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Conhecimentos e praticas da equipe de Enfermagem dentro cirargico de um

hospital publico do DF sobre a segregacgéo de resiuhu

Resumo

Os residuos solidos dos servicos de saude podendefi@idos como rejeitos
produzidos durante a prestacdo de servicos assatenpelos diversos
estabelecimentos de saude. Quando ndo descartadosmkira correta, podem
trazer prejuizos ao meio ambiente, aos profisssogae manuseiam esse lixo e a
populacdo. O presente estudo teve como objetivoreles 0 conhecimento e as
praticas dos profissionais da equipe de saude dwoceirirgico de um hospital
publico do DF relacionados a segregacao de resitlogsitalares. Estudo do tipo
descritivo que utilizou dados quantitativos. Fos@lvado que no setor em estudo a
maioria dos profissionais conhece e demonstra hwasicas relacionadas a
segregacao de residuos. Todavia, embora em meoporpéo, algumas praticas
incorretas foram relatadas.

Palavras- chave: lixo hospitalar; segregacédo dalues; equipe de enfermagem;
centro-cirdrgico.

Knowledge and practices of nursing staff in the opgating room of a public hospital

in the DF on waste segregation
Abstract

The solid waste health services can be defined astewproduced during the
provision of healthcare services for various heé#ditilities. When not disposed of
properly, can harm the environment, the professsowao handle this waste and the
population. General Objective: To describe the Wedge and practices of
professional health staff in the operating roona gfublic hospital in the DF related
to segregation of hospital waste. Descriptive studyng quantitative data. Observed
in the industry, most professionals have demoredrahowledge of the subject, in
addition, have demonstrated good practices of gatjmm. He concludes that as
simple and feasible measure that could contribmtee success of the segregation of
the RSS, has been investing in health education.

Keywords: hospital waste; waste management; nustad§ surgical center.



1.Introducéo

O crescimento tecnoldégico e industrial trouxe dasr consequéncias para a
sociedade contemporéanea, entre elas, 0 aumentmdacpo de residuos gerados pela
populacao (BRASIL, 2006).

Segundo a Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abri2@05, os residuos
podem ser classificados em: Grupo A- bioldgicosyp@r B- quimicos, Grupo C-
radioativos, Grupo D- comuns e Grupo E- perfuraads (BRASIL, 2005).

Entre as mais variadas formas de residuos, tersosesiduos solidos dos
servicos de saude (RSSS), também denominado ligpitatar ou apenas residuos dos
servicos de saude (RSS), que podem ser definidos cejeitos produzidos durante a
prestacdo de servigos assistenciais pelos diverstabelecimentos de saude como:
hospitais, clinicas veterinarias, farmécias, céimianédicas, clinicas odontologicas e
laboratérios. Residuos comobolsas de sangue, asringgulhas, restos de
medicamentos e curativos, laminas de bisturis,agatémicas e restos de comida do
paciente (DOI; MOURA, 2011).

A questao central que se coloca sobre os RSS 1&#gpeincipalmente ao risco
de transmisséo de doencas infectocontagiosas eaciofas relacionado ao descarte
incorreto pelos profissionais. Exemplo disso é sfie frequentes as opinides alegando
que os RSS *“afetam particularmente a saude publicameio ambiente da prépria
comunidade” ou que, “na associacdo do lixo hospitmlom o meio ambiente,
principalmente com o ambiente hospitalar proprigmedito, inUmeras doencas
transmissiveis e infecto-contagiosas podem seriddias por pacientes, pela populacéo
em geral e pelos funcionarios” (SALOMAO, 2003).

Considerando que o gerenciamento dos residuoseéifsp para as diferentes
unidades hospitalares, 0s possiveis riscos aosrasie profissionais para as infec¢oes
hospitalares séo variados, estando relacionadetuiente aos tipos de procedimentos
realizados em cada unida@ARTINS, 2007).

De acordo com a RDC N° 306 de 7 de dezembro de, 20@drenciamento de
residuos consiste no “conjunto de procedimentagedtio, planejados e implementados
a partir de bases cientificas e técnicas, nornmgvagais, com o objetivo de minimizar

a producédo de residuos e proporcionar aos resige@los, um encaminhamento



seguro, de forma eficiente, visando a protecadrdbslhadores, a preservagéo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambi¢AYISA, 2004).

Algumas das areas criticas hospitalares como dadaide Terapia Intensiva e
o Centro Cirurgico, sdo areas onde o manejo datigade de residuos infectantes
gerados é de grande importancia, devido aos proesdds invasivos executados,
constituidos de uma mescla de componentes de orig@rtogica (sangue,
hemoderivados, pecas anatbmicas, etc.), assim agneoesiduos comuns (papel,
plastico, matéria organica, vidros, etc.) e objgtedurantes e cortantes contaminados
(SALOMAO, 2003; SILVA, 2004).

O gerenciamento dos Residuos em Servigos de SB&®) €onstitui um grande
desafio por parte das instituicbes hospitalaregp\vijue seu manuseio e destino final
dependem diretamente de quem o produz (SILVA, 2004)

Como uma das fases do gerenciamento de RSS, @gaeg@opode ser definida
como a separacao dos residuos no momento e localadgeracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas,uestado fisico e os riscos envolvidos. A
correta segregacédo € condicao basica para o éxitofl@casso do processo de manejo
em seu conjunto (BRASIL, 2001).

Apesar da responsabilidade pela seguranca recaipalmente sobre os
diretores e supervisores das unidades, 80% dagsggi@los residuos em unidades de
saude é realizadapor profissionais da equipe ddesadmo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de laboratorin, dmmo os encarregados da limpeza
da instituicdo. Tais profissionais sdo 0s potesados dos riscos relacionados ao seu
préprio descarte feito de maneira incorreta (BRAZMO01; MARTINS, 2007; NAIME,
2004).

Como exemplo do descarte incorreto no ambiente ifatemp tem-se a
manipulagdo de RSS perfuro cortantes com residindéglros infectantes, podendo
levar a contaminacédo dos profissionais que manusdi@m como dos coletores de
residuos. Além disso, a populacéo também pode e@gtasta aos riscos biologicos caso
estes residuos estejam mal acondicionados e tenimandestino final inadequado
(SILVA, 2004).

Ponderando a respeito desses dados e consideaaastassez de estudos nessa

area, justificou-se realizar um estudo sobre ogeegacado dos residuos pela equipe de



Enfermagem, por serem estes os mais envolvidos uestdp, dentro do ambito
hospitalar. Assim, o presente estudo teve comaiebjdescrever o conhecimento e a

maneira como é realizada o descarte de residua@eipe de Enfermagem.

2. Materiais e métodos

O estudo apresentou um delineamento observacional metodologia
descritiva,utilizando dados guantitativos,que desero conhecimento e as praticas de
profissionais da equipe de Enfermagemem relacddesocarte de residuos em um
hospital publico do Distrito Federal. Segundo Raygal (2000), as investigacdes
epidemioldgicas descritivas tém como objetivo ai@dstda distribuicdo e da freqiéncia
de um eventona populagédo, em termos quantitativos.

Foram incluidos na pesquisa profissionais da eqdép&nfermagem do centro
cirdrgico do hospital publico do Distrito Federde ambos os sexos, que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa medianieatssa do Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE).

Para viabilizar o propésito da pesquisa, foi wili@a 0 questionario como
instrumento de coleta e avaliagdo de dados. Delaamm Gil (2008), o questionario
pode ser definido como uma técnica de investigagioposta por um conjunto de
questdes que sdo submetidas a pessoas com o pogésobter informagdes sobre
conhecimentos, interesses e comportamentos.

O questionario estruturado com questdes do tipetiwbs (uma Unica resposta
entre as opc¢des) foicomposto por 10 questdesdasdam partes A, B e C, aplicado
apos aprovacdo pelo Comité de Etica em PesquigeS@S tendo como nimero de
protocolo 11451112.8.0000.5553, a 71 profissiompie aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa, no més de abril de 2013.

A frequéncia e porcentagem dos dados sociodemogsaflos profissionais, 0
conhecimento e as praticas, foram determinadosm@io do programa SPSS versao
20.0 e a organizacdo dos dados quantitativos ae@izom o auxilio do programa
Microsoft Word.



3. Resultados

Dos 150 profissionais atuantes no centro cirurgloohospital, 71 aceitaram
participar da pesquisa. Os participantes foramctanizaados de acordo com as respostas
obtidas na parte A do questionario, com questfek ald referentes respectivamente a
:sexo, estado civil, profissdo na equipe de enfgemae renda.

A Tabela 1 especifica tais caracteristicas sociodemograficisneionais de
todo os individuos estudados (N=71), apresentanddnaero absoluto de respostasde

cada variavel (f) e seu respectivo percentual (%).

Tabelal-Dados sociodemograficos

) N=71
VARIAVEIS = %
SEXO

M 7 9,9
F 64 90,1
Estado Civil
Solteiro (a) 43 60,6
Casado (a) 18 25,4
Divorciado (a) 10 14,1
Profissdo de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem 4 5,6
Técnico de Enfermagem 52 73,2
Enfermeiro 15 21.1
Renda Mensal Individual
Até 2 salarios minimos 7 9,9
3 a 5 salarios minimos 46 64,8
6 a 7 salarios minimos 11 15,5
8 ou mais salarios minimos 7 9,9

ATabela 2 apresenta variaveis relacionadas ao conhecimerg@eésquisados
referente ao descarte de residuos, descrevendm$opdomo: conhecimento a respeito

da classificacdo dos residuos, regulacdo do descadres dos sacos de lixo



correspondentes a cada tipo de residuo, norma ede @ reencape de agulhas e
conhecimento do simbolo de risco biolégico-infetdatos participantes.

Tabela 2-Conhecimento dos profissionais

VARIAVEIS N=71
f %

Conhece a regulacéo do SIM 56 78,9
descarte -

NAO 15 21,1
Conhece a classificacédo dos SIM 67 94,4
RSS -

NAO 4 5,6
Conhece as cores dos sacosSIM 62 87,3
correspondentes a cada lixo em—_

NAO 9 12,7
seu setor
Conhece a norma que vedao SIM 48 67,6
reencape e a desconexao manual_
de agulhas NAO 23 32,4
Conhece o simbolo do Risco SIM 53 74,6
Biologico -

NAO 18 25,4

Na Tabela 3é possivel verificar as variaveis relacionadasadiga do descarte
de residuos hospitalares pelos profissionais. Geadgvel representa um tipo de
material mais utilizado durante a rotina nocentrdrgico como: bolas de algoddo com
sangue, agulhas, papéis do setor, gorros, mastiasasle sutura agulhados, restos de
alimentos, etc. Tais profissionais foram questiosa€m onde descartar cada um dos
materiais dentre as trés opcdes de lixo: comumlpdimp-infectante ou recipiente

rigido.



Tabela 3-Segregacao de residuos pelos profissionais

VARIAVEIS OPCOES N=71
f %
Desacopla e reencapa SIM 29 40,8
agulha na pratica _
NAO 42 59,2
Lixo Comum 2 2,8
Descarte de bolas de Lixo Biolégico- infectante 69 97,2
algodédo com sangue Recipientes rigidos 0 0
Lixo Comum 0 0
Descarte de agulhas Lixo Biolégico- infectante 5 7,0
Recipientes rigidos 66 93,0
Lixo Comum 31 43,7
Descarte de bolsas de sorq_ixo Biologico- infectante 40 56,3
vazias com equipo Recipientes rigidos 0 0
Lixo Comum 53 74,6
Descarte de papéis do setqrixo Bioldgico- infectante 18 25,4
Recipientes rigidos 0 0
Lixo Comum 42 59,2
Descarte de propés Lixo Biologico- infectante 29 40,8
Recipientes rigidos 0 0
Lixo Comum 0 0
Descarte de gazes Lixo Bioldgico- infectante 71 100
utilizadas na cirurgia Recipientes rigidos 0 0
Lixo Comum 40 56,3
Descarte de mascaras  Lixo Biol6gico- infectante 31 42,2
Recipientes rigidos 0 0
Lixo Comum 1 1,4
Descarte de ampolas de  Lixo Biologico- infectante 21 29,6
medicagao Recipientes rigidos 49 69,0
Lixo Comum 57 80,3
Descarte de restos de Lixo Biolégico- infectante 14 19,7
alimentos Recipientes rigidos 0 0
Sacos plasticos de: Lixo Comum 31 43,7
equipos, seringas, escalpesixo Bioldgico- infectante 16 22,5
Recipientes rigidos 24 33,8
Descarte de fios de sutura Lixo Comum 0 0
agulhados Lixo Biolégico- infectante 5 7,0



Recipientes rigidos 66 93,0
Descarte de Sondas Lixo Comum 14 19,7

Lixo Biol6gico- infectante 57 80,3

Recipientes rigidos 0 0

Lixo Comum 35 49,3
Descarte de fraldas de Lixo BiolGgico- infectante 36 50,7
pacientes acamados — —

Recipientes I‘IgldOS 0 0

4. Discussao

Os 71 funcionarios entrevistadds centro cirdrgico foram caracterizados de
acordo com dados sociodemograficos, em sua maioma: sexo feminino, técnicos de
enfermagem, solteiros (as) e variando a rendaiaalantre trés e cinco salarios
minimos.

Em relacdo ao conhecimento dos pesquisados, fanadmo que houve um
maior percentual entre os que referiram conhecergalacdo dos residuos (78,9%),
enquanto 21,1% desconhecem tal regulacdo, sendg sssSmo como menor
percentual, considerado preocupante para o sedopebiquisa realizada por Filho et al.
(2010), foi observado que um pequeno percentuakrdesvistados alegou ter tal
conhecimento. Destaca-se a importancia dessa gégula seu conhecimento pelos
profissionais, pois a RDC/ANVISA n° 306, de 7 deatabro de 2004, que dispde sobre
0 Regulamento Técnico para o gerenciamento deu@side servicos de saude,tem
vistas a “preservar a saude publica e a qualidadmeio ambiente considerando o0s
principios da biosseguranca de empregar medidagE#s¢ administrativas e normativas
para prevenir acidentes, preservando a saude publc meio ambiente” (ANVISA,
2004).

Segundo pesquisa de Lemos (2010), a maior prodigdiesiduos nos hospitais
pesquisados estava relacionada a existéncia deoCéirirgico, implicando uma
producdo maior de residuos infectantes. Outrosctspeescritos na tabela 2 mostram
guea maioria dos participantes da pesquisa afir@ogonhecimento da classificacao
dos residuos, junto ao conhecimento do simboloisim bioldgico-infectante e das
cores dos sacos correspondentes a cada tipo deetixcseu setor. Todavia, foi

observado que os elevados percentuais dos que dearam falta de conhecimento a



estas varidveis descritas, acaba interferindo taméd suas praticas de segregacéo,
pois representaram pouca diferenciacdo entre osl@menstraram ter o conhecimento
e entre 0s que demonstraram ndo ter.

A correta segregacao pelos profissionais exigesdetea adequada classificacao
dos residuos, ou seja, ter conhecimento de quatdixleve ser descartado determinado
residuo gerado, principalmente o lixo infectante.r€iduos considerados na pesquisa,
de acordo com a classificacdo da ANVISA (2006).gmder classificados em: residuos
com risco bioldgico (residuos que apresentam rigoencial a saude e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes biologicesjuos comuns(ndo apresentam
perigo para a saude e suascaracteristicas sadarsisnds dos residuos domésticos); e
residuos perfurocortantes (materiais perfuro-ctetarou escarificantes, tais como
laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidroapatibmantadas, laminas de bisturi,
lancetas).

Outra variavel abordada na presente pesquisaasambu aos materiais perfuro
cortantes. Observou-se, como descrito na tabelagu® os profissionais tém
conhecimento a respeito da norma que veda o reercdpsconexdao manual de agulhas
(67,4%), e uma parte consideravel (32,4%) nega emathtal norma. A norma
questionada se trata da NR 32 (norma regulamemtader seguranca e saude no
trabalho), que tem como finalidade “estabelecer da®trizes bésicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguraacsa@de dos trabalhadores dos
servicos de saude (BRASIL, 2005).

Ja na parte das praticas de descarte da tabelam@icsia dos pesquisados
afirmou n&o reencapar e desacoplar a agulha dagaedurante a rotina, com uma
porcentagem elevada econsideravel de 40,8% entjgeotm essa pratica. Além desta
variavel, quando questionados sobre as praticasselgregacdo de materiais
perfurocortantes, a maioria dos pesquisados deraoast corretaspraticas nos
recipientes rigidos adequados, com apenas um pegeecentual de entrevistados que
com respostas incorretas. Verificou-se que as émgjéis encontradas de profissionais
com praticas de reencape e desconexao de agutioas graticas incorretas de descarte
de perfurocortantes, podem ser consideradas comuonahtes, como exemplo o
descarte de agulhas, fios de sutura agulhados elasnge medicacdo em lixeira para

residuos biolégico-infectantes. Expondo dessa foosgrofissionais envolvidos aos



riscos de acidentes com estes materiais. SegundodB1998), a incidéncia de
acidentes desta natureza € grande, sendo necess$d@ioamento e conscientizagdo dos
profissionais de saude quanto ndo sO as condutagiadias na manipulacédo de perfuro
cortante, como também a uma correta classificag&oresiduos, minimizando dessa
forma os riscos a que estes profissionais estaustog

O Ministério da saude define o acidente de trabalbmo “evento subito
ocorrido no exercicio de atividade laboral, indefmremente da situacdo empregaticia
e previdenciaria do trabalhador acidentado, e gaereta dano a saude, potencial ou
imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacéeional que causa direta ou
indiretamente (concausa) a morte, ou a perda a¢céed permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.” (BRASIL, 2006).

De acordo com aANVISA (2006), residuos perfuro cortantes devem ser
descartados em recipientes rigidos, com estanasistente apunctura, ruptura e
vazamento, que ndo deverao ser preenchidos endmdws ter¢cos de seu volume.

A grande preocupacdo com acidentes com perfur@arded é a possibilidade
dos profissionais se infectarem com um patdgeno trdasmissdo sanguinea,
especialmente os virus das hepatites B e C e d&.ANXxriacdo, pelo Ministério do
Trabalho, das normas regulamentadoras (NR’S) nisnéy& e 7, obrigou todas as
instituicbes privadas ou publicas, que empregassebalhadores regidos pela
consolidacéo das leis do trabalho, a criacdo deamnico especializado de seguranca e
medicina do trabalho (SESMT), fornecimento de emuignto de protecdo individual
(EPI) e a realizagdo de um programa de controleioméde saude ocupacional
(PCMSO)(SILVA, 2004).

Segundo pesquisa de Brandi (1998), entre sua prmulde 46 profissionais da
Enfermagem, 100% ja sofreu algum acidente com mpertwrtante. A equipe de
enfermagemsé&o os trabalhadores mais expostos a este tipo derdeidpor ser a
categoria que tem o maior contato direto na assistéem saude. Além deles, os
encarregados da limpeza que manuseiam o lixo, acabgorejudicando também pela
segregacao incorreta dos responsaveis pela produwgscarte (SILVA, 2004).

De forma geral, em relacdo aos residuos do tipaioodescritos na tabela 3, foi
possivel observar que a maioria dos profissioneddiza o descarte correto, como

papéis do centro cirargico, sacos plasticos deipequ sondas, agulhas. Porém ha



algumas excecdes observadas, em relacdo as sofrdiae que sdo descartadas pela
maioria dos profissionais como residuo infectakit@eriais advindos de procedimentos

fisiologicos do paciente devem ser descartadosiamd do tipo comum, desde que o

paciente ndo esteja em alguma precaucédo e que esiahaido contenha sangue ou

hemoderivados. Caso contrario, tais materiais desemdescartados em lixeira para
residuo bioldgico-infectante (ANVISA, 2004).

Relativo a diferenciacdo durante a segregacao sidu@s do tipo comum e
infectante, foi observado que uma minoria (2,8%8cdea residuos infectantes em
lixeiras para residuos comuns. Pouca diferenciacgta entre os residuos comuns e
infectantes, mesmo com a recomendacéo legal desjes ndo devem ser manuseados
juntamente com outros tipos de residuos solidosa pseocupacao esta diretamente
relacionada aos custos hospitalares, pois a qaaetipoderia ser reduzida desde o
momento da geracdo, segregando-a de forma adeguéalitando a reducdo dos
residuos infectantes (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010).

A otimizacdo do sistema de manejo dos RSS por rdaisegregacdo dos
diferentes grupos de residuos, impedeque residim&gicos, geralmente fracOes
pequenas, contaminem a totalidade. Além dos ghstgstalares, pensar na segregacao
de residuos remete também a uma preocupacdo aatpienmta vez que cuidados
imprépriostanto com a segregagdo como com o0 adondimento, armazenamento e
destinacéo final, podem causar acidentes ambiet&ssomo a contaminagcdo humana,
do solo; do ar e dos recursos hidricos (COSTA, 2868 OMAOQ, 2003).

Na medida em que o volume de residuos nos depdsidts crescendo
ininterruptamente, aumentam o0s custos e surgem re@saidificuldades de &reas
ambientalmente seguras disponiveis para receb&los isso, faz-se necessaria a
minimizacdo da geracao, a partir de uma segregafg@@ente e métodos de tratamento
gue tenham como objetivo diminuir o volume dosdas$ a serem dispostos em solo,
provendo protecdo a salde e ao meio ambiente (AANAGOG6).
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5. Conclusoes

Com a realizagdo da pesquisa, foi possivel obseques houve pouca
diferenciagao entre os percentuais dos profissaae demonstraram ter conhecimento
e boas praticas de segregacao dos que nao tenmectoento e as boas praticas.

Um percentual mais elevado dos profissionais dapeqde Enfermagem do
hospital em estudo (57,2%) demonstrou ter conhexineos principais aspectos
relacionados ao descarte de residuos tais comguéag@o, classificagdo, as cores dos
sacos correspondentes, o simbolo que identificas@wo bioldgico infectante, bem
como a norma que veda o reencape e a desconexagulies da seringa. Junto ao
conhecimento, verificou-se que 54,3% afirmaramizaaluma correta segregacao dos
residuos considerados no estudo, descartando-bse#ras apropriadas.

Verificou-se também que as menores propor¢des dofisgionais que
afrmaram nao possuir conhecimento sobre o tema estudo (42,8%) e que
demonstraram realizar incorretas praticas de sagéeg(45,7%), foram relevantes na
pesquisa, sendo assim consideradas taxas elevaaalsavendo grande diferenca entre
0s percentuais. Entretanto, nenhum estudo foi faitcespeito dos fatores que se
associam a esta falta de conhecimento dos prafasima instituicdo, o que ajudaria a
um melhor entendimento dos fatores que contribuara pste problema, afim de que
medidas mais eficazes fossem tomadas, minimizasdosre, conseqientemente o 0s
acidentes.

Como sugestéapara que os profissionais atualizem seu conhecoremjue o
setor possa obter melhores resultados com a sedgreda residuos, ha o treinamento e
conscientizacédo dos profissionais envolvidos volsagdara a importancia do descarte
correto dos residuos hospitalares, relevando ndo sfo do descarte, bem como

questbes ambientais e 0s riscos que estes trabetisagstao expostos.
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6. ANEXO 1

Questionario: Conhecimentos e praticas da equipe de Enfermagencettro
cirirgico de um hospital publico no DF sobre destaude residuos.

Parte A: Questdes relativas aos dados séciodemaopaf

1. Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino

2. Estado civil:

() Solteiro (a)

( ) Casado(a)/Uniéo estavel
( ) Divorciado (a)

( ) Viavo (a)

3. Qual sua profissdo dentro da equipe de Enfermage

( ) Enfermeiro
( ) Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

4. Qual a sua renda mensal individual?

() Até 2 salarios minimos
( ) 3 e 5 salarios minimos
( ) 6 a 7salarios minimos
( ) 8 ou mais salarios minimos

Parte B: Questdes relativas ao conhecimento sobredescarte de residuos
hospitalares.

5. Vocé sabe que existe uma regulamentacdo espeeifipara o descarte de
residuos?

( )Sim

( ) Néo

6. Vocé sabe que existe uma classificacdo dos resisl conformesuas
caracteristicas e consequentes riscos?

() Sim

( ) Néo
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7. Vocé sabe as cores dos sacos correspondentesda ¢ipo de residuo do seu
setor?

( )Sim

( ) Néo

8. Vocé sabe que existe uma norma que veda o regpea@ a desconexdo manual de
agulhas?

( )Sim

( ) Néo

9. Vocé conhece o simbolo que determina o risco ldigico?
( ) Sim
( ) Néo

Parte C: Questoes relacionadas a pratica do dessdd residuos.

Por favor, para maior sucesso na pesquisa, é poegige nas questdes abaixoarque
a opcao que considera mais SINCERA com sua prddicantro cirdrgico.

10. Em sua prética vocé costuma reencapar e desatapa agulha da seringa antes
de descarta-los?

( ) Sim
( ) Nao

11. Em sua prética, em qual lixeira vocé costuma deartar:
a) bolas de algodado com sangue do paciénte

( ) lixeira de saco branco para lixo biologicteirtante

( ) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul

( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&l sua capacidade (ex: Descarpack)
b) agulhas utilizadas em aplicacdo de medicacdo endoge?

( ) lixeira de saco branco para lixo biologicteirtante

( ) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul

( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&l sua capacidade (ex: Descarpack)
c) bolsas de solucdo fisiologiCa

( ) lixeira de saco branco para lixo biologicfeirtante

( ) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul

( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&l sua capacidade (ex: Descarpack)

d) papéis da instituicdo ou papéis do setor no geral
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( ) lixeira de saco branco para lixo biolégictéictante
() lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&€l sua capacidade (ex: Descarpack)

e) propés utilizados durante o procedimento cirdrgigoie ndo entraram em
contato com sangue ou secrec¢do do procedimentorgind?

( ) lixeira de saco branco para lixo biologictéictante

( ) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul

( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&l sua capacidade (ex: Descarpack)
f) gazes utilizadas no procedimento cirargico?

( ) lixeira de saco branco para lixo biolégictéictante
() lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&el@ sua capacidade (ex: Descarpack)

g) mascaras utilizadas no centro cirdrgico que nao &n contaminada®

( ) lixeira de saco branco para lixo biolégictéictante
() lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&el@ sua capacidade (ex: Descarpack)

h) ampolas vazias de medicacdes pos- administracapasiente?

( ) lixeira de saco branco para lixo biolégictéictante
() lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&l sua capacidade (ex: Descarpack)

i) restos de alimentos da equipe ou do paciente que B& encontra em
isolament®

( ) lixeira de saco branco para lixo biolégictéictante
() lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&€l sua capacidade (ex: Descarpack)

J) sacos plasticos de equipos, seringas, agulhasslpse?

( ) lixeira de saco branco para lixo biolégictéictante

() lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul

( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&el@ sua capacidade (ex: Descarpack)
) fios de sutura agulhados?

( ) lixeira de saco branco para lixo biologicteirtante

( ) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul

( ) recipientes rigidos preenchidos somente /&l sua capacidade (ex: Descarpack)

m) sondas utilizadas nos pacientes?
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) lixeira de saco branco para lixo biolégicéertante
) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
) recipientes rigidos preenchidos somente /&€l sua capacidade (ex: Descarpack)

n) fraldas utilizadas em pacientes acamados?
) lixeira de saco branco para lixo biolégicéertante

) lixeira para lixo comum (ex: saco preto, azul
) recipientes rigidos preenchidos somente /&€l sua capacidade (ex: Descarpack)
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