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RESUMO

Atualmente as questdes ambientais s@o problematizacOes enfrentadas por parte da populagéo,
por setores ligados a protecdo ambiental, pesquisadores e alguns: educadores e profissionais
de saude. Uma das preocupaces é a geracdo de residuos de servicos em saude (RSS), que
devido a sua diversificacdo e periculosidade merecem atencdo especial. Pois se gerenciados,
segregados, tratados e dispensados de forma inadequada, poderdo causar danos ao meio
ambiente, a salde coletiva e saude do trabalhador de salde. Pensando nestes fatores e por ser
profissional de salde preocupada com o meio ambiente, com a salde da populacdo e com a
formacdo dos profissionais de saude, surgem alguns questionamentos sobre: se estdo sendo
incluidos a Educacdo Ambiental e abordado o tema RSS e suas implicacbes na formacéo
técnica em salde, precisamente no curso técnico em enfermagem, objeto de meu estudo. O
intuito em realizar este estudo tem como objetivos avaliar e analisar a matriz curricular, o
plano de curso e de ensino do curso técnico em enfermagem de uma escola publica em Porto
Alegre. Ao decorrer da pesquisa pude verificar a insuficiéncia da abordagem do contetido
RSS na composic¢do curricular, no plano de curso e de ensino do curso técnico em
enfermagem, também ndo constam nestes, bibliografias referentes ao assunto. Portanto, sugiro
reestruturacdo e atualizacdo da matriz curricular, plano de curso, plano de ensino, e também

quanto a ampliacdo do conteido RSS de forma interdisciplinar, abrangendo teoria e pratica.

Palavras-chave: residuos de servicos em salde. meio ambiente. educacdo ambiental. curso

técnico em enfermagem. plano de curso.
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1 INTRODUCAO

Com o crescimento da populacéo, da industrializagédo e geracdo de novas tecnologias,
nossa sociedade vem deparando-se com diferentes desafios, onde para acompanhar o
crescimento global fazem-se necessarios o conhecimento, a atualizacdo, a informacdo, e
também consciéncia de que com a evolugdo, vém questionamentos sobre diferentes acgdes,

como a geragdo crescente de diferentes residuos no pais.

Em particular, destaco os residuos de servicos de saude (RSS), que devido a sua
heterogeneidade e periculosidade merecem atencdo especial, pois se gerenciados e
dispensados de forma inadequada representam riscos ao meio ambiente, a salde coletiva e dos

profissionais que 0s manuseiam.

Os RSS sdo todos residuos gerados em instituicGes de atendimento em salde, sejam
estes, atendimentos a humanos ou animais, inclusive os de assisténcia domiciliar, geriatrias,

instituices de ensino, educacdo e pesquisa em salde, entre outros.

E, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2004, 2006),
Naime, Sartor e Garcia (2004) e Silva e Hoppe (2005), incluem-se nestes: hospitais, clinicas
médicas, consultorios de odontologia, laboratorios de analises clinicas, bancos de sangue e de
leite, clinicas veterinarias, farmacias, instituicGes de ensino da area de educacdo e pesquisa

em saude, dentre outros similares.

Por ser profissional de salde, preocupada com as questfes ambientais e de salde, vejo
através de minha experiéncia profissional em enfermagem em um Hospital Publico na cidade
de Porto Alegre a necessidade de melhor entendimento e conhecimento sobre os RSS por

parte dos atuais e futuros profissionais técnicos em enfermagem.

Pensando em questbes como a preservacdo do meio ambiente, na saude coletiva,
sustentabilidade e na formacdo e educacdo de profissionais de salde, o presente estudo
objetiva avaliar e analisar o plano de curso e a matriz curricular do curso técnico em
enfermagem de uma escola publica em Porto Alegre, a fim de refletir acerca da abordagem da

educacéo sobre RSS no decorrer da formacgéo dos alunos.
O intuito em estudar tal tematica é fruto de minha experiéncia como profissional em
salde. Atuo desde 1988 em instituicGes de salde, e particularmente desde o ano de 2000 na

area de enfermagem. No decorrer de minha vida profissional procuro sempre que possivel me



atualizar através de cursos de qualificacdo em minha area profissional, de graduacdo e pos-

graduacdo e demais cursos que venham acrescer conhecimento em diferentes areas.

Observei em minha vivéncia diaria a inoperancia de algumas acdes quanto aos RSS
por parte dos profissionais de salde, particularmente detenho-me em profissionais e
estagiarios de técnico de enfermagem. Revela-se, portanto, a necessidade do conhecimento e
qualificacdo na formacdo destes profissionais quanto a importancia do adequado manuseio de
residuos, visando formar e educar pessoas comprometidas com a preservacdo do meio

ambiente, a salde publica e também a sustentabilidade.

No ambito desta pesquisa, utilizo como recurso metodoldgico, além do estudo tedrico-
conceitual acerca dos RSS; a andlise da matriz curricular e do plano de curso do Curso
Técnico de Enfermagem realizado nos periodo de junho a outubro de 2013, em uma escola

publica de Porto Alegre.

Para tanto, tém-se como objetivos: analisar os conteudos teodricos sobre RSS na
unidade tematica que integra a organizacdo do plano de curso técnico em enfermagem; avaliar
0 conteldo tedrico da unidade tematica sobre RSS quanto a organizacdo da matriz curricular e

plano de ensino do curso.

Proponho-me, portanto, a desenvolver um estudo tedrico-conceitual sobre o assunto,
objetivando contribuir com o aperfeicoamento das unidades teméticas sobre RSS e a
qualificacdo de ensino do curso técnico em enfermagem da escola. Visando a formacdo de
profissionais atualizados, conscientes e comprometidos com as questdes ambientais, como
preservacdo do meio ambiente, diminuicao de polui¢do e contaminacao do solo e das aguas, e

de saide como prevencdo a saude da coletividade e também dos profissionais de salde.



2 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: um resgate tedrico

Uma das questdes enfrentadas nas Gltimas décadas pela populacdo é a producédo
elevada de residuos, pois com a evolucao industrial e tecnolégica de produtos e insumos de
consumo que facilitam o dia a dia urbano também vem a geracdo maior de diferentes residuos
ndo estando muitas empresas produtoras e a maioria da populagdo informada, educada e
consciente quanto a correta dispensagdo destes residuos. Muitas cidades e mesmo bairros nos
grandes centros urbanos ainda ndo tém coleta seletiva, 0 que é um causador de disposicédo
final de residuos em locais inadequados, causando danos ao meio ambiente e

reaproveitamento de materiais que poderiam ser reciclados.

Detenho-me no objeto de meu estudo que sdo os RSS, onde novas tecnologias e
produtos séo gerados em beneficio de melhor atender em salde, ndo estando todos os gestores
e profissionais preparados e orientados quanto as normas reguladoras e aos cuidados

especificos com os residuos produzidos nas instituicdes de atendimento em salde.

A crescente preocupagdo com os RSS nos leva a considerar ndo somente a quantidade
gerada dos residuos, mas o potencial de contaminacdo e 0s riscos que representam a saude
coletiva e ao meio ambiente, como pessoas com lesbes ou infec¢bes provocadas por materiais
perfuro cortantes, ingestdo de alimentos contaminados, aspiracdo de material em suspensédo
contaminado, e a0 meio ambiente a poluicdo do ar, contaminacdo do solo, das aguas
subterraneas e superficies devido a dejetos, chorume e residuos contaminantes depositados de

forma irregular em lixdes ou que nado tiveram tratamento adequado antes da disposicao final.

Segundo Brasil. Ministério da Satide. ANVISA (2004, 2006), Naime, Sartor e Garcia
(2004) e Silva e Hoppe (2005), os RSS sdo todos os residuos gerados em unidades de
atendimento em salde humana ou animal, como: hospitais, clinicas médicas, inclusive
atendimentos domiciliares, consultérios de odontologia, laboratérios de andlises clinicas,
laboratdrios de instituicdes de ensino em salde, de bancos de sangue e de leite, clinicas
veterinarias, farmécias, instituicdes de ensino da area da educacdo e pesquisa em salde,

dentre outros similares.

Devido a heterogeneidade e periculosidade dos RSS, quando sdo segregados,
acondicionados e gerenciados de forma inadequada, representam risco a saude coletiva, saude
dos profissionais que 0s manuseiam e ao meio ambiente, podendo causar contaminacao do ar,
do solo, das 4guas (MENDES, CINTRAO, 2004).



No intuito de procurar contribuir com a preservacdo do meio ambiente e da saude
coletiva foram elaboradas legislagdes e normas quanto aos RSS, como: classificagdo de
acordo com suas caracteristicas, periculosidade e riscos que podem causar a0 meio ambiente e

a saude coletiva, normas para manuseio, tratamento e disposicéo final.

2.1 CLASSIFICACOES DOS RSS

Com a diversificacdo de RSS e introducdo de novos tipos de residuos nas unidades de
salde, a classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo evolutivo continuo. Na medida em
que aumentam a geracao de novos residuos, é necessario avaliar o risco destes perante 0 meio
ambiente e a saude coletiva, elaborando uma forma de gestdo segura baseada nos principios
da avaliacdo e gerenciamento adequado, analisando os riscos envolvidos na sua manipulacao

e disposicdo no meio ambiente.

Cabe a Resolucdo Colegiada (RDC) 306/04 da ANVISA e a Resolucdo 358/05 do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) classificar os RSS de acordo com 0s
riscos e periculosidade ao meio ambiente e a saude e, também, a ANVISA atualizar-se
conforme a evolucdo crescente destes e possiveis danos que poderdo causar. Assim, as
resolucdes 306/04 ANVISA e 358/05 do CONAMA classificam os RSS em cinco grupos: A,

B, C, D e E; conforme segue:

Grupo A: componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos, que devido as
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, poderdo gerar risco de infeccgéo.
Exemplos: placas e laminas de laboratorio, carcacas e pecas anatdmicas, tecidos, bolsas de

sangue, entre outros.

Grupo B: produtos contendo substancias quimicas, corrosivas, toxicas, entre outras,
que podem causar risco a0 meio ambiente e a salde publica. Exemplos: medicamentos,

reagentes de laboratdrio, residuos contendo metais pesados, entre outros.

Grupo C: materiais provindos de atividades humanas, que contenham radionuclideos
em valores superiores aos limites de eliminagéo especificados nas normas da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear. Exemplos: servicos de medicina nuclear, radioterapia,

radiologia, entre outros.
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Grupo D: residuos que ndo apresentam risco bioldgico, podendo ser equiparados aos

residuos domiciliares. Subdividem-se em residuos comuns ou organicos e reciclaveis.

Residuos Comuns: podem ser provindos de sobras de alimentos e de preparo de
alimentos, carbono, papel toalha, fraldas (h&a controvérsia, ndo estando claro na ANVISA e
gestores de institui¢cOes hospitalares quanto ao local adequado), entre outros.

Residuos Reciclaveis: provindos de areas administrativas, de unidades de salde,
postos de enfermagem, entre outras. Exemplos: papel, embalagens de papel ou plasticas de
materiais de atendimento em saude, frascos plasticos, frascos de soro e equipo de soro (sem a

ponteira) sem fluidos contaminados ou quimicos, entre outros.

Grupo E: materiais perfuro-cortante ou escarificantes. Exemplos: laminas de bisturi e
de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, lancetas, agulha de sutura,

espétulas, entre outros.

No que tange a avaliacdo de riscos potencias dos RSS a salde coletiva e a0 meio
ambiente, deve-se considerar que as ciéncias médicas, com a introducdo de novas tecnologias
de diagnostico e tratamento, vém sofrendo um crescente processo evolutivo, com geracdo de
novos materiais, substancias e equipamentos contendo componentes mais complexos,
podendo acarretar maior risco ao ser humano que 0s manuseia € ao meio ambiente que 0S
recebem (BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2006).

2.2 NORMATIZACOES DOS RSS

Com a evolucado industrial e tecnoldgica e o crescente percentual populacional, além
dos novos padrdes de consumo da sociedade, a producdo humana de residuos esta crescendo
continuamente em ritmo superior a capacidade de absorcdo da natureza. Constituindo, assim,
um grande desafio a ser enfrentado pelos 6rgdos governamentais, e a populacdo em geral,

principalmente nos grandes centros urbano.

Os RSS, devido a sua periculosidade e danos que podem causar a0 meio ambiente e a
salde da populagdo, merecem atencéo especial; levando a atencdo dos orgaos legisladores,
pois o descarte inadequado destes podem produzir danos ambientais pondo em risco e
comprometendo 0s recursos naturais, 0 meio ambiente, a salde e qualidade de vida das atuais
e futuras geragdes (BRASIL. Ministério da Saide. ANVISA, 2006).
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Pensando nestas questdes, as diferentes esferas do governo tém discutido politicas
publicas e elaborado legislacGes, visando estabelecer interfaces entre a salde publica e as
questdes ambientais como: orientagdo ao desenvolvimento sustentavel, preservacdo do meio

ambiente e da salde coletiva.

A partir destes fatores, foram formuladas leis para regulamentar a implantagdo de um
plano de gerenciamento de residuos solidos a nivel nacional, estadual e municipal, tendo estas
a funcdo de gerenciar e fiscalizar o cumprimento da legislacdo. As instituicGes de saude
determinam a obrigatoriedade da elaboragdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude (PGRSS) de acordo com as legislacbes vigentes, cabendo as instituicdes
orientar, fiscalizar e atualizar os profissionais quanto a classificacdo, o manuseio, segregacao
e 0 gerenciamento de RSS (BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA 2004, 2006; CONAMA
2005).

Em 2010, através da lei 12.305, foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), dispondo sobre principios, objetivos e instrumentos, assim como diretrizes relativas
a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluindo nestes os perigosos, e
também as responsabilidades dos geradores, do poder pablico e aos instrumentos econémicos
aplicaveis (BRASIL, 2010).

Esta legislacdo também determina a classificagdo dos residuos conforme sua
periculosidade, onde residuos perigosos sdo aqueles que apresentam risco a saude publica e ao
meio ambiente, devido a caracteristicas: inflamavel, corrosiva, reativa, tdxica, patogénica,
cancerigena e mutagénica. Ressalva-se aqui uma ordem de prioridade; tais como:
minimizacdo ou se possivel ndo geracdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento, destinacdo e
disposicdo final ambientalmente adequada aos rejeitos (BRASIL, 2010; DAY, JAEGER,
LOCH, 2013).

As normatizacdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) na NBR
10.004 dizem que residuos solidos e semissolidos sdo os resultantes de atividades da
populacdo de origem: industrial, domestica, hospitalar, comercial, agricola, de servico e
varricao.

A resolugdo da ANVISA dispde através da RDC 306 de 07 de dezembro de 2004
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS e o Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) publicou em 29 de abril de 2005, a Resolugdo n® 358, que dispde

sobre o tratamento e disposicdo final dos residuos e da outras providéncias.
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A Resolucdo 358/05 do CONAMA trata do gerenciamento visando a preservacdo dos
recursos naturais e do meio ambiente. Sendo de competéncia dos 6rgdos ambientais, estaduais
e municipais estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de

tratamento e destinacdo final dos RSS.

Também, a RDC 306/04 da ANVISA regulamenta os processos de segregacao,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final. Estabelecendo
procedimentos operacionais em funcdo dos riscos envolvidos, concentrando controle dos

servicos de saude.

A normatizacdo da ABNT NBR 10.004/2004 classifica os RSS de acordo com o0s

riscos potenciais ao meio ambiente e a satde publica, considerando:

Classe I: considerados como perigosos, podendo apresentar riscos a saude e ao meio
ambiente, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas. Estes residuos
podem ser acondicionados, armazenados temporariamente, incinerados ou dispostos apds

tratamento em aterros sanitarios especificos para residuos perigosos.

Classe Il: considerados ndo perigosos, subdivide-se em: Classe I1A com possivel presenca de
propriedades biodegradaveis, combustibilidade ou solubilidade em agua, podem ser dispostos
em aterros sanitarios ou reciclados, desde que sejam observados 0s componentes destes
residuos como: matérias organicas, vidros, metais e papéis, avaliando o potencial de
reciclagem destes. E classe IIB: inertes, podendo ser dispostos em aterros sanitarios ou

reciclados.

As resoluctes da ANVISA e do CONAMA foram elaboradas a fim de orientar, definir
regras e regulamentar a conduta quanto ao gerenciamento interno e externo de RSS, manejo e
segregacdo adequada na origem, atencdo diferenciada aos RSS que precisam de tratamento
especial e possibilidade de destinacéo final especial, objetivando a preservacdo da salde e do
meio ambiente, garantindo a sustentabilidade.

2.3 GERENCIAMENTO DE RSS

O gerenciamento de RSS e educacdo dos profissionais quanto a estes é de suma
importancia para as instituicbes geradoras, pois cabe aos estabelecimentos formular e

estabelecer normas internas quanto ao manuseio e etapas gerenciamento, desde: a segregacao
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adequada no momento em que foi gerado, ao conhecimento quanto a classificacdo, formas de
tratamento e disposigdo final dos RSS, afim de, evitar danos ao meio ambiente e a salde

coletiva.

Gerenciamento de RSS € um conjunto de acbes e procedimentos de gestdo,
planejamento a partir de normativas técnicas e legais, tendo por objetivo minimizar a geracdo
de residuos e proporcionar a estes um destino seguro, visando a protecao dos profissionais
gue os manuseiam, a preservacdo do meio ambiente, dos recursos naturais e da satde publica
(BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2004, 2006; NAIME, SARTOR E GARCIA,
2004).

Dentre os diferentes aspectos importantes da RDC 306/2004 da ANVISA e da
Resolugdo 358/2005 do CONAMA destacam-se: a responsabilidade dos geradores de residuos
pelo seu gerenciamento desde a geracdo até a disposicao final; realizar a segregacdo adequada
na origem; a obrigatoriedade do tratamento adequado aos residuos potencialmente infectantes;
local adequado para a disposi¢do final, seguindo a regulamentacdo federal, estadual e
municipal (BRASIL. Ministério da Satude. ANVISA 2004, 2006; CONAMA 2005).

A RDC 306/2004 da ANVISA estabelece que as etapas de dispensacdo dos residuos
sejam: segregacdo adequada na origem, acondicionamento, identificacdo, armazenamento
temporéario, armazenamento externo, coleta interna, coleta externa, tratamento interno,

tratamento externo e disposicéao final adequada conforme prevé a legislacéo.

Cabe enfatizar que o gerenciamento adequado é realizado através de acdes que tem seu
inicio no manejo interno, onde é realizada uma segregacdo adequada dentro das unidades de
salde, visando a reducdo do volume de residuos infectantes e o custo-beneficio da adequada
segregacdo tanto para as instituicbes geradoras, quanto as entidades sociais que se beneficiam

economicamente com os materiais reciclaveis gerados.

Segundo Camargo et al (2009), Silva, Bonfada (2012), Silva, Rampelotto (2012),
guando os residuos provindos de unidades de salde sdo gerenciados inadequadamente em
qualquer processo de sua manipulacdo podem causar riscos patologicos a saude publica,
degradacdo ambiental, desastres ecologicos como: poluicdo da agua, do solo, alternando

fatores quimicos e bioldgicos do ambiente.

Partindo do pressuposto que um dos fatores de risco a saude coletiva e ao meio
ambiente resulta da falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude sobre

gerenciamento de residuos. Faz-se necessario que estudantes e profissionais de saude
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desenvolvam consciéncia ambiental critica quanto aos residuos gerados em unidades de
salde, que tenham conhecimento das principais normas vigentes que contemplem néo s as
etapas de dispensacdo dos RSS, mas a importancia e interferéncia de acOes relativas aos
residuos quanto a preservar 0 meio ambiente e prevenir a salude dos profissionais e da
coletividade (DAY, JAEGER, LOCH, 2013; SILVA, BONFADA, 2012; SILVA,
RAMPELOTTO, 2012).

2.4 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS EM SAUDE

O PGRSS determinado pelos érgdos governamentais tem como objetivos estabelecer
que os estados, municipios, empresas e instituices de satde tenham responsabilidades quanto
aos residuos gerados em suas areas de competéncia. Tendo os estabelecimentos geradores a
obrigatoriedade de elaborar e implantar um plano de gerenciamento que adéquem-se as

normas desde a geracdo, ao tratamento e destinacédo final adequada dos residuos.

O PGRSS € um documento que regulamenta acdes relativas ao manejo dos residuos,
observando suas caracteristicas e riscos quimicos e bioldgicos, contemplando aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte
interno e externo, tratamento e destinacado final, assim como, a¢des quanto ao meio ambiente e
protecdo a saude publica (BRASIL. Ministério da Satude. ANVISA 2004; 2006).

O capitulo IV da RDC 306/04 da ANVISA estabelece a responsabilidade dos
estabelecimentos de saude no adequado gerenciamento de RSS, define que é de competéncia
do gerador elaborar e implantar o PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislacdo
ambiental, normas de coleta e transporte de RSS, entre outras orientagdes estabelecidas nesta
(BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2006).

O manual da ANVISA (2004) relata que o adequado gerenciamento de RSS é de suma
importancia na neutralizacdo dos possiveis riscos a saude dos profissionais de salde, a satde

coletiva e a0 meio ambiente.

Sendo entdo necessarios que as instituicdes de salde através do PGRSS, estabelecam
critérios para um gerenciamento adequado de RSS, e também, elaborem a¢bes de Educacéao
Ambiental (EA) em RSS aos profissionais, contribuindo sendo para sanar, mas diminuir 0s

riscos ao meio ambiente e a salude coletiva. Pois, ainda ttm muitos profissionais de saude
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provindos de instituicGes de ensino sem ou com pouco conhecimento sobre RSS, vendo a

necessidade abrangente de EA na formagé&o destes profissionais.
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3 EDUCACAO AMBIENTAL

A conscientizagcdo ambiental e a EA sdo processos longos a serem percorridos pelos
individuos e pela coletividade, precisa ser iniciada nos anos iniciais de vida, fazendo parte da
educacdo do ser humano, ndo somente no ensino escolar, mas na formagéo familiar. A EA
pode ser considerada como um conjunto de praticas educativas e evolutivas, voltadas a
conscientizacdo do ser humano e ao desenvolvimento de atitudes para a preservacdo do meio

ambiente e 0 meio em que vivem.

Diz o Art. 1° da Lei 9795, de abril de 1999, como definicdo de EA: o conjunto de
acOes aos quais os individuos e a coletividade constroem valores sociais, habilidades,
conhecimento, atitudes e competéncias voltadas a preservacdo do meio ambiente, que € um
bem de uso comum da coletividade, essencial a qualidade de vida e a sustentabilidade
(BRASIL, 1999).

Segundo Corréa, Lunardi e De Conto (2007) educar é impregnar de sentido as praticas
e 0s atos, e uma das missGes da educacdo é reformar o ensino para poder reformar o
pensamento, formando cidaddos capazes de enfrentar problemas, ligar conhecimentos
desarticulados, de prolongar-se numa ética da dependéncia e solidariedade entre seres

humanos.

Para que haja EA adequada é necessaria a formacdo, a especializacdo e atualizacdo dos
educadores de todos os niveis e modalidade de ensino, concordando com Brasil 1999 e Day,
Jaeger e Bloch 2013. E também, que as instituicGes educativas promovam a EA de forma
integrada aos programas educacionais que desenvolvem, nas diferentes modalidades e niveis
de formacdo. Incentivando a difusdo do conhecimento sobre as questbes ambientais,

alternativas de atividades e desenvolvimento de projetos diversos sobre o assunto.

De acordo com Kindel, Silva e Sammarco, 2004, Takayanagui, 1993, foi a partir da
Conferéncia de Estocolmo em 1972, organizada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
que a EA passou a ser reconhecida e considerada como necessaria e importante no ambito
mundial, nacional, estadual e municipal. E também conforme Kindel, Silva e Sammarco 2004
através do Programa Internacional de Educagdo Ambiental lancado pela Organizacdo
Educacional Cientifica e Cultural das Nagdes Unidas (UNESCO) em 1975 e mantido até

1995, a EA passou a ser discutida e inserida na pratica em sala de aula em diversos paises.
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No Brasil, a EA esta garantida na Constituicdo Federal, onde diz no artigo 225, que
todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, sendo um bem de uso
comum da populacéo e essencial a qualidade de vida, sendo dever do poder publico e da
coletividade defender e preservar 0 meio ambiente tanto para as atuais e futuras geracoes.
Também determina, é dever do poder publico promover a educacdo ambiental em todos os
niveis de ensino e conscientizagdo da populacdo quanto a preservacdo do meio ambiente
(BRASIL, 1988).

Em consonéncia com o artigo 2° da lei 9795/1999, quando foi instituido a Politica
Nacional de Educacdo Ambiental (PNEA), que dispde sobre a EA, a PNRS de 2010
estabelece que:

A educacdo ambiental € um componente essencial e permanente da
educacao nacional, devendo estar presente, de forma articulada em todos 0s
niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e nao
formal, sendo esta uma condig&o essencial para o atendimento da demanda
educativa que apresenta a Politica e 0 PNRS, tanto na orientagdo e ampla
difuséo de seus conceitos, quanto na capacitacdo de cada um dos segmentos
da cadeia geradora e destinadora dos residuos (BRASIL, 2010, p. 57).

A lei 9795/1999 do Ministério da Educacdo (MEC) relata ainda que o poder publico
deve adotar medidas quanto a promocao da educacdo ambiental, como incentivar atividades
de caracter educativo e pedagdgico, com a colaboracdo da sociedade e de entidades do setor
empresarial, promover a articulagdo da PNEA com a EA na gestdo dos residuos sélidos. Pois,
a EA na gestdo de residuos solidos é parte integrante da PNRS e tem como objetivo o
aprimoramento do conhecimento, dos valores, dos comportamentos e do estilo de vida
relacionados com a gestdo e gerenciamento ambientalmente adequado dos residuos.
(BRASIL, 2010).

A Lei 9394 de 1996, de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), prevé que
seja assegurada na formacgdo a compreensdo do ambiente natural e social, que o curriculo do
ensino medio deve abranger o conhecimento do mundo fisico e natural, que a educacdo tem
como uma de suas finalidades é preparar o cidaddo para o exercicio da cidadania (BRASIL,
1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Bésica nas diferentes
modalidades e etapas reconhecem a relevancia e obrigatoriedade da EA, pensando nestas, em

mar¢o de 2012 foi aprovado pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) o parecer CNE/CP
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n.8 de 2012, que estabelece as Diretrizes Nacionais Curriculares para a EA. Segundo este
parecer, na Educacéo em Direitos Humanos, inclui-se os direitos ambientais, e que a educagéo
para o cidaddo compreende a dimensdo politica do cuidado com o meio ambiente local,
regional e global. Constituindo-se, assim, num elemento estruturante que demarca valores e
praticas mobilizando atores sociais comprometidos com uma pratica politico-pedagogica
emancipatoria e transformadora com capacidade de promover a ética e cidadania ambiental
(BRASIL. Ministério da Educacéo, 2012).

Também, no parecer do CNE/CP n.8 de 2012, é relatado que a EA deve ser
desenvolvida como uma pratica educativa integrada e interdisciplinar, continua e permanente
abrangendo todas as fases, etapas, niveis, modalidades e &reas do conhecimento. Sendo que,
nos cursos de anos iniciais, técnicos e profissionalizantes deve ser adicionado contetdo
curricular que abranja a ética socioambiental das atividades profissionais. Neste parecer
consta que os professores em atividade devem receber formacado complementar em suas areas
de atuacdo, visando atender ao cumprimento dos principios e objetivos da EA (BRASIL.
Ministério da Educacdo, 2012).

Segundo Day, Jaeger e Loch (2013), a responsabilidade ambiental do cidaddo precisa
passar por um processo de formacdo e informacdo sobre questbes relacionadas ao meio
ambiente, com objetivo de torna-los ativos e aptos a questionar e se ndo solucionar pelo

menos ndo agravar problemas ambientais.

Para Cuba (2010) os docentes precisam trabalhar com a realidade socioambiental local
e desenvolver um conhecimento coletivo e focado no interesse dos alunos pelas questdes de

preservacdo ambiental, instigando e promovendo a reflexdo e o pensar dos alunos.

Com a crescente discussao sobre a importancia da EA, vém sendo desenvolvidas
varias pesquisas sobre o assunto em diferentes instituicbes de ensino, a preocupa¢do com o
meio ambiente e qualificacdo do ensino em salde precisam estar inseridos na formacdo dos
alunos, pois, para preservar o meio ambiente os individuos precisam adquirir conhecimento,
capacidade de raciocinio, interpretacdo, decisdo, e instigacdo quanto as questdes ambientais, e
conscientizar-se quanto ao reflexo de suas acdes a salde e ao meio ambiente.

E necessério ver a EA como um processo participativo, onde o professor assume um

papel central no processo de ensino/aprendizagem e a partir de sua pratica pedagogica pode

participar ativamente no diagnéstico dos problemas ambientais e na busca de solucdes,
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atuando como agente transformador mediante o estimulo a formacao de atitudes condizentes
com o exercicio da cidadania (KUS, H. J, 2012).

Considerando a importancia da tematica ambiental e a visdo integrada do mundo,
entendo que a escola deve oferecer meios efetivos para a compreensdo dos fendbmenos
naturais, das a¢fes do homem e de suas consequéncias para as demais espécies e a0 meio

ambiente como um todo.
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4 OS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NA FORMACAO TECNICA EM
ENFERMAGEM

Nas ultimas décadas a enfermagem vem crescendo no Brasil, tornando-se uma pratica
profissional e social indispenséavel a sociedade em geral. Com o crescimento populacional e
maior indice de vida da populacdo, a procura por atendimento em salude vem aumentando a
cada dia, gerando maior necessidade de recursos humanos na sadde, principalmente na area de
enfermagem: enfermeiros e precisamente o0s técnicos de enfermagem que estdo no

atendimento direto e diario ao cliente.

Segundo Seraphim (2010) a enfermagem é a maior forca de trabalho na area de salde
e uma das profissdes mais amplas do mercado de trabalho, correspondendo a 49,6% do setor

salde, sendo a maioria dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Com a alta complexidade em atendimento em salde, aumento da populacdo idosa,
inovacgdes em atendimento e tecnologias em salde, sdo necessarios profissionais preparados,
capacitados e comprometidos com a saude afim de, suprir as necessidades organizacionais e
institucionais, sendo que grande parte destes sdo das areas de enfermagem. Exigem-se cada
vez mais profissionais qualificados a fim de cumprir as exigéncias de programas de salde e
do mercado de trabalho, capazes de acompanhar a introducdo de novas tecnologias,

atualizacdes e as especializagcdes que virem a surgir.

A educacdo profissional em salde e a qualificacdo e atualizacdo dos educadores
podem contribuir para a qualificacdo técnica em enfermagem, oportunizando formacdo e
capacitando estudantes e trabalhadores a adequarem-se as inovacdes tecnoldgicas,
organizacionais, as especializacdes, a novos conceitos, a atualizacdes legislativas e de

diretrizes direcionadas a saude.

De acordo com Araujo 2001 (apud SERAPHIM, 2010), a educacdo profissional
precisa ser capaz de formar trabalhadores adaptaveis as novas situagfes, com capacidade de
reflexdo, de decisdo, de tomar iniciativa, bem como de exercer seu trabalho com criatividade,

discernimento e ética.
Seraphim (2010) relata a preocupacéo de instituicdes de ensino em enfermagem e de

docentes/enfermeiros quanto a formacgéo de técnicos em enfermagem. Levando-nos a pensar e

guestionar também se os futuros profissionais de enfermagem estdo sendo estimulados a
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refletir sobre o manejo correto de RSS, tendo em sua formacgdo o conhecimento necessario
para a pratica profissional didria, vinculada a concepgdo ética de responsabilidade e

comprometimento com a qualidade de vida e com o0 meio ambiente.

E inquestionavel a necessidade de Educacido em RSS aos futuros profissionais técnicos
de enfermagem, vendo como necessario que as escolas enfatizem mais o assunto, com intuito
de formar pessoas reflexivas, criticas, conscientes e responsaveis quanto a suas acles para a

preservacdo do meio ambiente e da saude.

Corréa et al (2005) diz que os profissionais de salde precisam preocupar-se com 0S
residuos gerados, afim de minimizar riscos ao meio ambiente, a satde dos trabalhadores e da
populacdo em geral. E a consciéncia quanto aos RSS depende em grande parte da formacéo
destes profissionais, que h& pouco estudo e investimentos em pesquisa com este enfoque,
seria uma das solugdes profissionais formados de forma diferente da compartimentalizada.

Ainda, Corréa et al (2005), no mesmo ambiente de desenvolvimento das disciplinas, a
abordagem sobre residuos pode ser problematizada, observada e analisada pelos alunos,
desenvolvendo uma consciéncia critico-reflexiva de como este saber esté relacionado com sua
atuacdo profissional, afim de despertar a responsabilidade e compromisso social dos alunos.
Concordando com Corréa et al (2005), para que isto ocorra sao necessario que os docentes
articulem o contetdo tedrico com espacos de vivéncias praticas no ambito da instituicéo.

Corréa, Lunardi e De Conto (2004) relatam que é fundamental o comprometimento
dos docentes, inserindo atitudes de desafio em suas préaticas pedagdgicas em busca de novas
compreensdes, rompendo acdes fragmentadas e acomodadas, para 0 imprevisto e
instabilidade, que reconhecam o processo educativo como um permanente processo de

mudancga.

Concordando com Beserra et al (2010), é preciso refletir sobre a importancia da
ampliacdo de um espaco de formacdo que propicie reflexdo, problematizacdo, critica e
articulacdo, visando construir sujeitos com posturas éticas, de solidariedade, de consciéncia
cidada e de compromisso social, atuantes de maneira responsavel com o meio ambiente,

sendo necessario praticas pedagogicas efetivas para um processo de mudanga na formagao.
As mudancas na formacgdo precisam acompanhar a evolucdo, com acgdes educativas
que venham romper o estudo fragmentado e corrobar com novos paradigmas dentro da

educacéo profissional, incluindo nesta o técnico em enfermagem.
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4.1 0 CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

O curso Técnico de Enfermagem é considerado um curso de nivel médio técnico
profissionalizante, realizado em instituicbes de ensino devidamente credenciadas, com
certificagdo e com curso reconhecido pelo MEC. E um dos cursos que mais cresce no Brasil,
por ser a enfermagem uma profissdo abrangente e necessaria nas institui¢des de salde, onde
cada vez mais € necessario o cuidado integral, especializado e de qualidade em atendimento a

pacientes, sejam estes, do Sistema Unico de Saude (SUS) ou de instituicdes particulares.

O exercicio profissional da enfermagem (enfermeiros, técnicos em enfermagem e
auxiliares de enfermagem, este, quase extinto) é regulamentado e fiscalizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN).
Dentre os principios fundamentais do COFEN (2007), estd a enfermagem como uma
profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida do ser humano, da familia e da
coletividade, com fungbes de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude, em

consonancia e autonomia respeitando os principios éticos e legais.

O cddigo de ética e legislacdo do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande
do Sul (COREN-RS) 2012 em consonancia com o art. 11 da Lei 7498/1986 do Congresso
Nacional, que regulamenta as diretrizes do exercicio profissional de enfermagem, relatam: s&o
técnicos de enfermagem os profissionais com certificacdo ou diploma devidamente expedido

conforme a legislacéo e registrado por 6rgdo competente (BRASIL, 1986; COREN, 2012).
O COFEN consonante com o art. 12 da Lei 7498/1986, relata que o técnico de

enfermagem estd apto a realizar atividades de nivel médio, como orientacdo e
acompanhamento do trabalho do enfermeiro em grau auxiliar e participacdo do planejamento
de assisténcia em enfermagem (BRASIL, 1986; COFEN, 2007).

Conforme os principios legais do COREN-RS e COFEN, os profissionais de
enfermagem sdo parte integrante importante da equipe de saude, com fun¢des que visam
satisfazer as necessidades de saude da coletividade e da defesa dos principios das politicas
publicas de salde e ambientais que garantam a universalidade de acesso aos servigos de
salde, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas,
participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizagdo politico-administrativa dos
servigos de saude (COFEN, 2007; COREN-RS, 2012).
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A escola em estudo neste trabalho é vinculada ao Ministério da Saude e conveniada
desde 2010 como unidade remota de uma escola publica de Porto Alegre, passando a
consolidar-se como Centro de Educacdo em Saude e, assim, proporcionando cursos de
formacdo técnico-profissionalizantes na area da saude, objetivando formar técnicos que
trabalhem para qualificar o atendimento ao SUS (BRASIL. Ministério da Saide. GHC. Escola
GHC, 2011; 2012).

Um dos incentivos para a elaboracdo e implantacdo do curso técnico em enfermagem
pelos idealizadores do curso na escola foi & caréncia de cursos desta formacdo em escolas
publicas na cidade de Porto Alegre. No ano de sua elaboracdo, o Unico curso técnico de
enfermagem gratuito estava sendo administrado pela Escola de Saude Publica do Rio Grande

do Sul, situada também em Porto Alegre.

O curso técnico em enfermagem que utilizo como objeto deste estudo, teve inicio no
ano de 2010 projetando formar profissionais técnicos em enfermagem, generalistas, éticos e
politicamente comprometidos com a pratica profissional do cuidado integral em saude do
individuo e da coletividade, a partir da visdo humanista, critico-reflexiva e do contexto no
qual o individuo esta inserido, ciente da sua responsabilidade social, orientados pelos
principios e diretrizes do SUS (BRASIL. Ministério da Saude. GHC. Escola GHC, 2011,
2012).

A forma de ingresso do aluno na escola é através de processo de selecdo publica, que
ocorre através de edital préprio conforme o calendario académico e regramento estabelecido
pela escola e pela instituicdo de ensino ao qual € conveniada. Os requisitos para o candidato
ser selecionado sdo: ensino médio completo e 18 anos de idade (BRASIL. Ministério da
Saude. GHC. Escola GHC, 2011; 2012).

O curso é realizado em trés semestres, tendo duas turmas em diferentes turnos (manhd
e tarde). A matriz curricular é organizada por eixos tematicos e unidades tematicas em um
total de 1.600 horas (BRASIL. Ministério da Saude. GHC. Escola GHC, 2012).

4.1.1. Matriz Curricular

A matriz curricular resulta do estudo detalhado e discusséo do corpo docente quanto
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aos principios de interdisciplinaridade e contextualizacdo, visando atender ao perfil dos

alunos e proporcionar-lhes competéncias especificas.

Conforme Corddo, 2011 a matriz curricular é o espaco pelo qual se delimita o
conhecimento a ser proporcionado e representa alternativas operacionais quanto a: gestdo de
determinado curriculo escolar e subsidio para a gestdo da escola, como: organicidade de
tempo e espaco curricular, distribuicdo e controle de carga horaria docente e gestdo centrada
na abordagem interdisciplinar. Precisa ser organizada e definida por eixos tematicos, a serem

estabelecidos pela unidade escolar ou sistema educativo (CORDAO, 2011).

A organizacdo curricular representada pela matriz curricular tem por objetivos
expressar a semestralidade, a continuagdo das unidades curriculares, dos eixos teméticos e
descricdo das wunidades tematicas, considerando a organizagdo, a integracdo, a
contextualizacdo dos conhecimentos, a inter-relacdo entre os temas e a viabilizacdo do

desenvolvimento de acdes, projetos e pesquisas integrados em um mesmo semestre.

De acordo com CNE 2010, na organizacgdo da proposta curricular, deve-se assegurar o
entendimento de curriculo como experiéncias escolares que se desdobram em torno do
conhecimento, permeadas pelas relagdes sociais, articulando vivéncias e saberes dos
estudantes com os conhecimentos historicamente acumulados e contribuindo para construir as

identidades dos educandos.

A organizacdo curricular deve partir ndo s6 de componentes curriculares obrigatorios e
normas educacionais previstas na legislacdo, mas de forma contextualizada e aberta, flexivel e
variavel conforme cada projeto escolar, escolhendo abordagem didatico-pedagdgica integrada
e transversal, que oriente o projeto politico-pedagégico, que de subsidio a organizacdo da
matriz curricular, a definicdo de eixos tematicos e a constituicdo de redes de aprendizagem
(BRASIL. Ministério da Educacdo, 2010).

Na organizagdo curricular devem constar: componentes curriculares de cada etapa,
com a indicacao da respectiva bibliografia basica e complementar, orienta¢cbes metodoldgicas,
pratica profissional intrinseca ao curriculo. Desenvolvidas nos ambientes de aprendizagem,
estagio profissional supervisionado, em termos de préatica profissional em situacdo real de
trabalho, assumido como ato educativo da instituicdo educacional, quando previsto (BRASIL.
Ministério da Educacédo, 2012).

A matriz curricular (anexo A) do curso Técnico Enfermagem do presente estudo, é

representada por eixos tematicos compostos por unidades tematicas, elaborados e organizados



25

pela coordenacgdo e corpo técnico da escola. Os eixos tematicos sdo distribuidos em ndmero
de quatro em cada semestre, dividindo-se em: Eixo |: Salde, Sociedade, Cidadania e
Enfermagem, Eixo II: Caminhos da Pesquisa, Eixo Ill: Fundamentos de Enfermagem e Eixo

IV: Atencéo Integral a Saude.
O artigo 39, inciso 1° da Lei 11.741/2008 da LDB relata que os cursos técnicos

profissionalizantes de nivel médio poderdo ser organizados por eixos tecnoldgicos,
possibilitando a construcdo de diferentes trajetérias formativas, estando de acordo com as
normas do sistema e nivel de ensino. Também esta mesma lei no parecer n° 11/2008 do
CNE/CEB, define que o eixo tecnoldgico: é a linha central de estruturacdo de um curso,
definida por uma matriz tecnoldgica, que da a direcdo para 0 seu projeto pedagogico e que

decorre transversalmente a organizacao curricular, dando-lhe identidade e sustentéaculo.

Como eixos tematicos, entende-se a organizacdo e estruturacdo do trabalho
pedagdgico, limitando a dispersdo tematica e fornecendo cenarios onde sdo construidos os
objetos de estudo. De acordo com Corddo (2011), ao trabalharmos com eixos tematicos nos é
permitido concretizar a proposta de trabalho pedagogico interdisciplinar, facilitando a
organizacdo dos temas, abrangendo a problematizacédo, o encadeamento I6gico dos conteddos

e a abordagem selecionada para descri¢do ou analise dos temas.

As unidades tematicas do plano de curso estdo distribuidas conforme a necessidade da
carga horéria do curso, algumas sao aplicadas nos trés semestres, como a de Cuidado Integral
em Enfermagem dividida em I, 11 e 11l sequencial ao semestre, ao qual no segundo semestre

aborda o assunto do presente estudo RSS.

No entanto, ao analisar a matriz curricular do curso, observei que a abordagem sobre
RSS ¢ apresentada somente na unidade temaética: cuidado integral em enfermagem II, e
aplicada em apenas uma aula. No que tange as referéncias bibliograficas ndo constam
referenciais tedricos quanto a tematica mencionada, como: bibliografias sobre o assunto,

legislacOes, normatizagdes e manuais de regulamentacdo de RSS como o da ANVISA.

Verifico também que a matriz curricular e seus componentes ndo estavam atualizados
no momento da pesquisa, sendo que a LDB prevé a necessidade de atualizacdo da organizacédo
curricular e do plano de curso das instituicdes de ensino.

Através de estudos realizados para fazer este trabalho, pude aprofundar meu
conhecimento e compreender mais sobre definicBes, organizacdo e demais assuntos

pertinentes a matriz curricular e plano de curso.
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4.1.2 Plano de Curso

As instituices de ensino devem formular coletiva e participativamente seus projetos
politico-pedagdgicos e planos de curso, atendendo as determinacGes da LDB que também

prevé gque eles devem ser revisados e atualizados.

Plano de curso € basicamente um conjunto de contetddos didaticos organizados em um
documento que serdo ensinado e desenvolvido em uma instituicdo educacional, durante o

periodo de duracdo de um curso (TORRES et al, [s.d]).

Os planos de curso precisam ser coerentes com o projeto politico-pedagogico e
submetidos & aprovacdo de 6rgdos competentes de sistemas de ensino. Deve-se conter
obrigatoriamente: identificacdo do curso, justificativa, objetivos, requisitos e forma de acesso,
perfil profissional de conclusdo, organizacdo curricular, critérios de aproveitamento de
conhecimentos e experiéncias anteriores, critérios e procedimentos de avaliacdo, perfil dos
recursos humanos docentes e técnicos, certificados e diplomas a serem emitidos (BRASIL.
Ministério da Educacdo, 2012).

O plano de curso técnico de enfermagem da escola foi elaborado em 2010, consta de
dados e critérios determinados pelo MEC quanto a elabora¢do de planos de curso. No plano é
abordado que o curso tem por finalidade desenvolver atividades que possibilitardo ao aluno
um novo pensar e fazer em salde, promovendo a reflexdo dos estudantes no sentido de
tornarem-se cidaddos e profissionais em salde atuantes e comprometidos com esta proposta
(BRASIL. Ministério da Saude. GHC. Escola GHC, 2012).

No corpo do texto do plano de curso analisado constam os dados solicitados pelo MEC
como: os dados de identificacdo, ou seja, que 0 curso € técnico subsequente na modalidade
presencial e turno vespertino. NUmero de vagas ofertadas: 30 vagas através de inscri¢cdo em
periodos pré-determinado com forma de acesso gratuito, o curso sera aplicado na
periodicidade de trés semestres com carga horéaria 1.200 horas de aulas tedricas e 400 horas de
pratica de estagio, totalizando 1.600 horas. Ao analisar o plano do curso verifico que esta de
acordo com as normas do MEC quanto aos itens que devem constar na organizacdo e

elaboracdo do plano.

Na organizagdo curricular é descrito que as atividades formativas terdo como
caracteristicas a dinamicidade e a contextualizacdo nas realidades vivenciadas com

implicacdo na transformac&o de praticas e saberes em salde; formando profissionais capazes
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e comprometidos com desafios colocados a proposta do SUS. Utiliza-se como referencial
pedagogico a educacdo critico/reflexiva, voltadas para realidade com temaéticas relevantes do
ponto de vista social.

O plano de curso também relata que estd organizado de forma integrada a fim de
potencializar diferentes areas do conhecimento, tendo como fundamento as diretrizes da
instituicdo constando de: integralidade da atencdo, participacdo na gestdo e educacdo
permanente em saude (BRASIL. Ministério da Sadde. GHC. Escola GHC, 2012).

O plano de curso no quesito organizacao curricular esta definido por eixos conforme
prevé o ministério da educacao, onde trata de diretrizes curriculares nacionais para educacao,
no Parecer CNE/CEB n. 7/2010.

No plano de curso da escola a organizagdo curricular é constituida por quatro eixos
tematicos, compostos por unidades tematicas, descritos a seguir (BRASIL. Ministério da
Saude. GHC. Escola GHC, 2012).

1. Eixo Tematico I: Saude, Sociedade, Cidadania e Enfermagem. Unidades Tematicas:
Politicas Publicas de Salde e SUS I, Politicas Publicas de Saude e SUS II; Politicas Publicas
de Saude e SUS II.

2. Eixo Temaético Il: Caminhos da Pesquisa. Unidades Tematicas: Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude; Metodologias da Pesquisa I/TCC; Metodologias da Pesquisa Il/TCC;
Metodologias da Pesquisa I1I/TCC.

3. Eixo HI: Fundamentos de Enfermagem. Unidades Tematicas: Cuidado Integral em

Enfermagem I; Cuidado Integral em Enfermagem II; Cuidado Integral em Enfermagem III.

4. Eixo 1V: Atencdo Integral a Saude. Unidades Teméticas: Salde do Adulto e do Idoso;
Saude da Mulher e do Homem da Crianca e do Adolescente; Assisténcia Integral a Pacientes

Criticos.

No item denominado “programas por eixos tematicos”, constam a carga horéria, a
ementa e a bibliografia de cada eixo. As descri¢des de carga horaria dos eixos tematicos estdo
nos anexos: Eixo | (anexo B) e Eixo Il (anexo C), Eixo Ill (anexo D) e Eixo IV (anexo E).
Quanto as ementas e bibliografias, detenho meu estudo no eixo Ill e unidade que abordam o
tema RSS, e conforme o anexo D eu pude analisar que ndo constam bibliografias, legislacdes,

nem identificacdo de sites e artigos quanto aos RSS no plano de curso, na ementa consta
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somente descarte adequado de residuos, o que em minha avaliagdo considero insuficiente

devido a abrangéncia e importancia deste assunto aos técnicos de enfermagem.

No plano de ensino ao que tive acesso na escola, ndo constam a ementa nem
bibliografias referentes ao Eixo: Fundamentos em Enfermagem, na Unidade Tematica:
Cuidado Integral em Enfermagem Il. Dificultando a analise do plano de ensino no que tange
aos contetidos e referéncias consultadas para elaboracdo e aplicagdo do conteddo RSS da

unidade tematica.

4.1.3 Plano de Ensino

O plano de ensino é um documento elaborado pelo docente de determinada disciplina,
devendo conter suas propostas de trabalho letivo, numa &rea, disciplina ou eixo temaético
especifico. Geralmente é mais abrangente do que esta registrado no planejamento do docente,
0 planejamento e o plano de ensino se complementam e inter-relacionam no processo de
pratica docente, considerando que poderd no momento de aplicar determinada aula haver
algum evento adverso a sua vontade ou dos alunos, e o docente buscard outro método

alternativo para aplicacdo ou continuidade do contetdo e da aula.

Ao realizar a analise do plano de ensino do curso em estudo pude verificar que o tema
sobre RSS € abordado no segundo semestre, na unidade tematica: cuidado integral em
enfermagem 11, no eixo tematico fundamentos em enfermagem. Considero como positiva esta
abordagem, mas é administrado somente em uma aula, o que considero insuficiente devido a
importancia das questdes ambientais, e da educacdo sobre RSS na formacdo do técnico em

enfermagem.

No cronograma do plano de ensino, no eixo fundamentos em enfermagem composto
de carga horéria de 110 horas, distribuidos em 22 aulas; o tema RSS é abordado na segunda
aula do cronograma de atividades. Onde serdo aplicados conteudos referentes ao:
gerenciamento de residuos sélidos em estabelecimentos de salde, etapas de manejo de
residuos desde geragédo a disposicéo final de "artigos™ mais utilizados para procedimentos de
enfermagem, citando estes como: equipo de soro, ponteira, frasco de dieta, artigos com

secrecdo, involucros, agulhas, etc...
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Pude observar que ndo constam as bibliografias consultadas quanto aos RSS no plano
de ensino, e também, que ndo estdo claros os termos e designacdo de denominagdes corretas e
de procedimentos adequados quanto aos RSS. O plano coloca os residuos, como "artigos",
considerando esta palavra de diferentes significagdes que ndo se enquadraria como residuos

devido a sua importancia para a educacdo em RSS.

Uma observacdo importante que pude analisar e deve ser considerada, sdo falhas na
elaboracdo e confeccdo do plano de curso, ensino e matriz curricular do curso técnico de
enfermagem quanto aos RSS, verificando a possibilidade de atualizagdo destes, pois no
material que tive acesso ndo constam referéncias bibliograficas sobre o que estd sendo
aplicado aos alunos, como: as normatizacdes, as legislacdes, os referenciais conceituais, 0s

manuais regulamentadores, entre outros.

Caberia a escola revisar e atualizar o plano de curso e demais componentes, para que
os alunos também tenham conhecimento destas atualizacdes, tendo assim, melhor base para
estudo, através de consultas a contelidos e pesquisas de materiais referentes as bibliografias
recomendadas para residuos de salde na formacdo técnica e profissional de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado objetivou analisar o plano de curso, ensino e matriz curricular do
curso técnico em enfermagem de uma escola publica de Porto Alegre, quanto a abordagem do

tema RSS na formacéo dos futuros profissionais de saude.

Sendo eu também profissional de salde, preocupo-me com as questdes ambientais e
de salde e também com a formacdo dos futuros profissionais de saide. Ao desenvolver este
trabalho, pude analisar algumas questdes na elaboracdo do plano do curso técnico de
enfermagem, no plano de ensino e na matriz curricular; como falhas na elaboragéo destes. Isto
porque, no material que tive acesso que inclui a unidade tematica que aborda o tema RSS, nédo
constam referéncias bibliograficas quanto ao tema, ndo ha referéncia sobre as legislacdes,
normas e manuais que regulamentam os RSS, e nem legislacbes do ministério da educacédo

que preveem a educacdo ambiental como obrigat6ria nos cursos de nivel médio.

Percebo a necessidade e importancia de abordar e aprofundar o tema RSS, pois € um
assunto de relevancia ao profissional de salde devendo ser trabalhado de forma

interdisciplinar na formacéo destes, além de ser atualizado conforme a legislacdo preveé.

Acredito, portanto, que o tema dos RSS deve ser atualizado também nas escolas e aos
educadores, proporcionando aos alunos nao somente o conhecimento teérico, mas pratico.
Isto porque, mesmo com as legislacbes e normas vigentes ainda hd muito a ser feito neste

ambito no Brasil, ndo s6 nas instituicdes de salde, mas aos residuos em geral.

E preciso que sejam abordados na formacdo técnica em enfermagem a educacdo
ambiental incluindo nesta, temas como RSS. Mostrando aos alunos sua importancia no
contexto ambiental, social e de salde. Conscientizando-0s para que sejam agentes

transformadores da realidade, com responsabilidades sociais, culturais e ambientais.

Sugiro atualizacdo do plano de curso e de ensino, quanto aos RSS na formacao técnica
em enfermagem, abordando e discutindo sobre o tema com os alunos, e inserindo

bibliografias, legislacdes, normas e estudos cientificos referentes ao assunto.

Este assunto, relevante para as instituicdes de educacdo em saude, educadores e
futuros profissionais de salde ndo esgota neste estudo, havendo possibilidade para novos
estudos e pesquisas referentes aos RSS, a EA, a0 meio ambiente, e também quanto a

formagé&o técnica de nivel médio em saude, no estudo em especial o técnico em enfermagem.
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ANEXO A: Matriz Curricular

Semestre  Eixos |Unidades teradticas Carga Hordria

1° semestre I Politicas Piblicas de Saidde e SUS I 55h
II Inforreagio Cientifica e Tecroldgica em Saide T.5h

II vk todologias da Pesyuisa IITCC 7.5h

I  |Cudado Integral era Enferraageral 165h

IV |Saide do Adultoe Idoso 145h
Estdgio Curricular &5h

Total do Sercestre 4a5h
2° serestre I Politicas Piblicas de Saude e SUS II 20h
II IvEtodologias da Pesyuisa II 30h

I |Cwdado Integral exa Enferraagerall 110k

v Saide da Ivhilher e do Horaem 110h
Estigio Curricular 50k

v Sawde da Crianga e do Adolescente 110h
Estigio Curricular 50k

Total do Sercestre 480h
3% sernestre I Politicas Piblicas de Saide e SUS III 20h
II IvEtodologias da Pesquisa IIITCC 20h
I |Cudado Integral e EnfermageraIll 55h

IV | Lssisténcia & Pacientes Criticos 345h

Estigio Curricular 215h

Total do Sercestre 655h

Total de Estigio Curricular 400k

Total do Chrso 1600k

Matriz Curricular Curso Técnico Enfermagem (BRASIL. Ministério da Satde. GHC. Escola GHC, 2011, s.p).
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ANEXO B: Eixo Tematico |
Eixo I: Saude, sociedade, cidadania e enfermagem

Carga horaria total: 95 horas

EIXO TEMATICO UNIDADES TEMATICAS Carga horaria
Concentragdo
Saude, Sociedade, [Politicas Publicas de Saide e SUS | 55h
Cidadania e o
Enfermagem. Politicas Publicas de Satude e SUS 11
o oy , 20h
Politicas Publicas de Salde e SUS 1lI

EMENTA: Historia e os principios gerais do SUS; O Sistema de Saude no Brasil; As politicas de Salde e seus
programas de atencdo a Crianca, Adolescente, Saide da mulher/homem, ldoso, Salde Mental e Pacientes
Criticos; Os niveis de atencdo a salde; As redes de referéncia e contra referéncia; A Histéria da Salde e da
Enfermagem, A enfermagem na familia, na equipe de salde, nas institui¢des, nos processos de trabalho etc.;
Etica na Enfermagem; Politica de Humanizagéo das Urgéncias e Emergéncias (BRASIL. Ministério da Satde.
GHC. Escola GHC, 2011, s.p).



ANEXO C: Eixo Tematico 11

Eixo I1: Caminhos da pesquisa

Carga horéria total: 65 horas
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EIXO UNIDADES TEMATICAS Carga horaria
TEMATICO Concentracao
Informagado Cientifica e Tecnoldgica em Saude 5h
Camln.hos da Metodologia da Pesquisa I/TCC 10h
Pesquisa
Metodologia da Pesquisa II/TCC 30h
20h

Metodologia da Pesquisa IIl/TCC

EMENTA: Fontes de informacdo cientifica e tecnoldgicas; Elaboracdo de trabalhos escolares, Relatérios;
Proposta de trabalho de conclusdo e as Normas Técnicas (ABNT) (BRASIL. Ministério da Saude. GHC. Escola

GHC, 2011, s.p).
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ANEXO D - Eixo Tematico Il
Eixo 111: Fundamentos de Enfermagem

Carga horéria total: 330 horas

EIXO TEMATICO UNIDADES TEMATICAS Carga horaria
Concentragao
Cuidado Integral em Enfermagem | 165h
Fundamentos de (cigado Integral em Enfermagem I 110h
Enfermagem
Cuidado Integral em Enfermagem Il1 55h

EMENTA: Normas de bioseguranca; Uso correto dos EPI”’s; Descarte adequado de residuos; Microbiologia e
parasitologia; Agentes infecciosos; Ectoparasitos; Corpo humano e seus sistemas; Organizagdo do espago de
cuidado do paciente; Higiene e conforto do paciente; Antropometria; sinais vitais; Transporte de pacientes;
Nogdes de ergonomia; Farmacologia; Estagio de fundamentos; Exames e coletas de materiais; Tubos e drenos;
Terapia respiratoria ndo invasiva; Administracdo de medicamentos em pediatria; Assisténcia de enfermagem em
lesdes de pele, prevencdo, encaminhamentos e procedimentos de acidentes com materiais bioldgicos; Doencas
transmissiveis; Epidemias, Pandemias e Endemias; Saneamento basico; Medidas de prevencdo de infeccGes e
contaminagdes; Estrutura e funcionamento do CME,CC e SR (Legislacdo); Posicionamento do paciente
cirtrgico; Paramentacdo, lavagem e escovacdo de mdos; Atribui¢bes do circulante e instrumentador; Drogas
vasoativas; ATB de largo espectro; Interagdes medicamentosas; Sedacdo e analgesia; Nutricdo enteral e
parenteral; Alimentagdo (BRASIL. Ministério da Sadde. GHC. Escola GHC, 2011, s.p).

Bibliografia (BRASIL. Ministério da Saude. GHC. Escola GHC, 2011, s.p):

Abrahms, Peter H.; Hutcings, S.C. Marks. Atlas colorido de anatomia Humana de Mcminn. Ed. Elsevier.
2008.

Appling. Procedimentos em enfermagem 3v. Ed. Reichmann & Affonso. 2005.
Avila, Luiz Carlos. Dicionario de administragio de medicamentos na enfermagem. Ed. EPUB. 2009/2010
Banton, Jane. Terapia intravenosa. Ed. Lab. 2005

Brasil. Projeto de Profissionalizaco dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizagio de
auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno: instrumentalizando a agéo profissional 1 / Ministério da
Saude - 2. ed. rev., 1.a reimpr. - Brasilia: Ministério da Sadde; Rio de Janeiro: Fio cruz, 2003.

Brasil. Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizagéo de
auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno: fundamentos de enfermagem / Ministério da Salde - 2. ed.
rev., 1.a reimpr. - Brasilia: Ministério da Salde; Rio de Janeiro: Fio cruz, 2003.

Brunner e Suddarth’s; Tratado de Enfermagem médico-cirdrgica. Suzanne C. Smeltzer & Brenda Bare. Ed.
Guanabara Koogan. 11 ed. 2009

Carvalho, Geraldo Mota de. Enfermagem do trabalho. Ed. EPU. 2001.
Guinton, Arthur C.; Hall, John E. Tratado de fisiologia médica. Ed. Elsevier..112 edigdo. 2006.
Santos, Maria Aparecida Modesto. Terminologia em enfermagem. Ed. Martinari. 3% edicdo. 2009.

Goldenzwaig, Nelma Soares. Administracdo de medicamentos na enfermagem. Ed. Guanabara Koogan. 82
edicdo. 2009

Lima, Idelmina Lopes. AME — Adm. de Medicamentos na enfermagem — Edi¢do Ouro. Ed. EPU. 2003.
Lima, Idelmina Lopes de. Manual do técnico e auxiliar de enfermagem. AB Editora, 82 edi¢do. 2007.

Nettina, Sandra M. Manual de Préatica de Enfermagem. Ed. Guanabara Koogan. 2007.



Oguisso, Taka. Trajetdria historica e legal da enfermagem. Ed. Manole 2007.
Enderecos eletrdnicos:
APAC: http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES): http://cnes.datasus.gov.br/

Cadernos de Informacdo em Salde, Datasus, Rio de Janeiro.
http://tabnet.datasus.qov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm

GIL: http://qgil.datasus.gov.br/w3c/qil.php

HIPERDIA: http://hiperdia.datasus.gov.br/principal.asp

IBGE: http://www.ibge.gov.br/home/

IPEA: http://www.ipea.gov.br/default.jsp

Observatorio das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude (OTICSSS):

https://www.ucs.br/projetos/oticsss

PNI: http://pni.datasus.gov.br/

SIA: http://www.datasus.gov.br/catalogo/siasus.htm
SIAB: http://siab.datasus.qgov.br/SIAB/index.php
SIH: http://www.datasus.gov.br/catalogo/sihsus.htm

SIM: http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm
SINAN: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/

SINASC: http://www.datasus.gov.br/catalogo/sinasc.htm

SISCAM: http://w3.datasus.qov.br/siscam/siscam.php

SISPRENATAL.: http://www.datasus.gov.br/sisprenatal/sisprenatal.htm
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ANEXO E: Eixo Tematico IV
Eixo 1V: Atencéo Integral a Saude

Carga horéria total: 1110 horas

EIXO TEMATICO UNIDADES TEMATICAS Carga horaria | Carga horaria
Concentragéo Dispersdo
Saude do Adulto e Idoso 145h
Atengéo Integral Satde da Mulher e do Homem da Crianca e do 220n
a Salde Adolescente 400h
345h

Assisténcia Integral a Pacientes Criticos.

EMENTA: Situagbes/comportamentos de risco na mulher e no homem (violéncia domestica, transito, depressées
pos-parto); Relacbes salde, familia e sociedade, planejamento familiar; Ciclo Hormonal, Exames preventivos,
DSTs/AIDS; Processo de Gestacdo, Linhas de cuidado M&e Bebé; Organizagdo, estrutura e funcionamento das
unidades ginecol6gicas; RelacBes salde, familia, escola e comunidade; Estdgio em salde da mulher;
Desenvolvimento humano, Assisténcia de enfermagem ao Recém Nascido; Situagdes e comportamentos de risco
que envolve a crianca e o0 adolescente; Prevencdo e assisténcia de enfermagem em acidentes na infancia;
Afeccdes mais comuns na infancia; Atencdo humanizada ao paciente pediatrico; Organizagdo, estrutura e
funcionamento das unidades alojamento conjunto, neonatal, pediétrica e atengdo ao adolescente; Estagio em
salde da crianca; Cuidado ao paciente suicida; Dependéncia quimica; Equipe assistencial; Doengas mentais;
Admissdo de pacientes em urgéncias, emergéncias e UTI; Reanimagdo Cardiopulmonar; Cuidado ao paciente
séptico, no choque, poli traumatizado, queimado, cardioldgico, com alteragdes neuroldgicas clinicas e cirdrgicas,
com distarbios hidroeletroliticos, com sindrome de disfuncéo respiratdria, com intoxicagdes e acidentes com
animais peconhentos, cuidados & pacientes no pré, trans e poés-operatério; estdgio em salde mental, UTlIs,
emergéncia, Centro Cirdrgico, Sala de recuperacdo e Centro de materiais esterilizados (BRASIL. Ministério da
Saude. GHC. Escola GHC, 2011, s.p).



