constitui no meio de
comunicacgdo entre estes atores. Dentro do curso a distancia, o que existe
de concreto é o texto-base.

O custo de producdo pode ser uma grande vantagem do texto impresso,
dependendo do material utilizado na impressao e da quantidade a ser impressa,
esse custo reduz e pode ser bastante vantajoso. Deve-se considerar ainda o custo
de distribuicdo, de envio desse material aos alunos, que varia conforme o meio
utilizado (transportadora, correio, etc.), a distancia e quantidade a ser enviada. O
custo baixo de preparacao e reproducdo do material impresso é citado por Barreto
(2007) (apud AZEVEDO e SILVA, 2012).

Trata-se de uma midia bastante confiavel, o material € entregue ao estudante
e este pode utilizad-lo quando e onde desejar, sem necessidade de equipamentos

adicionais ou quaisquer outros recursos.



A midia impressa apresenta a falta de interatividade como uma de suas
desvantagens. Essa midia ndo possibilita a interacdo entre estudantes e
professores/tutores ou estudantes entre si.

O tempo de producédo do texto impresso é variavel, dependendo do contetdo
a ser abordado e da quantidade de profissionais envolvidos, podendo ser bastante
longo em alguns casos, além de muitas vezes depender de terceiros para a sua
finalizacdo (gréafica).

O texto impresso permite que o professor, o autor do texto, se comunique com
0 estudante, transmitindo neste material as informagdes e conhecimentos. Segundo
Salgado (2002, apud RAMOS, 2009, p. 06):

No material impresso [...] € fundamental que se consiga estabelecer uma
comunicacao de méo dupla. Para isso, o estilo do texto deve ser dialogico e
amigavel: o autor tem de "conversar" com o aluno, criar espagos para que
ele expresse de sua prépria maneira o que leu, reflita sobre as informacdes
patentes no texto e as das entrelinhas, exercite a operacionalizacdo e 0 uso
dos conceitos e das relacdes aprendidas e avalie a cada momento como
estd seu desempenho.Isso significa dar énfase mais a aprendizagem do
que ao ensino, buscando desenvolver um aprendiz ativo e seguro em
relacdo ao caminho percorrido.

Assim, destaca-se a importancia do material impresso na educacdo a
distancia e os cuidados na sua elaboracdo para promover o aprendizado,

incentivando o estudante na busca pelo conhecimento.

2.4Residuos de servicos de saude

Residuo de servico de saude (RSS) "é o residuo resultante de atividades
exercidas por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados no manejo, exigindo ou nao-tratamento prévio para a
disposicao final" (FEAM, 2008, p. 10).

segundo a RDC n° 306/2004 da Anvisa, sao geradores de RSS:

Todos os servigos relacionados com o atendimento & satde humana
ou animal, inclusive os 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 somatoconservagao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulagéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa ha area de saude; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles



para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a salde;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros
similares (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2004).

Segundo a RDC ANVISA n°. 306/04 e Resolucdo CONAMA n°. 358/05, os

Residuos de Servi¢o de Saude séo classificados conforme segue:

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e
laminas de laboratério, carcacas, pecas anatdbmicas (membros), tecidos,
bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos
apreendidos, reagentes de laborat6rio, residuos contendo metais pesados,
dentre outros.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e
radioterapia etc.

Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiol6gico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas
administrativas etc.

Grupo E - materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas
de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas, espéatulas e outros similares (BRASIL, 2006, p. 29).
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3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizagao da pesquisa

O tipo de pesquisa adotada para alcancar os objetivos propostos foi a
pesquisa exploratéria, a qual, segundo Prudéncio (2012, p. 29), "Envolve
levantamento bibliografico, entrevistas e/ou questionarios com pessoas envolvidas
com o problema de pesquisa [...] na maioria das vezes assume a forma de pesquisa
bibliogréafica ou de estudo de caso".

Quanto aos procedimentos técnicos empregados a pesquisa realizada foi um
estudo de caso, que“envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento” (SILVA,
2001, p. 20) e que, segundo Prudéncio (2012, p. 35), "propde-se a explorar
situacOes da vida que nao estédo claramente definidas".

Sobre o0 estudo de caso, Bonoma (1985, apud BRESSAN, 2000, p. 15),

explica que:

[...] sdo Gteis quando o fenébmeno a ser estudado é amplo e complexo, onde
o corpo de conhecimentos existente € insuficiente para suportar a
proposicao de questBes causais e nos casos em que o fenbmeno ndo pode
ser estudado fora do contexto onde naturalmente ocorre.

3.1.1Populacao e amostra

A pesquisa foi realizada com os trabalhadores do Hospital de Clinicas da
UFPRno setor de Neurocirurgia, sendo que delimitou-se o universo da pesquisa
optando-se por sua aplicacdo com os profissionais de enfermagem do setor a fim de
identificar as necessidades de atualizacdo e treinamento voltados ao servico de
enfermagem do setor de neurocirurgia do hospital.

A pesquisa foi realizada com todos os l4trabalhadores em enfermagem do
setor de Neurocirurgia do HC/UFPR: 2 enfermeiras, 3 técnicos de enfermagem e 9
auxiliares de enfermagem, a fim de conhecer os assuntos ou temas que 0S mesmos

gostariam que fossem incluidos em um curso de atualizacao a distancia.
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3.1.2 Coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo questionario. Segundo
Marconi e Lakatos (2001), o questionario consiste é uma série ordenada de
perguntas, as quais devem ser respondidas sem a presenca do pesquisador.

Optou-se pelo questionario devido as diversas vantagens que este
instrumento apresenta como procedimento de coleta de dados. Dentre as vantagens
pode ser citada a economia de tempo, pessoal e recursos, pois com o questionario é
possivel coletar um grande numero de dados e pouco tempo e atingir um grande
namero de pessoas simultaneamente. Também permite a obtencdo de respostas
mais rapidas e precisas, uma vez que ndo ha necessidade de identificacdo as
perguntas sdo respondidas com mais sinceridade. Os questionarios também
apresentam como caracteristica a maior facilidade e a rapidez na tabulacdo dos
dados (MARCONI e LAKATOS, 2001).

O questionario foi elaborado com 10 questdes, sendo 7 fechadas, 2 abertas
e uma questdo mista, o qual foi enviado por e-mail aos trabalhadores de
enfermagem do setor de neurocirurgia do HC/UFPR, juntamente com um texto

esclarecendo a sua finalidade e solicitando a devolu¢do também via email.

3.1.3 Andlise de dados

Uma vez devolvidos os questionarios pelos servidores que fazem parte da
amostra da pesquisa, foi realizada a tabulacéo das respostas, apresentada na forma

de quadros e gréficos, facilitando a visualizacéo e a analise dos dados.
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4 APRESENTAC}AO E ANALISE DOS DADOS
4.1 Caracterizacao da empresa

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana teve sua
construcdo iniciada em 1949 e, embora ja estivesse em funcionamento, sua
inauguracao oficial ocorreu em no dia 5 de agosto de 1961.

Desde o inicio de sua histéria o HC-UFPR passou por diversas ampliagdes.
Atualmente "Sua area construida contempla 63 mil m2, por onde circulam,
diariamente, cerca de 11 mil pessoas. Mensalmente, sdo atendidos, em média, 61
mil pacientes, com 1.500 internacdes e 850 cirurgias" (FITZ, 2013, p. 10).

Atuam na instituicdo 2.900 funcionarios (médicos, enfermeiros e outros),
cerca de 260 professores de medicina, 250 voluntarios e 307 residentes de medicina
e multiprofissionais, os quais atendem cerca 60 mil pacientes todos 0os meses,
realizando mais de 1.400 internagbes e um numero superior a 800 cirurgias mensais
em diversas especialidades (FITZ, 2013),

Segundo Fitz (2013, p. 10) o HC/UFPR:

Atualmente, € o maior hospital publico do Parand, o terceiro hospital
universitario federal do pais e o Unico hospital de ensino, publico federal,
100% SUS (Sistema Unico de Saude), Acreditado do Brasil. E um hospital
de atendimento terciario, ou seja, possui estrutura tecnolégica e
instrumental técnico para o atendimento de casos da alta complexidade e
consultas especializadas, realizando exames avancgados de diagndstico e
procedimentos cirdrgicos. Esta totalmente inserido no SUS e, como hospital
escola da UFPR, atua na formacdo de diversos profissionais da area da
saude.

Em 2002 ocorreu uma reestruturacdo organizacional no HC/UFPR e foi
proposto um novo modelo de gestdo descentralizada com a criacdo de com a
criacdo das Unidades Funcionais ou Unidades Gerenciais. "HC adotou o modelo de
gestdo de Unidades Gerenciais, proposto pelo Ministério da Saude para os hospitais
federais, estaduais e municipais, baseado na descentralizacdo administrativa e na
corresponsabilidade do corpo funcional" (GUSSO e SCHEID, 2012, p. 08).

Esse modelo de gestdo baseado nas Unidades Gerenciais tem como
proposta unir as unidades administrativas ou assistenciais que possuam processos

de trabalho semelhantes, tendo como objetivos os seguintes:
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a) Ampliar a autonomia gerencial no HC/UFPR,;

b) Descentralizar o planejamento e gestdo dos recursos existentes;

c) Implantar processo gerencial baseado nos resultados e na
racionalizacdo dos recursos;

d) Descentralizar decisdes e responsabilidades visando o cumprimento da
misséo do hospital;

e) Implantar dispositivos organizacionais que reduzam a fragmentacgdo das
préticas profissionais;

f) Criar a l6gica do compromisso com a qualidade do atendimento aos
USUArios internos e externos;

g) Desenvolver e implementar uma politca de Recursos Humanos
centrada na ética da responsabilidade;

h) Possibilitar, difundir e consolidar a criagdo de uma cultura de
humanizagdo democréatica, solidaria e critica (HC/UFPR, 2002, p. 2).

Em 2010 foi implantado, no HC/UFPR a Unidade de Neurologia, Neurocirurgia
e Psiquiatria. O setor de Neurocirurgia realiza uma meédia de 141 atendimentos
ambulatoriais e 40 cirurgias mensais (HC/UFPR, 2013). Os pacientes da
neurocirurgia ficam internados em um dos 22 leitos do setor, localizados no 8° andar
do Prédio Central do HC/UFPR

4.2 Levantamento e analise dos dados: questionario

O questionario foi elaborado com 10 questbes, sendo 7 fechadas, 2 abertas
e uma questdo mista. Foram enviados por e-mail, no més maio/2014 aos
trabalhadores de enfermagem da neurocirurgia do HC/UFPR, juntamente com um
texto esclarecendo a sua finalidade e solicitando a devolucéo também via email.

Foram enviados questionarios para todos os trabalhadores da éarea de
enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros) totalizando 14 questionarios
enviados, sendo que até o dia 07 de julho, todos os 14 questionarios retornaram

preenchidos, sendo os dados coletados apresentados a seguir.

4.3 Apresentacao dos resultados

A primeira pergunta do questionario foi referente a faixa etaria dos
trabalhadores participantes da pesquisa:
1. Faixa etéria:
a) ()18 a 25 anos
b) () 26 a 35 anos
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c) () 36 a 45 anos
d) () 46 a 50 anos
e) () mais de 51 anos

Dos 14 trabalhadores que responderam o questionario 3 tem entre 26 e 35
anos, 3 tem entre 36 e 45, 2 tem entre 46 e 50, 6 tem mais de 51 anos de idade,
nenhum dos servidores que participaram da pesquisa se encontra na faixa etaria dos

18 a 25 anos, como pode ser observado no gréafico a seguir.

GRAFICO 1: Faixa Etéaria dos Profissionais de Enfermagem da Neurocirurgia do
HC/UFPR

3 3
I I |

18a25anos 26a35anos 36a45anos 46a50anos  >51anos

A segunda pergunta foi referente ao sexo dos servidores participantes da
pesquisa:
2. Sexo:
a. () feminino

b) () masculino.

Dos 14 servidores gque responderam o questionario 10 sdo mulheres e 4 sao
homens, como demonstra o Gréafico 2.
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GRAFICO 2: Sexo dos Profissionais de Enfermagem da Neurocirurgia do HC/UFPR

M homens

H mulheres

A terceira pergunta do questionario foi referente ao grau de instrucao:
3.Grau de instrucéo:
a) () ensino fundamental
b) () ensino médio/curso técnico
c¢) () graduacao
d) () especializacao

e) () mestrado/doutorado
Foram obtidas as seguintes respostas (ver grafico 3):dos 14profissionais que
participaram da pesquisa 11 concluiram o ensino medio/técnico;ltem formacéao

superior e concluiram mestrado.

GRAFICO 3: Grau de Instrucéo dos Profissionais de Enfermagem da Neurocirurgia

do HC/UFPR
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A quarta pergunta do questionério foi referente ao cargo que os profissionais
ocupam:
4.Cargo:
a) () auxiliar de enfermagem
b) () técnico de enfermagem

c) () enfermeiro
Constatou-se que 8 profissionais atuam como auxiliares de enfermagem, 4
como técnicos de enfermagem e 2 como enfermeiros, como pode ser observado no

grafico 4.

GRAFICO 4: Cargo dos Profissionais de Enfermagem da Neurocirurgia do HC/UFPR

aux. de enfermagem tec. Enfermagem enfermeiro

A quinta pergunta se referiu ao tempo em que o trabalhador ocupa o cargo
no HC/UPR:
5. Tempo que ocupa o cargo:
a)()1al0anos
b) () 11 a 15 anos
c) () 16 a 20 anos
d) () 21 a 25 anos

e) () mais de 26 anos

Foram obtidas as seguintes respostas:
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a) 3 profissionais estdo no cargo ha um periodo que varia de 1 a 10
anos;

b) 3 profissionais estdo no cargo ha um periodo que varia de 11 a 15
anos;

c) 8 profissionais estdo no cargo ha um periodo que varia de 21 a 25

anos;

GRAFICO 5: Tempo que Profissionais de Enfermagem da Neurocirurgia do
HC/UFPR Ocupam seus Cargos

0 0

1a10anos 11al5anos 16a20anos 2l1a25anos > 26 anos

A sexta pergunta foi do tipo aberta, com o seguinte enunciado:
6. Participou de quantos cursos e/ou treinamentos nos ultimos 24
meses?

As respostas variaram de 0 a 10 cursos e/ou treinamentos no periodo:

a) 2 pessoas nao realizaram nenhum curso e/ou treinamentos nos
ultimos 24 meses;

b) 7 pessoas realizaram 1 curso e/ou treinamento nos ultimos 24 meses;
c) 1 pessoa realizou 2 cursos e/ou treinamentos nos ultimos 24 meses;
d) 1 pessoa realizou 6 cursos e/ou treinamentos nos ultimos 24 meses;
e) 2 pessoa realizou 8 cursos e/ou treinamentos nos ultimos 24 meses;

f) 1 pessoa realizou 10 cursos e/ou treinamentos nos ultimos 24 meses.
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GRAFICO 6: Quantidade de Cursos e/ou Treinamentos que 0s Profissionais de
Enfermagem da Neurocirurgia do Participaram nos Ultimos 24 Meses

7
2 2
. 1 1 . 1
nenhum 1 curso/trein. 2 curso/trein. 6 curso/trein. 8 curso/trein. 10 curso/trein.

Na sétima pergunta questionou-se aos trabalhadores se ja haviam participado
de algum curso na modalidade a distancia , e, em caso afirmativo, qual o curso do
gual participaram, conforme o enunciado a seguir:

7. Ja participou de algum curso na modalidade a distancia?

a) () sim - Quais?

b) () ndo

Das 14 pessoas que responderam ao questionario 10 nunca participaram de

cursos na modalidade a distancia, 4 afirmaram ja ter participado e citaram o curso

de "cuidados com feridas"

GRAFICO 7: Participacéo dos Profissionais de Enfermagem da Neurocirurgia do
HC/UFPR em Curso na Modalidade a Distancia

B Sim
ENao




19

A oitava pergunta foi dedicada a investigar o interesse dos trabalhadores em
participar de um curso na modalidade a distancia:

8. Teriainteresse em participar de um curso na modalidade a distancia?

a) () sim

b) () ndo

Dos 14 profissionais que responderam o questionario 5 assinalaram nao ter
interesse em participar de um curso na modalidade a distancia, 9 afirmaram ter
interesse em participar de um curso na modalidade a distancia, conforme mostra o

grafico a seguir.

GRAFICO 8: Interesse Demonstrado pelos Profissionais de Enfermagem da
Neurocirurgia do HC/UFPR em participar de Curso na Modalidade a
Distancia

ESim
ENao

Na nona questdo buscou-se investigar quantas horas por semana O0S
profissionais poderiam dispor para a realizacdo de um curso a distancia:

9. Quantas horas por semana vocé poderia dispor para a realizagcado de
um curso a distancia?

a) () menos de 5 horas

b) () 6 a 10 horas
¢) () 11 a 15 horas
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d) () 16 a 20 horas

Das 14 pessoas que participaram da pesquisa, 10 afirmaram poder se dedicar
de 6 a 10 horas/semanais ao estudo a distancia e 4 pessoas podem dispor de 11 a

15 horas semanais.

GRAFICO 9: Quantidade de Horas Semanais que os Profissionais de Enfermagem
da Neurocirurgia do HC/UFPR podem dispor para a realizacao de um
Curso a Distancia

10

0 0 0

<5 hs. 6alOhs. 11al5hs. 16a20hs. > 21 hs.

A ultima pergunta foi do tipo aberta, com o0 seguinte enunciado:

10. Quais os assuntos vocé acha importantes para serem abordados em
um projeto de educacéao continuada em seu setor de trabalho?

O tema separacdo e armazenamento do lixo/residuo hospitalar foi citado por
11 dos 14 profissionais.

Também foram citados, em menor numero, 0S seguintes temas: puncao
lombar, curativos especiais, cuidados com feridas, pun¢des venosas, cuidados com

dreno lombar.

4 4Andlise e discussao dos resultados

Conforme constatado com a aplicacdo dos questionarios, os profissionais de

enfermagem que trabalham no setor de Neurocirurgia do Hospital de Clinicas da
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Universidade Federal do Parana sdo, em sua maioria, mulheres (71,4%), com idade
acima de 36 anos (71,4%), que cursaram até o ensino meédio/técnico (78,6%),
ocupantes de cargo de auxiliar de enfermagem (57%)h& um periodo que varia de 21
a 25 anos (57%).

Os profissionais de enfermagem do setor de Neurocirurgia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, em sua maioria (87,71%), realizaram
ao menos 1 curso/treinamento nos dltimos 24 meses.

Porém, a maioria (71,4%) nunca participou de um curso na modalidade a
distancia, embora grande parte (64,28%), demonstre interesse em participar em
cursos EaD e possuam de 6 a 10 horas semanais disponiveis para se dedicar a essa
forma de estudo.

Percebeu-se, ainda, que o tema relacionado a separacdo e armazenamento
dos residuos hospitalares desperta o interesse dos trabalhadores do setor em
estudo pois foi citado pela maioria (78,57) como um assunto importante para ser
abordado em um projeto de educacédo continuada no setor de trabalho.
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5 PROPOSTA DE MATERIAL IMPRESSO: TEXTO DESTINADO A UM CURSO A
DISTANCIA DE ATUALIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SETOR DE
NEUROCIRURGIA DO HC/UFPR

5.1 Ficha técnica do curso de descarte e manejo de residuos hospitalares
5.1.1 Identificagéo

Nome do Curso: Descarte e Manejo de Residuos Hospitalares no HC/UFPR

Publico-alvo: Profissionais de Enfermagem do setor de Neurocirurgia do
HC/UFPR.

Instituicdo executora: UAP - HC/UFPR - Unidade de Administragdo de
Pessoas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Endereco: Av. Agostinho de Le&o Junior, 590.

Telefone: (41) 3360-1844 (41) 3360-1800 ramal 6587

Local de realizacdo do Curso: A aula presencial sera realizada no
Laboratorio de Informatica da UAP, na Av. Agostinho de Le&do Junior, 590. O
restante do curso sera realizado a distancia, em Ambiente Virtual de Aprendizagem -
Moodle.

Coordenacdo do Curso: Comissdo de Gerenciamento de Residuos
HC/UFPR.

Periodos de duracao do Curso: de 17/03/2014 a 14/04/2014.

Duracédo do Curso: 20 horas.

Numeros de vagas: 14 vagas.

Pré-requisitos: ser profissional de enfermagem (auxiliar, técnico ou
enfermeiro) do setor de Neurocirurgia do HC/UFPR.

Forma de inscricdo: a inscricdo devera ser feita através do preenchimento
de uma ficha de inscricdo UAP, no periodo de 24 de fevereiro a 10 de marco de
2014 no horario das 8h as 18 h.

Equipe:

a) 2 professores conteudistas (1 para cada modulo)
b) 1 professor presencial;
c) 1 tutor.
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5.1.2 Grade curricular

Grade curricular: Médulos

O curso tera dois médulos:

Modulo | - Ambientacdo ao AVA
Duracao: 5 horas - 2 horas presenciais e 3 horas a distancia.
Inicio em 17/03/2014 - término em 23/03/2014.
Conteudo:

a) apresentacdo da Educacéo a Distancia;

b) Dicas de como estudar a distancia;

c) Importédncia do planejamento e organizagdo para o0s estudos a
distancia;

d) apresentacéo do curso;

e) apresentacdo do AVA-Moodle;

f) ferramentas e recursos disponiveis no Moodle;

g) apresentacdo da equipe, professores e tutores do curso;

h) apresentacao e distribuicdo dos materiais impressos.

Modulo II: Tipos de Residuos - Manejo e Descarte
Duracéo: 15 horas a distancia.
Inicio em 24/03/2014 - término em 04/04/2014
Dividido em 2 unidades:
UNIDADE 1 - Introducéo
Duracao: 5 horas a distancia.
Inicio em 24/03/2014 - término em 1/04/2014
Conteudo:
a) a Comissao de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR;
b) legislacdo que aborda o descarte e manejo dos Residuos dos Servicos
de Saude;
c) definicdo de Residuos dos Servicos de Saude;
UNIDADE 2 - Tipos de Residuos - Manejo e Descarte
Duracao: 10 horas a distancia.
Inicio em 31/03/2014 - término em 14/04/2014



Conteudo:

a)
b)
C)
d)

e)

residuos infectantes - grupo A;
residuos quimicos - grupo B;
residuos radioativos - grupo C;
residuos comuns - grupo D

residuos perfurocortantes - grupo E.

5.1.3 Avaliagcao da aprendizagem

24

A avaliacdo da aprendizagem se dara de maneira continua, sendo as

participacdes em foruns de discussdes, e a realizacdo de outras atividades que

forem propostas.

Critérios considerados na avaliagéo da aprendizagem:

a) Compreensao dos conceitos e assuntos trabalhados em aula;

b) Reconstrucdo dos conceitos e identificacdo de sua correlacdo com a

c) Consisténcia tedrica das argumentacoes;

d) Participacdo nas atividades propostas.

pratica;

Para o recebimento do certificado de conclusdo do curso € necessario que o

aluno tenha participado da aula presencial

e de pelo menos 75% das atividades

propostas no Moodle, além de ter obtido aproveitamento igual ou superior a 70% ao

final de todas as avaliacGes disponibilizadas no curso.

5.1.4 Material

Serdo utilizados material escrito impresso na forma de apostila, e textos

complementares, videos e apresentacdes em power point disponibilizados no

Moodle.



25

5.2Texto destinado a um curso a distancia de atualizagdo da equipe de enfermagem
do setor de neurocirurgia do HC/UFPR

DESCARTE E MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDENO
HOSPITAL DE CLINICAS

APRESENTACAO

Este material faz parte do Segundo Modulo do Curso a Distancia de Descarte
e Manejo de Residuos Hospitalares no HC/UFPR.

O Modulo IlI: Tipos de Residuos - Manejo e Descarte tera a duracdo de 15
horas, sera realizado totalmente a distancia no Ambiente Virtual de Aprendizagem e
sera dividido em 2 unidades.

A Unidade 1 - Introducéo, tera a duracdo de 5 horas, sera iniciada em
24/03/2014 e finalizada em 30/03/2014 com o seguinte conteudo:

a) a Comissao de Gerenciamento de Residuos do HC/UFPR;

b) legislacdo que aborda o descarte e manejo dos Residuos dos Servicos
de Saude;

c) definicdo de Residuos dos Servicos de Saude;.

A Unidade 2 - Tipos de Residuos - Manejo e Descarte, terd duracdo de 10
horas, iniciando em Inicio em 31/03/2014 e terminando em 14/04/2014, sendo
abordados os seguintes conteudos:

a) residuos infectantes - grupo A,

b) residuos quimicos - grupo B;

c) residuos radioativos - grupo C;

d) residuos comuns - grupo D

e) residuos perfurocortantes - grupo E.

Além de ler e estudar esse material impresso € importante participar das
discussdes promovidas pelo tutor no Ambiente Virtual de Aprendizagem, consultar
0s textos complementares sugeridos e participar das demais atividades que forem
propostas.

Qualquer duvida que surgir em relacdo ao conteido abordado vocé podera
entrar em contato com o tutor pelo telefone 0800-2222-2222 ou por e-mail
tutor@ufpr.br .

Bons estudos.
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UNIDADE 1 - INTRODUCAO

Objetivos da Unidade 1:

1. Conhecer a finalidade da Comissao de Gerenciamento de Residuos do
HC/UFPR

2. Conhecer as normas legais que tratam dos residuos dos servicos de saude
no Brasil

3. Conhecer as definicdes de Residuos dos Servicos de Saude.

1.1 COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HC/UFPR

Comissao de Gerenciamento de Residuos HC/UFPR

O HC/UFPR possui uma Comissdo deGerenciamento de
Residuos, a qual foi criada em 2003 e é um 6rgao de

assessoria da Diretoria de Corpo Clinico cuja finalidade é:

[..] a definicdo das acdes que visem a implantacdo, implementacédo e
manutencdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Salde (PGRSS). Neste panorama, os residuos sao geridos de modo a
reduzir a sua producao, visando a preservacéao e protecdo da saude publica,
dos recursos naturais e do trabalhador (HC/UFPR, 2010, p. 54).

1.2 RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE: DIRETRIZES LEGAIS

As principais normas legais que tratam dos residuos dos servicos de saude

no Brasil sdo as seguintes:

a) Lei n°® 12.305/2010: institui a Politica Nacional de Residuos Solidos, dispde
dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, sobre as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamentode residuos
sélidos (incluidos os residuos perigosos) as responsabilidadesdos
geradores e do poder publico e aos instrumentos econdmicos aplicaveis
(BRASIL, 2013);
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b) RDC n° 306/2004 da Anvisa: normas para a elaboragcdode um plano de
gerenciamento de residuos, destacando as orientagfespara o manejo dos
residuos, foca principalmente na prevencao de acidentes e na preservagao
da saude publica (ANVISA, 2004);

c) Resolugcdo Conama n° 358/2005: destaca o0s procedimentos que
sereferem a disposicdo final dos residuos de servico de saude, se
preocupando com os riscos ao meio ambiente (BRASIL, 2005).

1.3 RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE RSS - DEFINICOES

Residuo de servico de saude (RSS) "é o residuo resultante de atividades
exercidas por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados no manejo, exigindo ou nao-tratamento prévio para a
disposicéao final" (FEAM, 2008, p. 10).

A RDC n° 306/2004 da Anvisa define como geradores de RSS:

Todos os servicos relacionados com o atendimento a satde humana
ou animal, inclusive os 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 somatoconservacgao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacao;
estabelecimentos de ensino e pesquisa ha area de salde; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnostico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros
similares (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2004).

Segundo a RDC 306/04 da Anvisa os residuos dos servicos de saude se
classificam em 5 grupos:
a) GRUPO A: residuos potencialmente infectantes;
b) GRUPO B: residuos contendo substancias quimicas;
¢) GRUPO C: residuos radioativos
d) GRUPO D: residuos comuns

e) GRUPO E: residuos perfurocortantes.




28

UNIDADE 2 - TIPOS DE RESIDUOS - MANEJO E DESCARTE

Objetivos da Unidade 2:
1. Conhecer os grupos de residuos gerados no Hospital (infectantes, quimicos,
radioativos, reciclaveis e perfurocortantes);
2. Conhecer os riscos e compreender como deve ser feito 0 manejo e descarte
de cada grupo de residuos gerados no Hospital.

2.1 RESIDUOS INFECTANTES - GRUPO A
Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos (virus, bactérias,
fungos) que podem apresentar risco de infec¢ao.

Exemplos de residuos infectantes:
Algodéo, atadura, gaze, compressa
(com grande quantidade de matéria
organica), luva, bolsa de sangue e
hemocomponentes apos uso,
cateter e tubo de dialise, bolsa e

frasco de soro, equipo com refluxo,

canula endotraqueal, cateter .
condon, clamp umbilical, sonda, dreno, equipo com refluxo, especulo descartavel,
seringa descartavel sem agulha, sugador descartavel, saco plastico de aspiracéo
sem resto, cateter para puncao venosa periférica, residuos de vacinacao, frascos

de hemoderivados.

Os residuos infectantes devem ser acondicionados em saco branco leitoso em lixeira
branca com tampa e pedal, com identificacéo de "RESIDUO INFECTANTE".
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Coleta Interna | e Armazenamento Temporario dos Residuos Infectantes:
a) O saco branco deve ser retirado da lixeira e amarrado para evitar
vazamentos (novo saco, do mesmo tipo, deve ser colocado na lixeira);
b) o saco deve ser acondicionado em carrinho branco com tampa e
rodizio, contendo a identificacdo "RESIDUO INFECTANTE".

Coleta Interna Il e Armazenamento Final dos Residuos Infectantes:
c) o carrinho branco e com a identificacdo "RESIDUO INFECTANTE"
deve ser levado ao abrigo externo de residuos, sempre que

necessario, a tampa deve ser mantida fechada. Os sacos com residuos
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infectantes devem ser colocados em bombonas de 200 L com

identificagdo d empresa de tratamento.

Coleta Externa:

d) a coleta externa dos residuos infectantes é realizada no HC/UFPR uma
vez ao dia, de terca a sabado no periodo noturno e nas segundas
feiras pela manha e a noite.

e) a empresa contratada pelo HC/UFPR e responsavel pela coleta
externa dos residuos infectantes é a SERQUIP.

Tratamento:

f) tratamento por autoclavacao.

Disposicéo Final:
g) apoés tratamento por autoclavacao o residuo € depositado em Aterro

Sanitario da empresa responsavel pela coleta.

Tratamento Interno por Autoclavacdo na Unidade de Apoio e
Diagnostico:
h) indicado para o residuos de meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagdo ou mistura, de culturas;
i) acondicionar em recipiente rigido e autoclavar a 127° por 50 minutos;
j) caso ndo haja descaracterizacdo acondicionar em saco branco leitoso
e encaminhar juntamente com os demais residuos infectantes;
k) se houver descaracterizacdo o residuo podera ser colocado em saco

preto e encaminhado como residuo comum.

2.2 RESIDUOS QUIMICOS - GRUPO B

Residuos que contém substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio “
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de 'Q

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. j
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Exemplos de residuos quimicos:
¢ Residuo de manipulacdo de quimioterapia,;
e medicamento contaminado ou vencido;
e frasco de medicacao ou tubo de pomada vazio;
e pilha e bateria;

e l|ampada fluorescente; ]

o lata de spray, tinta, inseticida;
e revelador e fixador de RX;

e mercurio e termdmetro de mercurio quebrado.

Os residuos quimicos devem ser acondicionados em recipientes rigidos, com
tampa e boa vedacao.

Quimioterapicos - acondicionar em bombona com boca larga e com etiqueta de
identificacéo afixada.

Mercurio -o metal deve ser recolhido em frasco plastico com tampa de rosca e com
uma lamina de agua.

Vidro quebrado de termémetro devem ser descartados na caixa de
perfurocortantes.

Frascos de medicamentos e tubos de pomada - devem ser acondicionados em
recipientes préprios com saco plastico

Medicamento vencido - em pequenas quantidades podem ser descartados junto
com os residuos de medicamentos usados. Volumes maiores entrar em contato com

a Comissao de Gerenciamento de Residuos solicitando o correto encaminhamento
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Tratamento interno:
a) Neutralizac&o: residuos com caracteristica acida ou basica devem ser
neutralizados para posteriormente serem tratados como residuo

guimico por empresa contratada.

Coleta Interna | e Armazenamento Temporéario dos Residuos Quimicos:

b) Frasco de medicamento e tubo de pomada: retirar em saco plastico
no minimo uma vez ao dia, amarrar e levar ao abrigo de residuos, onde
deverdo ser armazenados em bombonas de 50 ou 200 litros com a
seguinte identificacdo: "depositar aqui somente frascos de
medicamentos”;

c) Pilhas e baterias: devem ser encaminhadas ao almoxarifado e
descartadas em bombonas com a seguinte identificacdo: "descarte
somente para pilhas e baterias";

d) Lampadas fluorescentes, latas spray, tintas e inseticidas: devem
ser encaminhadas para serem acondicionadas em local adequado no

servico de manutencao do HC/UFPR;

Coleta Interna Il e Armazenamento Final dos Residuos Quimicos:
e) Residuos de quimioterapia: recolher a bombona cheia (deixando
outra vazia no local) transportando-a até o depoésito de residuo

guimico.

Tratamento:
f) Quimico de laboratério, medicamentos e residuos de
manipulacdo de quimioterapicos - incineragao;
g) Revelador de RX: remocao da prata;
h) Lampada fluorescente: remocdo do mercurio (reciclagem do vidro
e aluminio);
i) Residuos de Mercdario: devem ser armazenados para se encontrar

a melhor solucdo de destinacao.
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Disposicéo Final:

J) Frasco de medicamento e tubo de pomadas: cinzas destinadas
ao aterro industrial do Centro de Tratamento de Residuos
Industriais (ESSECINCIS);

k) Pilhas, baterias e lampadas fluorescentes: Centro de Tratamento
de Residuos Industriais (ESSECINCIS).

2.3 REJEITOS RADIOATIVOS - GRUPO C
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham

radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas

normas do CNEN e para os quais a reutilizacao € impropria ou nao prevista.

Os residuos radioativos com caracteristica de perfuracdo ou corte devem ser
acondicionados em caixa padrdo para perfurocortantes, outros devem ser

acondicionados em sacos plasticos.

Tratamento interno:
a) Decaimento:acondicionar 0 rejeito segregado em tanque
chumbado, esperar o tempo de decaimento (especifico para cada
substancia); reavaliar a radioatividade e descartar conforme

classificacao.

2.4 RESIDUOS COMUNS - GRUPO D

Residuos que néo apresentem risco biolégico, quimico ou radiologico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Exemplos de residuos comuns:Restos de
alimentos, chicletes, cabelo, cotonete, embalagem com
excesso de alimento, esponja, esponja de aco, estopa,
etiqueta, pano de limpeza, lenco de papel, papel toalha,

papel higiénico, absorvente, fralda descartavel, papel
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protetor para cama, palito de dente, sabonete, louca de porcelana, papel carbono,

papel manteiga, marmita descartavel com excesso de alimento.

Os residuos comuns devem ser acondicionados em saco preto em lixeira preta com
identificacdo de "RESIDUO COMUM".

Coleta Interna | e Armazenamento Temporario dos Residuos Comuns:
a) O saco preto deve ser retirado da lixeira e amarrado para evitar
vazamentos (novo saco, do mesmo tipo, deve ser colocado na lixeira);
b) o saco deve ser acondicionado em carrinho com tampa e rodizio,
contendo a identificacdo "RESIDUO COMUM".

Coleta Interna Il e Armazenamento Final dos Residuos Infectantes:
c) o carrinho cheio e com a identificagdo "RESIDUO COMUM" deve ser
levado ao abrigo externo de residuos, 0s sacos com pretos devem ser

colocados em contenedores pretos de metal,

Coleta Externa:
d) a coleta externa dos residuos comuns € realizada no HC/UFPR por
empresa contratada,de segunda a sexta feira as 8h, sabados e

domingos a coleta é realizada apo6s as 12h.

Disposicéo Final:
e) Aterro Sanitario Classe Il da ESSENCIS.

2.4 RESIDUOS RECICLAVEIS - GRUPO D

Parte dos residuos comuns pode ser reciclada, para tanto a segregacao deve
ser rigorosa e a coleta deve ser seletiva.
E importante lembrar que todos esses itens devem estar limpos, sem residuos

organicos .
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Exemplos de residuos comuns reciclaveis:
e Reciclaveis administrativos: plastico, jornal, papel colorido, papel branco,
envelope, papeléo, canetas, capas de Cd.
¢ Reciclaveis de Assisténcia: bolsa, frasco e equipo de soro, bula e caixa de
medicamento, embalagem de seringa, protetor de agulha, filme de Raio-X,
vidro limpo, talher descartavel, isopor.
¢ Reciclaveis de Cozinha: copo descartavel, sacolas, marmitas descartaveis,
embalagens tetra-pak, garrafas PET, tampa de garrafa, embalagens em

geral.

Acondicionamento dos residuos comuns reciclaveis:

e Reciclaveis administrativos:
Papéis A4 devem ser acondicionados em caixa
azul, sem saco plastico, com a identificacao:
"PAPEL" ou "RECICLAVEL".

e Reciclaveis de Assisténcia: acondicionar em
lixeira azul com identificagdo "RECICLAVEL",

com saco plastico azul.
o Reciclaveis de cozinha: copos e embalagens descartaveis, descartar em
lixeira azul, com saco azul, com a identificacéo: "COPO DESCARTAVEL E
EMBALAGEM SUJA DE ALIMENTO".
Obs.: embalagens com restos de alimentos que possam causar mau
cheiro devem ser enxaguadas antes de descartadas na lixeira propria. Os
copos descartaveis podem ser reciclados

Seém enxague.

Coleta Interna | e Armazenamento
Temporario dos Residuos Comuns Reciclaveis:

a) Lixeiras azuis: retirar o saco da lixeira

e amarrar, repondo saco da mesma cor

na lixeira;

b) Caixas azuis: verter o conteudo das
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caixas em um saco de lixo azul. Este material ndo deve ser misturado
com o residuo reciclavel de cozinha;

Lixeiras azuis da cozinha: os sacos deverdo ser retirados e
amarrados, repondo saco da mesma cor na lixeira;

Os sacos azuis com materiais reciclaveis devem ser acondicionados
em carrinho azul com tampa e rodizio e simbolo de identificacdo de

material reciclavel

Coleta Interna Il e Armazenamento Final dos Residuos Comuns
Reciclaveis:
e) o carrinho cheio e com a identificagdo "RESIDUO RECICLAVEL" deve

f)

ser levado ao abrigo de residuos reciclaveis, os sacos com pretos
devem ser colocados em contenedores pretos de metal;

0S sacos azuis com residuos reciclaveis e as caixas de papeldo devem
ser colocadas no carrinho com o simbolo de reciclavel e levadas até o

abrigo de reciclaveis para armazenamento.

Coleta Externa e Destinacao Final:

g) O residuo reciclavel é retirado 3 vezes por semana pela Associacédo de

Catadores Catamare (de acordo com o Decreto Federal 5.940/06, que
institui a separacao dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos
e entidades da administracdo publica federal direta e indireta, na fonte
geradora, e a sua destinacdo as associacfes e cooperativas dos

catadores de materiais reciclaveis, e da outras providéncias).

h) ApOs retirar os residuos reciclaveis do HC a Associacao de Catadores

comercializa os mesmos com empresas de reciclagem.

2.5 RESIDUOS PERFUROCORTES - GRUPO E

Exemplos: agulha, agulha com dispositivo de

seguranca, ampola, guia de cateter intravenoso,

escalpe,

agulha, ponteira de equipo, laminas de barbear,

fio cirurgico com agulha, conector com
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lanceta, abaixador de lingua, vidro quebrado, pipeta contaminada, swab, seringa
descartavel com agulha

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em caixa de papelédo

amarela padrao, alcancando-se até 2/3 de sua capacidade (até a linha pontilhada).

Super trava
especial

Dupla alga
para transporte

Bocal
para descarte

Contra-trava
de seguranga

Lay-out
conforme
as normas
do NBR

Coleta Interna | e Armazenamento Temporario dos Residuos Infectantes:
a) a caixa deve ser fechada e lacrada com fita adesiva, levada até o
expurgo e deixada em local identificado como "RESIDUO
PERFUROCORTANTE".
b) ao retirar uma caixa de perfurocortantes cheia e leva-la para o expurgo
deve-se colocar outra vazia no local imediatamente.
c) A caixa deve ser acomodada em suporte apropriado ou colocada em

uma bancada, nunca no chéao.
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2.6 IDENTIFICACAO
Os recipientes de acondicionamento, carros de transporte interno e externo,
salas e abrigos de residuos (locais de armazenamento) devem ser identificados com

simbolos e expressdes proprias de acordo com a classificacdo dos residuos:

RESIDUO DO GRUPO A

RESIDUOS DO GRUPO B

RESIDUO
QuimICco
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RESIDUOS DO GRUPO C

ATEN(;
MATERIAL RADIOATIVO

RESIDUOS DO GRUPO D

"0‘

NAO RECICLAVEL

RESIDUOS DO GRUPO E

J
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FONTE: ANVISA, 2009.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a realizacdo da pesquisa bibliografica e do estudo de caso foi possivel
perceber que os profissionais de enfermagem do setor de Neurocirurgia do
HC/UFPR, embora tenham pouca experiéncia com educacdo a distancia,
demonstram interesse e disponibilidade de tempo em participar de
cursos/treinamentos nessa modalidade de ensino.

O assunto/tema que pode ser incluido em um curso a distancia de atualizacédo
dos trabalhadores da area de enfermagem, do setor de Neurocirurgia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, apontado pelos proprios profissionais
de enfermagem que participaram da pesquisa é referente aos residuos hospitalares.

Com base nas informacgdes obtidas foi elaborado um texto destinado a um
curso a distancia de atualizacdo da equipe de enfermagem do setor de neurocirurgia
do HC/UFPR, tendo como titulo o seguinte: descarte e manejo dos residuos de
servicos de saude no Hospital de Clinicas. Este foi elaborado com base nos
instrumentos legais existentes referentes ao assunto e de acordo com o documento
POP (Procedimento Operacional Padrédo) de Gerenciamento de Residuos do
Hospital de Clinicas/UFPR POP (DCC-CGR) n.° 001.

Espera-se, com isso, contribuir para o correto descarte e manejo dos residuos
no Hospital de Clinicas da UFPR, e, consequentemente, para a preservacao do meio

ambiente e da saude dos trabalhadores.
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ANEXO - QUESTIONARIO

Este questionario foi elaborado a fim de conhecer as necessidades de
atualizacéo e treinamento na area de enfermagem no seu setor de trabalho. A sua
participacdo nessa pesquisa é voluntaria, porém muito importante. As respostas
serdo sigilosas, ndo devendo ser colocada qualquer identificacdo no questionario

(como nome, matricula).

1. Faixa etéria:

a) ()18 a 25 anos

b) () 26 a 35 anos

c) () 36 a 45 anos

d) ( ) 46 a 50 anos

e) () mais de 51 anos

2. Sexo:
a. () feminino

b) () masculino

3.Grau de instrucéo:

a) () ensino fundamental

b) () ensino médio/curso técnico
c) () graduacao

d) () especializacéo

e) () mestrado/doutorado

4.Cargo:
a) () auxiliar de enfermagem
b) () técnico de enfermagem

c) () enfermeiro

5. Tempo que ocupa o cargo:
a)()1lal0anos



a7

b) () 11 a 15 anos
c) () 16 a 20 anos
d) ()21 a 25 anos
e) () mais de 26 anos

6. Participou de quantos cursos e/ou treinamentos nos ultimos 24 meses?

7. Jé participou de algum curso na modalidade a distancia?
a) () sim - Quais?
b) () ndo

8. Teriainteresse em participar de um curso na modalidade a distancia?
a) () sim
b) () ndo

9. Quantas horas por semana vocé poderia dispor para a realizacdo de um
curso a distancia?
a) () menos de 5 horas

b) () 6 a 10 horas

c) () 11 a 15 horas

d) () 16 a 20 horas

e) () mais de 21 horas

10. Quais os assuntos vocé acha importantes para serem abordados em um

projeto de educacédo continuada em seu setor de trabalho?




