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RESUMO: Objetivo: Conhecer a relacio dos riscos ocupacionais com os residuos de servigos de satde (RSS), na perspectiva de profissionais de enfermagem
que atuam no centro cirtrgico (CC). Método: Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério e descritivo e abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados por meio de entrevista gravada, com trés questdes abertas sobre a geragio e o manejo de residuos e riscos a satide dos profissionais de
enfermagem. A amostra foi composta de 11 técnicos e dois auxiliares de enfermagem. Os dados foram organizados e analisados segundo a proposta do
método do discurso do sujeito coletivo (DSC). Resultados: Os discursos revelaram preocupag¢io em realizar o manejo adequado dos residuos gerados,
com destaque para os bioldgicos e perfurocortantes. Os profissionais compreendem que o ndo cumprimento de praticas seguras de manejo pode expor
prejuizos a propria satde, a do paciente e a de outros profissionais. Conclusio: Os resultados evidenciaram exposi¢do dos profissionais de enfermagem
aos residuos gerados no CC, o que refor¢a a necessidade de praticas continuas de orientagGes e treinamentos para o manejo apropriado desses residuos,
com a finalidade de minimizar riscos de exposi¢do dos profissionais, dos pacientes e do ambiente.

Palavras-chave: Satide do trabalhador. Riscos ocupacionais. Residuos de servigos de satide. Centros cirtrgicos. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To understand the relationship between occupational risks and health care waste (HCW), from the perspective of nursing profes-
sionals working in the surgery center (SC). Method: This is exploratory and descriptive field research with a qualitative approach. Data were collected
through recorded interviews, with three open questions on the generation and management of waste and health risks to nursing professionals. The sam-
ple consisted of 11 technicians and two auxiliary nurses. Data were organized and analyzed according to the collective subject discourse (CSD) method.
Results: The speeches revealed concern in adequately managing the generated waste, particularly biological and sharp ones. Professionals understand
that failure to comply with safe management practices can lead to damage to their health, that of the patient, and that of other professionals. Conclusion:
The results showed the exposure of nursing professionals to the waste generated in the SC, which reinforces the need for ongoing guidance practices
and training for the appropriate management of these residues, in order to minimize risks of exposure for professionals, patients, and the environment.
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RESUMEN: Objetivo: Conocer la relacién entre riesgos laborales y los residuoe de los servicios de salud (RSS), desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria que trabajan en quiréfano (CQ). Método: Esta es una investigacion de campo exploratoria y descriptiva con un enfoque cualitativo. Los datos
se recopilaron mediante entrevistas grabadas, con tres preguntas abiertas sobre la generacion y gestion de residuos y riesgos para la salud de los profe-
sionales de enfermeria. La muestra consistié en 11 técnicos y dos auxiliares de enfermeria. Los datos fueron organizados y analizados de acuerdo con

el método del discurso del sujeto colectivo (DSC). Resultados: Los discursos revelaron una preocupacion por llevar a cabo el manejo adecuado de los
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desechos generados, con énfasis en productos bioldgicos y objetos punzantes. Los profesionales entienden que el incumplimiento de las practicas de ges-

tién segura puede exponer el dafio a su propia salud, la del paciente y la de otros profesionales. Conclusion: Los resultados evidenciaron la exposicién de

los profesionales de enfermeria a los desechos generados en el CQ, lo que refuerza la necesidad de orientacién continua y practicas de capacitacién para

el manejo adecuado de estos desechos, a fin de minimizar los riesgos de exposicién de profesionales, pacientes y medio ambiente

Palabras clave: Salud laboral. Riesgos laborales. Residuos sanitarios. Centros quirtrgicos. Enfermeria.

INTRODUCAD

O cuidado com a satide deve ser um ato seguro, minimizando
a ocorréncia de eventos adversos. Entretanto, no cotidiano
laboral, ha exposi¢ao excessiva a situa¢des que oferecem risco
a satide do profissional, com destaque para aquelas ocorridas
no centro cirirgico (CC), local em que o trabalhador esta
vulneravel a ocorréncias danosas'.

Pontua-se que os profissionais de enfermagem representam
nimero expressivo dos trabalhadores no CC e estdo expostos a
diversas situagGes que sdo geradoras de desgastes. Ressalta-se que
fatores de risco presentes nesse tipo de ambiente podem ocasio-
nar prejuizos a qualidade da producio e da assisténcia prestada
nas diferentes situa¢Ges, comprometendo diretamente a satide
dos trabalhadores. Esses fatores de risco resultam da exposi¢ao
e do manuseio de agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergo-
ndmicos e psicossociais, ocasionando acidentes ocupacionais®.

Diante dessa realidade, vale destacar os riscos relaciona-
dos a exposi¢ao aos residuos de servigos de satde (RSS), gera-
dos continuamente no CC, decorrentes de diferentes tipos
de procedimentos realizados durante a pratica assistencial.

De acordo com a Resoluc¢io da Diretoria Colegiada (RDC)
n°® 222/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), geradores de RSS englobam todos os servigos
relacionados com o atendimento a satidde humana e animal,
seja na assisténcia domiciliar, seja em laboratorios analiticos
de produtos para satide, necrotérios, funerarias, unidades
moveis de atendimento, entre outros similares®.

Segundo o que determina a RDC n° 222/2018, os RSS
sdo classificados em diferentes grupos:

e grupo A: residuos biologicos, que agregam substin-

cias infectantes em sua composi¢ao;
+ grupo B: residuos quimicos, tais como medicamentos
e saneantes;

 grupo C: residuos radioativos, representados pelos pro-
dutos que possam conter radionuclideos em valores
superiores aos estabelecidos pela Comissdo Nacional
de Energia Nuclear;

e grupo D: residuos comuns, que nio apresentam

nenhuma das caracteristicas dos outros grupos;

« grupo E: residuos perfurocortantes, tais como lami-

nas, agulhas, entre outros®.

Pontua-se que no CC sio gerados todos os tipos de residuos.

Entre os profissionais, aqueles que compdem a equipe
de enfermagem estdo em contato diariamente com os resi-
duos ao realizar procedimentos em sua pratica, expondo-os
aos riscos relacionados a tais materiais’. Destaca-se que a
equipe de enfermagem esta representada em maior nimero
e é responsavel pelo direcionamento do fluxo dos residuos®.

Diante dessa realidade, o gerenciamento dos RSS consti-
tui-se em um conjunto de procedimentos de gestao devida-
mente planejados e implementados com referéncia em bases
cientificas, técnicas, normativas e legais cujas finalidades sdo
diminuir a gera¢io de residuos e proporcionar a disposi¢io
final adequada a eles, em beneficio da seguranca, da satde
dos profissionais, dos pacientes e do ambiente®.

Convém ressaltar que o nimero de estudos que investi-
gam a problematica dos RSS entre os profissionais de enfer-
magem em CC ainda ¢ reduzido, sendo necessario explorar
esse tipo de pesquisa como forma de fortalecer a pratica do
manejo dos residuos gerados, minimizando a exposic¢ao de

profissionais, pacientes e ambiente a eles.

0BJETIVO

Conbhecer a relagio dos riscos ocupacionais com os RSS na

perspectiva de profissionais de enfermagem que atuam no CC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério
e descritivo e com abordagem qualitativa realizada em junho
de 2016, em um CC de um hospital no interior de Sdo Paulo.

Foram convidados a participar do estudo os 32 profis-
sionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem) atuantes no CC selecionado, os quais

foram abordados em horério e local reservados, conforme
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previamente acordado com a coordenagio do setor, sem
interferir na rotina laboral.

Os critérios de inclusdo foram: atuar no CC por tempo
superior a 12 meses, aceitar participar do estudo e estar na
unidade durante o periodo de coleta dos dados. Quanto a
exclusdo, aqueles que estavam em férias, folga ou fora da
unidade de trabalho por algum motivo, no periodo da coleta
dos dados, ndo puderam fazer parte da pesquisa.

Entre os 32 profissionais, 19 ndo atenderam aos critérios
de inclusdo, chegando-se ao total de 13 profissionais partici-
pantes, sendo 11 técnicos e dois auxiliares de enfermagem.

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento com
trés questdes abertas, segundo a proposta do método do dis-
curso do sujeito coletivo (DSC)’:

1. Nas atividades realizadas no CC, sao realizados diferen-
tes tipos de procedimentos nao invasivos e invasivos
que geram residuos. Conte-me sobre esses residuos;

2. Emseu cotidiano laboral no CC, vocé realiza procedi-
mentos nio invasivos e invasivos que geram residuos,
sendo necessario o manejo (manuseio) adequado para
que ndo ocorra nenhum tipo de prejuizo a sua saude,
do paciente e do ambiente. Conte-me como vocé rea-
liza esse manejo (manuseio);

3. No ambiente do CC, os procedimentos que sdo rea-
lizados geram residuos que podem oferecer riscos a
sua satde. Vocé poderia falar sobre esses riscos?

A coleta de dados individual ocorreu apds aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa, segundo as recomendagdes da
Resolugao n® 466/2012', com parecer 1.447.657 e Certificado de
Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) 53337316.0.0000.5383.
Apbs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
as informagdes foram coletadas nos periodos da manha, tarde
e noite e registradas em gravador de voz, com tempo médio
de trés minutos e dez segundos para cada entrevista.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o método do DSC, sendo
as entrevistas gravadas e transcritas manualmente. Em seguida,
extrairam-se as expressoes-chave, que representam os principais
trechos ou segmentos encontrados nas transcri¢gdes integrais
das respostas obtidas no contetdo principal, e selecionaram-

-se as ideias centrais, com posterior construgio dos discursos’.

RESULTADOS

Perante os resultados obtidos nas entrevistas, as trés questoes

norteadoras deram origem a seis DSC, apresentados a seguir.

DSC 1: Residuos gerados e exposicao dos
profissionais a riscos ocupacionais

Os profissionais de enfermagem apontaram os diferentes
tipos de residuos gerados no CC e a preocupagdo com situa-

¢Oes de risco de exposigio.

Perfuro, outros tipos [...], os restos das amputacies
pequenas, peles [...], anatomopatologicos, produtos
quimicos, medicamentos, os descartdveis [...], tam-
bém[...] agulhas [...], Abocaths® [...], acessos centrais
que o doutor passa [...] que, ds vezes, geram um risco
[...] para o funciondrio [...], médicos, ndo sendo bem
manipulados [...], na correria deixam expostos [...].
Todos os procedimentos geram bastante residuos [...].
Em uma cirurgia de fratura de femur [...] sdo usadas
muitas compressas para estancar o sangramento e
[...] sdo jogadas no hamper [...]. Elas sdo sempre bem
sujas [...], causam muita sujeira na sala e tém muito
residuo [...]. Também é usado bastante fio, como na
cirurgia cardiaca [...], em que se abrem muitas caixas
[...], pingas[...] e vdrios materiais diferentes [...], luva,
gaze [...], campo, agulha, seringa, dreno [...]. Tem os
residuos comuns [...], que sdo papel toalha, que a gente
usa durante o procedimento de lavagem das mdos [...].
O residuo que € o lixo estéril, porque aqui nés utilizamos
campo esteéril descartdvel, avental [...]. Entdo, isso gera
um residuo [...]. Tem o solido, que sdo os perfurocortan-
tes[...], os contaminados [...], comuns [...], ampolas de
vidro [...], vdrios tipos de residuos [...]. Tudo que tem
sujidade com sangue, contato com paciente [...], secre-
¢do [...], as ldminas.

DSC 2: Exposicao dos profissionais a acidentes
ocupacionais com residuos perfurocortantes

Os participantes do estudo revelaram que, no cotidiano labo-
ral, entre os residuos gerados, os perfurocortantes podem

levar a riscos ocupacionais, comprometendo sua satde.

O que mais a gente manuseia aqui sdo os perfurocor-
tantes [...], seringas [...], agulhas [...], ampolas de
vidro [...]. Geralmente pede para o instrumentador
ou interno retirar da mesa, nem sempre acontece isso.

Quando acontecem os acidentes [...], jd aconteceu de
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se perfurar, eu mesmo jd me perfurei [...] por ndo ter
jogado em lugar adequado, ndo [...] organizarem na sua
mesa [...]. A gente tem que tomar muito cuidado para
ndo deixar o Descarpack® lotado, porque a gente pode
se machucar [...], machucar o colega que leva isso [...].
Os residuos perfurocortantes [...] devem ser descarta-
dos no Descarpack®[...], os contaminados, [ ...] jogados
no lixo branco [...], os [...] comuns [...] no lixo preto.

DSC 3: Cuidado dos profissionais de enfermagem
a0 manusear os residuos gerados

Outra preocupacio dos participantes identificada nas res-
postas foi com a necessidade do manuseio seguro dos dife-
rentes tipos de materiais, com a finalidade de minimizar a

€xposicao a riscos.

Quando a gente manuseia [...], tenta tomar possiveis
cuidados [...). E wum pouco dificil, porque o CC é um
setor que [...] ndo para [...]. Entdo, nem sempre vé um
perfuro na mesa, e onde a gente acaba perfurando [...],
se machucando [...]. A gente tenta prevalecer a nossa
saude e a do paciente, ndo mexer nesses lixos quando o
paciente estd em sala, procura mandar o paciente para
a sala de recuperacdo, depois fazer a retirada de todos
esses materiais [...], prestar mais atengdo na mesa ao
retirar[...], olha tudo novamente, se jd colocou na caixa
para descer para central. [...] Todo manuseio com esse
tipo de residuo a gente presta muita atengdo, sempre
com luva. Dependendo de como ¢ o residuo e a quanti-
dade, eu costumo colocar duas uvas, para nio ter o pro-
blema de furar uma e sujar minha mdo[...]. O manuseio
¢ o descarte no lugar correto, [...] mas quando estd na
mesa de cirurgia sempre pego com uma pinga. O bis-
turi a gente sempre tiva com um porta-agulha para ndo
ter risco de pular e machucar alguém ou vocé mesma
[...], ndo acontecer um acidente [...]. Nunca pego com
a mdo, porque mesmo que vocé perfurar o dedo com
luva [...] teu dedo estd ld, porque a luva so ndo protege
nada basicamente [...], como utiliza muitos campos. A
gente tem que tomar o mdximo de cuidado possivel [...],
tem que utilizar luva [...] de procedimento [...]. Se for
uma seringa com agulha, ndo pode fazer o reencape,
vocé tem que jogar a seringa com tudo [...], sempre com
luva e, dependendo, com mdscara também, para evitar
respingos [...] na gente.

28

DSC 4: Riscos ocupacionais relacionados ao

descarte dos residuos

Os participantes revelaram preocupag¢io com a necessidade

de atenc¢io no momento do descarte dos residuos e alerta-

ram sobre ela, pois compreendem que hé riscos nessa pratica.

“As vezes” o residente ou interno fala que jd tirou o per-
furo. A gente vai ver [e] ndo tirou. [...] Na hora de reti-
rar os lixos, até mesmo [...] o recicldvel, porque ds vezes
alguém pode passar e jogar alguma coisa no recicldvel
[...], a gente acaba se colocando em risco [...]. Olha o
chdo, observa..., porque tem alguns que deixam cair no
chdo[...]. Quando a gente encontra, a gente pega, logico,
calca a luva, tem que ter cuidado, pega de um jeito para
ndo correr riscos e descarta no lugar adequado [ ...]. Tem
pote de secregdo. As vezes na cirurgia o doutor jd vai
aspirando no pote ...] para gente depois ja desprezar, o
descarte da bolsa de diurese[...], o dreno de Portovac®
[...] no vaso sanitdrio, que é do expurgo, [...] tomando
muito cuidado [...], com luva e, geralmente dependendo
do que é, como uma ldmina em bisturi, com uma pinga
Kelly[...], desprezo[...] no Descarpack®][...], e demais a
gente coloca no devido saco transparente os recicldveis e
no branco os contaminados [...], as roupas no saco azul.
[...]E um procedimento aqui do hospital, e a gente tem
a separagdo do lixo recicldvel, que sdo as embalagens

e tudo mais que a gente separa no saco transparente.

DSC 5: Inseguranca dos profissionais de
enfermagem relacionada a auséncia de

informacoes sobre o paciente

A caréncia de informacdes sobre as condi¢cGes clinicas do

paciente atendido no CC foi mencionada pelos profissio-

nais, refor¢ando a necessidade da adesdo aos equipamentos

de protecio individual.

Sempre colocando luva, mdscara, avental, que a gente ndo
sabe o0 que o paciente tem. As vezes o paciente chega de
urgéncia e sobe direto[...], ndo sabemos as doengas que
esse paciente tem. Aqui ¢ como uma porta de entrada,
como se fosse uma emergéncia [...]. Sabemos que hd os
riscos biologicos. Na maioria das vezes, quando o paciente
tem tuberculose, nés ndo sabemos, ndo usamos mdscara,
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porque ndo temos esse protocolo para todos os pacientes
[...]. Quando vocé sabe, jd foi diagnosticado, jd passou
por aqui, jd td no quarto [...], mas muitas das vezes vocé
lida com paciente sem saber [...]. A gente pode se conta-
minar com secrecdes que ds vezes ficam, pode espirrar no
olho, trazendo pra gente alguma doenga [...]. Entdo, vocé
se protege, poe luva, usa mdscara |...]. Por mais que vocé
use os paramentos certos, [...] corre risco mesmo assim
de contrair alguma coisa do paciente sem saber.

DSC 6: Riscos relacionados aos residuos gerados

A necessidade de manter praticas de manuseio adequado
dos residuos durante as atividades assistenciais foi apontada
pelos profissionais.

Como falei, a gente tenta ndo fornecer riscos nem para
gente[...], o paciente[...], ninguém que estd na sala[...].
A gente corre o risco o tempo inteiro [...]. Preocupagdo
daqui do ambiente de trabalho e que a [Comissao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar] CCIH preza muito
pra gente sempre estar usando éculos, mdscara, por conta
desse risco de contaminagdo [...], de pegar algum residuo
no olho, [...] ou de secregdo [...]. A gente tem esses agora
com dispositivos, que sdo mais praticos, vocé recolhe agu-
lha, ds vezes pode esquecer, é um tisco? E! Mas, assim,
de se perfurar é bem menos [...]. E uma seguranca maior
paranos também de acidente|...]. Antigamente, quando
eles ndo eram reencapdveis, acontecia isso de se perfurar
[...]. O lixo também ndo descartado no lugar certo ...,
ndo recolhido nos hordrios, logico que vai acumulando,
isso pode sim gerar riscos [...], ter um perfurocortante
e [...] pode se perfurar. E eu acredito que seria mais do
perfurocortante em si que os materiais. Se vocé usar os
[equipamentos de protecio individual] EPIs, ndo
tem perigo de espirrar sangue ou alguma coisa do tipo
[...]. Risco[...]de tudo, doenga ...}, o principal, hepatite
[...]. As vezes tem procedimento ciriirgico que é cirurgia
contaminada [...], essas Pseudomonas [...] sdo as que
mais tém risco pra gente [...], tipos de bactérias fortes
que tem nos hospitais, hepatite C, [virus da imuno-
deficiéncia adquirida] HIV; tudo, sifilis também [...].
Riscos biologicos, que sdo dos residuos solidos [ ...], agu-
lhas, fios de sutura, que a gente pode se perfurar|...], se
cortar e se contaminar [...], e também outros tipos de
acidente. Conforme a gente vai desprezar uma diurese

29

[...], colocando os campos dentro do hamper, pode voar
secregdo, é um risco muito grande [...]. Hd vdrios riscos,
porque os fluidos [...], todos esses [...], tem que tomar
muito cuidado [...]. Vocé pode estar se contaminando,
exceto os recicldveis, desde que eles ndo estejam com suji-
dade, ou seria contaminado [...] se ndo tiver protegido,
os inalatorios, dependendo no que vocé estd mexendo
[...]. Para os pacientes, os riscos gerados, eu acho, uma
agulha mal descartada. Em relagdo a [...] aerossdis, sdo
[...] essas doengas transmitidas pelo ar [...], o produto
quimico de cair na pele dd uma alergia [...]. Separar o
lixo direito, porque uma luva que a gente coloca no saco
que deveria ser descartdvel acaba contaminando tudo.
Entdo, a hora que chega para o pessoal ld de baixo [...]
eles veem uma luva ou uma gaze dentro do material reci-
clavel, acaba indo para o material contaminado [...],
acaba pagando mais para [...] o descarte certo no lixo.

DISCUSSAD

Neste estudo, a preocupag¢io com a exposi¢io aos residuos
gerados no CC pelos profissionais de enfermagem foi evi-
denciada nos discursos, assim como a aten¢io para atender
as normas implementadas pela institui¢do para a ndo expo-
si¢ao aos riscos ocupacionais.

O estudo da percep¢ao dos riscos inerentes aos residuos
gerados nos estabelecimentos de assisténcia a satide é relevante
para a elaborag¢io e a implementagdo de a¢des que minimi-
zem danos aos trabalhadores, a comunidade e ao ambiente!.

Outra situacio identificada no discurso dos participantes rela-
cionava-se a geracao de residuos continuamente por 24 horas,
pois se trata de uma unidade de atendimento a pacientes em
situag¢Oes de urgéncia e emergéncia, sendo esses residuos
gerados em diferentes momentos das praticas assistenciais e
dos procedimentos realizados pela equipe multiprofissional.

Os participantes ainda citaram que, entre a diversidade
dos residuos gerados, ha também os gases anestésicos, bem
como a possibilidade de exposi¢io do profissional a radiacoes,
situag¢Bes de risco que podem interferir no desempenho pro-
fissional e na qualidade de vida do trabalhador.

Segundo dados de estudo realizado em um hospital publico
e universitario, a exposi¢ao dos trabalhadores de enfermagem
a acidentes ocupacionais pode ocorrer nas atividades coti-
dianas em resposta a carga de trabalho. Essa exposi¢io esta

associada aos fatores quimicos, fisicos, psiquicos e mecanicos,
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especialmente os biologicos, que também podem ocasionar
doengas ocupacionais'.

Ainda quanto a possibilidade de exposi¢do ocupacional
dos profissionais de enfermagem atuantes no CC aos dife-
rentes tipos de residuos gerados durante as praticas assisten-
ciais, os participantes afirmaram que o risco aumenta em
situagGes em que ndo ha manejo adequado desses materiais.

Entre os residuos gerados, destacaram-se os perfuro-
cortantes, pois sdo aqueles que os profissionais da equipe
de enfermagem manuseiam constantemente e que podem
oferecer riscos a sua saude, despertando preocupagio nessa
categoria profissional.

O manejo inadequado dos residuos gerados nos estabele-
cimentos de satide, particularmente em alguns setores, como
banco de sangue, salas de cirurgia e laboratérios, representa
riscos para as pessoas e para o ambiente em razdo das suas
caracteristicas, pois podem conter agentes infectantes, radioa-
tivos, perfurocortantes, entre outros®.

Outro estudo realizado em Unidades de Satide da Familia
no municipio de Sao Carlos, interior de Sdo Paulo, aponta
que a exposi¢do a materiais potencialmente contaminados,
entre eles os perfurocortantes, é frequente nas atividades
do profissional de enfermagem, fato relacionado a excessiva
manipula¢io desse tipo de material no cotidiano laboral™.

Assim, conforme descrito na Norma Regulamentadora
(NR) 32/2005, que determina normas para a seguranga € a
satde dos trabalhadores nos estabelecimentos de assisténcia
a satide no que se refere a exposi¢io aos materiais perfuro-
cortantes, um plano de acio direcionado para minimizar esse
tipo de contato deve ser implementado e supervisionado”.

Também, dados de estudo realizado em hospital uni-
versitario em Jo3o Pessoa, na Paraiba, com a finalidade de
identificar os principais tipos de acidentes que acometem os
profissionais de enfermagem, revelaram que é prevalente
a exposicio aos perfurocortantes, seguida do contato com
secre¢bes de pacientes, agressdes, entre outros. Trata-se de
situagdes que interferem na qualidade de satide dos profissio-
nais e, em alguns casos, resultam em afastamento’®.

Estudo feito em um hospital publico no interior do
Cear4 identificou que, entre os residuos gerados, as etapas
de manejo, constituidas de segregacio, acondicionamento e
identifica¢éo para os perfurocortantes, sio seguidas correta-
mente. De acordo com os autores, no que se refere a expo-
si¢do ocupacional a esse tipo de residuo, é possivel afirmar
que ha preocupacio dos profissionais envolvidos".

Quanto ao cuidado em manusear os residuos, o discurso

dos participantes desta pesquisa revelou que ha atencio e
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esta esta direcionada para tal pratica em momentos distintos,
desde a geragdo até o descarte em recipiente adequado, como
forma de protecio a satide nas situagdes de atendimento.

Estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais
com graduandos do Departamento de Ciéncias Biolbgicas e da
Satde, com a finalidade de identificar o conhecimento desses
alunos no que se refere ao gerenciamento dos residuos dos gru-
pos A biologicos e E perfurocortantes, revelou que o conheci-
mento parcial sobre o descarte adequado dos perfurocortantes
desperta preocupagio, pois os participantes da pesquisa repre-
sentam um grupo responsavel por exposi¢ao ocupacional'.

No tocante ao cumprimento das etapas de manejo, iden-
tificaram-se, no discurso dos participantes, preocupagio e
apreensdo quanto a sua seguranca, pois eles tém consciéncia
de que estdo expostos a diferentes tipos de riscos, entre eles
aos residuos gerados. Estdo cientes também de que as eta-
pas de manejo devem ser conduzidas com seguranca, com o
objetivo de preservar sua saude, a do paciente e a de outros
profissionais que atuam no CC. Ressalta-se que as etapas de
manejo estdo contempladas no gerenciamento desses residuos®.

Outro estudo, realizado em hemocentro no Parana, com
o propésito de conhecer o gerenciamento dos RSS gerados
no servico, evidenciou a necessidade de um olhar diferen-
ciado para as etapas de manejo, assim como para o fortaleci-
mento da pratica de educa¢ido permanente em servigo, pois
ha riscos para a satide ptiblica e para o ambiente'®.

Neste estudo, no que tange a pratica, outra preocupagio
revelada foi quanto ao cumprimento do descarte adequado
dos residuos, pois, quando o descarte correto nao ocorre e o
residuo comum é descartado como contaminado, hd aumento
do custo para a disposigio final adequada.

Assim, é possivel afirmar que, quando a segrega¢io nio
ocorre de forma adequada, as outras etapas de manejo sdo
comprometidas, havendo risco de exposicao para o paciente,
o profissional e o ambiente, se os residuos forem descarta-
dos sem tratamento prévio ou em local inadequado'”'**°.

Todavia, o profissional de enfermagem néo é o tinico res-
ponsavel pela geracio de residuos no momento da assisténcia
prestada ao paciente; profissionais de outras areas da satide
também os geram. A enfermagem, porém, sio delegadas
as responsabilidades de manusear e acondicionar esses resi-
duos, pois é ela a encarregada pela continuidade da assisténcia
durante o processo de tratamento e recuperagao do paciente.

Considerando a pratica do manejo dos residuos gerados pelos
profissionais de enfermagem, é possivel afirmar que eles sejam o
ponto de partida na gestdo dos RSS, visto que a segregacio, etapa
inicial do manejo, é, em sua maioria, realizada por esses profissionais’.
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Nessa dire¢do, pontua-se a necessidade de conhecimento
do profissional de enfermagem sobre as etapas de manejo con-
tidas no gerenciamento dos residuos, como descreve a RDC n°
222/2018°, minimizando a possibilidade de exposi¢io ocupacional.

Outro contetdo indicado no presente estudo foi a questdo
da inseguranga identificada no discurso dos participantes em
relagdo ao paciente assistido. Conforme relatos, os profissio-
nais permanecem em situagdo de alerta no bloco cirtrgico,
pois a admissdo do paciente nesse ambiente pode ocorrer a
qualquer momento, seja em situacdes de urgéncia, seja em
emergéncia, em diferentes niveis de complexidade das con-
di¢Ges de satide. Esse fato, segundo os profissionais da 4rea,
nio deixa margem de tempo habil para comunicagao prévia
ao periodo que antecede as intervengdes no CC, o que torna
essa situa¢do propensa a exposi¢ao a riscos.

Perante essa exposi¢ao, os profissionais citaram que, para
sua propria seguranca, colocam em pratica agdes de preven-
¢do, como o uso de EPI de forma correta, como meio para
minimizar a exposi¢do a esse tipo de ocorréncia adversa e,
também, recebem continuamente atencZo e cuidado da CCIH.

Os residuos produzidos no CC sio resultantes de proce-
dimentos realizados durante os procedimentos anestésico-ci-
rurgicos. Sdo exemplos os aventais descartaveis, os campos
cirtirgicos, as compressas, as gazes, os involucros dos mate-
riais utilizados, entre outros®.

Assim, a realiza¢do de procedimentos de maneira mecani-
zada, acelerada ou distraida pode levar o profissional a ndo con-
siderar sua seguranca e sua satide no ambiente de trabalho. No
CC, anecessidade da pratica das a¢des assistenciais de forma
intensa predispde os profissionais a exposi¢io aos residuos®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa revelaram que os profissionais de
enfermagem consideram que ha geragio de diferentes tipos de
residuos no CC e que, quando identificados e manuseados de
forma nao adequada, esses materiais podem ocasionar prejuizos
para a propria satde, a de outros profissionais e a dos pacientes.

O manejo dos residuos gerados no cotidiano laboral desses
profissionais é constante. Eles entendem que as etapas de manejo,
segregacio e acondicionamento sio fundamentais para garantir
aintegridade da satde do trabalhador e dos pacientes, sendo evi-
dente a preocupagio ao realizar o manuseio adequado dos residuos.

Os discursos dos participantes salientaram que estes se
sentem mais expostos aos residuos biolégicos e perfurocor-
tantes durante a execugio de suas atividades laborais e reco-
nhecem que essas exposi¢des podem gerar impactos em sua
satude, causando prejuizos.

Outro fato apontado pelos participantes foi a falta de atengio
de outros profissionais que compdem a equipe de satide atuante
no CC no que concerne ao descarte inadequado dos residuos.
Isso, como consequéncia, gera inseguranca e preocupacao.

Portanto, é recomendavel que esses profissionais recebam
periodicamente orienta¢des e treinamentos sobre o manejo
adequado dos RSS, minimizando riscos de exposi¢do aos
residuos gerados com prejuizos a propria satde, a saude do
paciente, a de outros profissionais e a do ambiente.

Pode-se considerar como limita¢do do estudo o fato de ndo
terem sido incluidas outras categorias profissionais que integram

aequipe do CC, em fung¢io do tempo reduzido para a pesquisa.
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