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“Nem tudo que se enfrenta pode ser
modificado, mas pode ser modificado até que
seja enfrentado”.

Albert Einstein



RESUMO

No Brasil, os Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) tém crescido em funcao da demanda por
esse modelo de atencdo a satde, que viabiliza o atendimento por uma equipe multiprofissional
nas residéncias dos pacientes. Diante disso, o objetivo da pesquisa foi diagnosticar os
Residuos de Servicos de Saude (RSS) gerados em dois SAD, na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) e na Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU). Neste estudo descritivo e
exploratorio, empregaram-se variaveis quantitativas para coletar dados em quatro etapas:
entrevista com os cuidadores, com os profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem), avaliagdo da composi¢ao gravimétrica dos materiais hospitalares e
levantamento e quantificagdo dos medicamentos fornecidos nas residéncias dos pacientes.
Tais informagdes foram analisadas com o auxilio do programa Microsoft Office Excel® 2010,
enquanto que a analise descritiva ocorreu a partir da distribuicdo de frequéncia simples e dos
percentuais para variaveis categéricas e medidas de centralidade (média, mediana) e de
dispersdao (desvio-padrdo, minimo e maximo) para as varidveis quantitativas. Os dados
categoricos foram avaliados mediante a aplicacdo do teste qui quadrado. Os dados continuos
comparativos: teste de Mann-Whitney para comparacao com dois niveis e teste de analise de
varincia com teste de compara¢do multipla de Games-Howell para comparacdes com trés ou
mais niveis. Todos os testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia de 5% ou
P<0,05. O Software utilizado foi o Minitab18 (Minitab Inc.). A coleta de dados aconteceu
somente apoés a aprovagdo dos Comités de Etica da Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP) e da UFU. Foram realizadas 173 entrevistas com cuidadores nos respectivos
domicilios, sendo 116 para o SAD PMU e 57 para o SAD UFU, e 21 entrevistas foram feitas
com os profissionais de enfermagem, cujo critério de inclusdo diz respeito aos que mais
geram residuos nos procedimentos realizados com pacientes. Verificou-se que o SAD PMU
ndo possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) em que a
maioria dos profissionais de ambos os SAD ndo tém conhecimento do PGRSS e nunca
participaram de capacitagdo para manejarem RSS. A respeito dos cuidadores, 94,3% do SAD
PMU e 94,74% do SAD UFU nao souberam informar o que sdo RSS; e, com relagdo a
composicao gravimétrica dos materiais hospitalares e medicamentos gerados pelo SAD UFU,
nao houve diferengas significativas na comparacao da quantidade utilizada de acordo com os
respectivos grupos de classificagdo. Para o SAD PMU, nao foi possivel estimar o nimero de
materiais hospitalares e medicamentos, pois o servigo nao disponibilizava dados
informatizados; e, para o SAD UFU, a taxa média de geracdo de materiais hospitalares e
medicamentos variou de 0,08 a 0,85 (g/paciente/dia). Como fatores que contribuem para o
manejo incorreto de RSS pelos SAD, notou-se a auséncia de capacitacdo especifica para o
manejo dos RSS e educagdo continuada, desconhecimento sobre o PGRSS-UFU e falta de
cobranca e fiscalizagdo desse servico. Diante dos resultados, conclui-se que, apesar de a
legislacao federal (CONAMA n° 358/2005 e RDC n° 222/2018 da Anvisa) regulamentar as
diretrizes e praticas para o gerenciamento de RSS, ha dificuldade no seu cumprimento.
Recomenda-se implantar o PGRSS para o SAD PMU, capacitar e orientar os profissionais de
saide sobre a segregacdo e o descarte correto de cada grupo e subgrupos de RSS, para que
tais acdes sejam estendidas aos pacientes/familias/cuidadores. Sendo assim, este trabalho
apresenta uma proposta de material didatico, contendo informagdes sobre a forma adequada
de gerenciamento para apresentacao aos pacientes e/ou familiares dos pacientes em regime de
atendimento domiciliar.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude. Servico de Atencdo Domiciliar. Gestao de
residuos. Gerenciamento. Legislacao.



ABSTRACT

At Brazil, the Household Attention Services (SAD in Brazilian Portuguese) has grown
because of the demand for this type of health attention, which enables the service by a
multiprofessional team at the patients' houses. So, this research aimed to diagnose the Health
Services' Waste (RSS in Brazilian Portuguese) resulted from two SAD, at the Federal
University of Uberlandia (UFU) and at the City Hall of Uberlandia (PMU). This is a
descriptive and exploratory study, and many quantitative variables to collect data in four
stages: interview with the caregivers, with the health professionals (nurse, nursing auxiliary
and/or technique), gravimetric composition of hospital materials and medicine provided by
the patients' houses. Such information were analyzed by the program Microsoft Office
Excel® 2010, while the descriptive analysis happened from the distribution of simple
frequency and from the percentage for categoric variable and measured by centrality (average,
median) and of dispersion (deviation-standard, minimum and maximum) for quantitative
variables. Categorical data were assessed using the chi-square test. Continuous comparative
data: Mann-Whitney test for comparison with two levels and analysis of variance test with
Games-Howell multiple comparison test for comparisons with three or more levels. All
statistical tests were performed with a significance level of 5% or P <0.05. The software used
was Minitabl8 (Minitab Inc.).The data collection occured only after the approval of the
Ethical Comitees from UFU and Ribeirdo Preto Univertsity (UNAERP). In these terms, there
were 173 interviews with caregivers, 116 for SAD PMU and 57 for SAD UFU, and 21
interviews with health professionals, which the inclusion criterion is about the ones who
produce more waste in the procedures with the patients. It was found that the SAD PMU does
not have a Health Services Waste Management Plan (PGRSS) in which the majority of
professionals from both SADs are unaware of the PGRSS and have never participated in
training to manage RSS. Regarding caregivers, 94.3% of the SAD PMU and 94.74% of the
SAD UFU were unable to inform what RSS is; and, with regard to the gravimetric
composition of hospital materials and medicines generated by SAD UFU, there were no
significant differences in the comparison of the quantity used according to the respective
classification groups. For the SAD PMU, it was not possible to estimate the number of
hospital supplies and medicines, as the service did not provide computerized data; and, for
SAD UFU, the average rate of generation of hospital supplies and medicines ranged from
0.08 to 0.85 (g/patient/day). With factors which contribute to the incorrect handling of RSS
by SAD, there was noticed the lack of a specific capacitation to handle with RSS and
continum edication, and also a unawareness about the PGRSS-UFU and a lack of inspection
and control of this service. Facing these results, despite the federal law (CONAMA n°
358/2005 and RDC n° 222/2018 of Anvisa) govern the guidelines and practices of RSS, there
is a certain dificulty in fullfilling it. The recommendation is implant PGRSS for SAD PMU,
capacitate and guide health professionals about the correct segregation and disposal of each
group and subgroup of RSS, so that such actions are extended to patients/families/caregivers.
Thus, this paper presents a proposal of educational material, with information about the
correct management for presentation to patients and/or family menbers of patients undergoing
home care.

Keywords: Health Services' Waste. Household Attention Service. Administration. Waste.
Management. Law.
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1 INTRODUCAO

Com vistas a proporcionar a0 homem o0s aspectos necessarios para sobreviver, o
carater predatorio da economia capitalista problematiza os recursos naturais disponiveis.
Assim, ja no século XX, desenhou-se uma crise ambiental que, englobava o sistema natural e
produtivo bem como a escassez dos recursos naturais € os problemas da poluicdo. Nesse
sentido, a crescente produgdo de residuos solidos tem se tornado um dos grandes problemas
da sociedade, principalmente pelo crescente aumento da populagdo. Isso ocorre em funcao do
enorme volume de residuos sélidos produzidos e do descarte inadequado, o que pode
comprometer a sustentabilidade do nosso planeta (COSTA; FONSECA, 2009).

Face a crise socioambiental, ¢ necessdrio minimizar os residuos gerados pelo homem e
jogados na natureza, dentre os quais se destacam aqueles derivados dos servigos de satide. Em
se tratando do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), os Residuos de Servigos de Saude (RSS)
se inserem nessa problematica e vém assumindo grande importdncia nos ultimos anos.
Inicialmente denominados como residuos hospitalares, os RSS sdo objeto de estudo desde
meados do século passado (COMINELLIL 1966; LETOURNEAU, 1967). Problemas
correlacionados, como infecgdes hospitalares e contaminagdo ambiental, foram responsaveis
por inserir a geracao de RSS nos debates académicos, governamentais e civis (SOUZA, 2005).

Assim, a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), por meio da Lei n°® 12.305 de
2 de agosto de 2010, regulamentada pelo Decreto 7.404, de 23 de dezembro de 2010, define e
classifica os residuos quanto a origem e periculosidade, além de prever a destinagdo final
ambientalmente adequada para cada tipo de residuo. Sdo observadas normas operacionais
especificas, de modo a evitar danos ou riscos a satde publica e minimizar os impactos
ambientais adversos (BRASIL, 2010).

De acordo com Erdtmann (2004), o gerenciamento desses residuos deve ser pautado
por um planejamento amplo, que envolve recursos materiais e fisicos, além da capacitacao
dos profissionais envolvidos no manejo. Na mesma direcdo, Vieira (2013) entende que o
correto gerenciamento dos RSS requer organizacdo e sistematizacdo das fontes geradoras,
bem como a conscientiza¢do dos profissionais que atuam na area. E para Naime, Ramalho e
Naime (2008), o impacto ambiental do manejo incorreto dos RSS pode elevar os indices de
infeccdo hospitalar e provocar epidemias ou endemias, face as contaminagdes de solo, ar e
lencol freatico.

O aumento das discussdes em torno dos RSS decorre, ainda, da ampliagdo do nlimero

de estabelecimentos de satde e do aumento de patologias adquiridas em acidentes de trabalho.
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O impacto desses residuos na satde publica e no meio ambiente pode levar ndo apenas a
elevagdo de infec¢des hospitalares, mas a fontes potenciais de doengas e ao risco ocupacional
interno e externo aos estabelecimentos de saude (NUNES et al., 2012).

Apesar da existéncia da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018), onde ¢ estabelecido que os
geradores s3o “[...] todos os servigos de assisténcia a saide humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar; laboratorios; necrotérios; farmacias, dentre outros tipos de
servico” (ANVISA, 2018) e da Resolugcdao n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA, 2005), que estabelece que o gerenciamento correto dos RSS ¢ de
responsabilidade dos proprios geradores e constitui uma questdo fundamental para a saude da
populagdo, nao ¢ mencionado como deve ser realizado o descarte dos materiais hospitalares e
medicamentos usados pelo paciente que permanece em atendimento domiciliar (como deve
ser manuseado e descartado e nem quem se responsabiliza pelo descarte correto).

Com isso ¢ relevante a avaliagdo da situacdo da gestao dos RSS gerados nos servigos
de atencdo domiciliar nos municipios em geral. No municipio de Uberldndia existem dois
servigos publicos que oferecem o servigo de aten¢do domiciliar, o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Uberlandia (SAD UFU) e a Prefeitura Municipal de Uberlandia
(SAD PMU). O levantamento da situagdo atual desse atendimento € muito importante e
fornecera subsidios para um gerenciamento correto dos residuos dos SAD oriundos do
cotidiano domiciliar. Por conseguinte, elaborar e implantar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satde (PGRSS) efetivo ¢ um dos grandes desafios para os
responsaveis pelo gerenciamento dos RSS dos SAD; logo, este trabalho visa realizar um
diagnostico dos RSS gerados no SAD UFU e no SAD PMU e apresentar uma proposta de
material didatico, contendo informagdo sobre a forma correta de descarte de cada grupo de
RSS gerado no domicilio do paciente, para que as acdes sejam estendidas aos
pacientes/familias/cuidadores por intermédio dos profissionais de satide dos SAD.

Assim, espera-se que as informagdes contidas neste estudo possam contribuir com o
processo de decisdo e escolha de tecnologias ambientalmente e economicamente vidveis para

implementagdes, implantagdes e aperfeigoamentos relativos ao gerenciamento dos RSS em SAD.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo realizar um diagnéstico dos RSS gerados no Servigo
de Atencdo Domiciliar da Universidade Federal de Uberlandia (SAD UFU) e no Servigo de
Atengao Domiciliar da Prefeitura Municipal de Uberlandia (SAD PMU). Visando a proposta

de melhorias no gerenciamento dos RSS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil dos profissionais de enfermagem, pacientes e cuidadores dos
SAD;

- Avaliar os procedimentos realizados pelos SAD da UFU e da PMU e os RSS
gerados nas residéncias;

- Identificar e quantificar os materiais hospitalares ¢ medicamentos fornecidos aos
pacientes em atendimento domiciliar;

- Verificar as condi¢des de seguranca dos trabalhadores e cuidadores dos SAD que
tém contato com os RSS;

- Avaliar as formas de descarte dos RSS que sdo empregadas por profissionais de
enfermagem dos SAD e cuidadores;

- Propor medidas que contribuam para melhorias no gerenciamento dos RSS dos

programas investigados, através da elaboragdo de um material didatico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Busca-se, nos itens a seguir, apresentar os conceitos € os aspectos legais sobre os
Residuos Soélidos, os Residuos de Servigos de Saude (RSS) e o Servico de Atengao
Domiciliar (SAD), além do processo de gerenciamento dos RSS, das transformagdes
ocorridas ao longo dos anos e das formas de tratamento dos RSS na regido Sudeste e no
Brasil. Especificamente, demonstra-se como os residuos gerados nos Servigos de Atengao

Domiciliar devem ser gerenciados pela rede publica de Uberlandia.

3.1 RESIDUOS SOLIDOS

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) tramitou no Congresso Nacional por
mais de 20 anos, tendo entrado em vigor em 2 de agosto de 2010 por meio da Lei n® 12.305,
regulamentada pelo Decreto n° 7.404/10 (BRASIL, 2010). Nesse sentido, os residuos so6lidos
sdo definidos como:

[...] material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propode
proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados s6lido ou semissolido,
bem como gases contidos em recipientes e liquidos, cujas particularidades
tornem invidvel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos
d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnica ou economicamente inviaveis,
em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

Na PNRS, os residuos solidos definidos no Art. 13, sdo classificados quanto a origem em:

a) residuos domiciliares: originarios de atividades domésticas em residéncias
urbanas;

b) residuos de limpeza urbana: originérios da varri¢do, limpeza de logradouros e vias
publicas e outros servicos de limpeza urbana;

c¢) residuos so6lidos urbanos: englobados nas alineas “a” e “b”;

d) residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos: gerados nessas
atividades, excetuados os referidos nas alineas “b”, “e”, “g”, “h” e *j”;

e) residuos dos servicos publicos de saneamento basico: gerados nessas atividades,
excetuados os referidos na alinea “c”;

f) residuos industriais: gerados em processos produtivos e instalagdes industriais;

g) residuos de servicos de satde: gerados nos servicos de saude, conforme definido em

regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio
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Ambiente (SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

h) residuos da construcdo civil: gerados em construgdes, reformas, reparos e
demoli¢des de obras de construgdo civil, incluidos os resultantes da preparacao e
escavagao de terrenos para obras civis;

1) residuos agrossilvopastoris: gerados nas atividades agropecuarias e silviculturais,
incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;

j) residuos de servigos de transportes: originarios de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;

k) residuos de mineragdo: gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios (BRASIL, 2010).

Quanto a periculosidade, a Lei n° 12.305/2010 classifica como perigosos os residuos
que possuem caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, que apresentam risco
a saude publica e ao ambiente. Enquanto isso, 0s ndo perigosos nao possuem as caracteristicas
citadas, podendo ser equiparados aos domiciliares (BRASIL, 2010).

No Brasil, questdes relacionadas aos residuos solidos necessitam da participagdo da
sociedade e dos oOrgdos responsaveis pelo setor nas trés esferas de governo. Isso podera
resultar em normas mais restritas, no que diz respeito ao tratamento e a destinacao final de tais

residuos (SCHALCH et al., 2002).

3.2 LEGISLACAO SOBRE OS RESIDUOS SOLIDOS

No Brasil, a preocupagdo com os RSS nao ¢ recente “recebeu um aporte significativo
nas pesquisas, discussdes e legislacdes relativas aos RSS, devido principalmente ao grande
desenvolvimento no campo da infecgdo hospitalar e do meio ambiente a partir da década de
1990”. (PUGLIESE, 2010, p. 44). Diante disso, tendo em vista a importancia do gerenciamento
adequado a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)
publicaram diversas leis, normas e orientagdes técnicas relacionadas aos RSS, que sdo:

a) NBR 12.235/1992: dispde sobre as condi¢des para o armazenamento de residuos
solidos perigosos (ABNT, 1992);

b) NBR 12.810/1993: dispde sobre os procedimentos exigiveis para coleta interna e
externa dos residuos de servigos de satude, sob condi¢des de higiene e seguranca

(ABNT, 1993);
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c) NBR 9.191/2008: indica requisitos e métodos de ensaio para sacos plasticos de
acondicionamento de residuos (ABNT, 2008);

d) NBR 14.725-1/2009: define os termos empregados no sistema de classificacao de
perigo de produtos quimicos, na rotulagem de produtos quimicos perigosos € na
Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) (ABNT,
2009a);

e) NBR 14.725-2/2009: estabelece critérios para o sistema de classificagdo de
perigos de produtos quimicos, sejam eles substancias ou misturas, de modo a
fornecer ao usuario informagdes relativas a seguranca, a saude humana e ao meio
ambiente (ABNT, 2009b);

f) NBR 14.652/2013: concerne aos requisitos minimos de construcao e de inspecao
dos coletores transportadores de RSS (ABNT, 2013c¢);

g) NBR 12.807/2013: visa definir os termos empregados em relagdo aos RSS
(ABNT, 2013a);

h) NBR 12.808/2016: dispde sobre a classificagdo dos RSS quanto aos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a saude publica (ABNT, 2016);

i) NBR 12.809/2013: fixa os procedimentos necessarios ao gerenciamento
intraestabelecimento de residuos de servicos de satide os quais exigem formas de
manejo especificos, a fim de garantir condi¢des de higiene, seguranca e protecao a
satide e ao meio ambiente (ABNT, 2013b);

j) NBR 13.853-1/2018: dispde sobre os requisitos para os recipientes descartaveis
destinados ao acondicionamento de RSS perfurocortante ou cortantes (ABNT,
2018b);

k) NBR 7.500/2018: estabelece os simbolos e o respectivo dimensionamento, para
serem aplicados nas unidades de transporte e nas embalagens para indicagdo dos
riscos € dos cuidados a tomar no manuseio, transporte € armazenamento dos RS
(ABNT, 2018a).

Ademais também ha as regulamentagdes da ANVISA:

a) RDC 50/2002: estabelece o regulamento técnico para planejamento, programagao,
elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude (ANVISA, 2002);

b) RDC 222/2018: regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude (ANVISA, 2018).

Além dos supracitados, 0o CONAMA normatiza:
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a) CONAMA n° 6/1991: dispde sobre o tratamento de residuos solidos provenientes
de estabelecimentos de saude, portos e aeroportos (CONAMA, 1991);

b) CONAMA n° 316/2002: dispde sobre procedimentos e critérios para o
funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos (CONAMA, 2002);

c) CONAMA n° 358/2005: dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos
residuos dos servigos de saude.

Com a aprovacao da Resolugdo da Diretoria Colegiada do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (RDC/CONAMA) n° 6/1991, os RSS ganharam destaque legal. Nesse caso,
desobriga-se a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos
provenientes dos estabelecimentos de saude. Aos estados e municipios que optarem por nao
incinerar os residuos so6lidos mencionados nos orgdos estaduais de meio ambiente, sdo
imputadas normas para tratamento especial como condi¢do para licenciar a coleta, o
transporte, o acondicionamento e a disposicao final (CONAMA, 1991).

A Resolucao n°® 283/2001 do Conama dispde sobre o tratamento e a destinagdo final
dos RSS, mas ndo menciona os residuos de terminais de transporte. Também altera o termo
Plano de Gerenciamento de Residuos da Saude para Plano de Gerenciamentos de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), tendo estabelecido responsabilidades e definido os
procedimentos para o manejo dos RSS (CONAMA, 2001).

Nesse contexto, a RDC n° 222 da Anvisa, de 28 de margo de 2018 (ANVISA, 2018),
que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude,
revoga a RDC n° 306/2004 do mesmo 6rgao (ANVISA, 2004). A legislacdo em vigor define
como geradores de RSS os servigos relacionados com a atencdo a saude humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos de produtos para satde;
necrotérios, funerarias e servigos em que se realizam atividades de embalsamamento; servigos
de medicina legal; drogarias e farmadcias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para diagnostico
in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servigos de
piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre outros (ANVISA, 2018).

Notoriamente, a Resolugdo n° 358 do Conama, de 29 de abril de 2005 (CONAMA,
2005), e a RDC n° 222 da Anvisa, de 28 de margo de 2018 (ANVISA, 2018), determinam um
tratamento para cada tipo de residuo e classifica os RSS em cinco grupos: A (subdividido em
Al, A2, A3, A4 e AS), B, C, D e E. Cumpre dizer que tais residuos devem ser tratados tanto

dentro como fora dos estabelecimentos de saude.
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Isso exige cuidados desde a geragdo até a destinagdo final, pois pode expor
paciente/familia/cuidador, profissionais de saude e meio ambiente a situacdes de risco em

func¢do da patogenicidade, toxicidade, entre outros aspectos, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo dos RSS conforme a RDC n° 222/2018 ¢ Resolugao n°® 358/2005

GRUPO CARACTERISTICA
A Biologico
B Quimico
C Radioativo
D Semelhante aos domiciliares e reciclaveis
E Perfurantes, cortantes e abrasivos

Fonte: Autora, 2019.

Os RSS do grupo A sdo divididos em cinco subgrupos. Eles possuem microrganismos
que podem apresentar risco de infeccdo e ndo tém a possibilidade de ser reciclados,
reaproveitados ou reutilizados, a saber:

a) subgrupo Al: Residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos, residuos de
vacinagdo, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, causadores de doenca, bolsas de sangue, sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos;

b) subgrupo A2: Pecas anatOmicas de animais submetidos a experimentacdo com
microrganismos;

c¢) subgrupo A3: Pe¢as anatomicas do ser humano e produtos de fecundacdo sem
sinais vitais;

d) subgrupo A4: Cadaveres e carcagas de animais que ndo necessitam de
tratamento prévio. Podem ter acondicionamento e transporte diferenciados,
conforme o porte do animal;

e) subgrupo AS: Devem ser encaminhados para tratamento por incineragdo, além
de serem segregados e acondicionados em saco vermelho duplo, como barreira
de protecdo (ANVISA, 2018).

Ja os RSS do grupo B sdo residuos quimicos que apresentam riscos a saude publica
com caracteristicas de periculosidade, inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Os residuos de medicamentos contendo produtos hormonais e produtos
antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores, digitélicos,
imunomoduladores e antirretrovirais, quando descartados por servigos assistenciais de satde,

farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem ser submetidos
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a tratamento ou dispostos em aterro de residuos perigosos — classe I (ANVISA, 2018).

Os residuos do grupo C se referem a rejeitos radioativos a serem segregados de acordo
com o radionuclideo ou a natureza da radiacdo. Eles devem ser acondicionados em coletores
proprios, identificados quanto ao risco radioldgico e quimico. Por sua vez, os residuos do
grupo D s3o comuns e similares aos domésticos. Quando ndo encaminhados para reutilizacao,
recuperagdo, reciclagem, compostagem, logistica reversa ou aproveitamento energético,
devem ser classificados como rejeitos que ndo tenham risco biolodgico, como residuos de
flores, podas de arvores, jardinagem, sobras de alimentos e de preparo, restos alimentares de
refeitorios e de pacientes que ndo estejam em isolamento. Inserem-se nessa categoria os
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), desde que ndo apresentem sinais ou suspeita de
contaminag¢do quimica, biologica ou radioldgica (ANVISA, 2018).

Por fim o grupo E é composto por materiais perfurocortantes, como seringas, agulhas,
laminas de barbear, escalpes, 1aminas de bisturi, dentre outros materiais similares, capazes de
cortar ou perfurar (ANVISA, 2018).

De 2016 a 2017, segundo dados divulgados pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), no Sudeste do Brasil, reduziu-se a
quantidade de RSS coletados pelos municipios, passando de 181.504t em 2016 para 178.204
em 2017 (2,050kg/hab/ano). Nesse caso, 40,5% sdo destinados sem tratamento prévio
(aterros, valas sépticas, lixdes); 33,4%, para incineragdo; 18,9%, para autoclave; e 7,2%, para
micro-ondas. Essa situacdo ¢ preocupante, posto que 40,5% dos RSS da referida regido sdo
descartados sem o tratamento adequado, provocando sérias consequéncias para 0 meio
ambiente e a saude publica, o que contrapoe a legislagao vigente (ABRELPE, 2017).

Os RSS representam aproximadamente de 1% a 2% da quantidade de residuos solidos
gerados em um municipio, mas indicam riscos de contamina¢do do ambiente e da saude
publica (TAKAYANAGUI, 2004). De acordo com os dados apresentados pela (ABRELPE,
2017), a regido Sudeste tem capacidade para tratar 214.328 toneladas de RSS, ao passo que o
estado de Minas Gerais consegue trabalhar com 30.322 toneladas por meio do sistema de

tratamento de autoclave e incineracdo, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1: Capacidade de tratamento de RSS na regido Sudeste

ESTADO TIPO DE TRATAMENTO TOTAL POR
Autoclave ‘ Incineracao ‘ Micro-ondas ESTADO
Espirito Santo - 5.110 - 5.110
Minas Gerais 11.972 18.250 - 30.222
Rio de Janeiro 20.951 4.563 1.825 27.339
Sao Paulo 124.648 13.140 13.870 151.658
TOTAL 157.571 41.063 15.695 214.328

Fonte: ABRELPE, 2017.

Nesses termos, o Conama, no Art. 14 da Resolugdo n® 358/2005, determina que ¢
obrigatdria “[...] a segregacdo dos residuos na fonte e no momento da geracdo, de acordo com
suas caracteristicas, para fins de redug¢ao do volume dos residuos a serem tratados e dispostos,
garantindo a protecao da saide do meio ambiente” (CONAMA, 2005).

Segundo dados da ABRELPE, em 2017, 4.518 municipios prestaram os servigos de
coleta, tratamento e disposicao final de 256.941 toneladas de Residuos de Servigos de Satde,
o equivalente a 1,2 kg por habitante/ano. Porém, cerca de 27,5% dos municipios brasileiros
destinaram os seus RSS sem declararem o tratamento deles, o que indica o depodsito desses
residuos em locais inadequados, contrariando as legislagdes vigentes, além de apresentar
riscos aos trabalhadores, a satde publica e ao meio ambiente (ABRELPE, 2017).

Em uma pesquisa realizada no municipio de S@o Carlos/SP com pacientes em
atendimento domiciliar, verificou-se que, dentre os 347 procedimentos realizados por equipe
multiprofissional de saude nas residéncias desses individuos, 31,1% foram curativos, 28,2%,
aferi¢do de sinais vitais, 15,6%, exame fisico, 14,4%, glicemia capilar, 2,6%, aspira¢dao de vias
aéreas, 2%, atendimentos/procedimentos fisioterapicos, 1,7%, hidratacdo endovenosa, 1,4%,
coleta de sangue, 0,9%, instalagdo de sonda nasoenteral, 0,9%, instalacdo de sondagem vesical
de demora, 0,6%, lavagem intestinal, 0,3%, hidratagdo por sonda nasoenteral e 0,3%, troca de
canula de traqueostomia. Os autores detectaram risco de exposi¢ao bioldgica em curativos, com
31,1%. Quanto ao uso de EPI nos procedimentos, apenas 66,3% usaram luvas e 83,5%
descartaram corretamente o material perfurocortante (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

No Japao, um estudo realizado com 1965 estabelecimentos de satde envolvendo todo
o pais sobre o descarte de RSS gerados no domicilio, verificou que 66% de tais instituicdes
responderam que os pacientes haviam separado os seus RSS gerados no domicilio
adequadamente. Nessa pesquisa se verificou que 79,3% dos enfermeiros orientam os

pacientes sobre como armazenarem os residuos gerados nas suas residéncias em 76,5% sobre
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como segregd-los. Isso indica a importincia da orientacdo ao paciente pela equipe de
enfermagem sobre o manejo dos RSS gerados nas suas casas (IKEDA, 2014).

Segundo Takayanagui (2004), os RSS representam risco de exposigao para qualquer pessoa
que entre em contato com eles durante as etapas de manuseio, segregacdo, acondicionamento ou
transporte. No Brasil, de acordo com a NBR 10.004 (ABNT, 2004), os RSS podem ser
considerados perigosos conforme o tipo de classe — na 1, por exemplo, sdo classificados pelas suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade',
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, como dito anteriormente.

Esses residuos necessitam de manejo diferenciado devido a caracteristicas biologicas,
quimicas e fisicas que podem lhes conferir periculosidade. Assim, podem exigir ou nao

tratamento prévio para a disposi¢ao final ambientalmente adequada.

3.3 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) ¢ um
instrumento de gestdo preconizado pela RDC da Anvisa n°® 222/2018, e pela Resolugdo
Conama n° 358/2005, que dispde sobre manejo, tratamento e disposi¢do final dos RSS. Em
Minas Gerais, a Deliberacio Normativa do Conselho Estadual de Politica Ambiental
(COPAM) n? 171/2011 estabeleceu diretrizes para a coleta, o tratamento e a disposi¢ao final
dos RSS (MINAS GERALIS, 2011).

Segundo a RDC n° 222/2018 da Anvisa, o servigo gerador de RSS ¢é responsavel pela

elaboracdo, implantag¢do, implementacao e monitoramento do PGRSS. Esse documento:

[...] aponta e descreve todas as acdes relativas ao gerenciamento dos residuos
de servigos de satde, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando
os aspectos referentes a  geracdo, identificagdo, segregagdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e
disposi¢do final ambientalmente adequada, bem como as agdes de protecdo a
saude publica, do trabalhador e do meio ambiente (ANVISA, 2018).

Ademais, determina que todos os profissionais que trabalham no servigo estejam
envolvidos nas atividades de gerenciamento dos RSS; tenham nog¢des gerais sobre o ciclo da
vida dos materiais, conhecimento da legislagio ambiental, do tipo e da classificagdo dos

residuos e do potencial de risco, além do sistema de gerenciamento adotado internamente no

! Patogenicidade ¢ a capacidade de um agente causar doengas em individuos suscetiveis (ANVISA, 2004).


http://www.feam.br/images/stories/2015/RSS/DN_171_2011_SIAM.pdf
http://www.feam.br/images/stories/2015/RSS/DN_171_2011_SIAM.pdf
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estabelecimento; a pratica de segregacdo de residuos; reconhecam os simbolos, a localizagao
dos abrigos de residuos; recebam orientagdes quanto ao uso de EPI, dentre outros fatores
imprescindiveis ao PGRSS (ANVISA, 2018).

Assim sendo, o PGRSS ¢ um documento que pretende “[...] minimizar a geragdo de
residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos
trabalhadores e a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente”
(ANVISA, 2018).

De fato, o gerenciamento adequado dos RSS, além de contribuir para uma menor
agressdo ao meio ambiente, auxilia na redu¢do de acidentes de trabalho, principalmente
aqueles provocados por materiais perfurocortantes (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Para os autores:

A segregacdo ¢ o ponto fundamental de toda a discussdo sobre a
periculosidade ou ndo dos residuos de servigos de satide. Apenas uma
parcela é potencialmente infectante, contudo, se ela nao for segregada, todos
os residuos que a ela estiverem misturados também deverdao ser tratados
como potencialmente infectantes, exigindo procedimentos especiais para
acondicionamento, coleta, transporte e disposicdo final (GARCIA;
ZANETTI-RAMOS, 2004).

A legislacdo especifica e os regulamentos ndo sdo capazes de garantir um sistema
eficiente de gerenciamento dos RSS. Por conseguinte, ¢ necessario implantar um programa de
educag¢do continuada, com o objetivo de manter os profissionais informados sobre a
importancia das etapas do manejo dos RSS, em que “[...] todo estabelecimento gerador tenha
um programa de educagdo continuada em servico que se mantenha constantemente em
atividades de difusdo das regras e normas especificas, promovendo maior conscientiza¢do e
envolvimento responsavel dos geradores.” (TAKAYANAGUI, 2004).

Stuart Budd? (informagio verbal) explica que a definicio sobre o gerenciamento de residuos
de servicos de satude ¢ diferente em cada pais. No Reino Unido ¢ considerado RSS tudo o que ¢
infeccioso, material bioldgico e perfurocortantes. J& nos Estados Unidos ndo existe regulacdo
federal, uma vez que as leis estaduais e municipais tratam de todo o processo, desde a geragao até a
destinagao final, o que dificulta o gerenciamento dos residuos, tornando-os mais dificeis. Segundo
Budd, a chave para o gerenciamento dos RSS ¢ a classifica¢do e o acondicionamento em recipientes

proprios, além do treinamento dos profissionais que manipulam esses residuos.

2 Stuart Budd ¢ diretor internacional de operagdes e Saude, Seguranca € Meio Ambiente (SSMA) da Stericycle,
em palestra proferida no III Simposio Internacional de Residuos de Servigos de Satude no dia 3 de outubro de
2019, em Sao Paulo/SP.
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Ainda, segundo Budd (informagdo verbal), na Europa existe um enquadramento
comum, porém, cada pais tem as suas regras, regulamentacdes e poder para a fiscalizac¢do, o
que representa uma dificuldade em fungdo dos RSS precisarem passar por varios paises do
continente até chegarem ao seu local de destinacao final. O tratamento ¢ feito por micro-ondas
ou incineracdo - 90% dos residuos sdo incinerados. Os residuos sdo rastreados desde um
hospital de grande porte até um consultério de menor tamanho.

Os RSS constituem um grande problema para a sociedade e o meio ambiente, devido
as caracteristicas toxicas e/ou patogénicas. Ha, porquanto, uma preocupacao mundial com
relacdo ao gerenciamento dos RSS, fazendo com que as legislagdes se tornem cada vez mais
restritivas (GOMES; ESTEVES, 2012).

Nesse sentido, Ferreira (2013) analisou o gerenciamento dos RSS em 19 municipios
da Unidade de Gerenciamento de Recursos Hidricos (UGRHI) do Pontal do
Paranapanema/SP. Quanto ao gerenciamento dos RSS, constatou-se dificuldade em segregar
os residuos do grupo A (infectantes) em relacao aos do grupo D (comuns), com uma média de
15% dos comuns junto aos infectantes. A pesquisa revelou, ainda, que 97,4% dos
estabelecimentos de saide ndo possuiam o Plano de Gerenciamento dos RSS, conforme
determina a RDC n° 222/2018 (ANVISA, 2018).

Se forem coletados, armazenados e descartados de forma inadequada, os RSS podem
representar risco para profissionais da salde, pacientes e meio ambiente. Como dito, os
gestores dos estabelecimentos de saiide precisam estar conscientes sobre a importancia do
correto gerenciamento dos RSS, a fim de garantir um manejo seguro para cada tipo de residuo

(OZDER et al., 2013).

3.4 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR NO BRASIL

No Brasil, a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016 do Ministério da Satde (BRASIL,
2016), redefiniu a Aten¢do Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS).
Observa-se que tal portaria traz defini¢des importantes sobre “Atencdo Domiciliar” e “Servigo

de Aten¢ao Domiciliar”, definidos no Art. 2°, a saber:

Atencao Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede
de Atengdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de
prevengdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagdo e promogdo a
saude, prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados.

Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD): servigo complementar aos cuidados
realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
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complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (BRASIL, 2016).

A AD surge como opg¢ao ao cuidado hospitalar, em que o paciente pode retomar ao
domicilio para que os cuidados sejam realizados pela familia/cuidador ou pessoa responsavel,
0 que constitui uma op¢ao para a desinstitucionalizagdo do cuidado hospitalar. Ela esta
organizada em trés modalidades: AD1, para o paciente que necessita de cuidados com menos
intervengdes multiprofissionais; AD2, cujo proposito € evitar a hospitalizagdo; e AD3, em que
0 paciente utiliza equipamentos e necessita de cuidado multiprofissional com frequéncia
(paciente em ventilagdo mecanica, por exemplo). Sendo de responsabilidade dos SAD o
atendimento aos pacientes elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 (BRASIL, 2016).

Conforme Rehem e Trad (2005), a AD surgiu em 1947 para “descongestionar” os
hospitais. A partir de entdo, as experiéncias desse tipo se multiplicaram na América do Norte
e Europa. Os autores compararam o modelo de AD entre o Brasil e Canada e verificaram que
um dos aspectos convergentes dos dois modelos diz respeito a legislacdo e aos critérios de
elegibilidade dos pacientes. Tanto a legislacdo canadense quanto a brasileira ndo assegura a
oferta de AD no sistema publico de saude. A respeito dos critérios de elegibilidade reforcam a

<

importancia da participacdo da familia nos cuidados com o paciente, propiciando “uma
relagdo de respeito do estado para com o cidaddao, como consequéncia de um elevado nivel de
consciéncia da populacdo com relagdo aos seus direitos” (REHEM; TRAD, 2005, p. 237). No
Brasil, a AD ganhou forca a partir da década de 1990, fazendo com que a regulamentacao do
funcionamento e as politicas publicas se tornassem imprescindiveis, de modo a incorporar a
oferta as praticas institucionalizadas no SUS.

Em 2006, com o advento da RDC n° 11, de 26 de janeiro, que dispde sobre o
regulamento Técnico de Funcionamento dos Servigos que prestam Assisténcia Domiciliar,
tanto para os servigos publicos quanto para os da rede privada que oferecem assisténcia e/ou
internacdo domiciliar. Essa resolucao define os requisitos minimos para o funcionamento dos
SAD e determina que “[...] o responsavel técnico do SAD deve elaborar e implantar o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS” (ANVISA, 2006).

Segundo o Art. 7° da RDC n° 222/2018, o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satde deve ser monitorado e atualizado, com periodicidade definida pelo responsavel
por sua elaboragdo e implantagdo. O Art. 23 postula que os RSS gerados pelos SAD “[...] devem
ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada

para a atividade e encaminhados a destinag@o final ambientalmente adequada” (ANVISA, 2018).
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Sobre o transporte dos RSS, a RDC n° 222/2018 da Anvisa cita que pode ser feito em
veiculo “[...] utilizado para o atendimento e deve ser realizado em coletores de material
resistente, rigido, identificados e com sistema de fechamento dotado de dispositivo de
vedacgao, garantindo a estanqueidade e o nao tombamento” (ANVISA, 2018). E a respeito dos
materiais ¢ medicamentos, o SAD “[...] deve prover por meio de recursos proprios ou
terceirizados, profissionais, equipamentos, materiais ¢ medicamentos de acordo com a

modalidade de atengao prestada e o perfil clinico do paciente.
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4 MATERIAL E METODOS

Diante das possibilidades preconizadas na pesquisa, sobretudo no campo da
Tecnologia Ambiental, o presente estudo resulta de um processo de investigagao sobre as
questdes relativas ao gerenciamento dos RSS do Servico de Atengdo Domiciliar da
Universidade Federal de Uberlandia (SAD UFU) e do Servico de Atengdo Domiciliar da
Prefeitura Municipal de Uberlandia (SAD PMU). Nesse caso, atenta-se a percepcao dos

profissionais de enfermagem dos SAD e dos cuidadores® acerca do tema.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratorio, em que sao utilizadas
variaveis quantitativas para o levantamento dos dados sobre o objeto do estudo. A pesquisa
exploratéria pretende analisar intensamente determinado fato, bem como desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias sobre situagdes diversas. E caracterizada pelo estudo
profundo e exaustivo, tendo em vista a formulacao de problemas que permitem um amplo e
detalhado conhecimento, possibilitando a proposicdo de melhorias para o servigo pesquisado
(GIL, 2008).

Esta pesquisa também se caracteriza como descritiva, uma vez que visa descrever as
caracteristicas de uma determinada populagdo. Assim, a investigacdo utiliza técnicas
padronizadas de coleta de dados (GIL, 2008). Embora o SAD seja um servigo a nivel nacional
do Ministério da Satde (MS), ele tem gestdo descentralizada e autonomia para realizar o

trabalho de acordo com a realidade de cada municipio.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Uberlandia/MG, localizada no Estado de
Minas Gerais, em dois Servigos de Atencdo Domiciliar da rede publica de satde. Para a
realizagdo da pesquisa foram realizadas visitas técnicas aos SAD para conhecer a dindmica de
trabalho dos profissionais, a estrutura fisica e a situagdo do gerenciamento dos RSS gerados

no domicilio.

3 Pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilid-lo em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condi¢do funcional e clinica do usuario, devera(do) estar
presente(s) no atendimento domiciliar (BRASIL, 2016).
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O SAD UFU conta com duas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), que se encarregam dos casos
mais graves. Esse ¢ um atendimento especializado de alta complexidade, cujo objetivo ¢
otimizar os leitos hospitalares, permitindo que pacientes cronicos, porém estaveis, possam ser
tratados nos seus domicilios (ALVARENGA, 2015).

Ja o SAD PMU atende somente pacientes e conta com cinco EMAD e duas EMAP,
prestando atendimento aos pacientes cronicos com ostomias, lesdo, necessidades de cuidados,

medicamentos e orientagcdes multiprofissionais (ALVARENGA, 2015).

4.3 DIVISAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi composta por trés grupos, totalizando 194 participantes.
Iniciaram-se as entrevistas pelos grupos de cuidadores dos pacientes da UFU e da PMU,
seguidos pelos profissionais de enfermagem para, finalmente, haver a analise dos dados.

Esses grupos se dividiram em:

a) SAD UFU (cuidadores): 57 sujeitos;

b) SAD PMU (cuidadores): 116 sujeitos e

c¢) Profissionais de enfermagem dos SAD (enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem): 21 sujeitos.

Ap0s definir o universo da investigacdo, a pesquisadora entrevistou os cuidadores nos
domicilios dos pacientes e os profissionais de enfermagem no local de trabalho. Com isso,

obtiveram informagdes sobre a forma como manuseiam ¢ descartam os RSS.

4.3.1 Grupo de Pacientes

De acordo com os dados do SAD UFU, o programa tem capacidade para atender 120
pacientes. Por sua vez, o SAD PMU auxilia 300 pessoas, com uma média de 60 sujeitos por
equipe multiprofissional* (ALVARENGA, 2015).

Dessa maneira, o SAD UFU disponibilizou-se para a pesquisadora uma relagdo com
92 inscritos no servico, nos meses de agosto a novembro de 2018, dos quais 57 participaram

das entrevistas.

4 Peduzzi (2009, p. 422-423) conceitua o trabalho em equipe multiprofissional como “[...] uma modalidade de
trabalho coletivo que ¢ construido por meio da relagdo reciproca, de dupla mao, entre as multiplas intervengdes
técnicas e a interagdo dos profissionais de diferentes areas”.
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Para o SAD PMU, a capacidade méaxima ¢ 300 pacientes, sendo disponibilizada uma
relagdo com 185 inscritos no servigo, sendo que 116 participaram das entrevistas. No total,

foram feitas 173 entrevistas para os SAD.

4.3.2 Grupo de Profissionais de Enfermagem

No que tange aos profissionais da area da enfermagem participantes da pesquisa, eles
estao distribuidos nos turnos matutino, vespertino € noturno. Foram selecionados de maneira
aleatdria, em que se optou por realizar entrevistas com um enfermeiro e dois técnicos e/ou
auxiliar de enfermagem de cada equipe multiprofissional — SAD UFU, com duas equipes; e
SAD PMU, com cinco —, totalizando 21 participantes.

Ademais, foi combinada a agenda dos profissionais de enfermagem sob a coordenacao
dos SAD e da pesquisadora (local, data e horario pré-definidos). Os dados foram coletados
durante a jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem e em local reservado, com
vistas a garantir privacidade. A coleta dessas informagdes aconteceu nos meses de agosto a
novembro de 2018. Convém salientar que, dentre os profissionais convidados, nao houve

recusa para participar do estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo nesta pesquisa, optou-se por priorizar os profissionais
(enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfermagem) dos SAD e os cuidadores que geram
residuos nos procedimentos realizados com o paciente, desde que aceitem a participacao na
pesquisa e nao estejam de férias, afastados ou de licenca-satide na data da entrevista.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que geram poucos residuos nos
procedimentos realizados com o paciente, como assistente social, psicélogo, nutricionista,
fonoaudiologo etc.

Convém citar que os sujeitos que nao participaram da pesquisa foi pelos seguintes
motivos: 6bito, ndo localizado no enderego, alta médica, hospitalizado e ndo atendeu o

interfone.

4.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram elaborados dois instrumentos de pesquisa (APENDICES
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A e B), com o objetivo de conhecer a realidade do servigo pesquisado. Onde, constam
questdes com perguntas estruturadas sobre os tipos de residuos gerados no domicilio e as
formas de segregacao, manejo ¢ descarte, tomando por base a RDC n°® 222/2018 da Anvisa
(2018) e a Resolugao n° 358/2005 do Conama (2005).

Para validagdo do roteiro da entrevista, a pesquisadora realizou diversos testes com
profissionais da area da satde para avaliar o grau de compreensdo e as dificuldades sobre as
questdes levantadas junto aos cuidadores e os profissionais. Posteriormente, algumas questdes
foram reestruturadas com a finalidade de acrescentar ou retirar informacdes consideradas
importantes para a pesquisa.

A entrevista realizada com os profissionais de enfermagem (APENDICE A) foi
conduzida pela pesquisadora. Nela foram coletados os dados de identificagdo dos
profissionais, idade, sexo, estado civil, ano de formacdo, vinculo empregaticio e turno de
trabalho, além de questdes relacionadas ao gerenciamento dos RSS gerados nos SAD.

A respeito das entrevistas com os cuidadores (APENDICE B), a pesquisadora, em
conjunto com os coordenadores dos SAD, optou por realizd-las fora do horario de
atendimento da equipe multiprofissional, com o objetivo de garantir o sigilo das informagdes
prestadas, de acordo com a Resolucdo do CNS n° 466/2012 (CNS, 2013). Nesse caso, as
questdes abordam o descarte de material hospitalar e medicamentos por parte dos cuidadores.

Os dados coletados nas entrevistas realizadas com os profissionais de enfermagem e
com os cuidados estdo compilados na integra nos Apéndices C e D, respectivamente.

O Quadro 2 apresenta a relagdo do quantitativo de entrevistas realizadas com os

cuidadores por setor na cidade de Uberlandia/MG, em se tratando dos SAD UFU e PMU.

Quadro 2: Relacdo da quantidade de entrevistas realizadas com os cuidadores por setor (SAD

UFU e PMU)
Entrevistas SAD I.JFU SAD I.’MU TOTAL
SETOR Quantidade Quantidade
Leste 06 35 41
Oeste 17 26 43
Norte 12 17 29
Sul 17 20 37
Central 05 18 23
TOTAL 57 116 173

Fonte: Autora, 2019.

Como demonstrado no Quadro 2, foram realizadas 57 entrevistas para o SAD UFU

nos cinco setores da cidade (Norte, Sul, Leste, Oeste e Central), com destaque para Oeste e
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Sul, que apresentam maior nimero de entrevistas.

Para o SAD PMU, realizaram-se 116 entrevistas. As EMAD seguem essa divisdo ao
abrangerem totalmente os atendimentos no municipio, em que se sobressaem o Leste ¢ o
Oeste, com o0 maior nimero de entrevistas — essas regioes apresentam uma quantidade maior

de bairros, como pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3: Setores de Uberlandia/MG com o respectivo numero de bairros
Setor Leste Setor Sul | Setor Central Setor Norte Setor Oeste TOTAL
30 bairros 29 bairros 11 bairros 18 bairros 28 bairros 116 bairros
Fonte: Autora, 2019.

4.6 COLETA DE DADOS

Nessa etapa, ocorreu a coleta de dados que resultou em 57 entrevistas para o grupo de
120 pacientes (SAD UFU); e 116 para o grupo de 300 individuos (SAD PMU), totalizando
173 entrevistas (margem de erro de 5%). O numero de participantes da pesquisa foi definido
previamente, mediante a estimativa do erro amostral para a populacao total de 420 pacientes
atendidos pelos SAD, em que se tolera um erro amostral de 5%, conforme a seguinte equagao
(BARBETTA, 2006):

— N1y | onde: My= 13
N+n, 0

Em que: n, € a primeira aproxima¢do do tamanho da amostra; E, ¢ o erro amostral
toleravel (no caso, 5%); N ¢ o numero de elementos da populacao (420 participantes); € o
resultado se refere ao tamanho da amostra (173 participantes — profissionais de enfermagem e

cuidadores).

4.7 RELACAO DE PACIENTES VISITADOS

No tocante a relagdo dos pacientes visitados, os SAD da UFU e da PMU
disponibilizaram simultaneamente uma relacdo por setor/bairros da cidade com o nome e o
endereco dos que estavam inscritos nos SAD. As entrevistas foram iniciadas pelo setor Leste,
passando por Sul, Central, Norte e, por fim, Oeste, como pode ser observado no Quadro 3.

Diante de um estudo com os cuidadores, as entrevistas foram feitas nos domicilios dos

pacientes atendidos pelos SAD — nesse caso, a pesquisadora usou de recursos proprios para o
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transporte. Realizaram-se as visitas domiciliares em horérios alternados de dois turnos
(matutino e vespertino), de segunda a sabado, além de combinar, com as coordenacdes dos
SAD, a data, o horario e o endereco do paciente a ser visitado.

A duragdo de cada entrevista foi de aproximadamente 20 minutos. Por sugestao das
coordenacdes dos SAD, a pesquisadora usou jaleco e crachd para identificacdo, pelo fato de
0s pacientes estarem acostumados em receber uma equipe com varios profissionais de satde
em suas residéncias. Vale citar que nao houve nenhuma recusa dos cuidadores em participar

do estudo.

4.8 COMPOSICAO GRAVIMETRICA DO MATERIAL HOSPITALAR

Para realizar a composicdo gravimétrica dos materiais hospitalares (Cateter, agulha,
frasco-nut/soro, seringa, luva estéril, gaze, sonda, adesivos/atadura, conexao, equipo de soro,
adaptador do soro, lamina de bisturi, escalpe e canula), eles foram segregados por um
profissional da enfermagem do SAD UFU e, entdo, pesados por meio de uma balanga
eletronica, com capacidade maxima de 300 g e minima de 0,1 g. Foram realizados registros
fotograficos e em planilha especifica dos materiais hospitalares utilizados para a composi¢ao
gravimétrica (APENDICE E). Utilizaram-se o espago fisico cedido pela UFU e a balanga
eletronica do Laboratorio de Andlises Clinicas da Escola Técnica de Saude (ESTES) da UFU
para pesar os materiais hospitalares — esses materiais hospitalares foram devolvidos na
secretaria do SAD UFU para ser guardado no mesmo dia apds o término da pesagem. A
quantidade de material hospitalar foi calculada por meio estatistico. Convém citar que o SAD
UFU atualmente entrega ao paciente/familia/cuidador um kit mensal com o material a ser
empregado pelo paciente no més, enquanto o SAD PMU disponibiliza o material hospitalar de
acordo com a disponibilidade na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da PMU. A
CAF fica responsavel pela recepgao, estocagem e distribui¢do de medicamentos e produtos

farmaceéuticos da rede publica de satde do municipio de Uberlandia/MG.

4.9 COMPOSICAO GRAVIMETRICA DOS MEDICAMENTOS

Em relagdo a composi¢do gravimétrica dos medicamentos (antiespasmodico,
antibacteriano, antimicrobiano, antineoplésico, antidcido, analgésicos/antipirético, anestésico,
antiemético, anti-histaminico, anti-hipertensivo pulmonar, anticoagulante, antidoto,

anticolinérgico, acao intestinal, broncodilatadores/expectorantes/fluidificantes,
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cardiovascular, corticosteroide, droga da coagulagdo, diurético e antidiurético,
dermatoldgicos, digestivo, oftalmoldgico, repositores hidroeletroliticos, psicofarmaco,
vitamina e complemento dietético), a Agéncia Transfusional do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (AGETRA/HC/UFU) foi escolhida por ser um local
proximo a farmécia do hospital, em virtude da dificuldade em liberar os medicamentos por
haver uma quantidade reduzida de algumas medicagdes, além do risco de quebra de
medicamentos/ampolas. Esses aspectos foram registrados em planilha especifica no Microsoft
Office Excel® (APENDICE F), segregados por grupos de medicamentos e pesados por meio
de balanca eletronica da AGETRA, calibrada em julho de 2018, com capacidade maxima de
500 g e sensibilidade de 0,1 g aferida pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade ¢
Tecnologia (INMETRO).

Para realizar a composicdo gravimétrica dos medicamentos, a pesquisadora solicitou,
ao gerente da farmacia do HC UFU, por meio de memorando (APENDICE G), a relagdo dos
medicamentos a serem pesados. Nesse caso, um profissional do setor separou os produtos € os
emprestou para a pesquisadora efetuar os procedimentos. Cumpre dizer que a quantidade de
medicacao foi calculada por meio estatistico.

O processo teve duragdo de aproximadamente quatro horas, com o auxilio de um
profissional da AGETRA para fazer a pesagem, a anotagdo em planilha e as fotografias.
Nesse caso, optou-se pelo horario das 7h as 11h da manh3a, o que foi estabelecido pelo
coordenador do referido setor da UFU, por ser um periodo de pouca demanda e por ndo

interferir na rotina do trabalho dos profissionais de enfermagem.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Ribeirdo Preto (UNAERP) como instituicdo proponente, registrada sob o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 84483318.6.0000.5498, cujo parecer de
aprovacao ¢ de n°® 2.629.343, em 16 de junho de 2018 (ANEXO A). Apos a aprovacao, passou
também pelo CEP/UFU como institui¢do coparticipante, registrada sob o CAAE n°
84483318.6.3001.5152, com parecer de aprovacao de n°® 2.770.853, em 13 de julho de 2018
(ANEXO B).

Também foi necessario solicitar a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa, junto ao
Nucleo de Estagios e Pesquisas da Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia (ANEXO C),
e a Gestdo Académica do Hospital de Clinicas da UFU (ANEXO D). Somente apds o envio
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desses documentos as coordenagdo dos SAD foi autorizada a realizagdo da pesquisa.

Foi solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
por parte dos participantes, em conformidade a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 2013). Eles receberam uma via do TCLE com os contatos da
pesquisadora e dos CEP da UNAERP e da UFU, ao passo que a outra via ficou sob a guarda
da equipe de pesquisa (APENDICE H). Para as criangas, foi necessaria a autorizagdo dos pais
e/ou responsavel legal por meio do TCLE para menores de 18 anos (APENDICE 1).

A coleta de dados foi feita apds a aprovagdo dos CEP da UNAERP e da UFU. Para a
realizacdo das entrevistas, os cuidadores dos pacientes regularmente atendidos pelos SAD e
cadastrados pela UFU e PMU no ano de 2018 foram previamente informados acerca do sigilo
de identidade e consultados sobre o interesse em participar da pesquisa. Cada participante foi
esclarecido sobre os objetivos do estudo e os instrumentos de coleta de dados, mediante a

assinatura do TCLE.

4.11 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Por se tratar de um estudo quantitativo, os dados da pesquisa foram duplamente
digitados em planilha especifica do Microsoft Office Excel® 2010, com o objetivo de
minimizar erros de digitacdo. Por sua vez, a analise descritiva dos dados foi feita a partir da
distribui¢do de frequéncia simples e de percentuais, para as varidveis categéricas; e das
medidas de centralidade (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo),
para as variaveis quantitativas.

Os dados categoricos foram avaliados mediante a aplicagdao do teste qui quadrado. Os
dados continuos comparativos: teste de Mann-Whitney para comparagdo com dois niveis e
teste de andlise de variancia com teste de comparacdo multipla de Games-Howell para
comparagoes com trés ou mais niveis. Todos os testes estatisticos foram realizados com nivel

de significancia de 5% ou P<0,05. O Software utilizado foi o Minitab18 (Minitab Inc.).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdao dispostos na forma de tabelas e figuras. Primeiramente
esta apresentado o local do estudo, em seguida os resultados das entrevistas realizadas com os
profissionais de enfermagem; com os cuidadores; analise referente a quantidade de material
hospitalar e medicamentos entregues para o SAD UFU e, por ultimo, a estimativa do volume
de material hospitalar ¢ medicamentos entregues para o SAD UFU em 2018, de modo a
apresentar a situacao do descarte dos residuos gerados nos Servi¢o de Aten¢ao Domiciliar da

rede publica de Uberlandia/MG.
5.1 MUNICIPIO DE UBERLANDIA/MG

Uberlandia/MG esta localizada no estado de Minas Gerais, mesorregido do Triangulo
Mineiro, na regido Sudeste do Brasil, conforme apresentado na Figura 1. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a populacdo, em 2010,
era de 604.013 habitantes; ja em 2018, a estimativa era de 683.247 — com relacdo a esse

indice, o municipio estd em 30° lugar no Brasil e em 2° em Minas Gerais.

Figura 1: Localizagdo do municipio de Uberlandia/MG
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O municipio de Uberlandia/MG conta com o Projeto Bairros Integrados (Figura 2),
criado na década de 1980 para racionalizar a quantidade de bairros do municipio, utilizando
como critérios a diversidade de cada territorio, as caracteristicas geograficas, a ocupagdo do
solo, os limites fisicos e o sistema viario para um crescimento ordenado (UBERLANDIA,

2018).

Figura 2: Bairros Integrados em Uberlandia/MG
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Fonte: Uberlandia, 2018.

A cidade tem zoneamento territorial dividido em cinco setores: Central, Norte, Sul,
Leste e Oeste, conforme demonstrado na Figura 2, nos quais hd 74 unidades de atendimento a
saude, sendo 68 na Zona Urbana e seis na Zona Rural. O municipio conta também com dois
Servigcos de Atencao Domiciliar da rede publica, sendo um realizado pelo Hospital de Clinicas
da UFU e outro administrado pela Secretaria Municipal de Satde da PMU.

O municipio de Uberlandia/MG instituiu a Lei n° 10.715/2011 (UBERLANDIA,
2011), atinente ao Cédigo Municipal de Satde. Sao estabelecidas normas para a promogao, a
defesa e a recuperacao da saude, nos termos da Constitui¢ao da Republica, da Constitui¢ao do
Estado de Minas Gerais, da Lei Orgéanica da Satde e da Lei Organica do Municipio, além de
dispor sobre a organizagdo, a prestacdo, a regulagdo, a fiscalizacdo e o controle das agdes e
dos servicos de saude. Evidencia-se nela que os geradores de RSS sdo responsaveis por todo o

processo, desde a geracao até a destinagao final.
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Vale ressaltar que, em Uberlandia/MG, os servigos de coleta, transporte, tratamento e
destinagdo dos RSS sdo realizados por uma empresa privada® (UBERLANDIA, 2014), na
qual ha dois sistemas de tratamento:

a) autoclavagem: Residuos das classes Ae E e

b) incineragdo: Residuos das classes A e B.
5.2 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DA UFU

O SAD do Hospital de Clinicas da UFU teve inicio em 1996, com a finalidade de
favorecer a desospitalizacdo de pacientes com indicagdo de assisténcia domiciliar.

Em 2013, o servico passou a integrar o Programa Melhor em Casa, do MS.
Atualmente, ¢ responsivel por atender criangas® e adultos em ventilagio mecénica,
oxigenoterapia, antibioticoterapia, dentre outros cuidados.

O espago fisico do SAD-UFU esta localizado no HC UFU, no bairro Umuarama; logo,

ndo possui sede propria (Figura 3).

Figura 3: Espaco fisico do SAD UFU

'

Fonte: Autora, 2019.

Cada equipe realiza em torno de quatro visitas por um periodo de seis horas de
trabalho. Sdo feitos, aproximadamente, 50 atendimentos por dia, nos periodos matutino,

vespertino e noturno, sendo este ultimo voltado principalmente para o atendimento dos

5 Stericycle Gestdo Ambiental LTDA.
¢ As criancas sdo consideradas como tal até 11 anos, faltando um dia para completarem 12. A partir dessa idade,
os pacientes sdo atendidos como adultos.
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pacientes que usam medicagdo intravenosa (antibidticos), geralmente prescrita de 12 em 12
horas.

A equipe do SAD UFU ¢ composta por 27 profissionais: coordenador (fisioterapeuta),
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta, psicologo,

dentista, médico, assistente social, nutricionista, assistente administrativo e motoristas.

5.3 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DA PMU

O SAD da PMU funciona desde abril de 2013. O espacgo fisico do SAD PMU esta

localizado no bairro Planalto em Uberlandia (Figura 4).

Figura 4: Espaco fisico do Servico de Atencdo Domiciliar da Prefeitura Municipal de
Uberlandia SAD PMU

Fonte: Autora, 2019.

A equipe do SAD PMU ¢ composta por 45 profissionais: responsavel técnico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, psicologo, dentista, médico, assistente
social, nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, auxiliar administrativo e
motoristas.

Nesses termos, as equipes do SAD PMU realizam em torno de 100 atendimentos por
dia. Nao ¢ determinada uma quantidade de atendimentos por equipe e nem estabelecida a
duragdo para inicia-los e finalizé-los, podendo variar de acordo com a necessidade de cada
paciente. Para ingressar no SAD, geralmente, o paciente precisa estar internado e em
condi¢cdes de alta hospitalar; ou por solicitacdo da equipe da Estratégia de Satide da Familia

(ESF) da Atencao Basica ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O encaminhamento
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médico ¢ realizado por meio de formularios/protocolos especificos pactuados com o SAD e
deve conter informagdes sobre os cuidados ao paciente, como: identificacdo, quadro clinico,
diagnostico, medicamentos a serem usados no domicilio, curativos, necessidade de
equipamentos, dentre outros. Cumpre dizer que os encaminhamentos de pacientes devem ser
encaminhados via Sistema Unico de Satide. Conforme pode ser observado no fluxograma

ilustrado na Figura 5.

Figura 5: Fluxograma do paciente elegivel para o Servico de Atencao Domiciliar em
Uberlandia
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Fonte: Brasil, 2012.
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De acordo com a Portaria n°® 825, de 26 de abril de 2016, para a admissdo do paciente
no SAD ¢ exigida a sua concordancia, de um familiar ou cuidador, com assinatura de termo
de esclarecimento e responsabilidade (BRASIL, 2016). Geralmente, a assistente social realiza
a primeira visita domiciliar, com o objetivo de verificar as possibilidades de a familia ou o
responsavel assumir os cuidados com o paciente; a estrutura do domicilio; as condi¢des de
higiene, dentre outras observagdes necessarias para admissao do paciente no SAD.

Os SAD funcionam das 7h as 22h todos os dias, inclusive aos finais de semana e nos
feriados. Cada paciente geralmente recebe uma visita ou mais, por semana, da equipe
multiprofissional, de acordo com a necessidade do paciente.

Para o transporte dos profissionais aos domicilios, os SAD contam com veiculos da

Cooperativa de Trabalho e Transporte de Uberlandia Ltda (COOTRUB) (Figura 6).

Figura 6: Veiculos da Cooperativa de Trabalho e Transporte de Uberlandia utilizados para o

transporte dos profissionais dos SAD
A ST

Fonte: Autora, 2019.

Aproximadamente 42 veiculos da COOTRUB sdo utilizados para o transporte dos
profissionais dos SAD aos domicilios. A equipe multiprofissional do SAD PMU transporta
nos veiculos materiais hospitalares e medicamentos em caixas de material rigido com tampa

(Figura 7), para distribuir aos pacientes, de acordo com a necessidade.
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Figura 7: Embalagens para o transporte de materiais hospitalares/medicamentos (SAD PMU)

Fonte: Autora, 2019.

Ja o SAD UFU fornece ao paciente um kit com material hospitalar e medicamentos,

que sdo fracionados de acordo com a necessidade mensal de cada um (Figura 8).

Figura 8: Kit mensal com material hospitalar/ medicamentos para pacientes do SAD UFU

Fonte: Autora, 2019.

Existe uma escala diaria com a relacdo de pacientes a serem visitados pelas equipes
multiprofissional; porém, ndo foi verificada nenhuma instru¢do de descarte desses materiais
hospitalares e medicamentos que ficam na casa do paciente. Existe apenas as instrugdes de

descarte dos materiais perfurocortantes.

5.4 ANALISES DAS RESPOSTAS REFERENTES AS ENTREVISTAS APLICADAS AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DOS SAD

5.4.1 Informagdes Pessoais dos Profissionais de Enfermagem dos SAD
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Na Tabela 2 estdo inseridos os resultados referentes aos dados de caracterizagao dos

profissionais de enfermagem que participaram do estudo (N=21).

Tabela 2: Dados pessoais dos profissionais de enfermagem dos SAD UFU e SAD PMU

Caracterizacdo amostral dos profissionais Profissionais
(variaveis categorizadas) PMU UrU Valor P!

N % N %

Sexo 15 100 6 100

Feminino 14 93,33 5 83,33 0.500

Masculino 1 6,67 1 16,67 ’

Estado civil

Casado 6 40,00 4 66,67

Solteiro 7 46,67 2 33,33 0,344

Outros 2 13,33 0 0,00

"'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

Os dados da Tabela 2 mostram que a maioria dos profissionais de enfermagem ¢ do sexo
feminino em ambos os locais avaliados (14; 93,33% para PMU e 5; 83,33% para UFU), solteiro
para PMU (7; 46,67%), casado para UFU (4; 66,67%). As mulheres sdo a maioria da equipe de
enfermagem, representando cerca de 90% do total da equipe de profissionais de enfermagem
que compdem os SAD na cidade de Uberlandia/MG que participaram da pesquisa. Tal indice
corrobora com dados da pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), sobre o perfil da enfermagem no Brasil, visto
que, no estado de Minas Gerais, as mulheres representam 85,1% dos profissionais dessa érea.
Os resultados da pesquisa demonstraram que, em relagdo ao estado civil dos participantes, dez
(47,6%) eram casados e nove (42,9%), solteiros (AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2015).

No estudo de Barbosa et al. (2014) realizado em uma clinica de enfermagem de
Teresina/PI com nove profissionais, constatou-se que os participantes se encontravam na faixa
etaria de 26 a 39 anos, o que indica uma populagcdo mais jovem que a dos profissionais de
enfermagem envolvidos neste estudo, sendo cinco do sexo feminino e quatro, do masculino.
Apesar do predominio de mulheres (55,6%), esse aspecto ¢ menos pronunciado que o
observado no presente trabalho, em que 90% dos profissionais de enfermagem sdo do sexo
feminino. Em rela¢do ao estado civil, seis eram solteiros e trés, casados, o que pode ser
explicado pelo fato de a faixa etaria ser mais jovem.

A Tabela 3 mostra as estatisticas descritivas da idade dos profissionais de enfermagem

avaliados no estudo, estratificando-os em relacdo ao SAD PMU e UFU.
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Tabela 3: Estatisticas descritivas da idade dos profissionais de enfermagem avaliados no estudo

Estatisticas descritivas

PMU (N=15 UFU (N=6
Caracterizac¢ao amostral dos Mediatd ( - ) Mediatd (, ) Valor
profissionais (variavel continua) edt ~esv10 Md' edt ~esv10 Md' P?
padriao padrio
Idade 41,93+10,19 39,00 37,50+5,09 36,50 0,459

' Md: Mediana. > Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

A Tabela 3 mostra que a idade média dos profissionais de enfermagem do SAD PMU
¢ superior a idade dos profissionais do SAD UFU, sendo que tal diferencga nio ¢ significativa
do ponto de vista estatistico (P=0,459), ja que o valor P resultante ¢ superior ao nivel de
significancia adotado. Sendo assim, ¢ possivel pressupor que a idade dos profissionais de

enfermagem em ambos os SAD ¢ estatisticamente semelhante.

5.4.2 Informagdes referentes a formacdo e a atuagdo dos profissionais de enfermagem dos

SAD

A Tabela 4 mostra os percentuais referentes as variaveis categorizadas da formagao e

atuacdo dos profissionais de enfermagem avaliados (vinculo e turno).

Tabela 4: Percentuais das varidveis de formagao e atuacao dos profissionais de enfermagem
(variaveis categorizadas) avaliados no estudo

Profissionais

Formacio e atuaciio dos profissionais PMU (N=15) UFU (N=6) Valor P'

(variaveis categorizadas)
N % N %

Vinculo

PMU 4 26,67 0 0,00

SPDM 11 73,33 0 0,00 <0,001
FAEPU 0 0,00 3 50,00

UFU 0 0,00 3 50,00

Turno

Matutino 6 40,00 2 33,33

Vespertino 7 46,67 4 66,67 0,425
Noite 2 13,33 0 0,00

'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

Os resultados mostram que a maioria dos profissionais de enfermagem trabalham em

turno vespertino (7; 46,67% para PMU e 4; 66,67% para UFU). E possivel notar a existéncia
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de um caso de associagdo significativa (P<0,001) que indica que o vinculo dos profissionais
de enfermagem do SAD PMU esta diretamente relacionado com PMU e SPDM e o vinculo
dos profissionais do SAD UFU esta diretamente relacionado com a UFU e com a FAEPU.
Esta associacdo era esperada do ponto de vista estatistico, porque nao ha profissionais de
enfermagem do SAD PMU que atuem na UFU ou na FAEPU, assim como ndo ha
profissionais do SAD UFU que atuem na PMU ou na SPDM.

A Tabela 5 mostra as estatisticas descritivas das variaveis continuas dos profissionais

de enfermagem avaliados no estudo.

Tabela 5: Estatisticas descritivas das variaveis continuas referentes a formagao ¢ atuagao dos
profissionais de enfermagem avaliados no estudo

Estatisticas descritivas

Formacao e atuacao PMU (N=15) UFU (N=6) Valor
dos profissionais Médiazdesvio Md! Médiazdesvio Md! p
(variaveis continuas) padrao padrao
T de fi a
cmpo de formacao 9,1342,32 8,00 11,83+5,49 10,50 0,361
(anos)
T C e
empo na Instituigao 5,6745,39 4,00 10,3345,99 9,00 0,010
(anos)
Tempo no SAD (anos) 3,86+1,30 4,00 2,83+1,47 2,50 0,135

' Md: Mediana. 2Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

O tempo de formagdo médio dos profissionais de enfermagem do SAD UFU ¢
superior aos profissionais do SAD PMU, entretanto tal diferenga ndo ¢ significativa
(P=0,361). Situacao semelhante ¢ possivel de ser observada no tempo no SAD, no qual os
profissionais de enfermagem do SAD PMU apresentaram tempo superior em relagdo aos
profissionais do SAD UFU, porém, tal diferenca também nao foi significativa (P=0,135).

O tnico caso de diferenca significativa foi referente a comparacdo do tempo de
institui¢ao (P<0,010), mostrando que o tempo dos profissionais de enfermagem do SAD UFU
foi significativamente superior em relagdo ao tempo de institui¢cdo dos profissionais do SAD

PMU (Figura 9).
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Figura 9: Valores individuais para o tempo de instituicdo dos profissionais de enfermagem da
UFU e PMU
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Nota: Os circulos pretos referem-se ao tempo de instituicdo dos profissionais de enfermagem; os quadrados
vermelhos referem-se a mediana da distribuigéo.
Fonte: Autora, 2019.

5.4.3 Caracterizacdo dos Profissionais de Enfermagem sobre os Residuos de Servigos de

Saude Gerados pelos SAD

A Tabela 6 mostra os resultados percentuais das questdes envolvendo o gerenciamento
de residuos dos servigos de saude pelos SAD, questdes estas respondidas pelos profissionais

de enfermagem avaliados no estudo.

Tabela 6: Percentuais das questdes referentes ao gerenciamento dos residuos de servigos de
saude respondidas pelos profissionais de enfermagem

Profissionais
Questoes sobre o gerenciamento dos residuos de

. i PMU (N=15) UFU (N=6) Valor P!
servicos de saude

N % N %

Tem conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satade?

Nao 14 93,33 2 33,33
Sim 0 0,00 4 66,67 0,001
Nao sabe 1 6,67 0 0,00
Vocé realiza a segregacio dos residuos gerados durante o cuidado com o paciente no domicilio?
Nao 3 20,00 2 33,33 0,526

Sim 12 80,00 4 66,67

continua
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continuacio

Vocé usa EPI para manipular os residuos?

Nao 1 16,67 0 0,00
Sim 12 80,00 5 83,33 0,292
As vezes 32000 0 0,00
Vocé ja teve acidente de trabalho com os Residuos de Servicos de Satide?
Nao 13 86,67 6 100

) 0,232
Sim 2 13,33 0 0,00
Vocé ja participou de cursos de capacitacio/treinamento sobre os RSS?
Nao 15 100 2 33,33

. <0,001
Sim 0 0,00 4 66,67
O material hospitalar fornecido ao paciente é entregue com que frequéncia?
Mensalmente 0 0,00 6 100

<0,001

Outros 15 100 0 0,00
E fornecida embalagem para o paciente descartar os RSS?
Nao 15 100 5 83,33

. 0,104
Sim 0 0,00 1 16,67
Existe tratamento para os Residuos de Servicos de Satide gerados no domicilio do paciente?
Nao 15 100 6 100 5
Sim 0 000 0 000 )
Qual residuo recebe tratamento?
A 0 0,00 0 0,00
B 0 0,00 0 0,00 5
D 0 0,00 0 0,00
E 15 100 6 100

"'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05. 2Ndo foi possivel calcular a estatisticas qui-quadrado por falta
de representatividade amostral.
Fonte: Autora, 2019.

Os resultados da Tabela 6 informam a presenca de trés situagdes nas quais ha
associacao significativa (P<0,05). Sdo elas: conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude (P=0,001); participagdo de cursos de
capacitagdo/treinamento sobre os RSS (P<0,001) e frequéncia de entrega do material
hospitalar fornecido ao paciente (P<0,001).

Acerca do conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Satde foi possivel observar que a maioria dos profissionais de enfermagem do SAD PMU nao
tem este conhecimento (14; 93,33%), em contrapartida, a maioria dos profissionais do SAD
UFU tem o conhecimento sobre o gerenciamento deste tipo de residuo (4; 66,67%).

De acordo com Oliveira et al. (2018), ¢ de suma importancia que os profissionais da
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area de saude tenham conhecimento sobre o manejo dos RSS, pois, ao realizarem a
segregacao correta, pode-se proteger os individuos envolvidos no manejo desses residuos e o
meio ambiente.

Schneider (2004, p. 69) destaca que a segregagao “reduz a quantidade de residuos que
requer cuidados especiais, pois os residuos infectantes, mesmo em pequena quantidade,
quando ndo separados, acabam por comprometer a massa total de residuos, sendo necessario
tratar o todo como residuo infectante.”.

Quando se efetua a manipulagdo inadequada dos RSS, ha a possibilidade de riscos
ambientais e de doengas. Por conseguinte, ha perda da qualidade de vida da populacio que,
direta ou indiretamente, entra em contato com o material descartado de forma incorreta.

Apesar da inexisténcia de associacdo significativa, a maioria dos profissionais de
enfermagem avaliados, em ambos os casos, utiliza EPI para manipular os residuos (12;80,00%
para PMU e 5; 83,33% para UFU). Os EPI sdo dispositivos ou produtos utilizados
individualmente pelo trabalhador, com o objetivo de protegé-lo de riscos aos quais esteja
exposto € que ameagam sua segurancga, ou seja, colocam em risco a sua saide (BRASIL, 2011).
Das institui¢cdes, os profissionais dos SAD recebem luvas, mdscaras, gorros e outros
equipamentos que serdo utilizados para protegé-los durante o atendimento domiciliar.

Evidentemente, a ndo utiliza¢do ou o uso inadequado dos EPI, o descarte incorreto de
residuos e as condi¢des irregulares no ambiente de trabalho levam os trabalhadores da area da
saude a sofrerem acidentes laborais (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007; OLIVEIRA et al.,
2009). EPI e materiais como luvas, 6culos, avental, mascaras, aliados ao estabelecimento das
normas de biosseguranga e a imunizagdo vacinal em alguns casos, sdo essenciais na
prevencdo de acidentes com material biologico (MIRANDA et al., 2011).

A totalidade dos profissionais de enfermagem do SAD PMU nao participou de cursos
de capacitagao/treinamento sobre RSS (15; 100%), ao passo que a maioria dos profissionais
da UFU participou destes cursos de capacitacao (4; 66,67%). Tais niumeros evidenciam a
necessidade de as instituicdes adotarem medidas para incentivar maior participacao desses
profissionais de enfermagem no treinamento em servico, visando a conscientizacdo quanto aos
riscos existentes no ambiente de trabalho e a utilizagdo dos meios disponiveis em favor da
propria saude, para ter melhor desempenho e satisfacdo nas atividades laborais. Este resultado
corrobora o percentual elevado de profissionais de enfermagem do SAD PMU que ndo tem
conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude. Sendo
assim, o fato de ndo haver tal conhecimento pode estar diretamente relacionado a ndo

participacao destes profissionais de enfermagem em treinamentos e cursos de especializagao.
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A frequéncia de entrega do material hospitalar fornecido ao paciente ¢ realizada de
forma mensal para a totalidade dos profissionais da UFU (6; 100%); em contrapartida, para a
totalidade dos profissionais da PMU, a entrega ¢ realizada com outra frequéncia (15; 100%).
Segundo Alves et al. (2012), em se tratando da ESF, cada usudario pertence a uma regidao de
atuacdo da equipe de ESF, e os insumos utilizados no cuidado do paciente sdo fornecidos pela
equipe responsavel. Os residuos ora gerados, embora ndo sejam provenientes da agdo dos
profissionais de satude, sao de responsabilidade da unidade, assim como a orientacdo quanto
as etapas de segregacdo, acondicionamento, armazenamento temporario e riscos envolvidos
no manejo. Indica-se que os residuos do grupo E foram gerados em grande quantidade
(77,5%) nos procedimentos executados pelos pacientes e/ou cuidadores, mas sem o

acondicionamento ¢ o descarte adequado.

5.5 ANALISES DAS RESPOSTAS REFERENTES AS ENTREVISTAS APLICADAS AOS
CUIDADORES DOS PACIENTES DOS SAD DA UFU E DA PMU

5.5.1 Informacdes Pessoais dos Cuidadores

A amostra do estudo foi composta por 173 pacientes, sendo 57 (32,95%) atendidos

pela equipe da SAD UFU e 116 (67,05%) pela SAD PMU (Figura 10).

Figura 10: Total de pacientes atendidos pelos SAD

wUFU 1« PMU

Fonte: Autora, 2019.
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A Tabela 7 apresenta o quantitativo de pacientes dos SAD que ndo participaram da

pesquisa.
Tabela 7: Motivos da exclusdo dos pacientes na pesquisa.
Motivos da exclusdo SAD UFU SAD PMU

Obito 7 11
Nao atende interfone 10 21
Hospitalizado 6 14
Alta médica 5 10
Endereco nao localizado 7 13

35 69

Fonte: Autora, 2019.

Dentre os sujeitos convidados, ndo houve nenhuma recusa para a participagdo da

pesquisa. Contudo, alguns pacientes ndo fizeram parte do estudo no momento da visita

domiciliar, por alguns motivos que os levaram a exclusdo, como pode ser observado na

Tabela 7. Assim, 173 cuidadores participaram da investigacao.

A Tabela 8 mostra os resultados das variaveis de caracterizacdo amostral referentes

aos pacientes avaliados no estudo. Os resultados obtidos indicam que a maioria dos pacientes

localiza-se no setor leste (35; 30,17%) para PMU e no setor sul (17; 29,82%) para UFU. Esta

associacdo resultou significativa (P=0,003), evidenciando certa tendéncia de haver maior

frequéncia de pacientes do setor leste sendo atendidos pelo SAD PMU e forte tendéncia de

pacientes do setor sul atendidos pelo SAD UFU.

Tabela 8: Dados de caracterizagdo amostral dos pacientes avaliados no estudo

Pacientes
Caracterizacao amostral dos cuidadores e familiares PMU UFU Valor P!

N % N %
Setor 116 100 57 100
Central 22 18,97 8 14,04
Leste 35 30,17 13 22,81
Noroeste 0 0,00 3 5,26
Norte 15 12,93 2 3,51 0,003
Oeste 29 25,00 14 24,56
Sul 15 12,93 17 29,82
Parentesco
Cuidador 16 13,79 10 17,54 0521
Familiar 100 86,21 47 82,46 ’
Sexo
Feminino 107 92,24 48 84,21 0,114
Masculino 9 7,76 9 15,79

continua
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continuacdo

Escolaridade

Sem escolaridade 13 11,21 6 10,53
Fundamental 67 57,76 26 45,61 0421
Médio 26 2241 18 31,58 ’
Superior 10 8,62 7 12,28

Renda

0alSM? 16 13,79 6 10,53

2a3SM 70 60,34 36 63,16 0,825
Mais de 3 SM 30 25,86 15 26,32

Pessoas no domicilio

1 a 3 pessoas 82 70,69 31 54,39

4 a 6 pessoas 32 27,59 23 40,35 0,081
Mais de 6 pessoas 2 1,72 3 5,26

Moradia

Alugada 9 7,76 9 15,79

Propria 102 87,93 45 78095 0,264
Cedida 5 431 3 5,26

"'Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05. 2SM: salario minimo.
Fonte: Autora, 2019.

A maioria dos pacientes apresentou parentesco familiar para ambos os servigos de
atendimento domiciliar (100; 86,21% para PMU e 47; 82,46% para UFU); sexo feminino
(107; 92,24% para PMU e 48; 84,21% para UFU), nivel fundamental de escolaridade (67,
57,76% para PMU e 26; 45,61% para UFU), renda de 2 a 3 salarios minimos (70; 60,34%
para PMU e 36; 63,16% para UFU), de 1 a 3 pessoas no domicilio (82; 70,69% para PMU e
31; 54,39% para UFU), e com moradia propria (102; 87,93% para PMU e 45; 78,95% para
UFU). Todas estas associagdes mencionadas acima ndo apresentaram significancia estatistica,
pois os valores P resultantes foram superiores ao nivel de significancia adotado pelo teste
estatistico (P>0,05).

A idade média dos pacientes do estudo para o SAD UFU foi de 50,93 anos com desvio
padrao de 16,55 anos e mediana de 47,00 anos. A idade minima foi de 21 anos e a maxima foi
de 81 anos. Para 0 SAD PMU, a idade média dos pacientes foi de 54,60 anos e desvio padrao
de 13,30 anos com mediana de 56,00 anos. A idade minima para os pacientes atendidos pelo
SAD PMU foi de 19 anos e a idade méxima foi de 86 anos. O teste comparativo das idades
dos pacientes avaliados resultou ndo significativo (P=0,087), pressupondo que nao ha
diferencas significativas entre as idades dos pacientes atendidos pelo SAD UFU e SAD PMU.

Diante do contexto apresentado, um resultado semelhante foi apresentado pela
pesquisa de Lage (2018), em relacdo as caracteristicas dos cuidadores responsaveis pelos

usuarios da amostra, havendo o predominio de mulheres (mae, irma, sobrinha) (76,77%), com
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média de idade de 48,65 anos. Em relagdo ao vinculo com usudrio, os filhos (41,93%) foram
os mais frequentes, seguidos do Conjuge/Companheiro (24,51%).

Rocha, Carneiro e Souza (2014) reportaram que a baixa renda familiar e a elevacao
das despesas com a compra de medicamentos e materiais hospitalares, além do aumento no
consumo de agua e energia elétrica, tém deixado os orcamentos das familias cada vez mais
justo, gerando uma sobrecarga financeira para a familia, o que impacta de maneira
significativa na qualidade de vida do paciente e dos membros familiares. Para exemplificar
esta assertiva, os autores indicam que 147 pacientes (85%) moravam em residéncia propria,
18 (10,4%) viviam de aluguel e, somente, 8 (4,6%) estavam em residéncias cedidas (ROCHA;
CARNEIRO; SOUZA, 2014).

O baixo nivel de escolaridade encontrado entre os participantes deste estudo também
foi encontrado em outras pesquisas. H4 um consenso de que a baixa escolaridade repercute
negativamente em todos os processos ¢ na adesdo as medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas que envolvem o controle, o monitoramento e o tratamento do paciente no
domicilio (CHAGAS et al., 2013; CUNHA et al., 2017; MAJUMDAR et al., 2015).

A cidade de Uberlandia/MG ¢ dividida em cinco setores, conforme demonstrado na
Tabela 8. Em todos, ha uma distribuicdo adequada de pacientes, em que o Leste, com 48
domicilios, € o0 Oeste, com 43, apresentaram maior nimero de pacientes. Ambos se encontram
nas extremidades da cidade de Uberlandia/MG, como pode ser observado na Figura 2, e
possuem habitantes com baixo poder aquisitivo (UBERLANDIA, 2018).

Em uma pesquisa feita com pacientes no municipio de Goiania/GO, o maior nimero
de procedimentos no domicilio foi realizado pelo proprio usuario e/ou cuidador.
Predominaram-se a administragdo de insulina, com 21 ocorréncias (42,8%), seguida por
hemoglucoteste, com 17 (34,7%) e 9 (18,3%) curativos (ALVES et al., 2012).

Além disso, em um estudo realizado com 859 pacientes atendidos pelo SAD de
Maceid/AL, foi constatado que a maioria ¢ do sexo feminino (56,9%). Houve frequéncia
maior na faixa etaria acima de 79 anos (44%) (CARNAUBA et al, 2017). Demais
investigagdes também apresentaram resultados semelhantes. Del Duca, Martinez e Bastos
(2012) e Martelli et al. (2011) registraram maior prevaléncia na idade superior a 80 anos, e
ambos indicaram predominancia de pacientes do sexo feminino.

Outro estudo realizado na Austria cita que o publico-alvo do cuidado domiciliar era
majoritariamente composto por mulheres, e a média de idade da amostra foi de 80 anos
(KAMENSKI et al., 2006). J4 a pesquisa realizada em 19 municipios de Minas Gerais, com

pacientes que se encontravam sob os cuidados de uma equipe de AD, apresentou idades entre
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38 a 89 anos, sendo grande parte de idosos que residiam em casa propria (SILVA et al.,
2017).

Nesse contexto, um estudo desenvolvido com 157 usudrios em AD em uma regido
metropolitana de Minas Gerais indicou média de idade de 66,8 anos. A maioria vivia com
companheiro (59,09%), tinha renda de um a trés salarios minimos (88,53%) e ndo possuia
cobertura de plano de satde (95,23%) (LAGE, 2018).

Pressupde-se que a predominancia de pacientes idosos nos SAD pode ser explicada
pelo fato de essa faixa etaria da populacdo apresentar maior necessidade de cuidados, o que

advém do adoecimento gerado pela evolucdao de doencas cronicas.

5.5.2 Perfil das Respostas Referentes as Entrevistas com os Cuidadores Sobre os SAD

A Tabela 9 mostra os resultados das respostas referentes a entrevista com os

cuidadores sobre os servigos de atendimento domiciliar.

Tabela 9: Resultados das respostas da entrevista com os cuidadores referentes ao SAD

Cuidadores e familiares

Caracterizacao amostral dos cuidadores e familiares PMU UFU Valor P!
N % N %

Ha quanto tempo o paciente esta inscrito no Servico de 116 100 57 100
Atencido Domiciliar?

1 a 6 meses 38 32,76 13 22,81
7 a 12 meses 27 2328 14 24,56 0,373
Mais de 1 ano 51 4397 30 52,63
O paciente faz acompanhamento médico somente no SAD?
Nao 37 31,90 27 4737 0,049
Sim 79 68,10 30 52,63
Vocé sabe o que sao Residuos de Servigos de Saude?
Nao 110 94,83 54 94,74
Sim 6 5,17 3 5,26 0,980
O Servico de Atencao Domiciliar disponibiliza material hospitalar para o paciente com que
frequéncia?
Mensalmente 26 22,41 41 71,93

<0,001
Quando tem 90 77,59 16 28,07
Tem o habito de comprar material hospitalar/medicamentos em farméacia da rede privada?
Nao 0 0,00 0 0,00 -
Sim 116 100 57 100
Em caso afirmativo, qual o material?
Material hospitalar 1 0,86 1 1,75
Medicamento e material hospitalar 102 8793 33 57,89 <0,001

Medicamento 13 11,21 23 40,35

continua
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continuacdo

No quarto do paciente tem lixeira especifica para o descarte dos RSS?

Nao 8 73228 49 85,96

Sim 31 26,72 8 14,04 0,053
Os RSS usados pelo paciente sio segregados?

Nao 0 0,00 0 0,00 -
Sim 116 100 57 100

Como ¢é realizado o descarte das agulhas?

Lixo comum 111 95,69 40 70,18

SAD recolhe 3 2,59 17 29,82 <0,001
UBS de referéncia 2 1,72 0 0,00

No seu bairro tem coleta seletiva?

Nao 67 57,76 44 77,19 0.011
Sim 49 4224 13 2281 ’
Qual a frequéncia da coleta publica no seu bairro?

3 vezes na semana 91 78,45 48 84,21

Mais de 4 vezes na semana 24 20,69 9 15,79 0,483
Naéo ha coleta 1 0,86 0 0,00

Voceé ja recebeu orientacao sobre o descarte do material hospitalar usado nos procedimentos com
0 paciente?

Nao 116 100 56 98,25

Sim 0 0,00 1 1,75 0.135

Fonte: Autora, 2019.

A maioria dos pacientes estd inscrita no SAD por mais de 1 ano (51; 43,97% para PMU e
30; 52,63% para UFU), faz acompanhamento médico somente no SAD (79; 68,10% para PMU e
30; 52,63% para UFU), ndo sabe o que sdo residuos de servigos de satide (110; 94,83% para PMU e
54; 94,74% para UFU). Para a maioria dos pacientes atendidos pelo SAD PMU (90; 77,59%), o
SAD disponibiliza o material hospitalar para o paciente quando tem disponibilidade; em
contrapartida, para a maioria dos pacientes atendidos pelo SAD UFU (41; 71,93%), a
disponibilidade do material ¢ dada mensalmente. A totalidade dos pacientes tem o habito de
comprar material hospitalar e medicamentos em farmacia de rede privada e a grande maioria
adquire medicamentos e material hospitalar (102; 87,93% para PMU e 33; 57,89% para UFU).

O estudo de Bertini (2016), realizado com pacientes de um Servigo de Atengdo
Domiciliar no municipio de Ribeirdo Preto S/P, revelou que a duragdo do problema de satide
dos paciente acompanhados pelo SAD variou de 3 a 63 meses, sendo a maioria dos pacientes,
38% acompanhados pelos filhos (as). A respeito do acompanhamento médico do paciente em
outras instituicdes, tém-se as seguintes especialidades: neurologista, cardiologista,
oftalmologista, angiologista, gastroenterologista dentre outras.

No estudo de Silva et al. (2017), os pacientes discorreram que a equipe fornece

insumos, equipamentos ¢ medicamentos, variando conforme a proposta de cada municipio.
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Alguns gastos com materiais ¢ medicamentos incidem sobre a familia, mas isso ndo
representou impedimento para a manutencao na AD.

O estudo de Rocha, Carneiro e Souza (2014) demonstra que a maior parte das familias
que estao em atendimento domiciliar € composta por pessoas de classe economica baixa. Por
conseguinte, elas ndo dispdem de recursos financeiros para comprar materiais €
medicamentos, o que acarreta prejuizos para o correto tratamento dos pacientes.

Segundo Alves (2010), tratando-se da estratégia concernente a saide da familia, a
responsabilidade do fornecimento de insumos ao paciente ¢ da unidade de satde da area de
abrangéncia, independente se o cuidado foi realizado pelos profissionais ou pelos
usuarios/cuidadores. Ressalta-se a importancia do fornecimento dos insumos necessarios ao
paciente como medida para garantir o sucesso do tratamento em domicilio.

Para a maioria dos pacientes avaliados, ndo ha lixeira especifica para o descarte dos
residuos de servigos de saude (85; 73,28% para PMU e 49; 85,96% para UFU), a totalidade
dos pacientes em ambos os SAD segregam os RSS gerados, a maioria descarta as agulhas em
lixo comum (111; 95,69% para PMU e 40; 70,18% para UFU). A respeito do descarte dos
RSS, a Figura 11 destaca os tipos de lixeiras disponiveis nos domicilios para o rejeito do

material hospitalar e dos medicamentos utilizados pelos pacientes.

Figura 11: Lixeiras utilizadas pelos pacientes/familias/cuidadores para o descarte dos RSS no
domicilio

Fonte: Autora, 2019.
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A imagem reforca a importancia das condi¢cdes necessarias para a segregacao dos RSS
no momento da geracdo, sendo uma das etapas mais importantes do gerenciamento. Em
muitas residéncias ndo foram encontradas lixeiras e sacos especificos e apropriados para o
correto descarte dos medicamentos e materiais hospitalares utilizados por equipes dos SAD e
cuidadores no atendimento domiciliar. Os pacientes utilizam cestos de lixos comuns, baldes
grandes e pequenos, alguns colocados no chdo, outros dependurados em ganchos
improvisados, contendo sacos de compra de mercado, para o descarte dos materiais
hospitalares e medicamentos utilizados.

E importante destacar que, em Uberlandia, ainda ndo é oferecido o servigo de coleta
especial para os RSS gerados em domicilios de pacientes acompanhados pelo SAD. A maioria
dos pacientes reside em bairros onde ndo ocorre a coleta seletiva (67; 57,76% para PMU e 44;
77,19% para UFU), sendo trés vezes na semana a frequéncia mais usual de coleta de lixo nos
bairros (91; 78,45% para PMU e 48; 84,21% para UFU). Por fim, 116 pacientes (100%) do
SAD PMU e 56 pacientes (98,25%) do SAD UFU nao receberam informagdes sobre o
descarte adequado dos materiais hospitalares e medicamentos utilizados nos procedimentos, o
que configura um resultado negativo e preocupante.

Para Alves et al. (2012), ¢ de responsabilidade da unidade de saude da area de atuagdo
o fornecimento dos insumos para acondicionar residuos infectantes e perfurocortantes
utilizados pela equipe de ESF, independentemente se o cuidado foi realizado por profissionais
ou usudrios/cuidadores. Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado em
Curitiba/PR. Em 50% dos casos, as agulhas e seringas de insulinoterapia foram
acondicionadas no lixo comum (SOUZA; SAD, 2008). Cuidadores mencionaram que utilizam

copo plastico e garrafa de refrigerante para o descarte de residuo perfurocortante (Figura 12).

Figura 12: Copo plastico e garrafa de refrigerante utilizados para o descarte de residuo
perfurocortante no domicilio dos pacientes dos SAD

e

Fonte: Autora, 20 19.
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No estudo de Estequi et al. (2018) referente ao descarte dos residuos perfurocortantes,
observou-se que 72,4% dos participantes acondicionavam as seringas agulhadas em
recipientes rigidos e as transportavam até a unidade de satide para o devido descarte pelos
profissionais da unidade.

J& em uma pesquisa realizada com ESF das Unidades de Atencdo Bésica a Saude da
Familia (UABSF), do municipio de Goiania/GO, foi verificado que, nos procedimentos
realizados pela equipe, geraram-se residuos infectantes, e todos os residuos dos grupos A ¢ D
ndo foram segregados pelo profissional, tampouco pelo usudrio/cuidador, tendo sido
acondicionados no mesmo recipiente (ALVES et al., 2012).

O Art. 23 da RDC n° 222 determina que “os RSS gerados pelos servigos de atencao
domiciliar devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou
por pessoa treinada para a atividade e encaminhados a destinacdo final ambientalmente
adequada” (ANVISA, 2018). De acordo com Siqueira ¢ Consoni (2007), apesar das
recomendacdes sobre o manejo dos residuos gerados na AD, na pratica, empresas e
profissionais que prestam tal assisténcia deixam de gerencia-los da forma correta por questdes
de infraestrutura ou falta de conhecimento.

Vale ressaltar que a adequada segregagdo dos RSS produzidos pelos pacientes no
domicilio representa um diferencial para a populacao e para o meio ambiente, tendo em vista as
caracteristicas toxicas, inflaméveis, patogénicas, dentre outras caracteristicas desses residuos.

Em 2011 foi implementado pela PMU o Programa de Coleta Seletiva de Residuos
Soélidos Secos, com um projeto-piloto em dois bairros predominantemente residenciais da
zona Leste da cidade. No mesmo ano, a iniciativa passou a atender 11 bairros distribuidos no
perimetro urbano de outras zonas da cidade (UBERLANDIA, 2014).

No ano de 2014, o programa era desenvolvido em 26 bairros, contemplando uma
populagdo estimada em 269.412 moradores, a coleta de 2.020.028kg e o comércio de
1.765.621kg desse material. Em 2017, a a¢do passou a ser realizada em 29 bairros, em que
foram coletados 1.960.698kg e comercializados 1.430.300kg. Apesar do acréscimo no niimero
de bairros atendidos, observou-se uma reducdo na coleta e comercializacdo de residuos
(UBERLANDIA, 2014, 2017).

De fato, a coleta seletiva ¢ uma alternativa para os residuos so6lidos, possibilitando o
reaproveitamento de papel, vidro, metal e plastico, além da transformac¢do da matéria organica
em adubo (RICHTER, 2014). Conforme o IBGE (2010), a maior parte dos municipios
brasileiros ndo obedece as regras de coleta, manejo e destinagdo correta dos RSS. Nesse caso,

a regido Sudeste € a que mais utiliza o sistema apropriado de coleta (IBGE, 2010).
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A coleta de residuos domiciliares em Uberlandia ¢ realizada pelo Departamento
Municipal de Agua e Esgoto (DMAE) por meio da empresa Limpebras Engenharia Ambiental
Ltda, responsavel pela coleta por meio de processo licitatorio, abrange os turnos (diurno e
noturno), os dias de recolhimento (segunda, quarta e sexta ou terca, quinta e sabado). Sao
recolhidos, diariamente em média, 600 toneladas de residuos sélidos domiciliares,
encaminhadas ao aterro sanitario. Todos os bairros contam com coleta trés vezes na semana e
a regido central conta com recolhimento diario (UBERLANDIA, 2017).

Em uma pesquisa realizada com pacientes em AD de uma cidade do interior do estado
de Sdo Paulo, ao serem perguntados sobre o recebimento prévio de orientagdes referentes ao
descarte dos insumos utilizados na administragdo de insulina, 74 (75,5%) afirmaram que
receberam orientacdes sobre o descarte de seringas e agulhas. Porém, identificou-se que o
descarte incorreto ocorreu tanto entre os participantes que receberam informagdes quanto
entre os que nao as receberam (ESTEQUI et al., 2018).

Por possuirem caracteristicas de patogenicidade, inflamabilidade, corrosividade,
toxicidade e reatividade, os RSS oferecem riscos a pessoas e profissionais que, direta ou
indiretamente, tém contato com esses residuos. Destacam-se os profissionais da saude e da
limpeza, além dos coletores de residuos (ANDRE et al., 2016; GOMES; ESTEVES, 2012).

O acondicionamento correto dos RSS evita exposicdes desnecessarias dos
profissionais de satude a riscos biologicos e de acidentes. Isso também possibilita a prevengao
de contato com os seres vivos € 0o meio ambiente, propiciando a correta destinacdo dos
residuos (ALVES et al., 2012; SANTOS; SOUZA, 2012).

Ademais, o descarte de material contaminado em lixo comum foi apontado em uma
investigacao feita no municipio de Goiania/GO, onde a segregacao dos residuos ocorreu de
forma inadequada, pois foram encontrados residuos potencialmente infectantes junto com os
comuns (PEREIRA et al., 2013). O material potencialmente contaminado, quando descartado
junto com o residuo comum, nao recebe tratamento apropriado, expondo pessoas que o
manipulam ao risco, além do meio ambiente.

Dos resultados obtidos na Tabela 8, cinco associacdes significativas foram observadas
(P<0,05). A primeira delas indica a associagdo com o acompanhamento médico dos pacientes
somente ser realizado no SAD (P=0,049). E possivel observar que este tipo de
acompanhamento exclusivo pelo SAD ¢ mais frequentemente observado no SAD PMU. A
frequéncia de disponibilidade de material hospitalar para o paciente também apresentou
associagdo significativa (P<0,001), mostrando que elevado percentual disponibiliza o material

para os pacientes do SAD PMU quanto tem disponibilidade; ja para os pacientes do SAD
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UFU, a disponibilidade mensal ¢ mais frequente. Os pacientes do SAD PMU compram de
forma mais frequente material em farmacia privada, sendo medicamentos e material de
curativo (P<0,001); a frequéncia de aquisi¢ao destes materiais pelos pacientes do SAD UFU ¢
significativamente menor.

Pacientes do SAD PMU descartam de forma mais frequente agulhas no lixo comum,
em comparagdo aos pacientes do SAD UFU (P<0,001). Isto ¢ uma pratica que acarreta
perigos de contaminagdo para os trabalhadores que gerenciam os residuos contaminantes na
cidade. O ideal ¢ que o descarte seja feito em locais especificos e seguros. Em ambos os SAD,
o descarte ¢ feito em lixo comum na maioria dos pacientes avaliados, porém, no SAD PMU, a
frequéncia deste tipo de descarte ¢ significativamente superior. Em ambos os casos ndo ha

coleta seletiva de residuos; entretanto, a frequéncia de coleta seletiva ¢ maior nos pacientes

atendidos pelo SAD PMU (P=0,011).

5.6 ANALISE REFERENTE A QUANTIDADE DE MATERIAL HOSPITALAR
ENTREGUE PARA O SAD UFU

5.6.1 Perfil da Quantidade de Material Hospitalar Entregue para o SAD UFU em 2018
Mensurou-se a quantidade de material hospitalar e dos medicamentos entregues para o
SAD UFU durante o desenvolvimento das atividades em 2018. Os materiais hospitalares

foram pesados na balanga eletronica BG 2000, como mostra as Figuras 13 e 14.

Figura 13: Balanga utilizada para pesagem de material hospitalar

Fonte: Autora, 2019.

Conforme a Figura 13, o material hospitalar entregue com frequéncia pelos SAD

refere-se a luvas, seringas, equipos, gazes, compressas, algoddo, seringas, tiras reagentes,
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aparelhos de pressao, aparelhos para aferir a glicemia, entre outros.

Figura 14: Material hospitalar utilizados pelos SAD no atendimento domiciliar
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Fonte: Autora, 2019.

5.6.2 Composicao Gravimétrica de Material Hospitalar

A composicdo gravimétrica de material hospitalar com os respectivos pesos (em

gramas), apresentou a seguinte distribui¢do, de acordo com a Tabela 10.

Tabela 10: Composi¢do gravimétrica de material hospitalar

Material hospitalar Peso médio (g)
Cateter 7,41
Agulha 2,26

Frasco-nut/soro 16,4
Seringa 15,02
Luva de procedimento 6,82
Gaze 10,11
Sonda de aspiragao 14,93
Adesivos (atadura) 14,45
Conexao 1,2
Equipo do soro 37,6
Adaptador do soro 4,28
Lamina do bisturi 0,99
Escalpe 3,55
Canula 24,3
TOTAL 159,32

Fonte: Autora, 2019.
De acordo com a Tabela 10, as equipes dos SAD da UFU e da PMU recebem o

material hospitalar que devera ser utilizado nos procedimentos realizados com os pacientes
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nos domicilios. A entrega ¢ quantificada e disponibilizada por equipe mediante a demanda
especifica de cada paciente/residéncia.

A Tabela 11 apresenta a composi¢do gravimétrica de material hospitalar entregue para
o SAD UFU no ano de 2018. A ideia dos resultados desta Tabela 11 reside no fato de
comparar a geracao dos residuos entre os meses referentes ao ano de 2018. O objetivo desta
analise estatistica ¢ verificar qual més apresentou maior geragdo de residuos no periodo

avaliado.

Tabela 11: Estatisticas descritivas dos pesos dos materiais hospitalares (em gramas) entregues
de janeiro a dezembro de 2018 para o SAD UFU

SAD UFU (N=14)

Meses de 2018 Meédiatdesvio padrio Md!
Janeiro 969+1777 214
Fevereiro 971+1825 297
Marco 1475+2739 368
Abril 1088+£2137 343
Maio 1068+1929 288
Junho 13052437 340
Julho 130942733 337
Agosto 985+1883 228
Setembro 1651+£3545 319
Outubro 174343499 430
Novembro 1690+3461 290
Dezembro 1022+1653 373
Valor P? 0,999

' Md: Mediana. % Valor P referente ao teste de Anélise de Varidncia (ANOVA) a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

Os resultados da Tabela 11 mostram que alguns meses se destacaram em relacdo a
maior geracdo média de RSS, sendo eles: outubro com 1743 gramas, seguido de novembro
com 1690 gramas, setembro com 1651 gramas e margo com 1475 gramas. Os meses que
apresentaram menor geracdo de residuos de servigos de saude foram os meses de janeiro com
969 gramas em média, seguido de fevereiro com 971 gramas em média, e agosto com 985
gramas em média. A menor geracdo de residuos nos meses de janeiro e fevereiro pode ser
explicada pela redugdo de pacientes nesses meses, provavelmente em fungao de reducao do
quadro de profissionais da saide nessa época do ano. Adicionalmente, a comparacdo da
geracdo dos residuos de servigos de satde entre os meses do ano de 2018 ndo resultou
significativa (P=0,999), mostrando que os residuos gerados ao longo do ano de 2018

apresentaram quantidades semelhantes.
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A Tabela 12 mostra os resultados das estatisticas descritivas dos materiais pesados no
SAD UFU ao longo do ano de 2018. A ideia dos resultados desta tabela reside no fato de
comparar a geragao dos residuos, independentemente do més referente ao ano de 2018. O
objetivo desta analise estatistica ¢ verificar qual material apresentou maior geracao de

residuos no periodo avaliado.

Tabela 12: Estatisticas descritivas dos pesos dos materiais hospitalares (em gramas) ao longo
do ano de 2018 para o SAD UFU

SAD UFU (N=12)

Materiais

Média+desvio padrio® Md'
Cateter 100£72 gh 124
Agulha 743+147 de 700
Frasco/Nut-soro 194+114 g 190
Seringa 11444365 cd 1182
Luva de procedimento 8998+2791 a 8369
Gaze 3971814 b 3800
Sonda de aspiragdo 13934262 c 1365
Adesivos-ataduras 553+£268 ef 501
Conexao 68,4+39,1 gh 72,5
Equipo soro 450+89 f 455
Adaptador soro 113+35 g 112
Lamina bisturi 13,4+10,9 h 15,0
Escalpe 47,1+46,1 h 27,5
Canula 33,0+39,4 h 19,0
Valor P? <0,001

! Md: Mediana. 2 Valor P referente ao teste de Andlise de Varidncia (ANOVA) a P<0,05. 3Letras diferentes na
mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de comparacdo multipla de Games-Howell a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

Os resultados da Tabela 12 indicam a presenca de diferengas significativas na
comparagao dos pesos dos materiais gerados ao longo do ano de 2018 (P<0,001). A diferenca
reside no fato de que os materiais que apresentaram maior geracao foram: luva de
procedimento, gaze e sonda de aspiracdo. Em contrapartida, os materiais que apresentaram a
menor geracao de residuos de servicos de saude foram: escalpe, canula e lamina de bisturi. A
Figura 15 mostra os intervalos de confianca para a média a 95% para os pesos de cada um dos
materiais avaliados na Tabela 12. Os intervalos de confianca dos materiais que apresentaram
maior geragao (luva estéril, gaze e sonda) localizaram-se acima do eixo horizontal, reiterando
maior quantidade gerada destes residuos. O contrario foi possivel de ser observado para os
materiais que apresentaram menor geragdo (escalpe, canula e lamina de bisturi) que se

localizaram mais perto do eixo horizontal.
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Figura 15: Intervalo de confianga (95%) para os materiais avaliados ao longo do ano de 2018
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Fonte: Autora, 2019.

A Tabela 13 mostra as estatisticas descritivas da gera¢ao dos residuos de servigos de

satide de acordo com os seus respectivos grupos de classificacao.

Tabela 13: Estatisticas descritivas dos pesos dos materiais hospitalares (em gramas) de acordo
com seus respectivos grupos de classificacao

Estatisticas descritivas

Grupo de classificaciio

N Meédiatdesvio padrio® Md'
A 8 24393+£37194 10184
D 2 3870+2178 3870
E 4 2751+4142 962
Valor P? 0,354

' Md: Mediana. 2 Valor P referente ao teste de Analise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

Nao houve diferengas significativas na comparacdo da utilizacdo de materiais de
acordo com os seus respectivos grupos de classificacao (P=0,354). Neste contexto € possivel
pressupor que a utilizacdo de materiais de acordo com os grupos de classificagao, ao longo do
ano de 2018, foi estatisticamente semelhante.

A predominancia da quantidade entregue de material hospitalar do grupo A resulta do

tipo de assisténcia prestada pela equipe do SAD que consiste, em sua maioria, na manipulagao
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de ampolas, frasco, material envolvido em vacina¢do e manipulacdo laboratorial, além de
materiais contendo sangue, secre¢do, dentre outros.

A RDC n° 222/2018 da Anvisa orienta, na Se¢do I (segregacdo, acondicionamento e
identificacao) do Capitulo III (das etapas do manejo), como os RSS devem ser segregados,
manejados, acondicionados, coletados, transportados e armazenados, bem como sobre a
correta destinagdo, sem prejuizos a populagdo e ao meio ambiente (ANVISA, 2018).

Vale ressaltar que, em um estudo realizado em Sao Paulo/SP, o somatorio dos RSS
dos grupos A e B gerados no atendimento domiciliar representaram a maioria. Com relagao ao
peso, a soma desses grupos representou 99,40% do total de RSS coletados, enquanto os
perfurocortantes indicou 0,60%. Dessa maneira, a produgdo dos perfurocortantes ¢ irrelevante
se comparada a dos residuos dos grupos A e B, mas eles devem ser submetidos aos
tratamentos preconizados pela legislagdo antes da disposi¢do final (SIQUEIRA, 2005).

Destaca-se a escassez de estudos referentes a destinagdo dos RSS gerados em SAD.
Assim, de acordo com os resultados obtidos e para atender ao objetivo especifico da pesquisa
“Propor medidas que contribuam para melhorias no gerenciamento dos RSS dos programas
investigados — SAD”, foi proposto um material didatico informativo sobre o descarte correto
de cada grupo de RSS gerado no domicilio do paciente, para que as agdes sejam estendidas

aos pacientes/familias/cuidadores por intermédio dos profissionais de saude.

5.7 ANALISES REFERENTES A QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS ENTREGUES
PARA O SAD UFU

5.7.1 Perfil da Quantidade de Medicamentos Entregues para o SAD UFU
Os medicamentos foram pesados por meio da balanca eletronica da

AGETRA/HC/UFU, (Figura 16) cuja capacidade maxima ¢ de 500 g, com sensibilidade de
0,1 g.
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Figura 16: Demonstracao da pesagem dos medicamentos

Fonte: Autora, 2019.

Durante o estudo e conforme a Figura 17, observaram-se que as equipes dos SAD
dispdem de soro fisiologico, soro glicosado, medicamentos injetaveis, comprimidos,

insulinas, pomadas, dentre outros.

Figura 17: Medicamentos entregues para os SAD

Fonte: Autora, 2019.

O Quadro 4 apresenta a relacdo de medicamentos que os SAD utilizam na sua rotina

de atendimento com os respectivos pesos em (g).
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Grupos de medicamentos Medicamentos P(egs)o
Antiespasmodico Escopolamina 20 mg 1 mL AP 2,73
Antibacteriano Ciprofloxacina 500 mg CP 0,96

Levofloxacina 500 mg CP 1,01
Ertapenem s6dico 1000 mg FR/AP IV/IM 32,95
Antimicrobianos Amicacina 500 mg 2 mL AP 4,62
Cefalexina 50 mg/mL suspensdo oral 60 mL FR 156,53
Cefazolina 1000 mg FR/AP 26,76
Vancomicina 500 mg FR/AP 24,09
Antineoplasico Ondansetrona 8 mg 4 mL AP 7,69
Antidcido Omeprazol 40 mg FR/AP (com diluente) 14,01
Analgésicos/antipirético Morfina sulfato 10 mg/mL AP 1 mL 2,83
Anestésico Lidocaina cloridrato 10% (100 mg/mL) spray 50 mL FR 125,61
Antiemético Metoclopramida cloridrato 10 mg 2 mL AP 4,33
Anti-histaminico Dexclorfeniramina maleato 2 mg CP 0,2
Anti-hipertensivo pulmonar Clonidina cloridrato 0,100 mg CP 0,37
Anticoagulante Enoxaparina sodica 20 mg/0,2 mL, s/c, seringa 14,58
Antidoto Naloxona cloridrato 0,4 mg 1 mL AP 2,75
Anticolinérgico Atropina 0,25 mg 1 mL AP 2,66
Acao intestinal Fosfato de sddio monobésico 160 mg + fosfato 163,53
Broncodilatadores/expectorantes | Terbutalina sulfato 0,5 mg 1 mL AP 3,05
/fluidificantes Acetilcisteina 10% (100 mg/mL) 3 mL AP 5,84
Cardiovascular Epinefrina 1 mg 1 mL AP 3,06
Corticosteroide Dexametasona 4 mg/mL AP 2,5 mL 5,16
Droga da coagulagdo Fitomenadiona AP 2 mg/0.2 mL (EV/IM/VO) 0,22
Diurético e antidiurético Furosemida 20 mg 2 mL AP 5,31
Neomicina sulfato 5 mg + bacitracina 250 Ul em 1T BG 19,54
Dermatologicos Oxido de zinco 170mg + retinol 5.000U1 + colecalciferol 60.42
900Ul em 1g 45¢g ’
Digestivo Glicerina 12% solugdo 500 mL FR 560
Oftalmologico Aminoacidos 25 mg + cloranfenicol 5 mg + metionina 11,19
Repositores hidroeletroliticos Glicose 5% 500 mL sistema fechado 665
Cloreto de sodio 20% 20 mL AP (solugdo) 27,54
Psicofirmaco Midazolam 15 mg 3 mL AP 5,87
Haloperidol 5 mg 1 mL AP 3,19
Vitamina e complemento Ferro IIT 100 mg 5 mL AP (na forma de complexo) 10,01

dietético

Fonte: Autora, 2019.

No que se refere a peso dos medicamentos utilizados pelos SAD, destacam-se os de agao

intestinal (fosfato de s6dio monobasico), antimicrobianos (cefalexina) e anestésicos (lidocaina

cloridrato).
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A Tabela 14 apresenta a composi¢do gravimétrica de medicamentos entregues para o

SAD-UFU no ano de 2018.

Tabela 14: Estatisticas descritivas dos pesos dos medicamentos (em gramas) entregue de
janeiro a dezembro de 2018 para o SAD-UFU

SAD UFU (N=25)

Meses de 2018 Médiatdesvio padrio Md'
Janeiro 66,1£194,6 2,0
Fevereiro 32,8+83,6 1,0
Margo 87,2+201,5 13,0
Abril 76,8+163,9 15,0
Maio 81,2+232,6 0,0
Junho 80,9+194,8 0,0
Julho 61,8+182,4 0,0
Agosto 59,2+186,1 0,0
Setembro 95,1+280,0 0,0
Outubro 24,9+79,7 0,0
Novembro 61,6+131,5 0,0
Dezembro 60,7+£146,9 0,0
Valor P? 0,792

' Md: Mediana. 2 Valor P referente ao teste de Analise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

De acordo com os resultados da Tabela 14 ¢ possivel observar que ndo ha diferengas

significativas (P=0,792) entre os pesos dos medicamentos quando os meses foram

comparados, ou seja, independentemente do més avaliado, a utilizacdo de medicamentos foi

semelhante ao longo do ano de 2018. Os resultados indicam que os meses de maior utilizagdo

de medicamentos foram: setembro, seguido de marco, maio e junho. Em contrapartida, os

meses de menor utilizagao de medicamentos foram: outubro e fevereiro.

A Tabela 15 mostra os resultados dos pesos dos medicamentos ao longo do ano de

2018, independentemente do més avaliado.
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Tabela 15: Estatisticas descritivas dos pesos dos medicamentos (em gramas) ao longo do ano

de 2018 para o SAD UFU

SAD UFU (N=12)

Medicamentos Meédiatdesvio padrio® Md'
Escopolamina 20 mg 1 mL AP 17,0+28.,9 C 0,0
Ciprofloxacina 500 mg CP 2,00+4,75 C 0,00
Levofloxacina 500 mg CP 637,1+£280,2 A 657,5
Ondansetrona 8 mg 4 mL. AP 7,17£11,79 C 0,00
Omeprazol 40 mg FR/AP (com diluente) 1,41£3,20 C 0,00
Morfina sulfato 10 mg/mL AP 1 mL 76,7+74,4 Bce 52,5
Lidocaina cloridrato 10% (100 mg/mL) Spray 50 mL 52,7430.,9 C 55,5
Metoclopramida cloridrato 10 mg 2 mL AP 3,67+8,13 C 0,00
Dexclorfeniramina maleato 2 mg CP 1,67+4,25 C 0,00
Clonidina cloridrato 0,100 mg CP 2,83+6,74 C 0,00
Enoxaparina sédica 20 mg/0,2 mL seringa 7,08+£12,97 C 0,00
Naloxona cloridrato 0,4 mg 1 mL. AP 0,08+0,28 C 0,00
Atropina 0,25 mg 1 mL AP 1,58+4,38 C 0,00
Fosfato de sodio monobasico 160 mg + Fosfato 18,1+14,9 C 15,5
Terbutalina sulfato 0,5 mg 1 mL AP 4,25+7,74 C 0,00
Epinefrina 1 mg 1 mL AP 7,50+21,1 C 0,00
Dexametasona 4 mg/mL AP 2,5 mL 27,9+36,9 C 6,50
Fitomenadiona AP 2 mg/0.2 mL (EV/IM/VO) 4,58+7,03 C 0,00
Furosemida 20 mg 2 mL AP 10,25+16,02 C 3,50
Neomicina sulfato 5 mg + Bacitracina 250 Ul em 1T 137,84+45,9 B 140,5
Glicerina 12% solu¢ao 500 mL FR 0,08+0,28 C 0,00
Aminoacidos 25 mg + Cloranfenicol 5 mg + Metionina 1,75+3,28 C 0,00
Glicose 5% 500 mL sistema fechado 594,9+195,7 A 603,0
Midazolam 15 mg 3 mL AP 23,4+42.1 C 5,5
Ferro III 100 mg 5 mL AP (na forma de complexo 0,66+1,55 C 0,00
Valor P? <0,001

! Md: Mediana. 2 Valor P referente ao teste de Andlise de Varidncia (ANOVA) a P<0,05. 3Letras diferentes na
mesma coluna indicam diferengas significativas pelo teste de comparagdo multipla de Games-Howell a P<0,05.

Fonte: Autora, 2019.

Os resultados indicam a presenca de diferencas significativas (P<0,001) quando os

pesos dos medicamentos foram comparados ao longo do ano de 2018. Foi observada a maior

utilizacdo de levofloxacina 500 mg, seguido de glicose 5% 500 mL. Além destes

medicamentos, € possivel destacar a grande quantidade de Neomicina sulfato 5 mg +

Bacitracina 250 UI e Morfina sulfato 10 mg/mL. Os demais medicamentos apresentaram

quantidades ndo significativas.

A Tabela 16 mostra as estatisticas descritivas dos pesos dos medicamentos de acordo

com seus respectivos grupos de classificacao.
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Tabela 16: Estatisticas descritivas dos pesos dos medicamentos (em gramas) de acordo com
seus respectivos grupos de classificacio

Estatisticas descritivas

Grupo de classificacio

N Médiatdesvio padrio Md'
B 2 53,54+46,0 53,5
D 10 1745+£3021 151
E 13 165+£251 55,0
Valor P? 0,123

' Md: Mediana. 2 Valor P referente ao teste de Analise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.
Fonte: Autora, 2019.

Nao houve diferengas significativas na comparacao da quantidade de medicamento
utilizada de acordo com os seus respectivos grupos de classificacdo (P=0,123). Neste contexto
¢ possivel pressupor que a quantidade utilizada de medicamentos de acordo com os grupos de
classificagdo, ao longo do ano de 2018, foi estatisticamente semelhante.

Medicamentos utilizados pelas equipes dos SAD UFU e do SAD PMU para o
atendimento domiciliar sdo oferecidos pelas instituigdes, em conformidade com a demanda do
paciente e a disponibilidade de cada servigo. Como o SAD ndo tem coleta especifica para os
RSS, os residuos comuns misturados com os demais residuos dos grupos B ¢ E, mesmo que
em quantidades ndo significativas, pode contaminar os demais residuos que deveriam ser

segregados no momento da geragao.

5.7.3 Estimativa da Quantidade de Material Hospitalar e Medicamentos Entregues para o

SAD UFU em 2018

A estimativa da quantidade de material hospitalar e medicamentos entregue foi
realizada a fim de adicionar esta informacao relevante ao estudo, ja que nao havia registro de
dados no sistema de informacdo farmacéutica da Secretaria Municipal de Satude de

Uberlandia/MG (Tabela 17).

Tabela 17: Estimativa da quantidade de material hospitalar e medicamentos entregues para o

SAD UFU em 2018
Material hospitalar Medicamentos
Meédia(g) Desvio padrio(g) g/paciente/dia | Média(g) Desvio padrao(g) g/paciente/dia
17824 4191 0,85 1642 520 0,08

Fonte: Autora, 2019.
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Conforme a Tabela 17, hd estimativa média de 19466 g/ano de material hospitalar
(17824 g/ano) e medicamentos (1642 g/ano) entregues para as equipes do SAD UFU. Esses
dados sdao extremamente importantes para o municipio de Uberlandia, pois mostram a
producao de RSS dos SAD que ¢ descartada sem o devido tratamento.

Dados da Abrelpe (2017) mostram que, em 2014, cerca de 4.526 municipios
brasileiros prestaram servigos concernentes ao manejo dos RSS, atingindo um indice médio
de 1,3 Kg por habitante/ano, enquanto a média de habitantes cresceu 4,1% no mesmo periodo.

Em pesquisa sobre um distrito sanitario de Goidnia/GO, notou-se que as unidades
participantes do estudo produziram 55,340 Kg de residuos/dia. Os RSS classificados no grupo
D foram os mais frequentes, ¢ a geragao de residuos por usuario-dia teve variagao de 0,027 a
0,36 Kg/paciente/dia (ALVES, 2010).

Diante dos aspectos supracitados, realizar a composi¢do gravimétrica dos RSS ¢ de
suma importancia para a escolha de tecnologias adequadas ao tratamento dos RSS gerados em

Servigos de Atengdo Domiciliar.
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6 PROPOSICOES

Destaca-se a escassez de estudos referentes a destinacdo dos RSS gerados em SAD.
Assim, de acordo com os resultados obtidos e para atender ao objetivo especifico da pesquisa
“Propor medidas que contribuam para melhorias no gerenciamento dos RSS dos programas
investigados — SAD”, foi proposto um material didatico informativo sobre o descarte correto
de cada grupo de RSS gerado no domicilio do paciente (APENDICE J), para que as agdes
sejam estendidas aos pacientes/familias/cuidadores por intermédio dos profissionais de saude.

Outra proposicao foi a criagdo de um panfleto informativo (Figura 18) sobre as formas
de descarte correto de cada grupo de RSS com o objetivo orientar pacientes/familiares/
cuidadores no momento da admissdo do paciente no SAD, enfocando o impacto negativo na

saude publica e no meio ambiente do manejo incorreto dos RSS.

Figura 18: Panfleto informativo sobre as formas de descarte correto de cada grupo de RSS

RESIDUOS 751
DE SERVICOS R
DE SAUDE |

GRUPO A
Risco
Biolégico

GRUPO B
Risco
Quimico

GRUPO C
Risco
Perfurante
Cortante

Existem diferentes tipos de RSS, e o descarte, é realizado de
acordo com as caracteristicas de cada um. Vocé pode contribuir
para o descarte correto desses residuos, produzidos no cuidado
com o pacieante, na medida em que o segrega no momento da
geracdo (RDC ne 222/2018)

Fonte: Autora, 2019.
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7 CONCLUSOES

Este estudo possibilitou realizar um diagnéstico dos RSS gerados em dois servigos
publicos de atengao domiciliar no municipio de Uberlandia/MG, a partir dos dados obtidos
nas entrevistas com os profissionais de enfermagem, cuidadores, e da  composicao
gravimétrica dos medicamentos e materiais hospitalares, evidenciam inadequagdes em todas
as etapas do gerenciamento dos RSS pelos profissionais e cuidadores, desde a geragdo até a
destinacao final.

Embora a legislacdo federal brasileira RDC n°® 358/2005 da Anvisa e Resolucdo n°
222/2018 do Conama regulamentem as diretrizes para o gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Satde, verificaram-se, neste estudo, lacunas no que diz respeito a inadequagdes
dos profissionais de enfermagem e cuidadores sobre o descarte dos RSS gerados no cuidado
com o paciente. Assim, ainda, ndo atende as exigéncias da legislagdo vigente, quanto a
protecdo da satde publica e do ambiente.

No que se refere aos profissionais de enfermagem dos SAD, a maioria ndo tem
conhecimento do PGRSS e nunca participou de capacitagdo/treinamento sobre RSS. A
respeito dos cuidadores, 94,3% do SAD PMU e 94,74% SAD UFU nao souberam informar o
que ¢ RSS.

A composicdo gravimétrica dos materiais hospitalares e medicamentos gerados pelo
SAD UFU nao apresentou diferenga significativa na comparagdo da quantidade utilizada de
acordo com os seus respectivos grupos de classificacdo. A estimativa da taxa média de
geragdo de materiais hospitalares e medicamentos do SAD UFU varia de 0,08 a 0,85
(g/paciente/dia).

Com relagdo a estimativa média dos RSS produzidos pelo SAD UFU, estimou-se que
que 19.466 g/ano de material hospitalar e medicamentos foram descartadas no ano de 2018
no aterro sanitario da cidade como residuo do grupo D (comum), sem tratamento prévio, uma
vez que o municipio ainda ndo tem coleta especial para os RSS produzidos no domicilio do
paciente, ficando o cuidador e os profissionais de saude sem op¢do para o descarte adequado.

Ainda, ndo foi implantado o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Satde do SAD PMU, havendo apenas o reconhecimento da necessidade de implantar. A
respeito do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde do SAD UFU, esse,
possui copia controlada, a ultima atualiza¢do foi no ano de 2015, percebe-se um esforco do
setor responsavel pela elaboragdo do PGRSS em manter o PGRSS atualizado, porém, a falta

de envolvimento de outros setores dificulta a efetivagdo do PGRSS do SAD. Outro fator ¢ a
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falta de recursos financeiros que os municipios ¢ os hospitais publicos enfrentam, o que
dificulta a busca por equacionamento de problemas relacionados com o gerenciamento dos
RSS produzidos no domicilio do paciente.

Nas entrevistas com os profissionais de enfermagem, os resultados demonstraram
fragilidades a respeito do manejo e descarte adequado dos RSS, o que evidencia a importancia
da promocdo de agdes educativas permanentes, que orientem os profissionais sobre o
gerenciamento dos RSS, com o objetivo de minimizar os riscos com acidente envolvendo RSS.

Por fim, a composi¢do gravimétrica dos medicamentos e materiais hospitalares traz
um dado relevante a respeito da quantidade de RSS produzidos pelos SAD no municipio de
Uberlandia/MG. Com isso, pode-se contribuir sobremaneira nas orientacdes do PGRSS da

UFU e da PMU.
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8 RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Recomenda-se para futuras pesquisas quantificar os materiais hospitalares e os
medicamentos utilizados pelos profissionais de enfermagem e pelos pacientes do SAD PMU,
uma vez que ndo foi possivel realizar a composi¢do gravimétrica por falta de dados
informatizados.

Sugerem-se novas pesquisas relacionadas ao gerenciamento dos RSS gerados tanto
pelos pacientes/familiares/cuidadores quanto pelos profissionais de saude dos SAD do
municipio de Uberlandia no que se refere a implantacdo de um sistema de coleta, transporte,
tratamento e destinagdo final dos RSS de acordo com a RDC n° 222, de 28 de margo de 2018.

Recomenda-se implantar o PGRSS para o SAD PMU, bem como, capacitar e orientar
os profissionais de satide sobre a segregacdo e o descarte correto de cada grupo e subgrupos
de RSS, para que tais a¢des sejam estendidas aos pacientes/familias/cuidadores. Isso deve ser
realizado, pois auséncia do PGRSS pode se tornar um problema, colocando em risco a saude
dos profissionais de enfermagem /pacientes/familias/cuidadores, a comunidade em geral e o
meio ambiente, na medida em que ndo se segrega e se descarta corretamente os RSS gerados

no domicilio.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O ENFERMEIRO/TECNICO
E OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM - SAD UFU E PMU

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O ENFERMEIRO/TECNICO E OU AUXILIAR DE
ENFERMAGEM - SAD UFU E PMU

Data: / /

Cargo: () Enfermeiro ( ) Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem

Horario de inicio: Término:
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade: Estado civil:
Ano de formagao: Tempo que trabalha na instituigdo:

Vinculo empregaticio: UFU () FAEPU ( ) Fundagdo Magonica ( ) SPDM ( ) Outro ( )
Turno de trabalho: Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( )

Roteiro de entrevista

1.Tem conhecimento sobre o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude?

( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sabe informar

2. Voce realiza a segregagao dos residuos gerados durante o cuidado com o paciente no domicilio?

( )Sim ( )Nao

3. Vocé usa EPI para manipular os residuos?

( )Sim ( )ndo ( )Asvezes

4. Vocé ja teve acidente de trabalho com os Residuos de Servigos de Saude?

( )Sim ( ) Nao

5. Vocé ja participou de cursos de capacitagdo/treinamento sobre os RSS?

( ) Sim ( )Nao

Quando?

6. O material hospitalar fornecido ao paciente ¢ entregue com que frequéncia?

( ) Semanal ( )Mensal ( ) Outros
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7. E fornecida embalagem para o paciente descartar os RSS?

( )Sim ( )Nio

8. Existe tratamento para os Residuos de Servicos de Saude gerados no domicilio do paciente?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual o tratamento empregado?

9. Qual residuo recebe tratamento?

( )GrupoA ( )GrupoB ( )GrupoD ( ) GrupoE

10.Quais os principais fatores que dificultam a segregacdo ¢ o transporte dos residuos gerados no

domicilio?

11. Observagoes do entrevistador




&7

APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O CUIDADOR - SAD UFU E
PMU

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O CUIDADOR - SAD UFU E PMU

Data: / /

Endereco do paciente: Bairro:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escolaridade: () Analfabeto ( ) Ens. fundamental ( ) Ens. Médio ( ) Superior

Renda familiar: ( ) 0 a 1 salario ( ) 1 a 2 salarios ( ) mais de 3 salarios
Numero de pessoas no domicilio: Adultos: Criangas:

Situacdo da moradia: Casa propria ( ) Alugada( ) Cedida( )

Roteiro de entrevista

1.H4 quanto tempo o paciente esta inscrito no Servigo de Atengdo Domiciliar?

( )la3meses ( )4a6meses ( )7al2meses ( )maisde 1l ano

2. O paciente faz acompanhamento médico somente no SAD?

( )Sim ( )Nao

3. Vocé sabe o que sdo Residuos de Servigos de Saude?

( )Sim ( )Nao

4. O Servico de Atencdo Domiciliar disponibiliza material hospitalar para o paciente com que
frequéncia?

( ) Semanal ( )Mensal ( ) Outro

5.Materiais disponibilizados pelo SAD:

( ) Nenhum ( ) Agulha ( ) Sondauretral ( ) Sonda gastrica ( ) Sonda nasogastrica ( )
Compressa () Equiposoro ( ) Esparadrapo  ( ) Micropore

() Frascoparadieta ( ) Soro fisiologico ( )Gaze ( )Luva ( )Medicamento

( ) Seringa ( ) Sonda para aspiragdo traqueal ( ) Outros



6. Tem o habito de comprar material hospitalar/medicamentos em farmacia da rede privada?

( )Sim ( )Nio

7. Em caso afirmativo, qual o material?

() Medicamento ( ) Material hospitalar ( ) Outros

8. No quarto do paciente tem lixeira especifica para o descarte dos RSS?

( ) Sim( )Nao

9. Os RSS usados pelo paciente sdo segregados?

( )Sim( )Nio

10. Como ¢ o descarte das agulhas?

() Lixo comum ( ) UBS de referéncia ( ) SAD recolhe

11. No seu bairro tem coleta seletiva?

( )Sim ( )Nao

12. Qual a frequéncia da coleta publica no seu bairro?

( ) 3x porsemana ( )Mais de 4x por semana

88

13. Vocé ja recebeu orientacdo sobre o descarte do material hospitalar usado nos procedimentos com o

paciente?

( )Sim ( )Nao

14. Qual a sua sugestao para o descarte adequado desse material?

15. Observagoes do entrevistador
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APENDICE C - RESULTADO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DOS SAD —
UFU E PMU

ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (SAD - UFU e PMU) - 2018

SEXO osTapo ViNCULO TURNO Q1 Q Y] Q4 Qs Q6 Q7 Qs )

5 PROFISSIONAIS MmF IDADE | (1) Solteiro FORMACAO | (1) UFU (1) MAT (0) Nio (0) Nio (0) Nio (0) Nio (0) Nao (1) Semanal | (0) Ndo (0) Nao (1) Grupo A

> oM (@) casado (@) FAEPU @) VESP (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (@) Mensal ) Sim ) Sim (@ Grupo B

(3) Vitvo (3))PMU 3)NoT (2) Niio sabe (3) Outros (3) Grupo D

) outros @)sPDM (4) Grupo E
1 Enf. UFU 2 37 2 9 anos 1 2 1 0 1 0 1 2 0 0 4
2 Enf. UFU 1 36 1 7 anos 2 2 1 1 1 0 1 2 1 0 4
3 Enf. UFU 1 33 2 12 anos 1 2 1 1 1 0 0 2 0 0 4
4 Enf. UFU 1 45 2 13 anos 2 1 0 1 1 0 1 2 0 0 4
5 Enf. UFU 1 32 1 8 anos 2 2 0 1 1 0 1 2 0 0 4
6 Enf. UFU 1 42 2 22anos 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 4
7 Enf. PMU 1 30 2 8 anos 4 1 0 0 1 1 0 1 0 0 4
8 Enf. PMU 1 37 1 14 anos 4 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4
9 Enf. PMU 1 34 1 11 anos 4 2 0 1 1 0 0 1 0 0 4
10 Enf. PMU 1 29 1 7 anos 4 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4
11 Enf. PMU 1 32 1 10 anos 4 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4
12 Enf. PMU 1 58 2 8 anos 4 2 2 0 3 0 0 1 0 0 4
13 Enf. PMU 1 55 1 8 anos 4 3 0 1 1 0 0 1 0 0 4
14 Enf. PMU 1 39 1 13 anos 4 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4
15 Enf. PMU 2 59 2 8 anos 4 2 0 1 1 0 0 1 0 0 4
16 Enf. PMU 1 40 4 5 anos 4 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4
17 Enf. PMU 1 50 2 9 anos 4 3 0 1 3 0 0 1 0 0 4
18 Enf. PMU 1 43 2 8 anos 4 2 0 1 3 0 0 1 0 0 4
19 Enf. PMU 1 34 2 8 anos 4 2 0 0 1 1 0 1 0 0 4
20 | Enf.PMU 1 38 1 9 anos 4 2 0 1 1 0 0 1 0 0 4

continua
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continuaco
ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (SAD - UFU e PMU) - 2018
SEXO eSyano vincuLo TURNO Q1 Q 3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 ®
S M
= PROFISSIONAIS ()F IDADE | (1) Solteiro FORMACAO (1) UFU (1) MAT (0) Ndo (0) Ndo (0) Ndo (0) Ndo (0) Ndo (1) Semanal (0) Nio (0) Nio (1) Grupo A
=4
M (2) casado (2) FAEPU (2) VESP (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (2) Mensal (1) Sim (1) Sim (2) Grupo B
(3) Viivo (3))PMU (3) NOT (2) Ndio sabe (3) Outros (3) Grupo D
(4) outros (4)SPDM (4) Grupo E
21 Enf. PMU 1 51 4 11 anos 4 2 0 1 1 0 0 1 0 0 4
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APENDICE D - RESULTADO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS CUIDADORES DOS PACIENTES DOS SAD - UFU E

PMU
ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS CUIDADORES (SAD - UFU e PMU) — 2018
PARENTESCO sexo | ESCOLARIDADE | RENDA | [P0SSOAS | yorapia | o1 | @2 | 03| @4 Qs Q6 Q7 e | Q| o0 |ou| o |on
1) Familiar % | (OF | (1) Analfabeto MO1 )13 1 Prépria | D126 1 O 1O 0 5 S Sowan | © | D |® |mLix | 0
@ o 8 o o Salario o o P meses Ndo | Nio (Se)manal T‘le)nhum (Ctlmpressa Fis Asp. Nao }Vl)edicamento {\l;o }V;o f:o)mum {\l;o }V;o
o < 2)
= g =) I 2) Cuidador 2 2)M | (2) E Fundamental (?) 1_2 2) 3-6 2) Aluguel @7a12 q) (1.) 2 1 6) Equipo 11 16 (p Material (1.) (,1.) 2) UBS 1 2)3x 1
E % E E @ 5 @ @ Salario @ @ # meses Sim | Sim }Vl)ensal fxéulha go)roq P (Gaie (OII:]'DS Sim Hospitalar Sim | Sim (re)feréncia (Sl:n geinana (Sl)m
»n P, 3)+de 3 . 3) +de 3 2 7. 12 3) SAD 3)+4x
© E E ] g () E Médio ga)lério () +de6 () Cedida (1 :)ano i)fltro go)nda U ;is)paradrapo (Lu\)'a (re)colhe geinana
E (4) Superior go)nda G }\?l)icropore f\}[::{iica
4
go)nda (14)
NG (9) F Dieta Seringa
1 UFU Sul Sao Jorge 1 48 |2 2 2 1 1 1 1 0 3 0 1 1 0 0 3 0 2 0
2 UFU Sul Laranjeiras 1 74 2 2 2 1 2 3 0 0 3 0 1 1 0 0 3 0 2 0
3 UFU Sul Sédo Jorge 1 59 1 4 3 1 2 1 1 0 3 0 1 1 0 0 3 0 2 0
4 UFU Sul Séao Jorge 1 81 1 1 1 1 1 1 0 0 3 0 1 1 0 0 3 0 2 0
5 UFU Sul Conj. Viviane | 1 36 1 4 2 2 1 3 1 0 2 6-10-12-11-7-14-8-16-9 1 le2 1 0 3 0 2 0
6 UFU Sul Conj. Viviane | 1 81 2 1 1 1 1 2 1 0 3 0 1 1 0 0 3 0 2 0
7 UFU Oeste Taiaman 1 40 1 2 2 3 1 3 0 0 2 3-7-8-9-10-11-12-14-15-16 1 le2 0 0 3 0 2 0
8 UFU Oeste Jd. Europa 1 42 1 2 2 2 1 2 1 0 2 10-15-11-12-14-7-8-16 1 1 0 0 3 0 2 0
9 UFU Oeste D. Zulmira 1 40 1 3 2 1 2 2 1 0 2 3-7-8-10-11-14-15-12-13-16 1 le2 0 0 3 0 2 0
10 UFU Central Centro 1 32 2 2 2 2 3 3 0 0 2 7-8-10-11-12-13-14-15-3 1 le2 1 0 3 1 3 0
11 UFU Sul Cidade Jardim | 2 31 1 3 3 3 2 3 0 1 2 3-7-8-10-11-14-15-12-13-16 1 le2 1 0 3 1 2 0
12 UFU Norte N. Sra Gragas | 1 33 1 2 2 1 2 1 0 0 2 4-7-8-10-11-12-13-14-15-16 1 le2 0 0 3 0 2 0
13 UFU Leste Tibery 1 38 1 2 1 1 2 3 0 0 2 3-7-4-7-8-10-11-12-13-14-15-16 1 le2 0 0 3 0 2 0
14 UFU Sul Shop. Park 1 35 1 3 2 3 1 1 0 0 2 10-11-12-7-14-16 1 le2 0 0 3 0 2 0
15 UFU Central Bom Jesus 1 55 1 2 2 2 1 3 1 0 2 10-12-11-16 1 2 0 0 3 1 3 0
16 UFU Leste Santa Monica | 1 59 1 3 3 2 2 3 1 0 2 8-3-9-10-11-12-14-15-16 1 le2 1 0 3 1 2 0
17 UFU Leste Santa Monica 1 53 1 3 3 1 1 3 1 0 2 3-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
18 UFU Leste Santa Monica 1 62 1 2 2 1 2 2 1 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
19 |UFU | Central | Danicl | ss (1|3 2 I 1 1 o |o |3 0 1o o o |1 s 0
Fonseca
20 UFU Central Martins 2 29 1 3 3 1 1 3 1 0 2 3-6-7-8-9-10-11-12-13-14-16 1 le2 0 0 3 1 2 0
21 | UFU | Central Daniel 1 79 |2 |2 2 1 1 3 o o |3 0 1|1 o |o |1 1|3 0
Fonseca
22 | UFU | Central Daniel 1 56 |1 3 2 1 1 2 1o |3 0 1 1 o (o |1 1 0
Fonseca
23 UFU Leste Tibery 1 44 1 3 3 2 1 3 0 0 2 1-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14-16 1 1 0 0 1 0 2
24 | UFU | Leste Custédio 1 67 |1 |2 3 1 1 3 0o |2 10-12-11-14-416 1|1 o |o |1 1|3 0
Pereira
25 | UFU | Leste Custédio 1 B |2 3 1 1 3 1o |3 0 1| 0o |o |1 1|3 0
Pereira
26 UFU Sul Shop. Park 1 41 1 2 2 1 1 1 0 0 2 1-6-8-10-11-12-14-16 1 1 0 0 1 0 2 1
27 UFU Sul Shop. Park 1 36 1 2 2 2 1 3 0 0 2 3-6-7-1-0-11-12-14-15-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
28 UFU Central Cazeca 1 46 | 2 4 2 1 1 3 1 0 2 8-10-11-12-14-16 1 le2 0 0 1 1 3 0
29 UFU Central Fundinho 1 60 1 3 3 2 1 3 1 0 2 8-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 1 3 0
30 UFU Sul Granada 2 31 1 4 3 2 2 3 0 1 2 3-6-8-10-11-12-14-15-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
31 UFU Sul Shop. Park 1 77 1 2 1 1 1 3 0 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
32 UFU Oeste J. Europa 1 43 1 3 2 1 1 2 1 0 2 5-8-10-11-12-14-15-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
33 UFU Oeste Guarani 1 76 |2 1 2 2 1 2 1 0 2 13 1 1 0 0 1 0 2 0
34 UFU Oeste Jaragua 1 76 1 1 1 1 1 1 0 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
35 UFU Oeste Planalto 2 21 1 2 2 2 1 3 0 0 2 6-10-11-12-7-8-15-4 1 le2 0 0 1 0 2 0

continua
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continuago
ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS CUIDADORES (SAD — UFU e PMU) - 2018
. PESSOAS
PARENTESCO sexo | ESCOLARIDADE | RENDA DOMICILIO MORADIA Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
(10) sy
1) Familiar 3 HF 1) Analfabeto m O_I 1)1-3 1) Propria m1a6 (02 (02 1 0 5 Soro Sonda (02 1 0 0 1) Lixo 0) 0
@ ° o 8 o o Saldrio o ® P meses Nao | Nio ge)manal F\Ignhum Eir);mpressa Fis Asp. Nao g\/l)edicamentn :‘1;0 g‘l;m (m)mum :‘1;0 g‘l;m
= g = S 2) Cuidador é 2)M | (2) E Fundamental @ 1_2 2) 3-6 2) Aluguel @7a12 (l.) (I.) 2) 1 6) Equipo 11 16, (14) gl)aterial (l.) (l.) 2) UBS 1 2)3x 1
E % E % @ 5 @ @ Saldrio @ @ ¢ meses Sim Sim g\/l)ensal f\;ulha gn)roq P E’.aie E)nzrns Sim Hospitalar Sim | Sim (re)feréncia (il:n ge:nana gl:n
12} s 3)+de 3 . 3) +de 3 2 7 12] 3) SAD 3)+4x
© E E < E () E Médio ga)lérin () +des @) Cedida (I ;no E)zltro gn)nda U gis)paradrapn :‘u\)'a (re)collle ge:nana
é (4) Superior g.)nda G gl)icropore f\}l?dica
4
gn)nda (14)
NG (9) F Dieta Seringa
36 UFU Oeste Jd. Célia 1 62 1 2 2 2 3 3 0 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
37 UFU Oeste Jd. Célia 1 36 1 3 2 2 1 1 0 0 2 1-7-10-11-12-13-14-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
38 UFU Oeste Luizote 1 29 1 2 3 2 1 3 1 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
39 UFU Oeste Luizote 2 36 1 2 2 1 1 3 1 0 2 7-10-11-12-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
40 UFU Oeste Luizote 1 60 1 2 3 2 1 1 1 0 2 8-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
41 UFU Oeste Jd. Palmeiras 1 40 |2 3 2 1 1 2 1 0 2 4-6-7-10-11-12-13-14-15-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
42 UFU Sul Copacabana 2 44 1 4 2 1 1 1 1 0 3 0 1 le2 0 0 1 0 2 0
43 UFU Sul Copacabana 2 44 1 4 2 2 1 1 1 0 3 0 1 le2 0 0 1 0 2 0
44 UFU Sul Segismundo 1 47 1 2 2 1 1 3 1 0 2 5-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
45 UFU Sul Santa Luzia 1 49 1 3 2 1 1 2 1 0 2 4-6-7=9-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
46 UFU Leste Santa Ménica | 1 65 1 2 2 2 3 1 1 0 2 7-10-11-16 1 le2 0 0 1 1 2 0
47 UFU Noroeste Pacaembu 1 60 1 2 2 2 1 3 1 0 2 0 1 1 0 0 1 0 2 0
48 UFU Noroeste Roosevelt 1 78 1 1 2 1 1 3 1 0 2 0 1 1 0 0 1 0 2 0
49 UFU Noroeste Roosevelt 2 66 |2 2 2 1 1 3 1 0 2 0 1 1 0 0 1 0 2 0
50 UFU Leste Tibery 2 43 1 3 3 1 1 3 1 0 2 4-10-11=12=16 1 le2 0 0 1 0 2 0
51 UFU Sul Jd. Horténcias | 2 36 1 3 3 1 1 2 0 0 2 10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
52 UFU Leste Umuarama 1 30 1 3 1 2 1 3 0 0 2 3-6-7-8-10-11-12-14-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
53 UFU Norte Santa Rosa 1 28 1 4 3 2 1 3 0 1 2 6-7-8-9-10-11-12-14-15-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
54 UFU Leste Dom Almir 1 78 1 1 2 1 1 2 0 0 2 10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
55 UFU Leste Jd. California | 1 62 1 2 2 2 1 2 0 0 2 8-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
56 UFU Oeste Morada Nova | 1 42 1 3 2 2 1 2 0 0 2 6-7-10-11-12-15-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
57 UFU Leste Umuarama 1 56 1 2 2 2 1 2 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 2 0
58 PMU | Sul Granada 1 47 1 2 2 2 1 3 0 0 2 12-10-11-8-16 1 le2 1 0 3 0 2 0
59 PMU | Sul Sao Jorge 1 58 1 2 1 1 1 3 1 0 3 12-16-11-12 1 le2 0 0 3 0 2 0
60 PMU Sul Pampulha 1 62 1 2 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 1 0 3 0 2 0
61 PMU [ Central Centro 2 46 1 2 2 1 2 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 0 1 1 3 0
62 PMU Leste Tibery 1 58 2 2 2 2 1 1 1 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
63 PMU | Leste Tibery 1 39 1 3 2 1 1 1 0 0 3 1-2-12-11 1 le2 0 0 2 0 2 0
64 PMU | Leste Tibery 1 37 1 3 2 1 1 3 1 0 3 8-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
65 PMU | Leste Aclimagio 1 50 1 2 2 1 1 1 1 0 3 6-10-11-14 1 le2 0 0 1 0 2 0
66 PMU Leste Ipanema 1 54 1 1 2 3 1 2 1 0 3 3-10-112-12-15 1 le2 0 0 1 0 2 0
67 PMU Leste Ipanema 1 60 1 1 2 1 1 3 1 0 2 10-11-12-7-8-14-4 1 le2 0 0 1 0 2 0
68 PMU Leste Morumbi 1 55 1 3 3 2 1 1 0 0 3 13 1 1 0 0 1 0 2 0
69 PMU | Leste Aclimagio 1 41 1 2 2 1 1 3 1 0 3 13 1 1 0 0 1 0 2 0
70 PMU | Leste Tibery 1 66 1 2 2 1 1 3 1 0 2 4-6-8-10-11-12-14-16-7 1 le2 0 0 1 1 2 0
71 PMU | Leste Umuarama 1 43 1 2 3 3 1 3 0 0 2 07/11 1 le2 0 0 1 0 2 0
72 PMU Leste Custodio 2 44 1 3 2 1 1 1 1 0 2 4-6-8-11-12-14-16 1 le2 0 0 2 0 2 0
73 PMU Norte Umuarama 1 61 1 2 2 1 1 3 0 1 2 8-10-11-12-13-14-16 1 le2 0 0 1 1 2 0
74 PMU Leste Tibery 1 51 1 2 3 1 1 1 1 0 2 10-11-12-7-8-5-3 1 le2 0 0 1 1 2 0
75 PMU | Leste Tibery 1 57 1 2 3 2 2 3 1 0 2 1-7-8-10-11-12-14-4-16 1 le2 0 0 1 1 2 0
76 PMU | Leste Tibery 1 68 1 2 2 2 1 3 1 0 2 7-8-10-11-14-4-16 1 le2 1 0 1 1 2 0
71 PMU | Leste g:rscti(:’(;lo 1 56 1 4 2 1 1 1 0 1 3 1-4-7-8-6-10-11-12-13-14-15-16 1 le2 0 0 1 1 3 0
78 | PMU | Leste Custodio 1 8 |1 |4 3 2 1 1 o |o |3 5-6-7-8-10-11-12-13-15-16 1 | le2 1o |1 1|3 0
Pereira
79 | PMU | Leste Custadio 1 7|1 |2 1 1 1 3 1o |2 5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-16 1| 1e2 1o |1 |? 0
Pereira
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ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS CUIDADORES (SAD — UFU e PMU) - 2018
. PESSOAS
PARENTESCO sexo | ESCOLARIDADE | RENDA DOMICILIO MORADIA Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
(10) sy
1) Familiar & HF 1) Analfabeto o O_I 1)1-3 1) Prépria m1a6 (02 (02 1 0 &) Soro Sonda (02 1 0) 0 1) Lixo 0) 0
@ ° o 8 o o Saldrio o ® ? meses Nao | Nao ge)manal F\Ignhum Eir);mpressa Fis Asp. Nao g\/l)edicamentn :‘1;0 g‘l;m (m)mum :‘1;0 g‘l;m
= g = S 2) Cuidador é 2)M | (2) E Fundamental @ 1_2 2) 3-6 2) Aluguel @7a12 (l.) (I.) 2) 1 6) Equipo 11 16, (14) gl)aterial (l.) (l.) 2) UBS 1 2)3x 1
E % E % @ 5 @ @ Saldrio @ @ ¢ meses Sim Sim g\/l)ensal f\;ulha gn)roq P E’.aie E)nzrns Sim Hospitalar Sim | Sim (re)feréncia (il:n ge:nana gl:n
12} s 3)+de 3 . 3) +de 3 2 7 12] 3) SAD 3)+4x
© E E < E () E Médio ga)lérin () +des @) Cedida (I ;no E)zltro gn)nda U gis)paradrapn :‘u\)'a (re)collle ge:nana
é (4) Superior g.)nda G gl)icropore f\}l?dica
4
gn)nda (14)
NG (9) F Dieta Seringa
80 PMU Sul Granada 1 68 1 2 3 1 1 3 1 0 3 10-11-12-14-16 1 1 1 0 1 0 2 0
81 |PMU | Sul Vigilato 1 a7 |1 |4 3 2 1 2 0o |o |2 10-11-12-16 1 | 1le2 0 o |1 1|2 0
Pereira
82 PMU | Norte Roosevelt 2 59 1 3 2 2 1 2 1 0 3 6-10-11-12-14-5-16 1 le2 1 0 1 1 2 0
83 PMU | Norte Roosevelt 1 37 1 2 2 1 2 2 0 0 3 10-11-12-3-14 1 le2 0 0 1 0 2 0
84 PMU | Norte Jd. Brasilia 1 34 2 2 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-8 1 le2 0 0 1 0 2 0
85 PMU | Central Brasil 1 65 1 2 3 2 1 1 0 0 3 10-11-16= 1 le2 0 0 1 1 3 0
86 PMU Central Brasil 1 75 1 2 1 1 1 3 1 0 3 3-7-8-10-11-12 1 le2 0 0 1 1 3 0
87 PMU Central Aparecida 1 59 2 4 3 1 1 1 1 0 3 4-7-8-10-11-12-16 1 le2 1 0 1 0 3 0
88 PMU | Central Aparecida 2 35 1 2 2 2 1 2 0 0 3 3-7-10-11-16 1 le2 1 0 1 1 3 0
89 PMU | Central Centro 1 65 2 4 3 1 1 2 1 1 3 0 1 le2 0 0 1 1 3 0
90 PMU | Leste Sta. Monica 1 52 2 4 3 2 2 1 1 0 3 8-12-14-16 1 le2 0 0 1 1 3 0
91 PMU Leste Sta. Monica 1 24 2 3 1 1 1 1 1 0 3 5-10-11-12-14-16 1 le2 1 0 1 1 2 0
92 PMU Leste Sta. Monica 1 77 2 1 2 1 1 3 1 0 2 4-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 1 2 0
93 PMU Leste Sta. Monica 2 22 1 3 3 1 1 3 1 0 3 4-8-10-11-16 1 le2 1 0 1 1 2 0
94 PMU | Leste Sta. Monica 1 47 2 2 1 1 1 2 1 0 3 4-7-10-11-12-14-16 1 le2 0 0 1 1 2 0
95 PMU | Leste Sta. Monica 1 56 1 2 3 2 2 1 1 0 3 4-6-8-10-11-12-12-16 1 le2 0 0 1 1 2 0
96 PMU | Leste Sta. Monica 1 74 1 1 2 1 1 1 1 0 2 6-4-10-16 1 l1e2 0 0 1 1 2 0
97 PMU | Leste Sta. Monica 1 69 1 2 3 1 1 1 0 0 3 0 1 le2 0 0 1 1 2 0
98 PMU Leste Sta. Monica 1 44 1 4 2 1 1 1 0 0 3 0 1 le2 0 0 1 1 2 0
99 PMU | Oeste Taiaman 1 67 1 1 1 1 1 1 1 0 2 11-12-10-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
100 | PMU [ Oeste Tocantins 1 39 1 2 2 2 1 1 1 0 2 11-12-8-13 1 le2 1 0 1 0 2 0
101 | PMU [ Norte Roosevelt 2 63 1 2 2 1 1 3 1 0 3 1-4-6=7-8-10-11-12-13-14-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
102 | PMU | Norte Pacaembu 1 62 1 3 1 1 3 3 0 0 2 1-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
103 | PMU | Norte Roosevelt 1 59 1 3 2 2 3 3 0 0 3 0 1 le2 0 0 1 0 2 0
104 [ PMU | Norte Roosevelt 2 55 1 2 2 1 1 2 1 0 3 8-10-11-12 1 le2 0 0 1 0 2 0
105 | PMU Norte Roosevelt 1 49 1 3 2 1 1 2 1 0 3 1-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
106 | PMU | Central Osvaldo 1 70 1 1 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-3-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
107 | PMU | Central Osvaldo 1 73 1 2 2 1 1 3 1 0 3 11-12-7-5-4 1 le2 0 0 1 0 2 0
108 | PMU | Central Osvaldo 1 60 1 2 2 1 2 3 0 0 3 10-11-7-12 1 le2 0 0 1 1 3 0
109 | PMU Central Osvaldo 1 86 1 1 2 2 1 1 0 0 3 0 1 1 0 0 1 1 3 0
110 | PMU | Central Osvaldo 1 70 1 2 2 2 1 1 0 0 3 0 1 1 0 0 1 1 3 0
111 PMU Central Martins 2 52 1 2 2 2 1 2 0 0 3 10-11-12-4-16 1 1 0 0 1 1 3 0
112 | PMU | Central Martins 2 59 1 2 2 2 1 1 0 0 2 10-11-12-3-8-7-16 1 le2 1 0 1 1 3 0
113 | PMU | Central Martins 2 38 1 3 2 1 1 1 1 0 3 10-11-12-14-16 1 le2 0 0 1 1 3 0
114 | PMU [ Oeste Monte Hebron | 2 48 1 4 3 1 3 1 1 0 3 7-8-8-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
115 [ PMU Oeste Monte Hebron | 1 54 1 2 2 1 3 3 1 0 2 8-11-12-14-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
116 [ PMU Oeste Jd. Holanda 1 44 1 2 2 2 1 1 1 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
117 _{ PMU Oeste Jd. Holanda 1 65 1 2 2 1 1 1 1 0 3 10-13-11- 1 le2 0 0 1 0 2 0
118 | PMU [ Oeste Pequis 1 45 1 2 1 1 1 1 1 0 2 10-11-12-14-3-15-16 1 2 0 0 1 0 2 0
119 | PMU [ Oeste Jaragua 1 47 2 2 2 2 2 2 0 0 3 0 1 1 0 0 1 0 2 0
120 | PMU [ Oeste Santo Indcio 1 64 1 2 2 1 1 3 0 0 2 7-10-11-12-15-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
121 | PMU | Oeste Santo Inacio 2 50 |1 2 3 1 1 2 1 0 3 0 1 1 1 0 1 0 2 0
122 | PMU Oeste Planalto 1 70 1 1 2 1 1 3 1 0 2 10-12-11-14-15-16 1 le2 1 0 1 0 2 0
123 [ PMU | Oeste Jaragua 1 68 1 2 3 1 1 3 1 0 3 0 1 le2 0 0 1 0 2 0
124 | PMU | Oeste Jaragua 1 58 1 2 2 1 2 3 1 0 2 4-6-10-11-12-14-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
125 | PMU | Oeste Luizote 1 57 1 2 2 2 1 3 1 0 3 12 1 le2 1 0 1 0 2 0
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ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS CUIDADORES (SAD — UFU e PMU) - 2018
PARENTESCO sexo | ESCOLARIDADE | RENDA D‘;:ﬁfgﬁo MORADIA Q1 Q | Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 | Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
(10) sy
1) Familiar & HF 1) Analfabeto o O_I 1)1-3 1) Prépria m1a6 (02 (02 1 0 &) Soro Sonda (02 1 0) 0 1) Lixo 0) 0
@ o 8 o o Saldrio o o P meses Nio | Nao ge)manal F\Ignhum Eir);mpressa Fis Asp. Nao g\/l)edicamentn :‘1;0 g‘l;m (m)mum :‘1;0 g‘l;m
=} < )
= g = S 2) Cuidador =] 2)M | (2) E Fundamental @ 1_2 2) 3-6 2) Aluguel @7a12 (l.) (I.) 2) 1 6) Equipo 11 16, (14) Material (l.) (l.) 2) UBS 1 2)3x 1
E % E % @ 5 @ @ Saldrio @ @ ¢ meses Sim Sim g\/l)ensal f\;ulha gn)roq P E’.aie E)nzrns Sim Hospitalar Sim | Sim (re)feréncia (il:n ge:nana gl:n
12} s 3)+de 3 . 3) +de 3 2 7 12] 3) SAD 3)+4x
© E E < E () E Médio ga)lérin () +des @) Cedida (I ;no E)zltro gn)nda U gis)paradrapn :‘u\)'a (re)collle ge:nana
é (4) Superior g.)nda G gl)icropore f\}l?dica
4
gn)nda (14)
NG (9) F Dieta Seringa
126 | PMU | Oeste Luizote 1 71 1 1 1 1 1 3 0 0 3 7-10-11-12-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
127 | PMU Oeste Luizote 1 41 1 2 1 2 3 3 1 0 2 3-6-7-8-10-11-12-14-15-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
128 | PMU Oeste Luizote 1 68 1 2 2 1 1 3 1 0 2 10-11-12-7-16 1 le2 0 0 1 0 2 0
129 | PMU Oeste Luizote 1 52 1 2 2 2 1 3 0 0 2 10-11-12-7-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
130 [ PMU | Oeste Jd. Palmeiras 1 54 1 2 2 2 1 2 1 0 2 10-11-12-14-4-16 1 le2 1 1 1 0 2 0
131 [ PMU | Oeste D. Zulmira 1 68 1 2 2 1 1 3 1 0 3 13-11-14-4-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
132 | PMU | Central Osvaldo 1 53 1 3 2 1 1 2 1 0 3 3-10-11-12-16 1 le2 1 1 1 1 3 0
133 | PMU Central Osvaldo 1 76 1 2 3 1 1 1 0 0 3 0 1 1 0 1 1 1 3 0
134 | PMU Central Osvaldo 1 31 1 2 2 2 1 2 0 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 1 3 0
135 | PMU Oeste Tubalina 1 60 1 4 3 1 1 3 0 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
136 | PMU | sul Nova 2 19 |1 |3 2 1 1 2 1|0 |3 10-11-12-3-16 1| 1e2 o |1 |1 0o |2 0
Uberlandia
137 | PMU Sul NovaA . 1 68 1 2 2 1 1 3 1 0 3 8-10-11-12-16-3 1 le2 0 1 1 0 2 0
Uberlandia
138 | PMU Sul Cidade Jardim | 1 60 1 4 3 1 1 2 0 0 3 0 1 1 0 1 1 1 2 0
139 [ PMU Sul Cidade Jardim | 1 69 1 2 2 2 1 1 0 0 3 0 1 le2 0 1 1 1 2 0
140 [ PMU | Oeste Mansour 1 50 1 3 3 1 1 2 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
141 | PMU [ Oeste Jd. Célia 1 48 1 2 2 1 1 2 1 0 3 10-11--12-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
142 | PMU | Oeste Planalto 1 62 1 2 2 1 1 1 1 0 3 10 1 le2 0 1 1 0 2 0
143 | PMU Oeste Jd. Patricia 1 40 1 3 3 1 1 2 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
144 | PMU Oeste Canaa 1 49 1 3 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 1 2 0
145 | PMU | Oeste Jd. Holanda 1 52 1 2 2 1 1 2 1 0 3 0 1 le2 0 1 1 0 2 0
146 | PMU | Oeste Guarani 1 38 1 1 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
147 | PMU Oeste Jaragua 1 68 1 1 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
148 | PMU Sul Granada 1 47 1 3 3 2 1 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 1 1 1 0 2 0
149 | PMU Sul Sao Jorge 1 76 1 1 2 1 1 3 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 1 1 1 0 2 0
150 | PMU Sul Pampulha 1 40 1 3 2 1 1 1 1 0 3 0 1 1 0 1 1 0 2 0
151 | PMU Sul Shop. Park 1 37 1 3 2 1 1 1 1 0 3 0 1 le2 0 1 1 0 2 0
152 | PMU Sul Granada 1 57 1 2 2 1 1 1 0 0 3 10-11-12-13-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
153 | PMU Sul Laranjeiras 1 65 1 2 3 1 1 1 1 0 3 3-6-7-10-14-15 1 le2 0 1 1 0 2 0
154 | PMU Leste Umuarama 2 29 1 3 3 1 1 3 1 0 3 11-12-13-15-16 1 le2 1 1 1 1 2 0
155 | PMU | Leste Custodio 1 2 |1 |3 2 1 1 3 1 o |3 11-12-13-16 1 [1e2 1o |1 1|2 0
Pereira
156 | PMU | Leste Santa Ménica | 1 65 1 2 2 1 1 3 1 1 3 36710-11-12-15-16 1 le2 0 1 1 1 2 0
157 | PMU | Leste Santa Monica | 1 47 1 3 3 1 1 2 0 0 3 0 1 le2 0 1 1 1 2 0
158 | PMU Leste Tibery 1 69 1 1 2 1 1 1 1 0 3 0 1 le2 0 1 1 1 2 0
159 | PMU Leste Tibery 2 33 1 2 2 1 1 3 0 0 3 0 1 le2 1 1 1 1 2 0
160 | PMU | Leste Joana Darc 1 57 11 2 1 1 1 3 0 0 3 11-12-13-16 1 le2 1 1 1 0 2 0
161 | PMU | Leste Joana Darc 1 56 1 2 1 1 1 3 0 0 3 0 1 le2 1 1 1 0 2 0
162 | PMU | Leste Morumbi 1 68 1 2 1 1 1 3 0 0 3 0 1 le2 0 1 1 0 2 0
163 | PMU | Central Osvaldo 1 56 1 2 3 2 1 2 1 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 1 3 0
164 | PMU Central Osvaldo 1 61 1 2 3 2 2 2 1 1 3 0 1 le2 0 1 1 1 3 0
165 | PMU | Central Martins 2 26 1 3 3 1 1 3 1 0 3 0 1 le2 0 1 1 1 3 0
166 | PMU Central Martins 1 37 1 3 3 2 1 2 0 0 3 10-11-12-16 1 le2 0 1 1 1 3 0
167 | PMU | Central Aparecida 1 52 1 3 2 1 1 1 0 0 3 10-11-12-14-15-16 1 le2 1 1 1 1 3 0
168 | PMU | Norte N. Sra Gragas | 1 42 1 3 1 1 1 1 1 0 3 0 1 le2 1 1 1 0 2 0
169 | PMU | Norte N. Sra Gragas | 1 56 1 2 2 2 1 2 1 0 3 0 1 le2 0 1 1 0 2 0
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ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS CUIDADORES (SAD — UFU e PMU) - 2018
PARENTESCO sexo | ESCOLARIDADE | RENDA Dl())bﬁlg((f)lt?o MORADIA Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
(10) sy
o (1) 0-1 P (MH1a6 ) ) ) .
(1) Familiar 3 (1) F | (1) Analfabeto PN 1Mi1-3 (1) Prépria ~ b (0] ) 5) Soro Sonda ~ (0] (O] 0) (1) Lixo (O] )
@ 8 Saldrio meses Nio | Nao Semanal | Nenhum  Compressa Fis Asp. Nao Medicamento | Nio | Ndo | comum Nio Nio
=] < 2)
= =} . )12 @2)7a12 | (1) 1) . ) . @ 1)
= Z. =) &~ (2) Cuidador 2 (2)M | (2) E Fundamental P (2)3-6 (2) Aluguel . N ()] (0] (6) Equipo an (16) . Material . . (2) UBS m (2)3x m
E E E E 5 Saldrio meses Sim Sim Mensal Agulha Soro Gaze Outros Sim Hospitalar Sim | Sim referéncia | Sim | semana Sim
o Q 172] < s (3)+de 3 . (3)+de (©)] ?) ([©] 12) (3) SAD (3)+4x
E E < E () E Médio Salario () +des @) Cedida 1 ano Outro Sonda U  Esparadrapo Luva recolhe semana
< . 3) ®) a3)
e (4) Superior Sonda G Micropore Medica
“)
Sonda (14)
NG (9) F Dieta Seringa
170 [ PMU | Norte N. Sra Gragas | 1 69 1 2 1 2 1 2 1 1 3 11-12-13-16 1 le2 0 1 1 0 2 0
171 | PMU [ Norte Roosevelt 1 67 1 2 1 1 1 1 1 0 3 0 1 le2 0 1 1 1 2 0
172 | PMU | Norte Roosevelt 1 58 1 2 2 1 1 3 1 0 3 0 1 le2 1 1 1 1 2 0
173 | PMU | Norte Pacaembu 1 71 1 2 2 1 1 1 1 0 3 11-12-13-16 1 le2 0 1 1 0 2 0




APENDICE E - RELACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES UTILIZADOS PARA A COMPOSICAO GRAVIMETRICA

MATERIAL HOSPITALAR SAD - UFU (2018)

g GRI-II](I;(S)PI}/I”?ATIFEI{AL PESO (g) GRUPO Quantidade de material hospitalar utilizados no ano de 2018 SAD UFU Eg};i:;
JAN | FEV | MAR | ABR |MAIO| JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
1 CATETER 7,41 A 25 20 155 121 50 160 127 205 7 157 168 11 1.206
2 AGULHA 2,26 E 620 500 900 700 800 | 1.100 | 700 700 700 750 749 700 8.919
3 FRASCO-NUT/SORO 16,4 D 0 280 180 270 80 200 330 80 180 370 270 90 2.330
4 SERINGA 15,02 A 1.116 | 655 | 1.868 | 690 915 | 1.285 | 1.247 | 687 | 1.450 | 1.390 | 1.065 | 1.360 | 13.728
5 LUVA ESTERIL 6,82 A 6.350 | 6.000 |10.100 | 7.800 | 6.926 | 8.937 |10.330 | 6.826 | 13.225|12.866 | 12.715| 5.900 | 107.975
6 GAZE 10,11 A 3.160 | 4.313 | 4.300 | 3.500 | 3.600 | 4.000 | 3.200 | 3.200 | 4.520 | 5.400 | 5.320 | 3.140 | 47.653
7 SONDA 14,93 A 1.420 | 953 | 1.538 | 1.179 | 1.124 | 1.311 | 1.266 | 1.254 | 1.746 | 1.856 | 1.538 | 1.540 | 16.725
8 | ADESIVOS (ATADURA) 14,45 A 327 313 662 481 657 522 343 250 457 792 | 1.223 | 613 6.640
9 CONEXAO 1,2 A 40 30 140 0 50 80 80 40 75 116 100 70 821
10 EQUIPO DO SORO 37,6 D 330 360 555 415 420 480 500 430 525 490 310 595 5.410
11 | ADAPTADOR DO SORO 4,28 E 100 120 135 50 110 100 80 80 160 180 114 130 1.359
12| LAMINA DO BISTURI 0,99 E 20 15 6 5 40 0 15 15 20 10 15 0 161
13 ESCALPE 3,55 E 20 0 100 10 30 80 80 10 25 10 50 150 565
14 CANULA 243 A 36 36 16 16 155 16 34 18 20 13 24 12 396
TOTAL 159,32 - 13.568 | 13.595 | 20.660 | 15.237 | 14.977 | 18.381 | 18.332 | 13.795 | 23.113 | 24.407 | 23.662 | 14.316 | 213.888
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APENDICE F - RELACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA A COMPOSICAO GRAVIMETRICA
RELACAO DE MEDICAMENTOS SAD-UFU (2018)
Quantidade de medicamentos utilizados no ano de 2018 SAD UFU
GRUPOS DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS PESO (g) TOTAL
JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ Unidade
ANTIESPASMODICOS ESCOPOLAMINA 20 MG 1 ML AP 2,73 0 0 32 26 0 0 0 0 0 3 54 | 90 | 205
ANTIBACTERIANOS CIPROFLOXACINA 500 MG CP 0,96 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 10 24
LEVOFLOXACINA 500 MG CP 1,01 777 232 575 | 587 | 962 | 744 | 728 | 864 | 1.041 | 86 | 476 | 573 | 7.645
ERTAPENEM SODICO 1000 MG FR 3,95
/APIV/IM ’
AMICACINA 500 MG 2 ML AP 4,62
ANTIMICROBIANO CEFALEXINA 50 MG/ML 15653
SUSPENSAO ORAL 60 ML FR >
CEFAZOLINA 1000 MG FR / AP 26,76
VANCOMICINA 500 MG FR / AP 24,09
ANTINEOPLASICOS ONDANSETRONA 8 MG 4 ML AP 7,69 0 5 20 36 0 5 0 0 0 0 20 | 0 86
. OMEPRAZOL 40 MG FR / AP (COM
ANTIACIDOS DILUENTE) 14,01 1 0 10 6 0 0 0 0 0 0 0 0 17
ANALGESICOS/ANTIPIRETICOS RAASF;HEA SULFATO 10 MG /ML 2,83 2 0 140 | 146 | 171 |212]| 35 | 20 25 3 96 | 70 | 920
, LIDOCAINA CLORIDRATO 10%
ANESTESICOS (100 MG/ML) SPRAY 50 ML FR 125,61 27 23 89 29 58 | 73] 18| 82 53 11 | 105 | 65 | 633
. METOCLOPRAMIDA
ANTIEMETICOS CLORIDRATO 10 MG 2 ML AP 433 0 4 14 26 0 0 0 0 0 0 0 0 44
. DEXCLORFENIRAMINA
ANTI-HISTAMINICOS MALEATO 2 MG CP 0,2 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 14 20
ANTI-HIPERTENSIVO PULMONAR E/ILGOS;D INA CLORIDRATO 0,100 037 0 0 0 0 o [olo]| o 14 | 20] 0| o | 34
ENOXAPARINA SODICA 20 MG /
ANTICOAGULANTES 02 ML, S/C. SERIN 14,58 23 30 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85
ANTIDOTOS TQALLOZ(PONA CLORIDRATO 0,4 MG 2,75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ANTICOLINERGICOS ATROPINA 0,25 MG 1 ML AP 2,66 0 0 0 15 0 0 0 0 4 0 0 0 19
~ FOSFATO DE SODIO
ACAO INTESTINAL MONOBASICO 160 MG + FOSFATO 163,53 2 8 13 0 0 12 | 28 | 20 40 18 | 37 | 39 | 217
BRONCODILATADORES/ IEREE TALINA SULFATO 0,5 MG 1 3,05 1 0 0 12 0 0 0 0 17 0 21 0 51
]EI)_(II_DTFDCHT:%R?];\SIESQ ACETILCISTEINA 10% (100 5.84
MG/ML) 3 ML AP ’
CARDIOVASCULARES EPINEFRINA 1 MG 1 ML AP 3,06 7 1 0 74 0 0 0 0 8 0 0 0 90
CORTICOSTEROIDES BlliXAMETASONA 4 MG/ML AP 2,5 5.16 2 0 1o | s8 3 24 1] 10 0 0 | 72 | 55| 335
N FITOMENADIONA AP 2 MG /0.2 55
DROGAS DA COAGULACAO ML (EV / M/ VO) 0,22 9 2 0 13 21 10| 0 0 0 0 0 0
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RELACAO DE MEDICAMENTOS SAD-UFU (2018)
Quantidade de medicamentos utilizados no ano de 2018 SAD UFU
GRUPOS DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS PESO (g) TOTAL
JAN FEV MAR ABR | MAIO | JUN | JUL | AGO SET OUT | NOV | DEZ | .o
DIURETICOS E ANTIDIURETICOS FUROSEMIDA 20 MG 2 ML AP 5,31 13 6 36 49 0 1 0 6 0 0 12 0 123
NEOMICINA SULFATO 5 MG +
BACITRACINA 250 ULEM 1T BG 19,54 149 178 225 139 109 | 142 | 139 60 170 88 167 | 87 | 1.653
. OXIDO DE ZINCO 170MG +
DERMATOLOGICOS RETINOL 5.000U1 + 02
COLECALCIFEROL 900UTEM 1 G ’
45G
5 <
DIGESTIVO S]I{ICERINA 12% SOLUCAO 500 ML 560 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
) AMINOACIDOS 25 MG +
OFTALMOLOGICOS CLORANFENICOL 5 MG + 11,19 9 0 5 0 0 0 0 0 7 0 0 0 21
METIONITNBA
GLICOSE 5% 500 ML SISTEMA
REPOSITORES FECHADO 665 625 328 860 621 702 | 656 | 585 | 401 995 390 | 474 | 502 | 7.139
HIDROELETROLITICOS CLORETO DE SODIO 20% 20 ML 27.54
AP (SOLUCAO HIPERTONIFC/AA) i
( MIDAZOLAM 15 MG 3 ML AP 5,87 5 2 20 78 4 139 6 2 4 3 6 12 281
PSICOFARMACOS HALOPERIDOL 5 MG 1 ML AP 3,19
VITAMINAS E COMPLEMENTOS FERRO III 100 MG 5 ML AP (NA
DIETETICOS FORMA DE COMPLEXO CAOMLPO 10,01 0 0 0 0 M R R R
TOTAL 1.652 820 2181 1.921 2.030 2022 | 1544 | 1479 | 2378 622 1540 | 1518 | 19.426 | 1.652




99

APENDICE G - SOLICITACAO DE LIBERACAO DE MEDICAMENTOS PARA A
COMPOSICAO GRAVIMETRICA

De: Monica Caldeira Medeiros Freitas — Discente do Programa de pds-graduacdo em Tecnologia
Ambiental

Para: Sr. Cleber Marcos Ribeiro — Gerente da Farmacia do Hospital de Clinicas de Uberlandia

Assunto: solicitagdo de liberagdo de medicamentos para a Composi¢ao Gravimétrica

Uberlandia, 12 de fevereiro de 2019.

Prezado senhor,

Estou desenvolvendo a pesquisa “Diagnostico dos Residuos de Servicos de Satde gerados
na Atenciao Domiciliar para proposta de modelo de gestio de estudo de caso no municipio de
Uberlandia/MG”, que tem como finalidade realizar um diagnostico dos Residuos de Servicos de
Satude (RSS) gerados nos Servigos de Atengdo Domiciliar da Universidade Federal de Uberlandia e da
Prefeitura Municipal de Uberlandia.

Assim sendo, solicito a sua cooperagdo no sentido de possibilitar o meu acesso aos
medicamentos relacionados para fazer a composi¢@o gravimétrica. Os medicamentos serdo pesados na
balanca do setor de Agéncia Transfusional do Hospital de Clinicas da UFU em data e horario a

combinar.

Total de medicamentos: 35

Coloco-me a disposi¢@o para eventuais esclarecimentos e agradego desde ja a sua colaboragao.
Atenciosamente,

Monica Caldeira Medeiros Freitas
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Diagnéstico dos Residuos de
Servicos de Satide gerados na Atencao Domiciliar para proposta de modelo de gestiao de estudo
de caso no municipio de Uberlindia/MG”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profa. Dra.
Maristela Silva Martinez e Monica Caldeira M. Freitas — Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).
Nesta pesquisa buscamos realizar um diagndstico dos RSS gerados nos SAD da UFU e da PMU. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Monica Caldeira M.
Freitas em data, horario e endereco do paciente a ser visitado, previamente agendado com o paciente.
O participante tera a oportunidade de esclarecer dividas e o tempo necessario para decidir se quer
participar da pesquisa, conf. item IV da Resolucdo CNS n° 466/2012. Na sua participacdo, vocé serad
submetido a uma entrevista. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e, ainda assim, a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto, nem
ganho financeiro por participar na pesquisa. O principal risco da investigacao € o sigilo, considerando
que ¢ uma pesquisa de avaliacdo do servico e que ha o risco de exposicdo dos profissionais de
enfermagem dos SAD e de pacientes/familias/cuidadores. Para proteger os participantes do estudo,
eles ndo serdo identificados na ficha, e as entrevistas receberdo uma identificagdo alfanumérica. Os
beneficios sdo relacionados a produgdo de conhecimento ¢ de um banco de dados para os SAD da
UFU e da PMU. Isso fornecera possiveis solugdes e estratégias metodologicas que contribuirdo para
mitigar problemas na producdo, segregacdo, acondicionamento e destinagdo dos RSS gerados por
equipes de enfermagem, paciente, familiar e/ou cuidador. Vocé é livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos
resultados, vocé€ também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em caso de qualquer duvida ou
reclamagdo a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com: Profa. Dra. Maristela Silva
Martinez ¢ Monica Caldeira M. Freitas — UNAERP (Av. Costabile Romano, 2.201, Ribeirania,
Ribeirdo Preto/SP, 14096-900); ou pelo telefone (16) 3603-6895/6915. Vocé podera também entrar em
contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia(CEP/UFU), localizado a Av. Jodo Naves de Avila, n° 2.121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: (34) 3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de oo de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL LEGAL
POR MENOR DE 18 ANOS

Considerando a sua condi¢do de responsavel legal pelo(a) menor, apresentamos este convite e
solicitamos o seu consentimento para que ele(a) participe da pesquisa intitulada “Diagnéstico dos
Residuos de Servicos de Saude gerados na Atencdo Domiciliar para proposta de modelo de
gestio de estudo de caso no municipio de Uberlindia/MG”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Profa. Dra. Maristela Silva Martinez ¢ Monica Caldeira M. Freitas — Universidade de
Ribeirdo Preto (UNAERP). Nesta pesquisa buscamos realizar um diagnostico dos RSS gerados nos
SAD da UFU e da PMU. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela
pesquisadora Monica Caldeira M. Freitas em data, horario ¢ endereco do paciente a ser visitado,
previamente agendado com o paciente. O participante tera a oportunidade de esclarecer duvidas e o
tempo necessario para decidir se quer participar da pesquisa, conforme o item IV da Resolucdo CNS
n°® 466/2012. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e, ainda assim, a sua identidade sera preservada. Na participacdo do(a) menor sob sua
responsabilidade, vocé serd submetido a uma entrevista. Em nenhum momento, nem o(a) menor nem
vocé serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a identidade
dele(a) e a sua serdo preservadas. Nem ele(a), nem vocé terdo gastos nem ganhos financeiros por
participar na pesquisa. O principal risco da investigacdo ¢ o sigilo, considerando que é uma pesquisa
de avaliacdo do servico e que hd o risco de exposicao dos profissionais de enfermagem dos SAD e de
pacientes/familias/cuidadores. Para proteger os participantes do estudo, eles ndo serdo identificados na
ficha, e as entrevistas receberdo uma identificacdo alfanumérica. Os beneficios serdo relacionados a
producdo de conhecimento e de um banco de dados para os SAD da UFU e da PMU. Isso fornecera
possiveis solucdes e estratégias metodoldgicas que contribuirdo para mitigar problemas na producao,
segregacdo, acondicionamento e destinacdo dos RSS gerados por equipes de enfermagem, paciente,
familiar e/ou cuidador. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também € livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. A qualquer momento, vocé podera retirar o seu
consentimento para que o(a) menor sob sua responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que
ndo havera coacdo para que o consentimento seja mantido, nem que havera prejuizo ao(a) menor sob
sua responsabilidade. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre para solicitar
a retirada dos dados do(a)menor sob sua responsabilidade da pesquisa. O (A) menor sob sua
responsabilidade pode se recusar a continuar participando da pesquisa, se manifestando verbalmente
ou por meio de gestos que indiquem esse desejo. Ele(a) ndo sofrera qualquer prejuizo ou coagdo. Até o
momento da divulgagdo dos resultados, ele(a) também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados
da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé€. Em
caso de qualquer davida a respeito desta pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Profa. Dra.
Maristela Silva Martinez ¢ Monica Caldeira M. Freitas— UNAERP (Av. Costabile Romano,
2.201,Ribeirania, Ribeirdo Preto/SP, 14096-900); ou pelo telefone (16) 3603-6895/6915. Vocé podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia(CEP/UFU), localizado & Av. Jodo Naves de Avila, n® 2.121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: (34) 3239-4131. O CEP ¢ um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
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integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos,
conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de covvveennns de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor ,
consinto na sua participagdo na pesquisa citada acima, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa
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APENDICE J - MATERIAL DIDATICO INFORMATIVO SOBRE O DESCARTE
CORRETO DE CADA GRUPO DE RSS GERADO NO DOMICILIO DO PACIENTE

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS, NATURAIS E TECNOLOGIAS
PROGRAMA DE DOUTORADO EM TECNOLOGIA AMBIENTAL

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Fonte: Autora, 2019.

RIBEIRAO PRETO
2019
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1 APRESENTACAO

Para a elaboracdo desse material didatico, tomaram-se por base as legislagdes e normas
vigentes, como: RDC n° 222/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2018);
Resolucdao n° 358 de 2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA, 2005); Politica
Nacional de Residuos Solidos, por meio da Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010b), regulamentada pelo
Decreto n° 7.404/2010 (BRASIL, 2010a), dentre outras.

Esse material didatico visa contribuir com informagdes importantes sobre manejo, tratamento
e disposi¢ao final dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) gerados no Servico de Atengdo
Domiciliar (SAD) do municipio de Uberlandia/MG.

Existem diferentes tipos de RSS, e o descarte ¢ realizado de acordo com as caracteristicas de
cada um. Vocé pode contribuir para o descarte correto desses residuos produzidos no cuidado com o

paciente, na medida em que o segrega no momento da geragao.

2 INTRODUCAO

2.1 RESIDUO SOLIDO

De acordo com a Lei n® 12.305/2010 (BRASIL, 2010b), residuo so6lido ¢ todo material,
substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinagdo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados solido ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel
o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’adgua, ou exijam para isso solugdes

técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel.

2.2 OBJETIVOS DA POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

a) Protegdo da satde publica e da qualidade ambiental;
b) Nao geragdo, reducdo, reutilizagao, reciclagem e tratamento dos residuos solidos, bem como a
disposigdo final ambientalmente adequada dos rejeitos;

¢) Capacitagdo técnica continuada na area de residuos solidos.

2.3 CLASSIFICACAO E IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Segundo a RDC n°® 222/2018 da Anvisa (2018) e a Resolug@o n°® 358/2005 do Conama (2005),

os RSS possuem classificagdes constantes nos subitens a seguir.



2.3.1 Grupo A (Risco bioldgico — infectante)

Figura 1

Residuo com a possivel presenca de agentes bioldgicos e
infectantes que, por suas caracteristicas de maior

patogenicidade, podem apresentar risco de infec¢ao.

E identificado pelo simbolo de Risco Biologico, com rétulo de

RESIDUO

INFECTANTE fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescidos da

Fonte: ANVISA. 2018. expressao “Residuo Infectante™.

O Grupo A é dividido nos
seguintes subgrupos:

A1l — Residuo com suspeita ou certeza de contaminacio bioldgica, como:
e Culturas e estoques de microrganismos;
e Sobras de amostras de laboratdorio contendo sangue ou liquidos corpdreos;

e Vacinas vencidas ou inutilizadas.

A2 — Residuos provenientes de animais submetidos a processos de experimentacio com

inoculacio de microrganismos, como:
e Carcacas e visceras;
e Pecas anatomicas;

e Cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de releviancia

epidemiologica e com riscos de disseminacio.

A3 — Residuos provenientes dos membros do ser humano, como:

e Pecas anatomicas;

e Produtos de fecundacio sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas.

A4 — Residuos provenientes de seres humanos ou animais que nio contenham (e nem sejam)

suspeitos de conter agentes patologicos e tampouco apresentem risco epidemiologico e de

disseminacao, como:

e Tecido adiposo proveniente de cirurgia plastica — lipoaspiracio;

e Sobras de amostras de laboratdrio contendo fezes, urina e secrecoes de pacientes;

e Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satide que niao contenham
sangue ou liquidos corporeos (por exemplo: luvas, sondas, gaze, curativo etc.);

e Carcacas, pecas anatomicas, visceras de animais que nio apresentem risco de contaminacio
por microrganismos.




AS — Residuos com suspeita ou certeza de contaminaciio por prions, como:
e Orgaos e tecidos;
o Fluidos orgénicos;

e Materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencido a
satide humana ou animal.

2.3.2 Grupo B (Residuo quimico)

Figura 2

O Grupo B ¢ identificado por meio de simbolo e frase de
risco (“Residuo Toxico™), associados a periculosidade do

residuo quimico.

Fonte: ANVISA, 2018.

Contém substincias quimicas que apresentam risco a saiide ou ao meio ambiente, dependendo
de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, como:

e Produtos hormonais;

e Antimicrobianos;

e Antineoplasicos;

¢ Desinfetantes.

2.3.3 Grupo C (Rejeito radioativo)

Figura 3

O Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de
presenca de radiagdo ionizante em rotulo de fundo

amarelo, acrescido da expressdo “Material Radioativo”,

“Rejeito Radioativo” ou “Residuo “Radioativo”.

RESIDUO
RADIQATIVO

Fonte: ANVISA, 2018.

e Proveniente de laboratoério de pesquisa e ensino na area da saude;

o Laboratoério de analise clinica;

e Servi¢co de medicina nuclear e radioterapia.




2.3.4 Grupo D (Residuo comum)

Figura 4

F onte: CONAMA, 2001.

O Grupo D deve ser identificado

conforme as defini¢des do 6rgao

de limpeza urbana.

Podem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos servicos locais de limpeza
urbana. Sao comparados aos residuos domiciliares, por nio apresentarem risco biolégico ou
quimico a saude e ao meio ambiente, como:

o Residuos solidos orgénicos;

e Residuos de podas de arvore e jardinagem;

e Sobras de alimento;

e Residuos de area administrativa.

2.3.5 Grupo E (Residuo perfurocortante)

Figura 5

O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de risco bioldgico,
com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto,

acrescido da inscrigao de residuo perfurocortante.

RESIDUO
PERFUROCORTANTE,

Fonte: ANVISA, 2018.

Podem ou nao apresentar risco de contaminacio, como:
e Agulhas;
e Ampolas de vidro;
e Escalpes;

e Laminas de bisturi.




ﬁtengﬁo: Separe corretamente os Residuos de Servicos de
Saude de acordo com as recomendagdes da RDC n°® 222/2018
(BRASIL, 2018) e da Resolucao n°® 358/2005 (BRASIL, 2005).
A separagdo correta permite que cada grupo receba um
gerenciamento adequado. Os riscos ambientais em func¢do do

descarte inadequado dos RSS podem gerar diversos danos ao

meio ambiente e a satde publica. /

3 A QUEM COMPETE A ELABORACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DOS
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE?

De acordo com a RDC n° 222/2018 (ANVISA, 2018), compete aos servigcos geradores de RSS
a elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, obedecendo a critérios
técnicos, legislagao ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza urbana.

A RDC n° 222/2018 define como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o
atendimento a satide humana ou animal, inclusive os servi¢os de aten¢do domiciliar e determina, no
Art. 23, que os RSS gerados pelos SAD “devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados a destinacdo final

ambientalmente adequada” (ANVISA, 2018).

4 RESIDUOS GERADOS NO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

O fluxograma apresentado na Figura 6 orienta o gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Satde gerados por paciente/familia/cuidador e agentes de atendimento dos SAD. Ele ndo contempla o

gerenciamento dos residuos do Grupo C (rejeitos radioativos), uma vez que o SAD ndo os produz.



5 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE GERADOS POR
PACIENTE/FAMILIA/CUIDADOR E AGENTES DE ATENDIMENTO DOS SAD

Segregacao

Acondicionamento

]
GRUPO A GRUPO B GRUPO E

Biolégico Perfurantes, Cortantes e
Abrasivos

.

S e

|

Recolhimento pelos agentes de atendimento dos SAD
Transporte pelos veiculos dos SAD
Encaminhamento ao Estabelecimento

de Saude de Referéncia
Recolhimento pelos Agentes de Limpeza
do Estabelecimento de Saade
Armazenamento Temporario na
Unidade de Referéncia
Armazenamento Temporario
em Abrigo Externo

Pesagem / Coleta / Transporte

}

Incineracdo
FINAL

Autoclave

!

Fonte: ANVISA, 2018; CONAMA, 2005.



REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). RDC n° 222, de 28 de margo de
2018. Regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude e dé outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 mar. 2018. Se¢do I, p. 228.

BRASIL. Decreto n° 7.404, de 23 de dezembro de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos; altera a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 3 ago. 2010a. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2010/1ei/112305.htm. Acesso em: 20 maio 2019.

BRASIL. Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos;
altera a Lei n°® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias. Didrio Oficial da Uniio,
Brasilia, 3 ago. 2010b.

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE (Brasil). Resolugdo n® 275, de 25 de abril de 2001.
Estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado na identificagdo de
coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a coleta seletiva. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 19 jun. 2001.

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE (Brasil). Resolugao n® 358, de 29 de abril de 2005.
Dispode sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de satide e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 4 maio 2005.



113
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UNAERP

UNAERP - UNIVERSIDADE DE £ Plabaformo
RIBEIRAO PRETO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnostico dos Residuos de Servigos de Salde gerados na Atengio Domiciliar para
proposta de modelo de gestdo de estudo de caso no municipio de Ubedandia/MG

Pesquizador: MARISTELA SILVA MARTINEZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 84483315.6.0000 5495

Instituigdo Proponente: Universidade de Ribeirfo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.629.343

Apresentagio do Projeto:

Estudo descritivo e exploratorio, sendo utiizadas variaveis quantitativas para o levantamento dos dados. A
pesquisadora entrevistara pacientesfamiliares/cuidadores, enfermeiros, técnicos de enfermagem e gestores
dos 5ADs. Com isso, pretende-se

obter informagdes sobre a forma como manuseiam os RSS5.0s profissionais da area da enfermagem
participantes da pesgquisa serdo

selecionados aleatoriaments, em que se optou por realizar entrevistas com um enfermeire e dois técnicos
efou auxiliar de enfermagem de cada

equipe multiprofissional — SAD-UFU com duas equipes e o SAD-PMU, com cinco — num total de 21
participantes guestdes relativas ao gerenciamento dos R55 do Hospital de Clinicas (HC) da UFU e da PMU,
atentando-se & percepgdo dos profissionais do SAD,

dos pacientes/familiares/cuidadores e dos gestores acerca do tema.

Messe sentido, a pesguisa sera realizada no municipio de Uberlandia/MG, com os pacientes dos dois
programas do SAD. Convém salientar que eles

totalizam cerca de 450 individuos nos seus respectivos domicilios.

Objetivo da Pesquisa:
O= profissionais de salde e os pacientesfamiliares/cuidadores dos dois SADs de Uberandia (UFU

Enderego: Av.Costabile Romana n® 2201, sala DB, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 140095330
UF: 5F Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: [16/3603-6805 Fax: (13)3603-6813 E-mail: eceticafunaerpbr
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& PMU) ndo tém efetuado adequadamente a

segregagio, o acondicionamento e a destinagdo final dos residuos gerados durante os procedimentos
realizados com o paciente?

Objetiva Primario:

Realizar um diagndstico dos RSS gerados nos SADs da UFU e da PMUL

Ohjetivo Secundario:

- |dentificar os procedimentos realizados pelos SADs da UFU e da PMU e os RS55 gerados em cada
residéncia;- Verificar as condigdes de seguranga

dos trabalhadores e pacientes/familiares/cuidadores dos SADs que tém contato com oz RSS;- Identificar as
formas de disposigio final dos RSS

empregadas pelos profissionais dos SADs e pacientes/familiares/cuidadores;- Propor medidas que
contribuam para melhoriag ne gerenciamento dos

RSS dos programas investigados (SADs).

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo absoluto da identidade dos sujeitos participantes desta
pesquisa.

Messe contexto, o principal risco da investigago & o sigilo, considerando que & uma pesguisa de avaliagdo
do servigo & que ha o risco de exposigio

dos profissionais dos SADs e de pacientesffamiliares/cuidadores. Para proteger os participantes do estude,
eles ndo serdo identificados na ficha, e

as entrevistas receberio uma identificacdo alfanumeérica.

Beneficios:

Os beneficios sdo relacionados & produgdo de conhecimento & de um banco de dados para os SADs da
LUFU & da PMU. |sso fornecera possiveis

solugdes e estratégias metodologicas que contribuirio para mitigar problemas na produgao, segregagao,
acondicionamento & destinacdo dos RSS

gerados por equipes de enfermagem, paciente, familiar e/ou cuidador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevants & de grande interesse para a area da sadde. Trara beneficios para as praticas de salde.

Enderego:  Av_ Costabile Romano n® 2201, sala D8, Bloco D

Bairro: RIBEIRANLA CEP: 14.008-230
UF: 5P Municipio: RIBEIRAC PRETO
Telefone: [15j3603-6605 Fax: (18)3003-6B15 E-mail: ceticaffunasp b
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

REleforme

Termos de apresenta¢do cbrigatéria apresentados: orgamento, TCLE, autorizagdes e instrumentos de coleta

de dados apresentados.

Recomendagbes:

Amostra relativamente grande.

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
N&o ha pendéncias ou inadequagbes.

Consideragies Finais a critério do CEP:
(0 projeto de pesquisa estd aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 24/022018 Aceito
do Projefo ROJETO 1081747 pdf 135529
Orgamento OCrcamento pdf 240272018 |MARISTELA SILVA | Aceito
135504 [MARTINEZ

Cutros LattesPesquisadores. pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:52:59 [MARTINEZ

Projeto Detalhado /| ProjetoCEP . pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito

Brochura 1349:08 [MARTINEZ

Investigador

Cutros ApendiceDEntrevGestorlFU . pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:48:52 [MARTINEZ

Cutros ApendiceDEntrevdomic. pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
134541 [MARTINEZ

Cutros ApendiceslnstColetDados. pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
134425 [MARTINEZ

Cutros TermoEquiExec_pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:4348 [MARTINEZ

TCLE/ Termos de | TCAE.pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aeeito

Assentimento | 134323 [MARTINEZ

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aeceito

Aszantimento | 13:4308 |MARTINEZ

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de DeclarldentPML. pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aeceito

Instituicio e 134213 [MARTINEZ

Infraestrutura

Enderago:  Av.Costabile Romana n® 2201, =ala 08, Bloco D

Bairmo: RIBEIRANIA CEP: 14.026-330

UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO

Telefone: (18)3803-6BE5 Fax: (18)3003-6B15 E-mail: cetcafiunasplbr
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Folha de Rosto

FolhaRostoUMAERP pdf

241022018
13:41:59

MARISTELA SILVA
MARTINEZ

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

Enderego:  Av.Costabile Romano n® 2201, sata 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRAMLA

RIBEIRAC PRETC, 01 de Maio de 2018

Aszsinado por:

Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

CEP:

UF: 5P Municipio: RIBEIRAC PRETO

Telefone: [15)3603-6805

Fax: (18)3803-6815

14.086-230

E-mail: cetca@unasmpbr
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP-UFU

@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plobaforma
UBERLANDIAMG %Bmﬂ

Comité de Eten oo Pogoiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Diagnostico dos Residuos de Servigos de Saldde gerados na Atengio Domiciliar para
proposta de modelo de gestdo de estudo de caso no municipio de Ubedandia/MG

Pesquisador: MARISTELA SILVA MARTINEZ

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 54483318.6.3001.5152

Instituigio Proponente: HOSPITAL DE CLIMICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLAMDIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.770.853

Apresentagio do Projeto:
Trata-ze de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 2. 717122,
de 16 de Junho de 2018.

E um projeto de coparticipagio da UFL.

Este estudo se caracteriza como descritivo e exploratorio, sendo utilizadas varaveis quantitativas para o
levantamento dos dados.

Apds a aprovagdo do projeto pelos CEPs da UNAER e da UFU, a pesquisadora entrevistara
pacientes/familiares/cuidadores, enfermeiros, técnicos de enfermagem e gestores dos Servigos de Atengdo
Domiciliar{SADs). Com isso, pretende-se obter informagdes sobre a forma como manuseiam os Residuos
de Servicos de Sadde{RSS). Os profissionais da drea da enfermagem participantes da pesquisa serdo
selecionados aleatoriamente (entrevistas com um enfermeiro e dois técnicos efou auxiliar de enfermagem)
de cada equipe muliprofiszional — SAD-UFU com duas equipes & o SAD-PMU, com cinco —, num total de 21
participantes. Ademais, os dados ser§o coletados durante a jomada de trabalho dos profizsionais e em local
reservado, com vistas a garantir a privacidade.

O= pacientes participantes da pesquisa regulamente atendidos pelos SADs e cadastrados pela UFU e pela
PMU ne ano de 2018, deverBo concordar com essa participagio mediante a assinatura do

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "147, sala 24 - Campus Sta. Minica

Baimo: Santa Monica CEP: 33.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (3422304131 Fax: (34)32308-4335 E-mail: cep@propp.ufibr
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Continuagdo oo Parecer. 2 7T0LBSS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a realizagio das entrevistas com os pacientes no
domicilio, a pesquisadora ird combinar data, horéric e enderego do paciente a ser visitado. Serfo realizadas
92 visitas para o grupo de 120 pacientes (SAD-UFU) e 171, para o grupo de 300 pacientes (SAD-PMU).
Serdo caracterizados e quantificados os RSS usados pelos pacientes dos SADs durante os procedimentos.

Critério de Inclusdo:

Como critério de inclusdo nesta pesquiza, optou-se por priorizar os profissionais do SAD e os
pacientesfamiliares/cuidadores que geram residucs nos procedimentos realizados com o pacients: Ser
profizsional das equipes dos SADs da UFLU efou da PMU (enfermeiro, t2cnico efou auxiliar de enfermagem);
Ser paciente, familiar ou cuidador; Aceitar a participacBo na pesquisa; N&o estar de férias, afastado ou de
licenga salde na data da entrevista.

Critério de Exclusio:

Serao excluidos os profissionais de sadde que geram poucos residucs nos procedimentos realizados com o
paciente. Mo ser profizsional de enfermagem e ndo estar lotado nos SADs da UFU efou da PMU; Mao
aceitar a participagéo na pesquisa; NSo estar presente no momento da investigago.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetiva Primério:
Realizar um diagndstico dos RSS gerados nos SADs da UFL e da PMUL

Ohbjetivo Secundario:

- ldentificar os procedimentos realizados pelos SADs da UFU & da PMU & o3 R55 gerados em cada
residéncia;

- Verificar as condigBes de seguranga dos frabalhadores e pacientes / familiares / cuidadores dos SADs gue
t&ém contato com oz RSS;

- Identificar as formas de dispoesicdo final dos RSS empregadas pelos profissionais dos SADs e
pacientes/familiares/cuidadores;

- Propor medidas que contribuam para melhorias no gerenciamento dos RSS dos programas investigados
(SADs).

Enderego:  Av. JoSo Maves de Avila 2121- Bloco "A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Baimo: Santa Mdnica CEP: 33405144
UF: MG Municipio: UBERLANDHA
Telefone: (24132384131 Fax: ([34)3230-4335 E-mail: cep@proppufu be
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Continuacao do Parecer; 2 TTOLES3

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo oz pesquisadores:

Riscos: Os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo absoluto da identidade dos sujeitos
participantes desta pesquisa, conforme estabelece a Resolug@o n. 466/2012 do CNS. Nesse contexto, o
principal risco da investigagdo & o sigilo, considerande que & uma pesquisa de avaliagdo do senvigo & que
hd o risco de exposicdo dos profissionais dos SADs e de pacientes/familiares/cuidaderes. Para proteger os
participantes do estude, eles nio serdo identificados na ficha, e as entrevistas receberio uma identificacio
alfanumérica.

Beneficios: Os beneficios sdo relacionados & produgdo de conhecimento e de um banco de dados para os
SADs da UFU e da PMU. Isso fomecera possiveis solugdes e estratégias metodologicas que contribuirdo
para mitigar problemas na produgdo, segregagdo, acondicionamento & destinago dos RSS gerados por
equipes de enfermagem, paciente, familiar efou cuidador.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

M&o ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Sén0 apresentados.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado namero 2.717.122, de 16 de Junho de 2018, foram
atendidas.

O CEP/UFU aprova o desenvolvimento da presente pesquisa na Instituicdo Coparticipante.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Mantém-se a necessidade de apresentagio do Relatorio Final da Pesquisa, ac seu término, para o CEP da
Instituigio PROPONENTE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor |5ituag:§u|

Endersgo:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1 &7, sala 224 - Campus Sta. Méanica

Baimro: Santa Monica CEP: 33.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)32304725 E-mail: cep@propo.ufu br
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Continuaglo do Parecer, 2.77T0LESS

Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/06/2018 Aceito

do Projeio ROJETO 1125859.pdf 08:36:13

Chutros DeclaracaoUFU pdf 24/06/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
08:35:46 |MARTINEZ

Chutros PMUDeclaracacinstitCoparticipante.pdf | 24/06/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
08:3453 |MARTINEZ

Cutros InstrumColDadosNovo. pdf 24/06/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
08:2650 |MARTINEZ

Chutros PendenciaCEPUFU _pdf 24/06/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
08:26:04 |MARTINEZ

TCLE/ Termos de | ModeloTCLErespMenori8_2018a.pdf 24/06/2018 |MARISTELA SILVA Aceito

Assentimento [ 08:27:01 |MARTINEZ

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetoCEPcometo. pdf 24062018 |MARISTELA SILVA Aceito

Brochura 08:26:26 |MARTINEZ

Investigador

TCLE/ Termos de  |Modelo_TCLE 2018 pdf 21/06/2018 |MARISTELA SILVA Aceito

Azsantimento | 15:03:33 |MARTINEZ

Justificativa de

Auséncia

Chutros DeclarCopartPMUassina pdf 20/05/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
10:36:58 |MARTINEZ

Chutros DeclaridentPMU pdf 20/05/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
10:36:02 |MARTINEZ

Chutros DeclarCoparticipUFU_pdf 20/05/2018 |MARISTELA SILVA Aceito
10:33:16 |MARTINEZ

Chtros LattesPesquisadores. pdf 2410272018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:52:59 |MARTINEZ

Projeto Detalhado /| ProjetoCEP . pdf 2410272018 |MARISTELA SILVA Aceito

Brochura 13:49:08 |MARTINEZ

Investigador

Chutros ApendiceDEntrevGestorlFU pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
134852 |MARTINEZ

Chutros ApendiceDEntrevdomic._pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:4541  |MARTINEZ

Chutros ApendiceslnstColetDados. pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:44:25 |MARTINEZ

Chutros TermoEquiExec pdf 24/022018 |MARISTELA SILVA Aceito
134348 |MARTINEZ

TCLE/ Termos de | TCAE pdf 24/022018 |MARISTELA SILVA Aceito

Azsentimento | 134323 |MARTINEZ

Jusfificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/02/2018 |MARISTELA SILVA Aceito

Azsentimento [ 134308 |MARTINEZ

Justificativa de

Endersgo:  Av. JoSo Naves de Avila 2121- Bloco A", sala 224 - Campus Sta. Manica
CEP: 133.408-144

Baimro: Santa Monica
UF: MG

Municipio: UBERLAMDIA
Telefone: (34132304131

Fax: (3232304335

E-mail: cep@proppufubr
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Continuagso do Parecer 2 7T0LESS
Auséncia TCLE pdf 241022018 |MARISTELA SILVA Aceito
13:43:08 |MARTINEZ

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

UBERLANDIA, 13 de Julho de 2018

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador)

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco 147, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairre: Santa Manica CEP: 23.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone:  (34)3230-4131 Fax: (3432304335 E-mail: cep@propp.ufu b
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ANEXO C - TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA: PMU

PEOFEMMADE - e

UBERLANDIA

SAUDE VIR M TN [ & SINTE

Prezado Laerte Honorato Borges Junior
Coordenador do Programa Melhor em Casa

NUCLEO DE ESTAGIOS E
PESQUISAS

Uberlandia, 17 de julho de 2018

TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA

Encaminhamos os pesquisadores: Ménica Caldeira Freitas e Or Maristela Silva
Martinez a realizarem a pesquisa “Diagnéstico dos Residuos de Servigos de Sadde
gerados na Atengdo Domiciliar para proposta de modelo de gestio de estudo de
caso no municipio de Uberlandia/MG", no periodo de agosto a outubro/18 no Programa

Melhor em Casal Servigo de Atengdo Domiciliar/ SAD.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa/ UNAERP e pelo Comité
de Etica em Pesquisa/lUFU, e esta regularmente aprovada, através do Parecer
Consubstanciado do CEP n® CAEE: 84483318.6.0000.5498 = B448331B.6.3001.5152
respectivamente, autorizada pela coordenagio de Redes Tematicas e cadastrado no
Nucleo de Estagios e Pesquisas/Diretoria de Gestao de Pessoas e Educagio em Salde.

Atenciosamente,

N __.———'.>
.:'fn'{_.:-- ‘\'{-'\..I R

Maria Regina C Borba
Mucleo de Estagios e Pesguisas

Rogério Ferreira Silva
Diretoria de Gestao de Pessoas e Educagio Permanente
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ANEXO D - DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE — HOSPITAL

I L L L A s

DE CLINICAS DA UFU

Lrlée Aragdrnre

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAD ACADEMICA

=

DECLARACADO

Declarc estar ciente gque o Frojetc de Pesquisa “DIAGNOSTICO
DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAfiDE GERADOS HMA  ATENCAOD
DOMICILIAR PARA PROPOSTA DE MODELO DE GESTAC DE ESTUDO DE CASO
NO MUNICIPIC DE UBERLAMDIA/MG" sers avaliado por um Comité de

Etica em Pesquisa (CEE), concordar com o parecer &tico emitido

°r este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas

1

As, em especial a Resolugdo CNS 466/12.

(&2

sta

Instituigdoc estd eienta de suas co-responsabilidades do
presente preojeto de pesguisa e de sey COMpromissc no resguardo
B2 Jeguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela
utados, dispondo de infraestrutura necessdria para a
garantiz de tal seguranca e bem-estar. Declare, ainda, gque o

Projete de pesguisa apresentado nic tem financiamento oriunde

Autorizo as pesquisadoras MONICA CALDEIRA MEDEIROS
ASS/ MARISTELA SILVA MARTINEZ, & realizar a pesqguisa

utilizande a infra-estrutura deste Hospital.

Uberléndia-MG, 27/02/2018

PROF. Dr. BEN HUR BRAGA TALIBERTI poy z
Mg A3 )
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Hotpitel de Clircas e Ubeciindia - Avenda Pask =" 1.720 Baing Umusrama - 35 405320 - Uneridoaiia - K0S - (34} 1218.2077

i bW



