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ABSTRACT

Objective: to identify the factors related to the storage of waste generated in a hospital environment which intensify the
biologicaland accident risks for the workers from the healthcare sector. Methodology: this is a field research with an exploratory
approach carried out in a public hospital institution in the city of Joao Pessoa, Paraiba, Brazil. For obtaining the data, an
instrument was used according to the waste observation technique, combined to the photographic recording. The empirical
material obtained was analyzed through the observation recordings and discussed having the pertinent literature as a basis. As
this research does not include human beings, there was no need for an approval by the Research Ethics Committee, but it was
authorized by the Coordinator of the Waste Management Sector. Results: all clinics in the institution selected for this study had
containers for garbage and hazardous waste, however, they did not present the adequate segregation of these kinds of waste
according to the labeling of containers. Certain problems were also observed, such as the lack of labeling in some containers,
broken lids, hazardous waste containers with no pedal for opening, plastic waste bags inadequate to the kind of waste
concerned, inadequate assemblage of sharp-edged perforating instruments, and filling over the allbowed 2/3 of capacity.
Conclusion: it was observed that the biological and accident risks in the work environment are mainly related to the inadequate
kind of container and the inadequate segregation of hospital waste. Descriptors: medical waste; occupational risks; exposure to
biologicalagents; occupational health; nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores relacionados ao acondicionamento de residuos gerados em um ambiente hospitalar que
intensificam os riscos biologicos e de acidentes para os trabalhadores da area de salde. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
de campo com abordagem exploratéria realizada em uma instituicao hospitalar publica localizada na cidade de Jodo Pessoa -PB.
Para a obtencao dos dados foi utilizado um instrumento de acordo com a técnica de observacao dos residuos, combinada ao
registro fotografico. O material empirico obtido foi analisado por meio dos registros das observacoes e discutido com base na
literatura pertinente. Por se tratar de uma pesquisa que nao envolve seres humanos, nao foi necessaria a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa, mas ela foi autorizada pela Coordenadora do Setor de Gerenciamento dos Residuos. Resultados: todas as
clinicas da instituicdo selecionada para o estudo dispunham de recipientes para residuo comum e infectante, porém, nao
apresentavam a segregacao correta desses residuos de acordo com a identificacdo dos recipientes. Também foram observados
alguns problemas, como falta de identificacdo de alguns recipientes, tampas quebradas, abertura de recipientes de residuo
infectante sem pedal, sacos plasticos inadequados ao tipo de residuo, montagem incorreta de recipiente para instrumentos
perfurocortantes e preenchimento acima da capacidade permitida de 2/3. Conclusdo: observou-se que os riscos bioldgicos e de
acidentes no ambiente laboral estao relacionados, principalmente, ao tipo de recipiente inadequado e a segregacéao incorreta dos
residuos hospitalares. Descritores: residuos de servicos de salide; riscos ocupacionais; exposicao a agentes biologicos; salde do
trabalhador; enfer magem.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores relacionados al acondicionamiento de residuos generados en un ambiente hospitalario que
intensifican los riesgos bioldgicos y de accidentes para los trabajadores del area de salud. Metodologia: esta es una investigacion
de campo con abordaje exploratorio realizada en una institucion hospitalaria piblica localizada en la ciudad de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. Para la obtencion de los datos fue utilizado un instrumento segin la técnica de observacion de los residuos,
combinada al registro fotografico. El material empirico obtenido fue analizado por medio de los registros de las observaciones y
discutido segln la literatura pertinente. Como se trata de una investigacion que no incluye seres humanos, no fue necesaria la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, pero ella fue autorizada por la Coordinadora del Sector de Gestion de los
Residuos. Resultados: todas las clinicas de la institucion seleccionada para el estudio disponian de recipientes para residuo
comin e infectante, pero, no presentaban la segregacion correcta de eses residuos de acuerdo con la identificacion de los
recipientes. También fueron observados algunos problemas, como falta de identificacion de algunos recipientes, tapas quebradas,
abertura de recipientes de residuo infectante sin pedal, sacos plasticos inadecuados al tipo de residuo, montaje incorrecta de
recipiente para instrumentos corto-punzantes y relleno arriba de la capacidad per mitida de 2/3. Conclusion: se observo que los
riesgos biologicos y de accidentes en el ambiente laboral estan relacionados, principalmente, al tipo de recipiente inadecuadoy a
la segregacion incorrecta de los residuos hospitalarios. Descriptores: residuos de hospitales; riesgos laborales; exposicion a
agentes biologicos; salud laboral; enfer meria.
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INTRODUCAO

E notdrio que as condicdes de trabalho
impostas ao homem influenciam
significativamente na execucao do seu
trabalho e na sua salde, visto que estar em
seguranca no ambiente de trabalho significa
prevenir riscos, permanecer confiante e
sentir-se bem durante sua realizacéo.'

No que se refere as politicas publicas
vigentes atualmente no Brasil, destaca-se a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST), do Ministério da Saude,
em vigor desde 2004, que visa a reducao das
doencas relacionadas ao trabalho e dos
acidentes de trabalho, por meio de acoes de
promocao, reabilitacao e vigilancia em
saude.” Essas medidas visam minimizar os
custos e impedir perdas na producao,
decorrentes, nao raras vezes, de doencas do
trabalho, desencadeadas ou agravadas por
fatores de risco presentes nos locais de
trabalho.?

Nesse contexto, vale ressaltar que o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
formulou Leis e Normas Regulamentadoras
relacionadas as condicoes de trabalho e a
saude ocupacional, obrigando 0s
empregadores a cumprirem acoes, com a
finalidade de minimizar os riscos ocupacionais
e o0s acidentes de trabalho a que os
trabalhadores estao expostos.

Os riscos presentes no ambiente laboral sao
classificados  como  fisicos, quimicos,
biologicos, ergonomicos, acidentais,
psicossociais e de organizacdo do trabalho.” **
No entanto, os riscos que estao diretamente
relacionados ao acondicionamento de residuos
solidos de servicos de saude (RSSS) sdao os
biologicos e acidentais.

Os riscos biologicos surgem do contato com
micro-organismos ou com material infecto-
contagiante no ambiente de trabalho, que
podem causar alguma doenca. Esse tipo de
risco € evidente, sobretudo, no cotidiano de
profissionais da area de salde.® Quanto aos
riscos acidentais, ocorrem “devido a
vibracdes, doenca arterial periférica, maquina
e equipamentos sem protecao, probabilidade
de incéndio e explosdao, eletricidade,
iluminacdo inadequada ou toda situacao de
risco que podera gerar acidentes. ”>**

No Brasil, vem crescendo a preocupacao
com os grandes geradores de residuos de
maior risco para o meio ambiente, entre eles,
os servicos de saude. Conforme dados da
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE), no Brasil, a producao de
residuos solidos € de, aproximadamente,
228.413 toneladas/dia. Os RSSS respondem,
segundo estimativa da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por 1% desse
total, ou seja, 2.300 toneladas/dia,
aproximadamente.’

Pesquisa realizada pelo IBGE revela que
cerca de 68% dos municipios brasileiros nao
maneja adequadamente os RSSS e, sem trata-
los, depositam-nos no solo da forma como
foram desprezados, o que eleva ainda mais o
risco a saude e ao meio ambiente,
descumprindo a Resolucao N. ° 358 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA).®

Conforme a Resolucao da ANVISA RDC n.°
306, de 07 de dezembro de 2004, que dispée
sobre 0o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de
saude, manejo € “a acao de gerenciar os
residuos em seus aspectos intra e extra
estabelecimento, desde a geracdao até a
disposicdo  final.”®'** A mesma resolucio
dispbe que o manejo segue as etapas de
segregacao, acondicionamento, identificacao,
transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento
externo, coleta e transporte externos e
disposicao final. Contudo, este estudo se
delimita até a terceira etapa, uma vez que
elas ocorrem no momento em que o residuo é
gerado na assisténcia a saude.

Levando em consideracao a possivel
exposicao aos riscos ocupacionais elencados
anteriormente, acredita-se ser importante
estudar a relacado deles com 0
acondicionamento dos RSSS, porque esses
riscos interferem diretamente na saude dos
trabalhadores dessa area, e o seu manejo
incorreto, dentro da instituicao hospitalar,
pode ocasionar acidentes ou doencas a esses
profissionais, aos pacientes ou até, de forma
indireta, a populacdo de um modo geral,
exposta a esses residuos que nao foram
tratados de maneira correta.

OBJETIVO

e Identificar fatores que intensificam os
riscos biologicos e de acidentes aos
trabalhadores de salude, relacionados ao
acondicionamento de residuos gerados em
ambientes de uma instituicao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem exploratéria, realizada em um
hospital localizado na cidade de Joao Pessoa -
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PB. Os setores da instituicao selecionada
foram os seguintes: clinica médica, cirlrgica,
pediatrica, obstétrica e o centro de terapia
intensiva, no que concerne aos riscos
ocupacionais relacionados ao
acondicionamento de residuos gerados em um
ambiente hospitalar, durante o processo
assistencial.

Para a obtencao da coleta e do registro dos
dados, foi utilizado um instrumento seguindo-
se a técnica de observacao, concomitante ao
registro fotografico, no que se refere ao modo
de acondicionamento dos residuos sélidos nos
recipientes especificos a cada setor. Esse
registro subsidiou, de forma precisa, os
aspectos relacionados ao aumento da
exposicao dos trabalhadores aos riscos
advindos do acondicionamento dos RSSS. Para
tanto, no preenchimento do formulario, foram
enfocados, dentre outros, os tipos de residuo,
os de recipientes e como sao identificados e
localizados.

A observacao € uma técnica de coleta de
dados utilizada na pesquisa de campo, que
ajuda o pesquisador a identificar e a obter
provas de determinados aspectos da realidade
e a respeito de objetivos sobre os quais os
individuos nao tém consciéncia, mas que
orientam seu comportamento.’

Os dados obtidos por meio de registros e
observacoes foram agrupados e analisados a
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luz da literatura pertinente ao tema em
estudo. Durante o processo de investigacao,
foram consideradas observancias éticas,
principalmente no que diz respeito ao
anonimato da instituicao, ao sigilo e a
confidencialidade dos dados. Por se tratar de
uma pesquisa que nao envolve seres humanos,
nao foi necessaria a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa. O desenvolvimento da
pesquisa foi autorizado pela Coordenadora do
Setor de Gerenciamento Dos Residuos da
referida  instituicao, que  levou 0s
pesquisadores a cada setor e os apresentou
aos enfermeiros para que pudessem ter acesso
as clinicas.

RESULTADOS

Para fins didaticos, os dados da pesquisa
foram apresentados em graficos e tabelas,
tendo como eixo norteador os riscos
ocupacionais pertinentes ao
acondicionamento dos RSSS na instituicao
selecionada para o estudo. Nesse sentido,
foram abordados os seguintes itens: separacao
do residuo infectante do nao infectante; local
dos recipientes com residuos; identificacao
dos recipientes; tipo de abertura da tampa do
recipiente infectante; tipo de saco plastico
para residuo infectante; recipiente para
residuo perfuro-cortante e enchimento do
recipiente para perfuro-cortante.

Tabela 01. Acondicionamento dos Residuos Solidos dos Servicos de Saude

M cC cP co CDIC SPA CTI
Segregacdo dos RSSS Nao Nao Sim Sim Sim Sim Nao
Identificacao Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim
recipientes
Abertura recipiente Por pedal Por pedal Por pedal Tampa Sem Por pedal Sem
infectante quebrada tampa tampa
Saco residuo Preto Branco Branco Branco Branco Branco Preto
infectante leitoso leitoso leitoso leitoso leitoso
Recipiente Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
perfurocortantes
Preenchimento Acima de Acimade Acimade Acimade Abaixo Acima de  Abaixo
recipiente 2/3 2/3 2/3 2/3 de2/3 2/3 de2/3
perfurocortante

CM: Clinica Médica; CC: Clinica Cirurgica; CP: Clinica Pediatrica; CO: Clinica Obstétrica; CDIC: Clinica de
Doencas Infecto-Contagiosas; SPA: Servico de Prontoatendimento; CTI: Centro de Terapia Intensiva. Fonte:

Material empirico do estudo, 2010.

Os dados expressos na tabela 01 revelam
que todas as clinicas dispunham de
recipientes para lixo comum e residuo
infectante nos postos de enfermagem, sala de
procedimentos e expurgos. Contudo, a Clinica
Médica, a Clinica Cirurgica e o Centro de
Terapia Intensiva (CTl) nao apresentavam a

segregacao correta desses residuos, nos
respectivos recipientes. Foram encontradas
luvas de procedimento nos recipientes de
perfuro-cortantes e recipiente para residuo
infectante com papel toalha, como mostra a
figura 01:
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Figura 01. Recipientes para
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residuo perfurocortante e infectante,

respectivamente, presentes nas clinicas do estudo. Fonte: Material

empirico do estudo, 2010.

A falta de identificacao dos recipientes foi
observada na Clinica Pediatrica e na Clinica de
Doenca Infecto-contagiosa. Em relacao ao tipo
de abertura do recipiente infectante, ficou
evidente que, na Clinica de Doenca Infecto-
contagiosa e no Centro de Terapia Intensiva,
eles nao apresentavam tampa, e na Clinica
Obstétrica, o recipiente estava com a tampa
quebrada, por isso foi preciso manusea-la para
desprezar o residuo infectante. Os demais
setores dispunham de recipientes com
abertura por pedal.

Quanto ao tipo de saco plastico, na Clinica
Médica e no CTI, o residuo infectante estava
acondicionado em saco preto. Nos demais
setores, foram encontrados sacos brancos

leitosos inseridos nos recipientes para
acondicionamento do residuo infectante.

Todos 0s setores referenciados
apresentavam recipientes adequados para o
descarte de residuo  perfuro-cortante,
dispostos no posto de enfermagem e no
expurgo, contudo estavam  montados
inadequadamente na Clinica Médica e no
Servico de Pronto-atendimento (SPA), com
abas mal colocadas e bocal mal posicionado.
Alguns recipientes acondicionavam outros
tipos de materiais nao apropriados, como
luvas, pedacos de tecido, pedacos de
esparadrapo, algodao e copos descartaveis.
Esses problemas podem ser observados na
figura 02:

7 3

Figura 02. Recipientes para residuo perfurocortante presentes nas
clinicas do estudo. Fonte: Material empirico do estudo, 2010.

Além disso, o preenchimento do recipiente
para residuo perfurocortante estava acima da
capacidade permitida de 2/3, nos setores de
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Clinica
Pediatrica, Clinica Obstétrica e Servico de
Pronto-atendimento, problema  também
apresentado na figura 02.

DISCUSSAO

e Separacdo do residuo infectante do
nao infectante

Os dados da pesquisa revelam elementos
importantes que devem ser considerados, no
que diz respeito ao momento de geracao dos
RSSS. Para analisar como os RSSS sao
acondicionados nos setores, foram utilizados,
como eixo orientador, as observacoes em loco
e os registros fotograficos e, em seguida,
discutidos a partir das normatizacoes
preconizadas para esses residuos.

O impacto do lixo gerado pelo homem
afeta  diretamente o  equilibrio do
ecossistema. A velocidade de producao
perpassa seus modos de degradacao e coloca
todo o Planeta em risco, inclusive os
profissionais de saude, que lidam diretamente
com residuos infectantes.

Com base nesse entendimento, o hospital
deve cumprir a responsabilidade de promover

um ambiente seguro, quanto a
disponibilizacao de recipientes adequados
para a segregacao de residuos infectantes, o
que contribui para a saude do profissional e
do paciente, como também para a
preservacao do meio ambiente, conforme
preconiza a RDC n° 306, que atribui a
responsabilidade do gerenciamento dos
residuos de servicos de saude aos proprios
geradores.® Nota-se, no entanto, que, no
momento de desprezar os residuos, nao ocorre
a segregacao correta, e eles acabam se
misturando.

Vale ressaltar que a nao segregacao dos
RSSS aumenta o residuo infectante e,
consequentemente, sua maior quantidade
para ser armazenado, transportado e
depurado, o que gera aumento de custos. A
depuracao, conforme orienta o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
Resolucao N. ° 358, é o tratamento através da
incineracao, da esterilizacao ou da antissepsia
quimica.

Além disso, a contaminacdao do residuo
comum pelo residuo infectante acarreta
problemas que afetam a saude e a qualidade
de vida de trabalhadores que tém contato
com esses residuos, bem como da populacao,
através da contaminacao da agua, do solo, da
atmosfera e da proliferacdo de vetores. '
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Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), o tempo de sobrevivéncia de alguns
micro-organismos em residuos soélidos é:
mycobacterium tuberculosis: de 150 a 180
dias; salmonella SP: de 29 a 70 dias;
leptospira interrogans: de 15 a 43 dias;
coliformes fecais: cerca de 35 dias; virus da
hepatite B (HBV): algumas semanas; polio
virus - polio tipo I: de 20 a 170 dias;
enterovirus: de 20 a 70 dias; virus da
imunodeficiéncia humana (HIV): de 3 a 7
dias."" Esses dados confirmam a seriedade
dessa problematica, com aumento da
exposicao ao risco biologico para o
profissional de  saude que  exerce
procedimentos invasivos, e que tem mais
possibilidade de se contaminar por meio do
contato direto de fluidos corporeos infectados
pelos referidos micro-organismos, que
conduzem, muitas vezes, o profissional a
analise de sua atividade diaria. "

Nessa perspectiva, alguns  estudos
destacam a necessidade de se trabalhar a
consciéncia coletiva com o meio ambiente e a
saude humana, desde o processo de formacao,
nos cursos de graduacao, posto que o0s
profissionais nao correlacionam a nao
segregacao dos RSSS com o aumento de custos
e de danos ao meio ambiente e a saude de
uma maneira geral. Ha poucas discussoes
acerca da tematica, tanto por parte de
docentes, quanto de discentes. Assim, é
necessario articular as atividades teorico-
praticas sobre RSSS, desde a vivéncia
estudantil, o que contribui para a formacao de
profissionais com responsabilidade ambiental
e que percebem as acles gerenciais como
parte de uma rede sistémica que adquire
proporcdes ainda maiores. "

e Identificacdo dos recipientes

A falta de identificacao nos recipientes que
acondicionam os RSSS nos setores investigados
vai de encontro a RDC n° 33 da ANVISA, que
trata da necessidade de prevenir e reduzir os
riscos a salde e ao meio ambiente, por meio
de um conjunto de medidas que permitem o
reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e nos recipientes, fornecendo
informacdes para que se proceda ao correto
manejo dos RSSS gerados pelos servicos de
saude.

E importante ressaltar que a identificacéo
deve estar aposta nos recipientes especificos
de forma indelével, utilizando-se os simbolos
baseados na forma da ABNT, da NBR 7.500,
relacionada a simbolos de risco e manuseio
para o transporte e o armazenamento de
materiais, além de outras exigéncias
relacionadas a classificacdo e ao risco
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especifico de cada grupo de residuos.

Com base nesse pensamento, tanto a
ANVISA quanto o CONAMA elaboraram
resolucbes para normatizar o manejo
adequado dos RSSS. Os residuos biologicos sao
aqueles com a possivel presenca de agentes
biologicos, identificados como Grupo A, e o
Grupo E, referente aos perfuro-cortantes e
escarificantes, que levam risco de acidente
para os profissionais que os manuseiam.®

e Tipo de abertura da tampa do
recipiente infectante

Em relacdao a apresentacao dos recipientes
infectantes, no CTl, foram constatados
recipientes sem tampa na sala de
procedimento e no expurgo. O outro setor que
também apresentou o mesmo problema foi a
Clinica Obstétrica, onde foram encontradas
tampas quebradas, e um dos recipientes de
residuo infectante estava colocado sobre
algumas caixas vazias, 0 que representa
instabilidade e risco de queda do recipiente.
Nos demais setores das Clinicas Médicas e dos
Servicos de Pronto Atendimento, os
recipientes infectantes apresentavam
abertura por meio de pedal.

Nesse contexto, o profissional nao tem
compromisso consigo mesmo, com o paciente,
com a vida e com o meio ambiente. O
resultado disso € que prolifera ainda mais a
contaminacao dos residuos infectantes ali
inseridos para as pessoas circulantes no setor
e, dai, para o meio ambiente.” Logo, os
profissionais de saude precisam refletir sobre
a importancia de os recipientes para
acondicionamento de residuos hospitalares
estarem sempre em boas condicoes de uso,
nos lugares apropriados para o descarte de
seu respectivo residuo, principalmente os de
natureza infectante, pois, do contrario, eles e
toda a coletividade ficarao expostos ao risco
biologico e de acidentes.

No Brasil, a ocorréncia de acidentes de
trabalho é agravada pela exposicao frequente
a material biolégico, relacionados ao seu mau
acondicionamento, e isso aumenta o numero
de problemas relacionados a saude do
trabalhador. Outro estudo'® elucida que ainda
nao foi feito com precisao de um diagnostico
do nimero de trabalhadores acidentados, o
que dificulta a organizacao do
desenvolvimento e a realizacao de medidas
como acoes educacionais e preventivas frente
a problematica. Esse fato se coaduna com o
uso do recipiente inadequado para o
acondicionamento do residuo gerado, que
advém da assisténcia prestada,
principalmente, em grandes hospitais, como

Rev enferm UFPE on line. 2012 Mar;6(3):504-12

508



ISSN: 1981-8963

Franca JRFS, Sousa ATO de, Silva JPG et al.

0S universitarios.

Devido a complexidade em relacao a
estrutura e as acdes que os hospitais
apresentam, os profissionais de salde devem
realizar a maximizacao, o controle e a
otimizacao de servicos, por meio do
desenvolvimento de estratégias para o
planejamento das acoes de salude pautadas
numa andlise profunda das condicoes de
trabalho coordenadas pela gestao hospitalar.
Para tanto, os profissionais referenciados
devem utilizar a sua percepcao quanto aos
problemas encontrados no contexto de seu
ambiente laboral e refletir sobre sua pratica
assistencial, o que podera minimizar ou
dirimir o problema dos riscos a sua satde no
ambiente hospitalar. "’

Nessa perspectiva, a pratica assistencial
nao deve estar direcionada apenas para o
cuidado direto com o paciente, como também
para a manutencao dos meios relacionados ao
descarte dos residuos infectantes que eles
produzem, numa espécie de respeito
dignidade humana, estabelecido entre
profissional (que cuida) e o paciente (que é
cuidado).

o -

E importante destacar que o indice de
exposicao aos riscos biologicos e de acidentes
€ maior nos profissionais de enfermagem,
visto que eles estao em contato direto com o
paciente durante a prestacao da assisténcia,
que se caracteriza com o tipo e a frequéncia
de procedimentos a serem realizados. '®

e Tipo de saco plastico

No que concerne a apresentacao dos tipos
de saco plastico, foi observado que tanto no
CTl quanto na Clinica Médica A, o residuo
infectante nao estava inserido no saco branco
leitoso, como deveria, mas, no saco plastico
preto, uma vez que esse Ultimo tipo de
receptaculo s6 deve ser utilizado para o
residuo comum, o que foi observado nos
outros setores das demais clinicas. Tal
situacao diverge das diretrizes da Norma
Brasileira Regulamentadora 9191-NBR da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), que traz as normas dos tipos de saco
plastico para residuos infectantes, que devem
ser de cor branca leitosa, e o0s nao
infectantes, de cor preta.

Assim sendo, conforme orientagcoes do
Ministério da Saude, os sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e a vazamento,
com tampa provida de sistema de abertura
sem contato  manual, com cantos
arredondados e resistentes ao tombamento.®

Na Clinica Médica, a insercao dos plasticos
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nos referidos recipientes era completa, de
maneira a nao contaminar o profissional
quando do manuseio, como também na sua
retirada para o transporte e o destino final.
Cabe ressaltar que o saco branco leitoso deve
ter o simbolo de substancia infectante,
conforme preconiza a NBR 7500, como forma
de minimizar a exposicao dos profissionais de
saude aos riscos bioldgicos e a acidentes.

A visibilidade aos riscos biologicos e
acidentes é um somatorio de varios outros
fatores de risco, visto que a importancia do
trabalho no processo salde-doenca, mediante
as relacoes sociais, €& um elemento
fundamental no desenvolvimento de uma
salde que seja valorizada diante de tal
problematica.” Nessa perspectiva, todos os
profissionais devem conhecer as
consequéncias para sua saude, a do paciente e
dos demais atores sociais envolvidos nesse
processo, cujo principio basico consiste em,
diante da situacao abordada, realizar as
particularidades de suas acdes laborais,
compreender toda a questao, a partir de seu
conhecimento e respeito a norma
referenciada, e contemplar os residuos
infectantes e os nao infectantes em seus
recipientes especificos, com a apresentacao
de tipos de sacos apropriados. Dessa forma,
exercem com exceléncia suas tarefas laborais,
mediante sua propria percepcao, em
detrimento de nao realiza-las de maneira
correta.

e Recipiente para residuo perfuro-
cortante

Os recipientes para residuo perfuro-
cortante encontravam-se proximo ao local de
preparo da medicacao em todos os setores,
com o objetivo de recebé-los para o descarte,
€ Nno expurgo para materiais contaminados,
advindos da administracao de medicamentos
nas enfermarias. De acordo com a Resolucao
da ANVISA, RDC n.° 306, esses residuos “devem
ser descartados separadamente, no local de sua
geracao [...] em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo  aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97
da  ABNT.”®'  Contudo os problemas
encontrados quanto a montagem correta
expoem o trabalhador a risco de acidente com
esses materiais perfuro-cortantes, como as
abas mal colocadas, por exemplo, o que
impossibilita 0 manuseio correto, e o bocal do
recipiente mal posicionado, que dificulta a
insercao desses materiais em seu interior e
pode contaminar o profissional.

Em uma pesquisa'® realizada, constatou-se
que, em geral, as maos e os quirodactilos sao
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as partes do corpo mais atingidas pelos
materiais perfuro-cortantes, devido a propria
natureza do trabalho. Porém esses acidentes
também vém ocorrendo nos pés e nas pernas,
devido ao posicionamento inadequado dos
recipientes de descarte. O mesmo estudo
revelou que os estagiarios sao os que mais se
acidentam com material bioldégico; em
segundo lugar, estao os profissionais da area
de Enfermagem.

e Enchimento

No tocante ao preenchimento correto, os
recipientes do material perfuro-cortante
devem ser  descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade
ou quando o nivel de preenchimento ficar a
cinco cm de distancia da boca do recipiente.
Além disso, o volume dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a
geracao diaria desse tipo de residuo.?

O recipiente para perfuro-cortantes, com a
capacidade acima da quantidade permitida,
representa risco de acidente e,
consequentemente, de transmissao de
doencas infecto-contagiosas, porquanto o
profissional, ao colocar o material no
recipiente, pode se acidentar com outro ja
presente no que esta superlotado. Além disso,
a presenca de outros tipos de material
inadequados contribui para a superlotacao do
recipiente. O risco no manejo dos RSS esta
vinculado, principalmente, aos acidentes que
ocorrem devido as falhas no
acondicionamento e na segregacao dos
materiais.®

Na Clinica Pediatrica, o recipiente para
materiais perfuro-cortantes estava
superlotado e havia seringas sem a agulha
conectada, o que evidencia que foram
separadas, e isso representa acao de risco
para o profissional que a realizou. A Resolucao
da ANVISA, RDC n.° 306 estabelece que “as
agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente. ”%"%*

Uma pesquisa’' realizada com profissionais
de Enfermagem identificou que a maior
frequéncia de acidentes causado pelos
perfuro-cortantes ocorre devido ao
reencapamento de agulha. O autor explica
que esse fato se deve a forte cultura
hospitalar, e que os (as) trabalhadores (as) da
area de Enfermagem, em sua formacao, até o
ano de 1986, aprendiam a realizar esse
procedimento no descarte da agulha.
Posteriormente, com o uso das caixas
apropriadas, comecou-se a ensinar a nao se
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fazer o reencape.

Estudo com profissionais de Enfermagem
comprova que eles consideram que 0s riscos
ocupacionais mais comuns sao representados
pelo contato com fluidos bioldgicos e acidente
com perfurocortante.”” Logo, apesar de os
profissionais conhecerem esses riscos, ainda
contribuem para uma maior exposicao apos o
cuidado com o paciente, quando desprezam os
residuos de maneira incorreta.

Outro agravante é que, como o recipiente
abriga fluidos biologicos de varios pacientes, o
acidente com um desses materiais requer do
profissional uma profilaxia obrigatoria, pelo
desconhecimento do paciente-fonte, expondo
o profissional a fortes efeitos colaterais de
medicacdes ou a procedimentos que poderiam
Nao ser necessarios.

CONCLUSAO

Os dados obtidos na pesquisa evidenciam
que o hospital em estudo precisa rever o
acondicionamento correto dos RSSS, através
de um gerenciamento que Vviabilize os
materiais necessarios com  recipientes
corretos, bem como a capacitacao de
profissionais inseridos na instituicao, a fim de
minimizar os riscos bioldgicos e de acidentes a
que se submetem os profissionais de salde no
ambiente hospitalar.

Nesta pesquisa, refletimos sobre a
importancia de se acondicionarem
corretamente os RSSS e de suas etapas de
segregacao, porquanto isso serve como
barreira fisica e reduz os riscos de
contaminacao dos trabalhadores e do meio
ambiente, através da geracao desses residuos.
Dessa forma, os riscos biologicos e de
acidentes serao minimizados a medida que os
trabalhadores realizarem o acondicionamento
correto dos residuos.

Essa problematica depende, em parte, da
formacao dos profissionais inseridos no
processo. Sabe-se, todavia, que ha poucos
espacos de estudo sobre a tematica e pouco
investimento em pesquisa com esse enfoque.
Portanto, as solucbes dependem de uma série
de decisbes que devem ser tomadas em
diferentes niveis do sistema, tais como
profissionais formados de maneira diferente
daquela compartimentalizada nas
universidades, pois falar em riscos biolégicos e
de acidentes relacionados aos RSSS implica,
permanentemente, a pratica de um exercicio
de cidadania, pelos mdltiplos deveres em
relacao a essa questao.

Nessa perspectiva, o manejo dos RSSS
requer a emergéncia de uma nova postura
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ética, de renovacao de valores, de cidadania,
de compromisso com o social e com a saude
dos trabalhadores, no nosso agir, na nossa
forma de perceber, de viver e de conviver
nesse ambiente que nos constitui e que
constituimos.
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