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RESUMO

Os explantes metalicos resultantes da conclusao terapéutica cirirgica ortopédica sao
classificados como residuos soélidos de saude (RSS). Por seu potencial de
contaminacdo necessitam gerenciamento para descarte, com vistas ao controle e
reducdo de risco a saude publica, a saude ambiental e & saude do trabalhador.
Objetivo geral: construir e validar fluxograma de gerenciamento de descarte de
explantes ortopédicos. Método: estudo metodolégico com abordagem qualitativa,
desenvolvido com Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem que trabalham no Centro
Cirargico e Central de Material e Esterilizacdo de um Hospital Macrorregional do
estado do Maranhao. Estudo constituido de quatro etapas: Primeira Etapa: realizacéo
de busca documental sobre normatizagdes vigente sobre RSS. Segunda Etapa:
realizacao de grupo focal composto por dez participantes (02 enfermeiros e 8 técnicos
em enfermagem) para identificare descrever como sdo segregados os residuos de
explantes ortopédicos naunidade hospitalar;apresentaros conceitosda RDC 15/2012
para subsidiaro manejo de explantesortopédicos. Os encontros com os grupos focais
foram gravados e posteriormente transcritos, cujos dados foram analisados sob a 6tica
proposta por Minayo. Terceira Etapa: desenvolvimento de um fluxograma sobre
manejo de explantes ortopédicos, seguindo as orientacées da RDC 15/2012 e os
resultados obtidos nos encontros do grupo focal. Quarta Etapa: validacdo do
fluxograma sobre manejo de explantes ortopédicos com experts. Utilizou-se escala
likert e a técnica de bola de neve. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos sob 0 n°6.234.830. Resultados: O fluxograma, validado por
juizes/experts na area, obteve Indice de Validade de Conteudo (IVC) de 96,22%.
Como produtos resultaram: a) fluxograma para gerenciamento de descarte de
explantes ortopédicos; b) ficha de processamento e retirada de explante; c) termo de
ciéncia, responsabilidade e solicitacdo de explante ortopédico. Consideragcfes
Finais: o desenvolvimento do fluxograma para gerenciamento de descarte de
explantes ortopédicos possibilitou revisar e adequar rotinas quanto ao descarte
correto dos residuos. Apresenta impacto ambiental, pois 0 manejo correto dos RSS
contribui para a salde dos profissionais e para conservacdo do meio ambiente. O
produto originado é classificado de acordo com a Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal Nivel Superior (CAPES) como Estrato T1, na subtipologia (3): Protocolo
tecnoldgico experimental/Aplicacdo ou adequacao de tecnologia.

Palavras chaves: Enfermagem; Gerenciamento; Fluxo de trabalho; Explante
ortopédico; Residuos de Servicos de Saude.



ABSTRACT

Metallic explants resulting from orthopedic surgical therapeutic are classified as Solid
Healthcare Waste (SHW). Due to their potential for contamination, they require
managementfor disposal, with a view to controllingandreducingrisksto public health,
environmental health and worker health. General objective: To buildandto validate
orthopedic explant disposal management flowchart. Method: methodological study
with a qualitative approach, developed with Nurses and Nursing Technicianswhowaork
in the Surgical Centerand Material and Sterilization Centerof a Macroregional Hospital
in Maranhao state. Study consisting of four stages: First Stage: carrying out a
documentary search on current SHW regulations. Second Stage: holding a focus
group to identify and to describe how orthopedic explant waste is segregated in the
hospital unit; presentthe concepts of RDC 15/2012 to support the orthopedic explants
management. The meetings with the focus groupswere recorded and later transcribed,
whose data were analyzed from the perspective proposed by Minayo. Third Stage:
development of a flowchart on the orthopedic explants management, following the
RDC 15/2012 guidelines and the results obtained from the focus group meetings.
Fourth Stage: validation of the flowchart on orthopedic explant management with
experts. A Likert scale and the snowball technique were used. Data were analyzed
using descriptive statistics. Study approved by the Research Ethics Committee of the
University of Vale do Rio dos Sinos under number 6.234.830. Results: The flowchart,
validated by judges/experts in this field, obtained a Content Validity Index (CVI) of
96.22%. This research had as results: a) flowchart for orthopedic explants disposal’s
managing; b) explant processing and removal form; c) awareness, responsibility and
request for orthopedic explant term. Final Considerations: the development of the
flowchartfor orthopedic explants disposal’s managingwas importantin orderto review
and adapt routines regarding the correct waste disposal. It has an environmental
impact, as the correct management of SHW contributes to the professional’s health
and the environment conservation. The originated product is classified according to
the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) as
Stratum T1, in sub typology (3): Experimental technological protocol/Application or
adaptation of technology.

Keywords: Nursing; Management; Workflow; Orthopedic explant;, Health Services
Waste.
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1. INTRODUCAO

Os Residuos Sélidos de Saude (RSS), quando néo coletados, acondicionados,
transportados e descartados corretamente, podem gerar sérios problemas de saude
as pessoas que 0 manuseiam e afetar o0 meio ambiente. O manejo inadequado dos
RSS pode impactar em risco ambiental, que ultrapassam os limites do
estabelecimento, podendo causar doencas e perda da qualidade de vida da populacéo
que, direta ou indiretamente, venha a ter contato com o material descartado, no
momento da retirada do estabelecimento, transporte, tratamento e destinagdo
(BRASIL, 2001).

O descarte dos RSS produzidos tem sido um problema mundial. Aolongo dos
anos diversas legislacdes, resolucdes e manuais de boas praticas tentam minimizar
os danos causados pelo descarte inadequado e incorreto. Mensurar 0 quanto afeta
nossasaude, a comunidade, 0 meio ambiente e o ecossistema € um desafio para as
organizacbes de saude, organizagcbes ambientais, prefeituras, técnicos e
pesquisadores da area (FIGUEIRA, 2021).

Na legislacédo brasileira, existem normatizacdes especificas previstas, tais
como a Norma Brasileira (NBR) 10.004/2004, NBR 32/2005, além de outras contidas
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Nacionaldo Meio
Ambiente (CONAMA), cujo fim é garantir a saude do trabalhador e instituir padrdes
para classificacéo, tratamento, manejo e destinacéo final (BARBIERI, 2012; MELO,
2020).

As dificuldades inerentes aos RSS sdo complexas e exigem dos profissionais
da saude um posicionamento de consumo consciente de forma areduzir a quantidade
de desperdicios e o descarte correto, de acordo com a especificidade dos residuos
gerados (NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).

Exemplos de RSS séo os explantes ortopédicos, que sdo materiais metalicos
que foram implantados cirurgicamente e depois retirados do paciente, como placas,
hastes, parafusos, arruelas, fios de Kirchner, préteses, pino de shanz, fixador externo.
Estes materiais sdo processados na Central de Material Esterilizacdo (CME), que é
um setor no qual os funcionarios sdo susceptiveis a contaminac¢do por material
biolégico devido a exigéncia de descaracterizar os residuos, principalmente aqueles
das intervencdes cirargicas (AQUINO et al., 2014). Existem recomendacdes em

relacdo aos explantes que, constituidos de componentes desmontaveis, apos a
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esterilizacdo, ndo devem ser acondicionados na mesma embalagem, de forma a
impedir a remontagem do produto (BRASIL, 2012).

Por isto, faz-se necessario a adequacdo do servico no que tange as
normatizagdes vigentes, bem como a capacitacéo da equipe envolvida no processo.
As mudancasde rotinas, a readequacéo de fluxos e implantac&o de protocolos tornam
as acOes assistenciais uniformes, garantindo qualidade e efetividade (URIOSTE,
2018).

A partir deste contexto e enquanto enfermeira atuando em centro cirlrgico
(CC), este tema tornou-se ainda mais evidente, ao realizar uma tarefa da disciplina
Educacdo em Saude do Mestrado Profissional de Enfermagem da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). O mestrado profissional € uma modalidade de
Po6s-Graduacao stricto sensu voltada para a capacitacdo de profissionais, nas
diversas areas do conhecimento, mediante o estudo de técnicas, processos, ou
tematicas que atendam alguma demanda do mercado de trabalho (BRASIL, 2019).

A tarefa consistia em realizar um diagnoéstico situacional do setor de atuacao.
Ao acompanhar, na qualidade de observadora, o dia a dia do CC em um hospital
regional de referéncia, identificou-se a necessidade de adequacdo ao descarte de
explantes cirdrgicos gerados nesse servico. Como resultado dessa atividade foi
elaborado um Plano de Educagcdo Permanente para manejo dos residuos de
explantes cirirgicos no Hospital Macrorregional Tomas Martins-Santa Inés-MA, o que
contribuiu para motivar a aprofundar o tema.

A partir disto, emergiu a questédo norteadora dessa pesquisa: como propor uma
intervencdo visando o gerenciamento de descarte de explantes cirlrgicos,
readequando fluxo e capacitando equipes?

Deste modo, o0 presente estudo tem como tema a construcao de fluxograma
para gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos em um Hospital
Macrorregional no Nordeste do Brasil. O estudo insere-se na linha de pesquisa
Educacdo em Saude do curso de Pés-graduacdo stricto sensu do Mestrado
Profissional da Unisinos.
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2. MARCO CONCEITUAL

Neste capitulo apresentam-se os principais pontos que dao sustentacéo ao

estudo, contextualizando o tema.

2.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Os RSS sao definidos como materiais decorrentes de atividades e servigos
relacionados ao atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerarias e servicos nos quais se realizem atividades de
embalsamamento; servicos de medicinalegal; drogarias e farmacias (inclusive as de
manipulagéo); estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades
moéveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
saldes de beleza e estética, dentre outros similares (ANVISA, 2004). Em hospitais, 0s
problemas ambientais relacionados as atividades assistenciais sdo decorrentes do
manejo de materiais industrializadosrequeridos porsuas atividades (BARBIERI, 2012;
MELO, 2020).

Devido a diversidade da composicdo dos RSS, esses foram classificados de
acordo com as Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n° 222/2018
(que revogou a RDC n°306/2004) e CONAMA n°358/2005, (BRASIL, 2005; BRASIL,

2018), conforme o Quadro 1, descrito a seguir.

Quadro 1. Caracterizacao das legislagdes sobre RSS publicadas entre 2000 e 2022.
Santa Inés - MA, 2023

Residuos com a possivel presenca de agentes hiolégicos, podendo apresentar riscos
Grupo A ) .
de infeccdao.
G B Residuos contendo produtos quimicos que podem acarretar riscos a salde publica ou
rupo
ao meio ambiente.
Rejeitos radioativos.
Grupo C
G b Residuos que ndo apresentam riscos bioldgicos, quimicos ou radiolégicos a salde ou
rupo
ao meio ambiente, e podem ser equiparados aos residuos domiciliares.
Grupo E | Residuos perfurocortantes ou escarificantes.

Fonte: BRASIL, 2018.
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Para cumprimento destas diretrizes, os Planos de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) assumem significativa importancia. O
PGRSS deve conter as acfes relativas ao manejo dos residuos, observando suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando as
legislacdes vigentes e os aspectos referentes a geracdo, segregacao, identificacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, tratamento, transporte e disposicao final.
Tem como objetivo minimizar a producao e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente (BRASIL, 2004).

Todos os profissionais que atuam em um servico de saude, como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e higienizadores,devem conheceras
praticas e as etapas de um planode gerenciamentoderesiduos, que sao: segregacao,
os simbolos, padrdes de cores dispostos em lixeiras, localizacdo de armazenamento
de residuos, transporte e destinacao final. Por essa razdo, é fundamental envolver
estes profissionais desde a elaboracdo do PGRSS até sua implantacao, resultando
em um conhecimento mais duradouro (CARVALHO etal., 2016).

Devido a tendéncia natural dos enfermeiros assumirem um papel de geréncia
dentro das instituicdes, esse profissional estd sujeito a tomar frente do PGRSS e
supervisionar, assim como orientar o manejo correto dos residuos (COFEN, 2005).

A importdncia do gerenciamento é evidenciada pelos beneficios que esse
procedimento, quandorealizado de acordo com a legislacéovigente, traz a sociedade,
ao meio ambiente e a propria instituicdo. A acdo mais realizada pela equipe de
enfermagem em questdo € a segregacao desses materiais, definida como “a
separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos”
(FERREIRA et al., 2024).

2.2 EXPLANTES ORTOPEDICOS

Os implantes, tais como placas, hastes, parafusos, arruelas, fios de Kirchnere
Steiman, protese de quadril e joelho, pino de schanz, fixador externo, portcath, marca
passo, e outros objetos implantaveis séo dispositivos utilizados para compensar, total
ou parcialmente, uma determinada funcéo alterada no sistema esquelético, com
propriedades de biocompatibilidade, resisténcia mecéanica a fadiga, ao desgaste e a
corrosao (SILVEIRA; FITSCHER; VICENTE, 2014). As matérias-primas utilizadas na
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fabricacdo sdo o aco inoxidavel, o titanio ndo-ligado, as ligas de titanio e as ligas de
cobalto-cromo-molibdénio (ABNT 1997a, ABNT 1997b, ABNT 1997c¢).

Quandoretirados do paciente sdo denominados de explantes ortopédicos; logo
explante ortopédico é a denominacdo dada ao implante ortopédico apos ter sido
retirado do usuario, normalmente por meio de um procedimento cirdrgico. Em geral, a
remogdo pode ocorrer por diversos fatores tais como: soltura asséptica, ostedlise,
infeccBes, instabilidade, fratura periprotética, discrepancia de comprimento de
membros inferiores, entre outros (URIOSTE, 2018). Na figura 1 esta representado o
surgimento do explante ortopédico.

Figura 1. Surgimento do explante

Implante
Cirurgia para colocacio do implante

Intercorréncia (Infeccéo/soltura asséptica’ostedlise/instabilidade/fratura)

+

Cirurgia para retirada do implante

Explante

Fonte: FIGUEIRA, S.H.S. Ferramenta eletrbnica para monitoramento de explante
ortopédico em tempo real. 81p. 2021. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Federal do Estado do

Rio de Janeiro. Programa de Pds-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, Rio de
Janeiro, 2021.

Existem normas a serem observadas sobre os procedimentos a serem
realizados com os explantes, conforme determina a ANVISA na RDC 15/2012, que
dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
satde (BRASIL, 2012). Os artigos 108 a 110 desta RDC determinam que:

“Art. 108 No CME Classe I, os produtos para saude
oriundos de explantes devem ser submetidos ao processo de
limpeza, seguida de esterilizacao.

§ 1° Apds o processo de esterilizag&o, estes explantes
podem ser considerados como residuos sem risco bioldgico,
guimico ou radiolégico e devem ficar sob guarda temporaria em
setor a ser designado pelo Comité de Processamento de
Produtos para Saude ou do Responséavel Legal pela empresa
processadora.
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§ 2° Os explantes constituidos de componentes
desmontaveis, apds a esterilizacdo, ndo devem ser
acondicionados na mesma embalagem, de forma a impedir a
remontagem do produto.

Art. 109 Os explantes tratados e o instrumental
cirdrgico considerado inservivel podem ser encaminhados para
reciclagem, desde que a empresa que recebe o material seja
licenciada para procedera reciclagem destes materiais e 0
servico de saude mantenha registro dos itens que foram
encaminhados a empresa.

Paragrafo Unico. E proibida a entrega deste material
as cooperativas de catadores ou empresas que recolhem
materiais inserviveis denominadas de "ferro velho".

Art. 110 O material explantado podera ser entregue ao
paciente mediante solicitacdo formal.

8§ 1° Admite-se pedido de encaminhamento dos
explantes tratados para fins de estudo ou andlise, por solicitacéo
do fabricante do produto ou instituicdes de pesquisa ou ensino,
mediante autorizacdo do paciente.

§ 2° A entrega dos explantes devera ser precedida de
assinatura de termo de recebimento e responsabilidade e a
embalagem de esterilizacdo devera ser rompida e retida antes
da entrega” (BRASIL, 2012).

A publicagdo da RDC n°15/2012 pela ANVISA, estabeleceu a data de margo
de 2014 como prazo para adequacdes na segregacao diferenciada dos residuos
provenientes dos explantes. De acordo com ela, o explante apos retirado ou
explantado deve ser direcionado a CME para ser submetido a limpeza e posterior
esterilizacdo, para eliminagdo de microrganismos (MIRANDA, 2014). Apos
tratamento, podem ser encaminhados para reciclagem ou entregues ao paciente,
mediante solicitagdo formal (BRASIL, 2012). Portanto, o manejo de residuos de
explantes deve ser contemplado no PGRSS, para o estabelecimento de acbes
preventivas e corretivas, com intuito de promover seguranc¢aao trabalhador e ao meio
ambiente (ZAJAC et al., 2016).

O amparo legal que os estabelecimentos de saude tinham para o manejo
destes residuos era a RDC n° 306 (2004) que, por sua vez nao o classificava
diferentemente dos residuos infectantes, isto €, com potencial de riscos de
contaminacdo biologica, e por conseguinte, eram segregados em recipiente
destinados a residuos infectantes e/ou perfurocortantes (BRASIL, 2004).

Um estudo realizado em um hospital filantropico para implantacdo de um
modelo de gerenciamento mostrou que os explantes eram segregados como residuos
infectantes e/ou perfurocortantes sem nenhumtipo de tratamento prévio, préatica esta,
em desacordo com a RDC n° 15/2012, que preconiza que os residuos gerados de

explantes devem ser submetidos ao processo de limpeza, seguido de esterilizagao.
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Vale ressaltar que os explantes podem ser requisitados pelos pacientes e pelas
empresas fabricantes deste material e, em situacdes assim, estes explantes devem
ser entregues apos a etapa de esterilizacdo (BRASIL, 2012; URIOSTE, 2018).

Atualmente vigoram, no Brasil, normas cuja proposta € preservar 0S recursos
naturais e preocupacao com as questdes de saude publica. Como exemplo, a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), regulamentada por meio da Lei Federal n°
12.305/2010 e, no campo dos RSS, a publicagcdo da RDC n°222 pela ANVISA, em 29
de marco de 2018, em substituicdoa RDC n° 306 de 2004. ARDC n°222 dispde sobre
0S requisitos de Boas Préaticas de Gerenciamento dos RSS, que definiu o manejo
como a acgao de gestdo dos residuos, fora e dentro dos estabelecimentos, a partir de
sua geracdo até disposicdo final (SOARES; CAMELO; RESCK, 2016; ALMERAO;
DUARTE, 2023).

2.3 EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE

De acordo com a PNRS ou Lei n. 12.305/2010 e a RDC n. 15/2012 ha
necessidade da educacao permanente direcionada a equipe de enfermagem do CME
sobre boas préaticas em relacdo aos RSS (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012).

A educacdo nao € apenas um processo institucional e instrucional, mas
também um instrumento formativo do humano, seja na particularidade da relacéo
pedagodgica pessoal, seja no ambito da relacdo social coletiva sem perder as
referéncias éticas e politicas, tendo como premissa que o processo de formagéo de
um sujeito ético, ou de um cidadao, vai depender da propria construcdo do sujeito
(CARDOSO; SOUZA, 2021).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi proposta pelo
Ministério da Salide com estratégia do Sistema Unico de Satide (SUS) para a
formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores da saide, com o intuito de provocar
nestes a autoanalise e a autogestdo do processo de trabalho. A referida politica
explicita a relacdo da proposta de formacdo com os principios as diretrizes do SUS,
da atencéo integral a saude e a construcao da Cadeia de Cuidado Progressivo a
Saude narede do SUS (BRASIL, 2004).

A educacdo permanente é uma proposta centrada no enfrentamento dos
problemas que emergem do trabalho cotidiano nos servicos de saude (SILVA;
LOUREIRO, 2022). Atualmente, a educacéo permanente tem sido considerada uma

importante ferramenta na constru¢do da competéncia do profissional, contribuindo
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para organizacdao do trabalho. O principal desafio da educacdo permanente é
estimularo desenvolvimento daconsciéncianos profissionais sobre seu contexto, pela
sua responsabilidade em seu processo permanente de capacitacdo (ROLIM, 2022).

Por isso, a educagao permanente com foco nas normativas que regem o
manejo de RSS deve ser fortemente implementada. Os profissionais de enfermagem
precisam adquirir ou aprimorar conhecimentos sobre as seguintes questoes:
classificacdo de produtos para saude, conceitos basicos de microbiologia, transporte
dos produtos contaminados, processo de limpeza, desinfeccéo, preparo, inspecéo,
acondicionamento, embalagens, esterilizacdo, funcionamento dos equipamentos
existentes, monitoramento de processos por indicadores quimicos, biolégicos e
fisicos, rastreabilidade, armazenamento e distribuicdo dos produtos para setores da
area da saude (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2012).

A Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) recomenda que 0
enfermeiro se qualifique para poder atuar nesses setores, sendo indispensavel sua
participacdo para a construcdo de parcerias no processo de gerenciamento de
residuos de saude, visto que a producdo desses residuos esta presente em seu
processo de trabalho e eles representam lideranca e referéncia nas equipes onde
atuam (SOBECC, 2021).

No ambiente hospitalar, especialmente no Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH), a enfermagem atua como responsavel direta pela educacgdo
permanente dos demais profissionais e uma de suas func¢des € orientar quanto ao
descarte e manejo correto dos RSS. Este tema, apesar de ser muito discutido, ainda
encontra certa resisténcia por parte dos trabalhadores, uma vez que ndo conseguem
entender a sua real importancia e implicagbes (COUTO, 2019).

O enfermeiro € o profissional habilitado para executar o programa de
gerenciamento, ja que atua em situacdes de assisténcia, geréncia e educacao
permanente e continuada. Por conta disso, € necessario um olharcritico para detectar
e solucionar problemas no sentido de alcangar a seguranca do paciente
(ALEXANDRINO, 2019).

O enfermeiro devidamente capacitado consegue desenvolver acdes que visem
a prevencado, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude tanto a nivel individual
guanto coletivo, além de administrar a assisténciaaos pacientes preocupando-se com

os residuos geradores de suas atividades, objetivando minimizar riscos de infec¢des
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cruzadas e ambientaisa saude de seusprofissionais e pacientes (RODRIGUES et al.,
2020).

Além disso, a Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
303/05 habilitao enfermeiro como responsével pelo PGRSS, devido a suacapacidade
de desenvolvimento de acdes preventivas, promocédo, protecdo e reabilitacdo da
saude, individual e coletivamente, minimizando os residuos gerados, o0s riscos de
infeccBes cruzada e contaminacdo ambiental.

A educacao permanente com todos os profissionais de satde sobre um correto
gerenciamento de RSS é fundamental para a reducao de residuos gerados, recursos
financeiros, descarte incorreto, destinacao incorreta e aumento da reutilizacdo e
reciclagem. Desta maneira, todos os profissionais precisam conhecer o PGRSS e
suas etapas. E através do conhecimento que acBes e habitos corretos s&o
consolidados e repercutem na qualidade de gerenciamento de RSS (HOFFMANN;
SANTANA; FREITAS, 2021).

No entanto, conforme Motatla e Maluleke (2021), existem estudos e
argumentos que indicam que o conhecimento por si s6 ndo é capaz de mudar o
comportamento. Devido a isso, € desafiador para os gestores de servi¢o de saude
desenvolverem programas de treinamento, com objetivo para capacitar 0s
profissionais na abordagem dos problemas relacionados ao gerenciamento de
residuo, para que, de forma continua, rotinas corretas possam ser estabelecidas e
executadas.

Para Singh et al. (2020), capacitacdes periddicas com os profissionais de
saude séo eficazes para fomentar conhecimento sobre o gerenciamento de RSS, o
que impacta na correta segregacao, resultando, com isso, em seguranca para o
profissional, populacdo e meio ambiente. Desta forma, os estabelecimentosde saude,
através de seus gestores, precisam voltar-se a educacdo permanente dos

trabalhadores.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Construir e validar fluxograma de gerenciamento de descarte de explantes

ortopédicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Apresentar as legislacdes vigentes sobre o manejo de residuos de servicos

de saude (RSS).
b) Identificar como sdo segregados os residuos de explantes ortopédicos na

unidade hospitalar.
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4 JUSTIFICATIVA

O gerenciamneto inadequado de RSS é capaz de causar inameros danos,
como a contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de trabalho
envolvendo tanto profissionais de saude e de limpeza publica quanto catadores de
materiais reciclaveis e a propagacao de doencas a populacdoem geral. Sendoassim,
0S riscos ocupacionais, ambientais e sociais provenientes de gerenciamento
inadequado de RSS justificam a realiza¢cédo de estudos nessa area.

Este estudo justifica-se pela necessidade de adequacdo as normas
preconizadas pela RDC 15/2012. A pesquisadora, enquanto enfermeira atuando na
assisténciado CC da unidade hospitalar onde foi desenvolvida a pesquisa, observou
a necessidade de se adequar as normas vigentes acerca dos explantes ortopédicos,
para isso, se prop0s a construir um fluxograma para gerenciamento de descarte de
explantes ortopédicos, pois a unidade manttm uma rotina constante de
procedimentos ortopédicos e conta com uma grande equipe de profissionais.

No servico do bloco cirurgico o fluxograma podera ser direcionado para toda a
equipe do bloco cirtrgico, que compreende o centro cirdrgico e o centro de material e
esterilizacao, mostrando o trajeto do explante e como devera ser realizado o manejo,
diminuindo davidas entre os setores no que tange o gerenciamento dos explantes
ortopédicos, estabelecendo bases e padrées a uma maior qualidade assistencial.

Apos refletirmos que o hospital tem seu papel e responsabilidade no cuidado e
na preservacao do ecossistema, no planejamento dos recursos fisicos, nos materiais
essenciais e no treinamento das equipes envolvidas no manejo dos explantes
ortopédicos, observamos que existe a necessidade de se adequar as normas vigentes

acerca dos explantes ortopédicos.
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5 METODO

A seguir apresenta-se o percurso metodolégico do estudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa que visa
construir um fluxograma para gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos,
seguindo as orientacdes da RDC 15/2012.

A pesquisa metodoldgica busca elaborar um instrumento, através do uso
sistematico dos conhecimentos disponiveis, com enfoque na formulacéo, validacao
ou aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodologicas (POLIT; BECK,
2011). Utiliza-se da construcdo de instrumentos confiaveis, precisos e utilizaveis,
podendo ser aplicado tanto ao publicoa que se destina, ou qualquer populacéo, ou
até mesmo em atividades académicas, tratando de fenGmenos de alta densidade,
como o comportamento ou a satde humana (FACHIN, 2017).

Para atingir os objetivos da pesquisa, o estudo metodologico foi constituido de

quatro etapas: naprimeira etapa foi realizada buscadocumental sobre normatizacfes

vigente sobre RSS; a segunda etapa procurou conhecer como séo segregados 0s
residuos de explantes ortopédicos na unidade hospitalar; os conceitos da RDC
15/2012 para explorar como deveria ser o manejo de explantes ortopédicos; na
terceira etapa foi feita a construcdo do fluxograma sobre manejo de explantes
ortopédicos, seguindo as orientacdes da RDC 15/2012 e na quarta etapa foi feita a

validacdo do fluxograma sobre manejo de explantes ortopédicos com experts.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O hospital deste estudo, Hospital Macrorregional Tomas Martins, é considerado
referéncia no municipio de Santa Inés — Maranhao. Gerenciado pelo Instituto Acqua,
inaugurado em 2016, € de natureza publica estadual. Seu quadro de colaboradores é
composto por aproximadamente 800 funcionarios, e conta com 100% de atendimento
pelo SUS, distribuidos em setores de clinicamédica, cirurgica, CC, unidade deterapia
intensiva, maternidade, pediatria e ambulatorios. E referéncia em neurocirurgiae em

gestacao de alto risco, com aproximadamente 200 leitos de internacédo. A unidade
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realiza procedimentos cirargicos em diversas especialidades como cirurgia geral,
obstétrica, pediatrica, uroldgica, neuroldgica e ortopédica.

Existe naunidade umnucleo de educacéo que organiza capacitacdes internas
para os profissionais de enfermagem, baseados nas necessidades apresentadas
pelos chefes de setores e acompanhando o calendario de campanhas ja instituido

pelo Ministério da Saude.

5.3 POPULACAO/AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido com enfermeiros e técnicos em enfermagemdo CC
e CME do Hospital Macrorregional Tomas Martins em Santa Inés -Maranh&o. O corpo
de enfermagem destas unidades é constituido por 15 enfermeiros e 75 técnicos de
Enfermagem. As escalas de trabalho sé&o organizadas em regime de plantdo, onde
todas as equipes passam por ambos os turnos de servigos (SD: servigo diurno e SN:
servigo noturno).

A amostra foi intencional, um grupo focal com 10 participantes (02 Enfermeiros
e 08 Técnicos em Enfermagem), levando em consideracdo que a maioria dos
profissionais se deslocam de municipios vizinhos, optou-se por um grupo de pessoas
gue pertenciam a mesma escala para facilitar os encontros, mantendo a assiduidade

do grupo e consequentemente melhor desempenho da pesquisa.

5.4 DESCRICAO METODOLOGICA DAS ETAPAS DO ESTUDO

5.4.1 Primeira etapa

Nesta primeira etapa foi realizada busca documental sobre normatizacdes
vigentes sobre RSS.

A pesquisa documental recorre a fontes primarias para explicar determinada
situagdo, com o objetivo de recolherinformacdes e conhecimentos prévios acerca de
um problema. Além disso, a etapa documental pode complementar o estudo,
subsidiando dados encontrados por outras fontes, no sentido de corroborar a
confiabilidade dos dados (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

A busca documental quanto as normatizagdes sobre RSS ocorreram nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysisand Retrieval

System OnLine (Medline), foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS): Normatizacdo, Explantes Ortopédicos; Residuos de Servicos de Saude;
Enfermagem; Centro Cirurgico; Central de Material e Esterilizag&o. O recorte temporal
estabelecido foi de 2000 a 2022.

5.4.2 Segunda etapa

Na segunda etapa buscou-se identificar e descrever como sao segregados 0s
residuos de explantes ortopédicos na unidade hospitalar em estudo, bem como
discutir os conceitos da RDC 15/2012 para explorar como deveria ser o manejo de
explantes ortopédicos. Para isso, foi utilizada a técnica de grupo focal (GF).

O GF representa uma fonte que intensifica o acesso as informacdes acerca de
um fenémeno, seja pela possibilidade de gerar novas concepc¢des ou pela anélise e
problematizagdo de uma ideia em profundidade. Desenvolve-se a partir de uma
perspectiva dialética, na qual o grupo possui objetivos comuns e seus participantes
procuram aborda-los trabalhando em equipe. Nessa concepcdo, ha uma
intencionalidade de sensibilizar os participantes para operar na transformacgéo da
realidade de modo critico e criativo (TRAD, 2009).

Para a utilizacdo deste método de coleta de dados, o grupo de participantes
deve ser homogéneo, ser entrevistado em um local neutro, evitando qualquer
influéncia para o debate. E as questdes a serem discutidas devem ser descritas em
um roteiro, sendo trazidas pelo pesquisador para a discussdo, de forma natural
durante os didlogos (SAMPAIO, 2022).

Nos trés encontros do GF, os conceitos da RDC 15/2012 foram amplamente
discutidos, para que os profissionais de enfermagem dos setores de CC e CME se
apropriassem sobre as recomendacdes de manejo e o grupo fosse construindo o
fluxograma baseado nesta RDC. Esta etapa serviu também para caracterizar os

participantes do estudo.

5.4.2.1 Participantes do Grupo Focal

Foram convidados a participar desta segunda etapa um enfermeiro e cinco
técnicos de enfermagem do CC, um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem da
CME, o que resultou em um grupo formado por dez pessoas.

Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham no CC
e CME, compondo a escala de trabalho dos respectivos setores e que fazem parte do

quadro funcional ha, pelo menos, dois anos. Foram excluidos profissionais destas
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unidades que estavam em férias, licencgas ou afastados por algum motivo, no periodo

da coleta de dados.

5.4.2.2 Coleta de Dados
Foram realizados trés encontrosde GF, com duracdode uma hora e meia cada
encontro, sendo um encontro por semana. Os encontros aconteceram na sala de
reunido do hospital, foram gravados em audio e posteriormente transcritos. As
transcricdes ficardo em posse da pesquisadora por cinco anos e apods, seréao
delatados e excluidos.
Para realizag&o dos encontros foi utilizado um roteiro estruturado (APENDICE
A), elaborado pela pesquisadora. Os encontros foram organizados da seguinte forma:
» 1°Encontro:o GF iniciou comaapresentacao do tema da pesquisa, explanacao
dos objetivos e como a pesquisa seria realizada, apresentacao das informacgdes
que constavam no TCLE (APENDICE B), que foram assinados pelos participantes.
Na sequéncia, foi aplicado um questionario para caracterizacdo dos participantes,
com questdes como idade, sexo, profissao, local e area de trabalho, tempo de
atuacéo e formagcéo profissional (APENDICE C). Em seguida, fez-se a discussio
sobre o conhecimento individual acerca do tema “explantes ortopédicos”. Utilizou-
se um roteiro de questdes disparadoras: Ja ouviram falar nos termos explantes
cirargicos/ explantes ortopédicos? Alguém ja estudou algo sobre a RDC n°
15/20127? Onde séo segregados os explantes ortopédicos? Os explantes passam
por algum processo de limpezal/esterilizacdo? 5) O paciente solicita o material
explantado? (APENDICE D), onde os participantes dialogavam e respondiam aos
guestionamentos levantados pela pesquisadora, de forma espontédnea e
voluntaria.
» 2° Encontro: iniciou com apresentacdo da RDC 15/2012, convidando os
participantes a expressarem o0 que conheciam acerca da legislagdo, com énfase
ao artigo n° 108 que trata especificamente sobre os explantes cirargicos. Neste
momento, se comegou a tracar como deveria ser o percurso do explante
ortopédico dentro da unidade. Ao final do encontro, a pesquisadora reuniu as
contribuigbes para iniciar a formulagdo do fluxograma e preparar o terceiro

encontro.
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» 3° Encontro: apresentacdo de uma proposta inicial do fluxograma, com
realizacdo de simulacdo de forma a visualizar o trajeto dos explantes ortopédicos
desde a retirada até o destino.

Ao término de cada encontro, a pesquisadora realizou a transcricdo das
gravacoes, finalizando a ata da reunido. No encontro seguinte foi apresentada a ata
do encontroanterior. Para que os participantes da pesquisaconfirmassem se estavam
de acordo com as transcricdes e assinassem a ata.

O anonimato dos participantes foi garantido, assim como os dados informados
durante todos os encontros do grupo, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) n° 13709 de 14/08/2018, que entrou em vigor em agosto de 2020 (BRASIL,
2018), garantindo o maior controle dos participantes de pesquisa sobre suas
informacdes pessoais, exigindo consentimento explicito para coleta e uso dos dados,

trazendo mais seguranca e confiabilidade.

5.4.2.3 Analise dos dados

Os dados foram analisados conforme analise tematica descrita por Minayo
(2014), que é composta por trés fases: a pré-analise, que consiste na organizacao e
exploracédo do material a ser analisado, o tratamento dos dados e a interpretacdo, por
meio de leitura exaustiva do material. A segundafase é de leitura do material para
aproveitar todas as informacdes, sendo o momento de distribuirtrechos ou fragmentos
dos textos para categorizar os temas abordados. Nesta fase é possivel inserir as
conclusdes do autor e dados de outros estudos. Na terceira fase ocorre o tratamento
dos resultados obtidos, sendo analisadasinclusive asinformagdes subliminares como

tendéncias e ideologias.

5.4.3 Terceira etapa

Com base nas conclusfes da segunda etapa, iniciou-se a terceira etapa que
consistiu na elaboracdo do fluxograma para gerenciar o descarte de explantes
ortopédicos, levando em consideracao as orientacdes da RDC 15/2012 e as reflexdes
feitas no GF. Este momento possibilitou identificar as lacunas do processo, de modo
a construir o fluxograma como uma ferramenta para direcionar os profissionais,
procurando uniformizar as acbées no CC e CME do Hospital Macrorregional Tomas

Martins em Santa Inés - MA.
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Conforme Merhy (2004), o fluxograma € uma representacdo grafica do
processo de trabalho, no qual é possivel detectar aspectos da micropolitica da
organizacao, além de expor as relagdes intra e interinstitucionais e os “ruidos do
cotidiano”. E uma ferramenta que auxilia na avaliacdo dos servicos e na constatagéo
de problemas, sendo realizado de forma coletiva nos ambientes de saude.

A partir dos dados coletados, foi possivel definir como deveria ser o trajeto
percorrido pelo explante ortopédico até o destino. Para adequacao da rotina ao
Fluxograma foram elaboradas duasfichas: (1) “Termo de ciéncia, responsabilidade e
solicitagcdo de explante ortopédico” a ser preenchida no momento da retirada do
explante ortopédico; (2) “Ficha de processamento e retirada do explante ortopédico”
cujo preenchimentoseiniciano CC, apds a retirada do explante e segue com 0 mesmo
para CME.

Assim, o fluxograma comecou a ser criado, iniciandono CC, em que apos a
retirada do explante do paciente, o responsavel técnico deveria encaminhar este
residuo a CME com a ficha de processamento e retirada de explante e, logo em
seguida, passaria por processo de limpeza e esterilizacdo. Apds estes processos, 0
residuo ndo apresentaria mais risco biolégico e, por conseguinte o material seria
embalado e identificado. Como a maioria dos explantes possuem componentes
desmontaveis, devem ser acondicionados em embalagens diferentes, com vistas a
impedir a remontagem do dispositivo (RDC n° 15/2012).

O material armazenado ficard a disposicdo do paciente por trinta dias para
retirada; caso o paciente desejar retirar 0 residuo devera assinar o termo de
recebimento e responsabilidade de explante. Passado o prazo de trinta dias, 0s
residuos serdo separados, pesados e armazenados para encaminhamento a empresa

responsavel pelo fornecimento do material ortopédico na unidade.

5.4.4 Quarta etapa

A quarta etapa do estudo consistiu na validacdo do fluxograma sobre
gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos.

Validacdo é a acao e o efeito de validar, dar forca ou firmeza a algo. Como
adjetivo, de outra forma, faz referénciaaquiloque é firme e subsistente. Pode-se dizer
gue este ato tem seus sindnimos de afirmar, aprovar, legitimar (NASCIMENTO,;
TEIXEIRA, 2018).
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Optou-se por validacao por concordancia, realizada por juizes especialistas da
area da saude,que deveriam ser enfermeiroscom, nominimo, dois anos de formacéao
e preencher, pelo menos, um dos seguintes critérios de inclusédo: experiéncia com
gerenciamento de residuos nos servigos de saude; ou possuir titulo de especialista
(lato-sensu e/ou stricto sensu) em CC ou CME; ou tempo de atuacdo em CC e/ou
CME de, pelo menos, trés anos.

Primeiramente foram convidados a participarem desta etapa do estudo 30
experts. A escolha dos experts, foi realizada pela pesquisadora, com amostragem
intencional. Para localizar os juizes especialistas considerando os critérios de
inclusao, foi utilizada a técnica de Bola de Neve. Este tipo de técnica de recrutamento
utiliza a rede de contatos do participante-semente para alcancar outros potenciais
participantes e assim sucessivamente (BAKONI; GOMES, 2021).

Para o numero de juizes, considerou-se Teixeira e Nascimento (2020), que
recomendam o numerode 6 a 20 juizes. O convitefoifeito via aplicativode mensagem
e/ou e-mail. No convite constavao prazo para avaliagdo. Aos que aceitaram participar,
receberam o TCLE (APENDICE E), e, passavam a etapa seguinte que continha o
fluxograma e o instrumento de validagcao em escala Likert. Entre os convidados, 22
experts deram retorno do questionario via link do Google Forms.

O instrumento para validacdo do fluxograma foi elaborado pela pesquisadora,
considerando os seguintesitens para avaliacdo dos juizes: estrutura e apresentacao;
clareza/compreensdo; conteudo; eficiéncia/consisténcia; objetividade; relevancia.

Cada um dos ltens esta associado a uma escala Likert, com pontuagao de um
a quatro: 1-Totalmente adequado; 2- Adequado; 3 - Parcialmente adequado; 4 -
Inadequado, que os juizes deveriam selecionar, conforme sua avaliagdo. Para as
opcoes 3 e 4, descreveriam o motivo pelo qual considerou esse item, no espago
reservado para esta justificativa.

O célculo foi realizado com base no indice de Validacdo de Contetido (IVC),
gue mensura a proporcdo de concordancia dos juizes sobre cada aspecto do
fluxograma, considerando as respostas de valor 1 e 2, conforme a escala Likert. E
indicado um IVC minimo de 70% (0,70) ou 80% (0,80). O resultado deste indice é
realizado pelo somatério de concordancia pelos experts, sendo dividido pelo total de
respostas, conforme a férmula:

IVC = Numero de respostas 1 e 2
NUmero total de respostas
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5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo seguiu o que preconizaa Resolucdon ° 466. de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL,2013) e a Resolugdon °
510/2016 do CNS, e se aplica para pesquisas que ndo intervenham diretamente ao
corpo humano (BRASIL, 2016). Obteve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNISINOS sob o Parecern © 71763023.0.0000.5344 (ANEXO A), anuéncia
da Escola de Saude Publicado Estado do Maranhéao (Oficio n° 2542/2023) (ANEXO
B) e anuéncia do responsavel pelo Hospital Macrorregional Tomas Martins (ANEXO
C).

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via com o participante e outra com o
pesquisador.Os dados gerados pela pesquisadesde a identificagao dos profissionais,
gravacao em audio ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por, pelo menos
cinco anos, sendo que apés este periodo, os dados em papel serdo incinerados e 0s
digitalizados seréo deletados e excluidos.

Os encontros com os Grupos Focais ocorreram de forma presencial, em
horarios previamente estabelecidos. As reunides foram gravadas em audio, mediante
anuéncia do participante, e para atender a Resolugédo n°® 510/2016 do CNS, foi
solicitado o consentimento do uso destes audios aos participantes em TCLE e
garantido sigilo sobre estes dados do inicio ao fim da pesquisa. O audio foi transcrito
e 0 material gerado ficara sob guarda da pesquisadora por cinco anos.

A fim de respeitar o anonimato, os participantes foram identificados com as
letras ENF para os enfermeiros e com a letra TEC para os técnicos de enfermagem,
seguidade numeros, considerando o nimero de participantes. Os dados pessoais dos
profissionais serao protegidos conforme a LGPD, n ©13.709 de 14 de agosto de 2018,
gue entrou emvigor em agosto de 2020 (BRASIL, 2018), garantindo confidencialidade
e seguranca a esses dados.

A pesquisa compreendeu riscos minimos aos participantes, que poderiam
estar relacionados com possivel constrangimento, desconforto sobre o tema, durante
as atividades do GF. Neste caso, a pesquisadora pediu que fosse comunicada para
guejuntos encontrassema melhorforma de seguircom a participacéo, ou interrompé-

la, se assim o participante desejasse. Sendo que, a retirada do consentimento para
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participar do estudo poderia ser a qualquer momento, sem qualquertipo de prejuizo.
Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados pessoais dos participantes.

Os beneficios do estudo nao foram diretos aos participantes, entretanto as
discussdes nos grupos focais contribuiram para promover a reflexdo acerca da
tematica dos residuos nos servicos de salude. Tema este que impacta nos riscos a
saude do trabalhador e ao meio ambiente (RODRIGUES et al., 2020). Além disso, o
fluxograma, como produto deste estudo, podera influenciar na execucéo das acdes
profissionais, na organizagao das institui¢cdes e diminuir o impacto sofrido pelo meio

ambiente.
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Os resultados do estudo estdo apresentados a seguir, conforme as etapas do

estudo metodoldgico.

6.1 RESULTADOS DA ETAPA 1
A sintese das legislacdes vigentes encontradas esta apresentada no quadro

Quadro 2. Caracterizacao das legislacdes sobre RSS publicadas entre 2000 e 2022.
Santa Inés - MA, 2023

] ) DATA DE
TITULO/LEI OBJETIVO ABRANGENCIA -
PUBLICAGAO
Resolucéo Aprovar o Regulamento Técnico | Aplica-se a todos os geradores de | 07/12/ 2004
RDC N° 306 | para o0 Gerenciamento de | Residuos de Servigcos de Saulde-
Residuos de Servicos de Saude, | RSS.
em Anexo a esta Resolucéo,
a ser observado em todo o
territério nacional, na é&rea
publica e privada.
Resolucéo Regulamentar o gerenciamento | Aplica-se a todos os servicos | 29/04/2005
CONAMA n° | dos residuos de servicos de | relacionados com o atendimento a
358 saude saude humana ou animal,
inclusive 0s  servicos de
assisténcia  domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para
saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e

somatoconservacao); servicos de
medicina legal; drogarias e
farmécias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de
salde; centros de controle de

Z00oNoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e
produtores de materiais e

controles para diagnéstico in vitro;
unidades moéveis de atendimento
a salde; servicos de acupuntura;
servicos de tatuagem, entre
outros similares.
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LEI N° 12.305

Instituir a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, dispondo
sobre seus principios, objetivos
e instrumentos, bem como sobre
as diretrizes relativas a gestado
integrada e ao gerenciamento de
residuos solidos, incluidos os
perigosos, as responsabilidades
dos geradores e do poder
publico e aos instrumentos
econdmicos aplicaveis.

Aplicam-se aos residuos solidos,
além do disposto nesta Lei, nas
Leis n° 11.445, de 5 de janeiro
de 2007, 9.974, de 6 de junho de
2000, e 9.966, de 28 de abril de
2000, as normas estabelecidas
pelos orgdos do Sistema Nacional
do Meio Ambiente (SISNAMA), do
Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), do Sistema
Unificado de Atencado a Sanidade
Agropecuaria (SUASA) e do
Sistema Nacional de Metrologia,
Normalizagao e  Qualidade
Industrial (SINMETRO).

02/08/2010

RDC N° 15

Estabelecer os requisitos de
boas praticas para 0
funcionamento dos servigos que
realizam o processamento de
produtos para a saude visando a
seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos.

Aplica-se aos Centros de Material
e Esterilizagdo - CME dos
servicos de saude publicos e
privados, civis e militares, e as
empresas processadoras
envolvidas no processamento de
produtos para saude.

15/03/2012

RDC N° 222

Regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude e da
outras providéncias.

Aplica-se aos geradores de
residuos de servigos de saude—
RSS cujas atividades envolvam
gualquer etapa do gerenciamento
dos RSS, sejam eles publicos e
privados, filantropicos, civis ou
militares, incluindo aqueles que
exercem acgles de ensino e
pesquisa

28/03/2018

6.2 RESULTADOS DA ETAPA 2

A segunda etapa realizada com GF contou com a participacdo de dez (10)

profissionais de enfermagem, cuja caracterizacéo esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do GF, Santa Inés -
MA 2023 (n=10)

Faixa etaria (anos)
20-29

30-39

40-49

50+

TOTAL

N° (%)
2 (20,0)
3 (30,0)
4 (40,0)
1 (10,0)
10 (100,0)



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9974.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9974.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9966.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9966.htm
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Profisséo N° (%)
Enfermeiro 2 (20,0)
Téc. de enfermagem 8 (80,0)
Total 10 (100,0)
Local de trabalho N° (%)
Centro cirargico 6 (60,0)
CME 4 (40,0)
Total 10 (100,0)
Tempo de formacao N° (%)
1-09 2 (20,0)
10-19 7 (70,0)
20-29 1(10,0)
TOTAL 10 (100,0)
Tempo de atuacao N° (%)
1-09 9 (90,0)
10-19 1(10,0)
TOTAL 10 (100,0)

Fonte: Autora, 2023.

A idade predominante € de 40 a 49 anos e mais da metade atuam no CC,
sendo que a maioria foi de técnicos de enfermagem, por serem os profissionais em
maior namero no setor.

Para as discussdesdo GF, foram usadas questfes disparadoras: 1) J& ouviram
falar nos termos explantes cirargicos/ explantes ortopédicos? 2) Alguém ja estudou
algo sobre a RDC n°15/2012? 3) Onde séo segregados os explantes ortopédicos? 4)
Os explantes passam por algum processo de limpezalesterilizacdo? 5) O paciente
solicita o0 material explantado?

Os dados coletados nas discussfes do GF, submetidos & andlise tematica de
Minayo (2014) geraram 02 categorias: Manejo de explantes ortopédicos e Experiéncia
com RDC n° 15/2012.

6.2.1 Manejo dos Explantes Ortopédicos
Ao iniciar as discussdes no GF, utlizou-se a pergunta disparadora,

guestionando se ja tinham ouvido falar do termo explante ortopédico, ao que
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manifestaram que ndo tinham conhecimento sobre o termo. Ainda,desconheciamque
o0 material ortopédico era um implante, o que pode ser constatado nas falas a seguir:

“..eu pensava que s6 era chamado de material de sintese, nunca tinha
enxergado como um implante “(informagé&o verbal - ENF 01);

“...bem, eu nunca ouvir ninguém usar essa expressao no centro cirurgico, s6
as palavras que ja conhecemos: fixador, placa, fio, etc.” (informacgéo verbal -
TEC 03).

Ao emergir o assunto sobre o descarte dos explantes, todos os participantes
responderam que a rotina na unidade € descartar na caixa de perfurocortante,
conforme as afirmacdes a sequir:

“...como o material é feito de metal, entdo, a gente associalogo com a caixa

de perfurocortante, a orientagdo é descartar na caixa.” (informagao verbal -
TECO02);

“...assim, ap6s o material ser retirado do paciente nés descartamos na caixa
de perfurocortante, quando o material € grande pedimos uma caixa maior na
farmacia.” (informagéao verbal - ENF02);

“Os participantes relatam que desconhecem que os explantes ortopédicos
tenham que ser submetidos a processo de limpeza, seguido de esterilizagéo,
conforme afirmado pelo.” (informagéao verbal - TEC05);

“...eu nunca ouvi falar que houvesse a necessidade de limpar e depois
esterilizar o material ortopédico.” (informagé&o verbal - TECO08).

6.2.2 Experiéncias com RDC 15/2012
O conhecimento acerca da RDC 15/2012 mostrou-se heterogéneo. Alguns
relataram ja terem tido contato com a RDC 15/2012, mas nunca tinham estudado

sobre explantes:

“eu ja ouvifalarda RDC 15/02012 na faculdade, sei que ela orienta as agdes
na CME, mas nunca estudei a respeito dos explantes...” (informagao verbal -
ENF02).

A construcao de um fluxogramasobre gerenciamento de descarte de explantes
ortopédicos foi apontada como algo necessario pelos participantes, que ressaltam a
importancia de definir rotinas no gerenciamento de residuos, o que pode ser

observado nas seguintes falas:

“ndo existe nenhuma orientagcdo dada aos profissionais para que eles
possam seguir essa rotina, entdo sempre descartamos na caixa de
perfurocortantes.” (informagao verbal - TECO01);

“‘um fluxo estabelecido fica mais facil alinhar essa rotina e seguir as
orientagdes da RDC 15/2012.” (informagao verbal - ENFO1).
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Quanto ao questionamento se algum paciente ja teria solicitado o explante
ortopédico, os participantes se mostraram surpresos com esta questao, expressas nas

falas a sequir:

“Olha, eu acredito que nunca um paciente pediu o material, se nem nés
sabiamos, imagine o paciente.” (informagéo verbal - ENF02);

“...e ele pode levar? Entao quer dizer que passa porlimpeza, esterilizagao e
depois o paciente leva? Eu ndo sabia disso ndo.” (informagado verbal -
TECO03).

Os participantes apontaram que nao veem dificuldades em seguir um
fluxograma que defina a rotina dos explantes ortopédicos desde a retirada até o
destino, e que podem contribuir para que as acdes acontecam de forma efetiva,
conforme expresso pelo ENF 02 e os Técnicos 06 e 07:

“... acho que cada um fazendo a sua parte ndo é uma rotina dificil de se
estabelecer, conhecendo a RDC 15/2012 torna-se mais facil visualizar esse
caminho.” (informagao verbal - ENF02);

“Estou aqui para somar no meu trabalho, sou técnica, sou académica e quero
aprender a fazer o certo.” (informagéao verbal - TEC06);

“Se pensarmos no bem que estaremos fazendo aos nossos colegas e ao
meio ambiente, ja ta valendo.” (informagéao verbal - TECO7).

6.3 RESULTADOS DA ETAPA 3

A partir das discussoes realizadas com o GF na etapa 2 e com base na RDC
15/2012, foi desenvolvido um documento no formato de fluxograma para
gerenciamento de explantes ortopédicos no Hospital Macrorregional Tomas Martins
em Santa Inés - MA.

A ideia central para a construcdo deste fluxograma foi de que contemplasse
todos os caminhos percorridos desde a retirada do explante até o destino final,
levandoem considerag&o as orienta¢cdes da RDC 15/2012. Objetivou -se construiruma
“figura “completa e ao mesmo tempo concisa, de modo que sua utilizacdo venha a
facilitar e orientar os profissionais acerca do fluxo e das rotinas de agdes e servigos
realizados e pessoas responsaveis.

Identificou-se que o termo explante ortopédico é pouco utilizado na rotina do
CME e no CC do Hospital Macrorregional Tomas Martins. No entanto, ainda que sem
a adocao do nome, observou-se que o explante ortopédico “nasce “no CC com a
retirada do implante do paciente e “morre” ao ter uma destinagdo ambientalmente

adequada.
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As discussdes sobre os caminhos percorridos pelos explantes desde o CC a
CME resultaram no fluxograma com as seguintes acdes: o instrumentador cirlrgico
devera separar 0 explante ortopédico aindana mesa cirargicae informar ao circulante
de sala para que ele providencie a identificacdo e o acondicionamento, para ser
encaminhado ao CME juntamente com a Ficha de Processamento e Retirada do
Explante Ortopédico devidamente preenchida. Segundo a RDC 15/2012, sesséao XllI,
Art. 108, no CME, os produtos para saude oriundos de explantes devem ser
submetidos ao processo de limpeza, seguida de esterilizacéo.

No CME o responsavel pelo expurgo devera conferir o explante recebido e a
Fichade Processamento, depoisrealizara o processo de limpeza e esterilizacdo. Caso
nao seja possivel a limpeza do mesmo, o explante devera ser descartado como
residuo infectante; se limpeza adequada os explantes devem ser acondicionados em
embalagens individuais, inclusive aqueles com componentes desmontaveis (para
impedir a remontagem do produto) que devem ser identificadas com o nome do
paciente, a data da cirurgia e opcao de escolhado paciente. Apds identificacdo, sera
submetido a esterilizagéo.

ApOs o tratamento o explante € considerado sem risco quimico, biol6égico ou
radiologico. O paciente que optar ficar com o explante sera responsavel pelo mesmo.
Segundoart n © 108, § 1°, apGs o processo de esterilizacdo, estes explantes podem
ser considerados como residuos sem risco bioldgico, quimico ou radiolégico e devem
ficar sob guarda temporaria em setor a ser designado pelo Comité de Processamento
de Produtos para Saude ou do Responsavel Legal pela empresa processadora (RDC
n° 15, 2012).

A proposta inicialmente construida esta apresentada na figura 2, a seguir.
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Figura 2. Fluxograma para gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos para o Hospital Macrorregional Tomas Martins.
Santa Inés, 2023

FLUXOGRAMA PARA GERENCIAMENTO DE DESCARTE DE EXPLANTES ORTOPEDICOS

[Recebimentc do cliente]

l » Limpeza eficaz >

Descartar

Aplicagéo do termo de ciéncia, responsabilidade e
solicitagdo de explante ortopédico

Encaminhamento ao centro cirdrgico Proceder esterilizaciio

Responsavel solicitou?

Devolver para
empresa fornecedora

Devolver para
empresa fornecedora

Retirada de implante ortopédico

Registrar que o explante
néo foi solicitado

Retiraram no prazo
de 30 dias

Registrar na ficha de processamento
a retirada do explante

Acondicionar, identificar e encaminhar

Registrar
para o CME com a ficha g
v
CME: Conferir o material, o termo e
iniciar a limpeza Entregar ao responsavel

Elaborado pela autora (2023)
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6.4 RESULTADOS DA ETAPA 4

A quarta etapa contempla a valida¢do do Fluxograma para gerenciamento de
descarte de explantes ortopédicos no Hospital Macrorregional Tomas Martins em
Santa Inés-MA. Os participantes foram identificados com a letra J e um numero
seguencial para apresentar os resultados, preservando o anonimato. Primeiramente
serdo descritos os dados de caracterizacdo dos juizes/especialistas e, posteriormente

sera apresentado o indice de Validade de Contetido (IVC).

6.4.1 Perfil Sociodemografico dos Juizes/Especialistas

Participaram, como juizes, 22 (vinte e dois) enfermeiros, sendo 18 (dezoito)
especialistas, dois mestres e dois doutores. Desses, dezoito desempenham funcdes
assistenciais e quatro ocupam cargos de coordenacao de servicos. Do total dosjuizes

participantes da pesquisa, vinte trabalham diretamente em CC.

Tabela 2. Caracterizacdo dos Juizes/Especialistas que participaram do processo de
validacéo do fluxograma para gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos
no Hospital Macrorregional Tomas Martins em Santa Inés-MA, 2023

Variaveis N=22
Sexo - n (%)
Masculino 5(22,4)
Feminino 17 (77,3)
Faixa Etéria- n ( %)
Entre 30 e 40 anos 17 (77,2)
Entre 40 e 50 anos 4 (18,2)
Mais de 50 anos 1(4,6)
Tempo de Formacao-n (% )
Entre 5 e 10 anos 8 (36,5)
Entre 10 e 15 anos 6 (27,2)
Entre 15 e 20 anos 6 (27,2)
Mais de 20 anos 2(9,1)

Funcao/Cargo na Instituicao- n (%)
Assistencial 18 (81,8)
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Coordenacao/Supervisao 4 (18,2)
Tempo de Trabalho -n (%)

Entre 1 e 5anos 9 (40,9)
Entre 5 e 10 anos 7(31,9)
Entre 10 e 15 anos 6 (27,2)
Titulacdo Académica - n(%)

Especialista em Centro Cirargico 18 (81,8)
Mestrado 2(9,2)
Doutorado 2(9.2)
Area de Atuacgio- n (%)

Centro Cirurgico 20 (90,8)
CME 12 (54,5)

Fonte: Autora, 2023.

6.4.2 Andlise estatistica descritiva do indice de Validag&o de Contetdo (IVC)

O IVC foi utilizado para avaliar a concordancia entre os especialistas, sendo
considerado 80% o minimo de concordancia para ser aceito. Para o calculo foram
agrupadas as categorias de “totalmente adequado” e “adequado” em relacéo ao total
de respostas.

A taxa aceitavel de concordanciaaoanalisarcada item individualmente é acima
de 0,7; sendo que, para avaliar de forma geral a validade de um novo instrumento,
recomenda-se minimamente apontuacaode 0,80, idealmente,igual ou superiora 0,90
(COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdo e as
categorias por frequéncias absolutas e relativas.

Na avaliacdo do constructo os avaliadores tiveram a funcao de atribuir uma
nota de 1 a 4 individualmente para seis questdes. Desse modo, o IVC foi calculado,
observando as respostas de 22 participantes para as questdes (ANEXO D) referentes

ao fluxograma construido cujos resultados estao representados no Quadro 3.
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Quadro 3. Validacéo do Fluxograma para Gerenciamento de Descarte de Explantes
Ortopédicos no Hospital Macrorregional Tomas Martins em Santa Inés, 2023

Célculodo IVC

Questionario 1 2 3 4 Total
aos avaliadores ,

Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado

adequado adequado
Estrutura e 15 6 - 1 22
apresentacao
Clarezae 15 6 - 1 292
compreensao
Conteudo 16 5 1 - 22
Eficiénciae 15 6 - 1 22
constancia
Objetividade 16 6 - - 22
Relevancia 17 4 - 1 22

Fonte: Banco de dados, 2023.

A anélise quantitativa constatou que do somatorio geral das respostas (n=132
questdes; 100%), 94 (71,22%) representam as respostas avaliadas em (1) totalmente
adequado, 33 (25%) correspondem ao item (2) adequado. Apenas 1 (0,75%) resposta
considerada (3) parcialmente adequado em umas das seis questdes avaliadas, e
ainda 4 (3,03) respostas foram atribuidas ao item (4) inadequado.

Desse modo, o percentual total de concordancia foi de 127 (96,22% ou 0,96%)
somatorio dos itens 1 (totalmente adequado) e 2 (adequado), sendo considerado
validado, por ter atingido valor acima da média recomendavel na porcentagem de
concordancia. Ainda que atingido o IVC de 0.96%, foram consideradas as
contribuicbes dos juizes/experts, a fim de qualificar e enriquecer o fluxograma,

apresentadas a seguir.

6.4.3 Sugestdes dos juizes navalidacéo do fluxograma
Além da avaliacdo pelo instrumento de validag&o, os juizes deram sugestdes

de melhorias no fluxograma, as quais estao descritas no Quadro 4.
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Quadro 4. Adequacbes e Sugestdes propostas pelos Juizes para o Fluxograma de
gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos. Santa Inés, 2023.

Juiz ADEQUACOES/SUGESTOES JUSTIFICATIVA
Especificar a forma descarte do explante (perfuro | Aceita: Residuo Infectante
73 cortante)
Adicionar imagens no fluxograma, chama mais atencdo | Recusada: Mas resolvemos
dos profissionais a se atentarem na importancia colocar uma cor que
J10 diferencia as acdes
ocorridas no CC e na CME.
E interessante ao pesquisador conhecer o descarte final | Aceita: A empresa
das empresas ortopédicas. Ao pensar em | responsavel enviara 0
Ji1 sustentabilidade deveremos pensar até o momento final | material para reciclagem.
do descarte e, porvezes, o descarte final na empresa ser
mais benéfico do que a devolutiva ao paciente.
Apontar onde ser4 o0 armazenamento apos esterilizacdo | Aceita:. O material apoés
e aguardo do paciente retirar. limpeza, esterilizacdo e
313 embalagem ficara no
arsenal, aguardando retirada
pelo paciente ou envio a
empresa responsavel.

Fonte: Autora, 2023.

Conforme descrito no Quadro 2, uma das sugestdes nao foi incorporada, pelo
entendimento de que o fluxograma se mostra adequado e de facil compreenséao, pois
faz o trajeto do explante de forma simples. O juiz identificado como J10 aponta a
necessidade de acrescentarimagens ao fluxograma para dar énfase aimportancia do
mesmo. No entanto, se decidiu por colocar dois tons da cor azul para diferenciar as
acoes que acontecemno CC e na CME.

A experiéncia dos juizes nas areas do conhecimento do tema do estudo, seja
no CC ou CME, propicia conhecimentos diversos durante o julgamento dos itens,
analisados de forma critica com sugestbes pertinentes durante o processo de

validacao do fluxograma.
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7 DISCUSSAO

O descarte inadequado dos residuos solidos sera um problema para o futuro
da humanidade, visto que esse descarte e tratamento incorreto representam um
potencial de contaminagéao e polui¢cdo,comprometendo recursos naturais,como o solo,
0 ar e a agua. Esses elementos naturais sdo fundamentais para que o individuo e a
coletividade tenham uma boa qualidade de vida. Os efeitos colaterais e danosos,
gerados pelos residuos sélidos, estdo relacionados a falta de gerenciamento
adequado. Dessa forma, percebe-se que a correta gestdo dos residuos é condicao
indispensavel para se atingir o desenvolvimento sustentavel (LLOYD, 2019). O
presente estudo evidenciaque o gerenciamento de descarte de explantesortopédicos
€ ainda pouco realizado pelos profissionais e carece de mais discussdo no ambiente
hospitalar.

A etapa documental pode complementar um estudo, fornecendo dados para
corroborar com os objetivos da pesquisa. O uso de documentos para a pesquisatraz
uma riqgueza de informacdes, ja que elas podem ser utilizadas em varias areas de
ciéncias humanas e sociais aproximando o entendimento do objeto na sua
contextualizagdo historica e sociocultural (GRAZZIOTINA; KLAUS; PEREIRA, 2022).
No estudo em questado, a busca documental por legislacfes vigentes contribuiu para
a veracidade das rotinas instituidas no fluxograma, produto desta pesquisa.

De acordo com Machado, da Silveira e Rover (2014) os explantes ortopédicos
sdo placas metalicas que foram implantadas cirurgicamente e depois retiradas do
paciente, ou seja, € toda Ortese, protese ou materiais especiais que tiveram contato
invasivo com o paciente e depois retiradas, tais como placas, hastes, parafusos,
arruelas, fios de Kirchner e Steiman, protese de quadril e joelho, pino de schanz,
fixador externo, e outros objetos implantaveis. Todavia, os achados da pesquisa
demonstram que, embora trabalhando diariamente com procedimentos ortopédicos,
os profissionais desconheciam a expressao explante ortopédico.

De acordo com o questionério de caracterizagdo, 70% dos participantes sdo do
sexo feminino. Tal achado reforca a feminilizacdo no @mbito da salde, principalmente
associada ao itinerario cultural e social da mulheratuante naprofissdo da enfermagem
(MACHADO et al., 2016).

Causa estranheza observar que, para os profissionais, os explantes ainda

sejam considerados perfuro cortantes, ja que a partir de 2012 estes passaram a ser
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considerados residuos infectantes com potencial de risco biolégico. Até o inicio de
2012, os residuos gerados, a partir de explantes cirtrgicos, eram classificados e
tratados como residuos perfurocortantes. O amparo legal que os estabelecimentosde
saude tinham para o0 manejo destes residuos era a RDC n. 306 (2004) que, por sua
vez, ndo o classificava diferentemente dos residuos infectantes, isto €, com potencial
de riscos de contaminacédo bioldgica, e, por conseguinte, eram segregados em
recipiente destinados a residuos infectantes e/ou perfurocortantes (BRASIL, 2004).

Assim, os explantes usados, sdo considerados um tipo de residuo, que
apresentam potencial de risco biolégico e, consequentemente, devem ser objeto de
registro e controle, com possibilidade de reciclagem (MAGRI, 2022). No presente
estudo, os participantes relataram que o descarte ocorre na caixa de perfurocorante,
portanto, em n&ao conformidade com a RDC 15/2012.

De acordo com a resolucao, o explante apos retirado ou explantado deve ser
direcionado a CME para ser submetido a limpeza e posterior esterilizacdo, para
eliminacdo de microrganismos (MIRANDA, 2014). ApOs tratamento, podem ser
encaminhados para reciclagem ou entregues ao paciente, mediante solicitacédo formal
(BRASIL, 2012) Portanto, o manejo de residuos de explantes deve ser contemplado
no PGRSS, para estabelecimento de acfes preventivas e corretivas, com intuito de
promover seguranca ao trabalhador e ao meio ambiente (ZAJAC etal., 2016).

SegundoaRDC n°15, de 15 de marco de 2012, sec¢éo Xll, o artigo 110 afirma
que o material explantado podera ser entregue ao paciente, mediante solicitacdo
formal (BRASIL, 2012). Os participantesdo estudo mencionaramque ndo sabiam que
0 explante ortopédico poderia ser entregue ao paciente, o que demonstra
desconhecimento sobre a RDC 15/2012.

Em estudo realizado em Thika, no Quénia, a adesdo as diretrizes foi
considerada baixa (16,3%), além de ndo apresentar diferenca na adesdo entre
enfermeiros e manipuladores de residuos, revelando que profissionais de saude e
populacédo estdo expostos a riscos a salude associados aos residuos (NJUE, 2015).

Vale destacar que os participantes do estudo relataram que com a construcao
do fluxograma ficariamais facil uniformizaras aces dos profissionais nos setores (CC
e CME) e que uma rotina estabelecida para gerenciamento de explantes ortopédicos
poderia acontecer como preconizado pela RDC 15/2012. Conforme Krauzer (2017),
faz parte da organizacéo do trabalho da enfermagem a criacdo e implementacéo de

tecnologias de assisténcia, assim como o0 estabelecimento de normas e rotinas, as
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quais se configuram em importante instrumento de gerenciamento em saude. O autor
afirma que, atualmente, ter a disposi¢do essas tecnologias é fundamental para as
instituicdes de saude que prezam pela exceléncia dos servicos e buscam garantir a
segurancados profissionais e usudrios. Assim, € importante reconhecerque a adogao
de tecnologia educacional para o cuidado fornece suporte para organizar e gerenciar
o trabalho de enfermagem (KRAUZER, 2017).

A educacdo permanente é uma ferramenta metodolégica fundamental para
capacitar e qualificar os profissionais. Por meio da constancia e periddica
aprendizagem se constréi o conhecimento, observadas as necessidades no ambito
da saude. Além disso, proporciona a conscientizacdo dos problemas e riscos,
proporcionandoa mudancade hébitos e rotinas, resultando em qualidade assistencial
e seguranca, tanto para o paciente como também para o trabalhador. Para adocéo
desta metodologia, é preciso uma gestéo participativa que desenvolva estratégias de
educacédo permanente com os profissionais de saude (BORGES etal., 2017).

Corroborando, Coswosk (2018) descreve que a educacao para os profissionais
de saude favorece o aprendizado constante ao longo da carreira, bem como permite
nivelar o conhecimento dos profissionais, independente da funcéo exercida. Além
disso, a educacéo contribui para qualificacdo das atividades praticas, sociais e éticas.
O aprendizado constante oportuniza a melhoria e contribui para seguranca

ocupacional, o que reflete em beneficios para gestdo em saude.
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8 PRODUTO

O Mestrado Profissional objetiva instrumentar os profissionais através de
metodologia cientifica reconhecida e, ao mesmo tempo, capacita-los para a pratica
diéria dos servigcos de forma avancada e transformadora que atendam as demandas
sociais. Capacita o profissional para que reconhecaas demandasdo seu ambiente de
trabalho e proponha solugdes viaveis para soluciona-las (DA SILVA et al., 2019). A
pesquisa propds a construcao coletiva de uma ferramenta organizacional do trabalho,
constituida em um fluxograma para gerenciamento de descarte de explantes
ortopédicos.

A Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
categoriza os produtos de acordo com a classificacdo técnica, considerando a
complexidade, a abrangéncia, o impacto da producdo e a contribuicdo para a
sociedade. A elaboracgéo de fluxograma, encaixa-se no tipo Manual ou Protocolo na
subtipologia (3): Protocolo tecnologico experimental/aplicacdo ou adequacao
tecnoldgica, e na classificagdo estrato T1.

Este estudo originou o0s seguintes produtos e subprodutos:

Produto técnico: Fluxograma para Gerenciamento de Descarte de Explantes
Ortopédicos.
Suproduto 1: Ficha de Processamento e Retirada do Explante Ortopédico.
Subproduto 2: Termo de Ciéncia, Responsabilidade e Solicitacdo de Explante
Ortopédico.

A seguir, apresentam-se os produtos finais, considerando o processo de
producao e validacdo, e as contribui¢cdes dos juizes especialistas para o fluxograma

para gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos, conforme Figura 3.

Figura 3. Fluxograma para Gerenciamento de Descarte de Explantes Ortopédicos
Santa Inés, 2023.
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INSTITUTO HOSPITAL MACRORREGIONAL TOMAS MARTINS , soveano oo _
A UA FLUXOGRAMA PARA GERENCIAMENTO DE DESCARTE DE EXPLANTES ORTOPEDICOS

[Reoehimemo do paciente na clinica cin’lrgica}

¥

Aplicacio do termo de ciéncia, responsabilidade e
solicitagdo de explante ortopedico ao
paciente/responsavel

Encaminhamento ao centro cirirgico

Inicio do procedimento cinirgico

Retirada de implante ortopédico

Enfermeiro Registra que
o explante ndo foi
solicitado

Registrar na ficha de processamento
a retirada do explante

1

Acondicionar, identificar e encaminhar
para o CME com a ficha previamente
assinadas

Legenda de cores

Sousa, Francisca Pollyana. Construcae de fiiograma para gerenciamento de descarte de explanies ortopédicos em um hospital macromegional no Nordeste do Brasi, Santa Ings, 2023. Ficha de AcSo dos profissionais no CC

processamento e retirada do explante criopedico, pag. 42 Ac3o dos profissionais na CME
Crienfadora: Profa. Dra. Rosane Mortan Ciconet -

1.Enfermagem; 2.Gerenciamento; 3.Fluxo de trabalho; 4.Explante oropédico; 5.Residuos de Servicos de Saude
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FICHA 1: Ficha de processamento e retirada do explante ortopédico

INSTITUTO GOVERNO DO

ACQ UA HOSPITAL MACRORREGIONAL TOMAS MARTINS ‘

TERMO DE REGISTRO | PAG 01/01

FICHA DE PROCESSAMENTO E RETIRADA DO EXPLANTE ORTOPEDICO

| — CENTRO CIRURGICO - SALA n°

[NOME DO USUARIO: IDATA DA CIRURGIA: / /
REGISTRO: CIRURGIA REALIZADA:

QUANTIDADE TOTAL DE MATERIAIS RETIRADOS: MATERIAIS RETIRADOS:

CIRURGIAO:

ENFERMEIRO: |INSTRUMENTADOR: CIRCULANTES DE SALA:

Il — CENTRAL DE MATERIAIS DE ESTERILIZAGAO

|[MATERIAIS RECEBIDOS: [QUANTIDADE TOTAL:

RECEBIDO POR:

FOI POSSIVEL LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAO PACIENTE FEZ SOLICITACAO DO MATERIAL: ( ) SIM ( ) NAO
QUANTIDADE DE EXPLANTE A SEREM DEVOLVIDOS: QUANTIDADE DE EXPLANTE A SEREM DESCARTADOS:
OBSERVACAO:

RESPONSAVEL PELA RETIRADA DOS EXPLANTES:
() O PROPRIO ( ) REPRESENTANTE LEGAL ( ) INSTITUICAO ( ) FABRICANTE

NOME: DN: / /

DOC. IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR: DATA DA ENTREGA: / /

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO

EU (PACIENTE/ RESPONSAVEL) , DECLARO TER
RECEBIDO EXPLANTES, FICANDO
ASSIM RESPONSAVEL PELO SEU DESTINO.

SANTA INES/MA, DE DE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

CPF:

Este documento (impresso) ficara disponivel aos profissionais no Centro Cirdrgico.

Sousa, Francisca Pollyana. Construgéo de fluxograma para gerendamento de descarte de explantes ortopédicas em um haspital Macrorregional no Nordeste do Brad,
Santa Inés, 2024. Ficha de processamento e retirada do explante ortopédico,pag.43.

Orientadora: Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet

1.Enfermagem; 2. Gerenciamento; 3. Fluxo de trabalho; 4. Explante ortopédico; 5. Residuos de Servicos de Salde.

|HOSPITAL MACRORREGIONAL TOMAS MARTINS|  BR 222,559 ,JARDIM NOVA ERA | SANTA INES/MA  |CEP: 65300-000 |
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FICHA 2 - Termo de Ciéncia, Responsabilidade e Solicitacdo de Explante

Ortopédico
INSTITUTO GOVERNO DO _

ACQ UA HOSPITAL MACRORREGIONAL TOMAS MARTINS m i

TRABALHAMNDO PARA TODOS

TERMO DE CIENCIA | PAG 01/01

TERMO DE CIENCIA, RESPONSABILIDADE E SOLICITACAO DE EXPLANTE ORTOPEDICO
IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME/NOME SOCIAL: [DN: / /

REGISTRO: | sexo:0 F o0 m | DOC. DE IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL [PREENCHER CASO HAJA IMPEDIMENTO DO PACIENTE ASSINAR O TERMO]

NOME/NOME SOCIAL: [DN: / /

GRAU DE PARENTESCO: | DOC. DE IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR:

INFORMACBES SOBRE O PROCEDIMENTO/CIRURGIA

1. Declaro ter recebido todas as informacgdes sobre a retirada do material de sintese (explante),
assim como a oportunidade de requerer a retirada do explante (material retirado) junto a Instituicao
no prazo de 30 dias, caso seja da minha vontade, e estou ciente que NAO poderei utiliza-lo paraoutros
fins. Caso, o setor responsavel pela limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo (CME) ndo garanta a
eficiéncia desse processo, devido a articulacdo e fenestras do material, ele sera descartado como
residuo infectante, mesmo sendo do meu interesse obté-lo.

2. Estou ciente que ndo poderei utiliza-lo paraoutros fins ainda que seja do meu interesse obter
esse material, o setor responsavel s6 podera me entregar se estiver em condicbes completas de
desinfeccédo e/ou esterilizacdo. Do contrario, o setor descartara como residuo infectante.

3. Autorizo, se necessario, o0 encaminhamento do explante para analise ou estudos, apés o
processamento pela CME e por solicitagdo do fabricante ou da instituicdo de ensino.

4. O explante devera ser retirado na Central de Material e Esterilizacdo, apds alta médica.

5. Ap6s 30dias corridos, caso ndo haja a retirada, o explante sera encaminhado parao descarte
conforme arotina desta unidade.

DECLARACAO E AUTORIZACAO

CONFIRMO QUE LI, RECEBI E COMPREENDI TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS ACIMA.

EU (PACIENTE/RESPONSAVEL)

CONFIRMO QUE:
i } DESEJO RETIRAR O EXPLANTE, ESTANDO DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DOS ITENS ACIMA.
AUTORIZO O ENCAMINHAMENTO DO EXPLANTE PARA DESCARTE, CONFORME ROTINA DA INSTITUICAO.

SANTA INES/MA, DE DE

ASSINATURA/CARIMBO DO ENFERMERO(A) ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ESTE DOCUMENTO DEVE FAZER PARTE DO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE

Sousa, FranciscaPollyana. Construcéo de fluxograma paragerenciamento de descarte de explantes ortopédicos em um hospital Macrorregional no Nordeste do
Brasil, Santa Inés, 2024. Termo de ciéncia, responsabilidade e solicitagdo de explante ortopédico, pag.44.

Orientadora: Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet

1.Enfermagem; 2. Gerenciamento; 3. Fluxo de trabalho; 4. Explante ortopédico; 5. Residuos de Servigos de Salde

|HOSPITAL MACRORREGIONAL TOMAS MARTINS| ~ BR 222,559 ,JARDIM NOVA ERA | SANTA INES/MA  |CEP: 65300-000 |
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa elaborou-se um fluxograma para gerenciamento de
descarte de explantes ortopédicos, a fim de nortear a equipe de enfermagem de um
hospital referéncia regional arealizar o descarte correto, desde a retirada do explante
até o destino.

A construcao do fluxograma reuniu as legislacdes referentes aos Residuos de
Servigos de Saude e as evidéncias cientificas sobre o tema, além das discussoes
coletadas nos encontros de grupo focal, possibilitando a criacdo do fluxo de descarte
de explantes ortopédicos na unidade hospitalar.

Embora a rotina com procedimentos ortopédicos seja frequente, foi possivel
constatar que profissionais desconhecem conceitos e rotinas relacionadas ao
“explante ortopédico”. Por isso, se faz necessario a elaboragdo de documentos
institucionais para nortear os profissionais para a realizacéo do descarte correto, com
base na legislacdo vigente e nas boas préticas.

Portanto, o fluxograma, como produto deste estudo, podera auxiliar no
gerenciamento, institucionalizando e padronizando rotinas, ampliando o
conhecimento, qualificando e adequando a organizag¢do da instituicao, além de
contribuir para a qualidade de vida dos profissionais e do meio ambiente.

Recomenda-se que para implantacdo do fluxograma, seja desenvolvido um
plano de educacdo permanente voltado aos profissionais envolvidos no
gerenciamento e descarte correto dos residuos, tornando-se um profissional de

enfermagem atuante, contribuindo para conscientizacdo dos membros da equipe.
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Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projete desenvolvide no dmbito do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, sob titulo:
“Construgio de fluxegrama para gerenciamento de descarte de explantes ortopédicos em um hospital
macramegicnal no nordeste do Brasil™. Sua proposta consiste em pesquisar o gerenciamento de descartes
de explantes criopédicos, criando um fluxograma que esteja de acordo com a responsabilidade hospitalar

na preservagdo do ecossistema, bem como capacitando equipes.

Para tanto, sera realizado “um estudo metodolégico de abordagem gualitativa®™, composto por gquatro etapas.
Fara a realizagio da segunda etapa, que objetiva “identificar & descrever como 530 segregados os residuos
de explantes ortopédicos na unidade hospitalar & apresentar os conceitos da RDC 15/2012 para explorar
como deveria ser o manejo de explantes™, serd utilizada a técnica de grupo focal, devidamente detalhado
pela aluna, com a participagdo de enfermeiros & téenicos de enfermagem que atuam mo centra cirlrgico e
CME ha dois anos. Esses profissionais serdo escolhides mediante consulta 3 supervisdo dos setores Centro

Cirdrgico & CME, que indicara nomes.

A partir do que foi desenvelvido acima, sera construido pela mestranda o fluxcgrama, com a
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proposta de “mapear o trajeto dos explantes oriopédicos desde sua geragdo até o desting™. Por fim, a
validagdo do fluxograma elaborado sera feita por enfermeiros convidados, “selecionados por conveniéncia
conforme seu nivel de expertise” e recrutadas mediante método bola de neve, recebendo convite por e-mail.

Essas pessoas serdo consideradas “juizes especialistas”.

Objetive da Pesguisa:
De acordo com os documentos apresentados, o objetive geral da pesquisa consiste em "Construir e validar

fluxograma de gerenciamento de explantes ortopédicos”.

Ainda, os objetivos especificos s3o assim elencados:
“a) Buscar a legislagdo vigente sobre o manejo de RS3; b) Identificar como sio segregades os residuos de
explantes criopédicos na unidade hospitalar; ¢} Elaborar fluxegrama para manejo do descarte dos explantes

oricpédicos; d) Validar fluxograma scbre manejo dos explantes ortopédicos junto com experis”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo informados da seguinte maneira: "A pesquisa compreende riscos minimos aos participantes,
que poderdo estar relacicnados com possivel constrangimento, desconforto sobre o tema, durante as
atividades do grupo focal (Etapa 2)°. Messe sentido, a pesquisadora deixa claro quais =30 as estratégias de
minimizagdo dos riscos, bem como a possibilidade de retirada de consentimento.

Os beneficios, por sua vez, s3o assim informados: “Como beneficic em participar da pesquisa entendemos
estar relacionado & colaboragdo para a produgdo de conhecimento acerca dos temas pretendidos, bam
COMmo possiveis outros que poderdo vir a nascer, no percurse dessa pesquisa, assim como participar de um

momento de reflexdo em relagio aos temas propostos tendo em vista o cardter da pesgquisa-intervencio.”.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto foi desenvolvido com rigor metodoldgico. O tema & relevante e possui impacto social.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ha dois TCLESs, um que sera apresentado no modo presencial e outro gque sera enviado on line. Ambos

foram apresentados de forma clara e com linguagem acessivel, indicando riscos e
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beneficios da mesma forma como foram fratados nos demais documentos. Alem disso, sao apresentadas
estratégias de minimizagic dos riscos. Foi apresentada carta de anuéncia da Instituigdo (Hospital Macro

Regional), assinada pelo Diretor.

Recomendagoes:
Considerande a possibilidade de novos encaminhamentos a este Comité, sugere-se, apenas, que sejam

aproveitados os recursos de plataformas on line para envios de formulérios.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diants das consideragies assim, a conclusdo desta Relatora € de que ndc ha pendéncias. Considerando
que existem dois TCLEs e gque um deles sera encaminhado por e-mail {na forma digital) e devera ser
devolvido & pesquisadora com o aceite, a Relatoria inseriu no TCLE (Mjuizes especialistas”) campo para

assinaturas, tal como previsto no TCLE (grupo foacal).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP™, o projeto esta aprovado (neste parecer enconirara o nlmens
de aprovagdac). Acesse a Plataforma Brasil e localize o TCLE aprovado e carimbado, em folha timbrada. E
obrigatério o uso desse TCLE para reproduzir copias e entregar aos participantes da coleta de dados.
Instrugdies para localizagdo do TCLE aprovado: Na aba “Pesgquisador”, clicar na lupa da coluna “Agdes”, em
"Documentos do Projete de Pesquisa”™, na Arvore de Arguivos, expandir as pastas totalmente, com as setas
apontadas para baixo, até encontrar TCLE/Termos de Assentimento, clicando encontrara TCLE aprovado
(em pdf], data 11/08/2023. Dividas, faga contato com Adriana Capriolli, 51- 3591-1122 ramal 3218.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 25/07/2023 Apeito
do Projeto ROJETO 2170585 pdf 18:38:10
TCLE f Termos de | TCLE_JUIZES pdf 250772023 |FRAMCISCA Aceito
Assentimento / 18:28:53 POLLY AMNNA
Justificativa de S0USA SANTOS
Auséncia LIBAA
TCLE f Termos de | TCLE_Grupo_Focal pdf 250772023 |FRAMCISCA Aceito
Assentimento / 18:28:28 POLLY AMNNA
Justificativa de SOUSA SANTOS
Auséncia LIBAA
Creamento ORCAMENTO pdf 250712023 |FRAMCISCA Aceito

18:21:50  |POLLYANMA
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO MARANHADO.

— 2

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Saide do Maranhdo
Escola de Salde Piblica do Estado do Maranhdo

Oficio n" 2542/2023 - ESP/MA Sio Luis/MA, 01 de novembro de 2023.

DRA. FABIOLA CARVALHO SHIRAISHI
Diretora Administrativa do Hospital Macrorregional Tomas Martins

‘ Assunto: Autorizagiio de realizagiio de pesquisa.
Senhor (a) Diretor (a),

Informamos que o projeto de pesquisa “Construcdo de Shuxograna  para
gerenciamenio de descarte de explantes ortopédicos em um Hospual Macrorregional no
Nordeste do  Brasi’, com protocolo via e-mail, para endercco  cletrdnico
pesquisasaudeespma@pmail com , destinado a Escola de Satde Piblica do Estado do
Maranhdo, sob responsabilidade da orientadora Profu. Dra. Rosane Mortari Ciconet e da
aluna Francisca Pollyana Sousa Santos Lima do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS foi APROVADO pelo CEP da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, conforme parecer consubstanciado
n°6.234.830 (CAAE 71763023.0.0000.5344), com fonte de financiamento proprio,

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa que visa claborar um

instrumento, através do uso sistematico dos conhecimentos disponiveis, com enfoque na
elaboragdo, validagdo ou aperfeigoamento de instrumentos ¢ estratégias medotoldgicas

A Escola de Saide Piblica do Maranhio AUTORIZA a realizaglio da pesquisa no
Hospital Macrorregional Tomds Martins, localizado no municipio de Santa Inés - MA no
periodo de dia 01/11/2023 a 30/12/2023.

Atenciosamente,

|.|”iltlu1=

SEIESET Escola de Saide Publica do Estado do Meranhio  escolsdesaudepublica madgmail com

Governo do Maranhio Rua 28 de Julho, n° 312, Centro Histéeico. S
Secretaria de Estado da Saude Luis - MA | Fone (98) 3232.3233



ANEXO C- TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO HOSPITAL
MACRORREGIONAL TOMAS MARTINS
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CARTA DE ANUENCIA

Eu, Francisca Pollyanna Sousa Santos Lima, enfermeira, aluna
regularmente matriculada no Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Vale do Rio dos Sinos-UNISSINOS e responsavel pela pesquisa
“Construcdo de Fluxograma para Gerenciamento Descarte de Explantes
Ortopédicos no Hospital Macrorregional Thomas Martins em Santa Inés - MA."”,
sob onentagao da professora Dr* Rosani Mortari Ciconet. O objetivo do estudo é

construir um Fluxograma para gerenciamento de descarte de explantes
ortopédicos.

Venho por meio desta, solicitar autorizagao para realizagao do estudo a
ser desenvolvido na propria unidade hospitalar, com a metodologia qualitativa
com a técnica de grupo focal, onde os grupos seréao formados com profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem do Centro Cirtirgico e Central de Material
e Eslerilizagao com encontros a serem realizados em horarios que nao interfiram
na qualidade da assisténcia.

Ressalta-se que serao mantidos todos os procedimentos para
manutengao do sigilo, e os profissionais da enfermagem serao convidados a
participarem da pesquisa de forma livre e voluntaria.

Desde ja agradego a contribuicdo para o desenvolvimento desta
atividade académica e coloco-me a disposigao para esclarecimentos adicionais.

Francisca Pollyanna Sousa Santos Lima
Mestranda PPG MPE Unisinos
COREN/MA: 253,696

Frente ao que foi acima exposto, expresso autorizagao para realizagao da
pesquisa.

Santa Inés, / /

Responsavel pela Instituicao
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO FLUXOGRAMA

TITULO DA PESQUISA: CONSTRUGAO DE FLUXOGRAMA PARA
GERENCIAMENTO DE DESCARTE DE EXPLANTES ORTOPEDICOS EM UM
HOSPITAL MACRORREGIONAL NO NORDESTE DO BRASIL

Parte 1- IDENTIFICAGAO DOS JUIZES
ldade
Sexo: ( )M ( )F

Area de formacao

Tempo de formacgao

Fungéao/cargo na instituicao

Tempo de trabalho:

Titulagdo: ( )Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros
Trabalha com Gerenciamento de Residuos: ( ) Sim ( ) Néao
Trabalhaem CC ou CME: ( )Sim ( ) Néao

INSTRUGOES:

Leia minuciosamente o fluxograma elaborado. Em seguida analise o instrumento
educativo marcando um X nos quadrados correspondentes a cada item de avaliagao.
Dé a sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente o grau em cada
critério abaixo: Valoragao 1-Totalmente adequado 2-adequado 3-Parcialmente
adequado 4-lnadequado Para as opgdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual
considerou esse item no espago destinado apds o quadro. Nao existem respostas
corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os
itens.

Conceitos para avaliagao:

Estrutura e apresentagao: Consiste na forma e na estrutura de como esta sendo
apresentado as informagdes através do fluxo, o designer, a forma do fluxo
compreensiveis, se a apresentacao do conteudo esta de forma clara e objetiva, se ha
uma sequéncia légicana forma em que o conteudo esta disposto, se ortografia correta.

Clareza/lCompreensao: Estabelece uma relagdo entre a transparéncia, a
perceptibilidade e a compreensibilidade dos dados; se o fluxo esta disposto em forma
clara, sequencial e objetiva.

Conteudo: Referente a informagao contido em cada item. Estd em consonancia com
as evidéncias cientificas, legislacbes nacionais, estdo coerentes com a realidade
pratica no pais. Pode circular no meio cientifico na area. Esta de forma clara e objetiva.
Apresenta de forma correta o fluxo de cada etapa do reprocessamento de materiais.
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Eficiéncia/Consisténcia: Reporta-se a produ¢ao de um efeito desejado ou um bom
resultado associado a realidade, veracidade e firmeza dos dados;

Objetividade: Atribui a observacédo da questdo em si, passivel de entendimento.

Relevancia: O tema apresenta relevancia na area, na comunidade cientifica e para
pratica diaria. Permite a transferéncia do aprendizado.

Quadro 5. Recursoutilizado para validacéo do fluxograma sobre manejo de explantes
cirirgicos
ITENS DE
AVALIAGAO
Estrutura e
apresentagao
Clareza e
compreensao

Conteudo

Eficiéncia e
Consisténcia

Objetividade

Relevancia

Fonte: Autora, 2023.

SUGESTOES E JUSTFICATIVAS:



APENCIDE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL
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Quadro 6. Roteiro do Grupo Focal

Objetivo

Atividades

Encontro 1

Motivar os participantes a trazerem seus
conhecimentos e experiéncias para as
discussbes do grupo focal, discutindo
acerca de como ocorre o descarte de

explantes ortopédicos na unidade.

Realizar rodada de apresentagdo dos

participantes; explanar sobre a
atividade, objetivos e como ela sera
realizada. Estimular os participantes
com as perguntas: Ja ouviram falar nos
termos explantes cirdrgicos/ explantes
ortopédicos? Alguém ja estudou algo
sobre a RDC 15/2012? Onde séo
segregados os explantes ortopédicos?
Os explantes passam por algum
processo de limpezal/esterilizacdo? O

paciente solicitao material explantado?

Encontro 2

Apresentar através de leitura

compartilhada a RDC n° 15/2012.

Estimular a reflexdo e comparacao das
rotinas ja estabelecidas na unidade
com o0 que é preconizado na RDC n2
15/2012.

Encontro 3

Apresentar 0 esboco de uma figura para
a construgcdo de um Fluxograma sobre
manejo de explantes ortopédicos fazendo
uso do conhecimento adquirido nos

encontros anteriores.

Oportunizar aos participantes a
visualizagdo das mudancas de rotina
na unidade apdés seguirmos as
orientagcBes estabelecidas pela RDC n°

15/2012.

Fonte: Autora, 2023
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)-GRUPO FOCAL

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Construcéao de
Fluxograma para Gerenciamento de Descarte de Explantes Ortopédicos em um
Hospital Macrorregional no Nordeste do Brasil desenvolvida pelamestranda Francisca
Pollyanna Sousa Santos Lima, no Programa de POs-graduacdo — Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet. O objetivo deste estudo é
construir e validar fluxograma para gerenciamento do descarte de explantes
ortopédicos.

Sua participagéo consiste em integrar o grupo de profissionais de enfermagem
que vai participar dos grupos focais, com sessdes para discutirmos a tematica em
estudo e contribuir para construcéo do fluxograma para gerenciamento de descarte
ortopédico. As sessOes acontecerdao no proprio ambiente de trabalho, visando uma
maior aceitacdo dos participantes ja que estardo no servico, facilitando assim a
participacao de todos. Os horarios serdo organizados com ciéncia da supervisora do
setor.

Sua participacado é voluntariae caso tenha interesse em desistir, isso podera
ser feito em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma.

A pesquisa compreende riscos minimos aos participantes, que poderao estar
racionados com possivel constrangimento ou desconforto sobre o tema, durante as
atividades do grupo focal. Neste caso, a pesquisadora devera ser comunicada para
juntos verificar a melhor forma de seguir com a participagcdo, ou interrompé-la, se
assim o participante desejar. Sua participacdo € voluntaria e a a retirada do
consentimento para participar do estudo poderd ser ha qualquer momento, sem
qualquertipo de prejuizo. Sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos seus
dados pessoais.

Os beneficios do estudo ndo sdo diretos aos participantes, entretanto as
discussdes nos grupos focais contribuir para promover a reflexdo acerca da tematica
dos residuos nos servicos de saude. Além disso, o documento norteador como
produto deste estudo podera definir no fluxo das acdes profissionais, na organizacao

das instituigdes e diminuir o impacto sofrido pelo meio ambiente.
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Vocé podera esclarecer suas duvidas a qualquer momento, ou solicitar
informacdes adicionais referentes a pesquisa. A pesquisadora e sua orientadora
ficardo a suadisposicao e poderdo ser contatadas: Francisca Pollyanna Sousa Santos
Lima:(98)99121-3492 ou e-mail: pollyannasophia@gmail.com e/ou Rosane M.
Ciconet: (51) 999193569; e-mail: rmortari@unisinos.br

Santa Inés, de 2023.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Francisca Pollyanna S. S. Lima Profa. Dra. Rosane Mortari Ciconet

Mestranda Orientadora


mailto:pollyannasophia@gmail.com
mailto:rmortari@unisinos.br
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
DO GF

Dados de identificacéo:

Data do encontro:

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
ldade:

Profissao:

Setor que trabalha:
Funcéo que desempenha ( )ENF ( ) TE () AE

Tempo de formagéo:

Tempo de atuacao no setor: CC CME
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APENDICE D —INSTRUMENTO PARA RODA DE CONVERSA COM GRUPO
FOCAL

Este instrumento sera utilizado na etapa | da pesquisa, no primeiro encontro

com GF

Pesquisadora Responséavel: Francisca Pollyanna Sousa Santos Lima

Orientadora: Professora Dra. Rosane Ciconet

QUESTOES DISPARADORAS:

1) Ja ouviram falar nos termos explantes cirdrgicos/ explantes ortopédicos?
2) Alguém ja estudou algo sobre a RDC n° 15/20123?

3) Onde séo segregados os explantes ortopédicos?

4) Os explantes passam por algum processo de limpeza/esterilizacdo?

5) O paciente solicita 0 material explantado?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa Construcao de
Fluxograma para Gerenciamento de Descarte de Explantes Ortopédicos em um
Hospital Macrorregional no Nordeste do Brasil, desenvolvida pela pesquisadora
Francisca Pollyanna Sousa Santos Lima no Mestrado Profissional em Enfermagem
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a orientacdo da Profa. A
Dra. Rosane Mortari Ciconet. O estudo tem como objetivo de construir e validar
fluxograma para gerenciamento do descarte de explantes ortopédicos.

Sua participacado, na condicao de juiz especialista, envolvera a validacao de
conteudo do fluxograma sobre manejo de explantes cirdrgicos, por meio de formulario
on-line. Os riscos aos patrticipantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade
de algum constrangimento acerca de davidas sobre o tema em estudo. Neste caso, a
pesquisadora devera ser comunicada para juntos verificar a melhor forma de seguir
com a participacao, ou interrompé-la, se assim o participante desejar. Sendo que, a
retirada do consentimento para participar do estudo podera ser ha qualquermomento,
sem qualquertipo de prejuizo. Ser4 garantido o anonimato e a confidencialidade dos
seus dados pessoais.

Os beneficios do estudo nao séo diretos aos participantes. Contudo, sua
participacdo contribuird para a qualificacéo e validacdo do fluxograma sobre manejo
de explantes ortopédicos, que podera subsidiar as melhores praticas acerca do
gerenciamento de residuos dos servicos de saude por profissionais de enfermagem
na unidade hospitalar.

Vocé podera esclarecer suas duvidas ou solicitar mais informacdes sobre o
estudo por meio do contato com os pesquisadores: Francisca Pollyanna Sousa Santos
Lima, telefone (98) 991213492, e-mail: pollyannasophia@gmail.com; Prof.2 Dra.

Rosane Mortari Ciconet, telefone (51) 99193569, e-mail: rmortari@unisinos.com.br.

Vocé poderé ficar com coépia deste TCLE, que podera ser obtida salvando o
documento em PDF (clicar com o bot&o direito do mouse, para imprimir em PDF).
Também é possivel solicitar a cépia para a pesquisadora, por meio do celular e e-mail
informados. Este termo sera assinado eletronicamente, marcando o campo especifico,
a sequir:

Sim, aceito participar do estudo ( )


mailto:pollyannasophia@gmail.com
mailto:rmortari@unisinos.com.br

N&o concordo em participar deste estudo ( )
Agradecemos a atencéo.
Francisca Pollyanna Sousa Santos Lima - Mestranda PPG MPE Unisinos

Rosane Mortari Ciconet — Docente do PPG MPE Unisinos

Santa Inés, de
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de 2023.



