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RESUMO

Estudo descritivo que teve como objetivos identificar o
recipiente utilizado para o descarte de materiais
perfurocortantes pelos componentes da equipe de
enfermagem e investigar ¢ analisar a opinifio destes, quanto
a0 1isco que tais materiais acondicionados inadequadamente
podem causar a0 meio ambiente e & saide humana. Realizado
em 1997, em um grupo de 26 enfermeiros, 8 técnicos de
enfermagem e 56 auxiliares de enfermagem em trés hospitais
particulares da cidade de Sao Paulo. Observou-se que 100%
dos participantes utilizavam a caixa de papeldo rigido para o
descarte de mateniais perfurocortantes. Conforme a opinido

destes quanto ao risco que tais materiais acondicionados -

inadequadamente podem causar ao meio ambiente, 31,8%
das respostas dos enfermeiros, referiram que poderiam levar
autilizacio destes materiais por pessoas que manipulam o lixc
nos lixdes, 30,8% e 30,6% das respostas dos técnicos ¢
auxiliares de enfermagem respectivamente, referiram que
poderiam propiciar a multiplicagio de microrganismos no meio
ambiente. Segundo, 32,9%, 32,0% ¢ 34,3% das respostas dos
enfermeiros, dos técnicos ¢ auxiliares de enfermagem
respectivamente, assinalaram que poderiam também possibilitar
a contaminacio e risco de vida s pessoas que manipulam
esses materiais.
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ABSTRACT

A descriptive study intended to identify the type of
container used by the nursing team for discarding sharp-
edged and perforating materials and investigate and analyze
their opinions concemning the risk those inadequately packed
materials may cause either to the environment and human
health. The investigation was carried out during the year of
1997 with a group of 26 graduated nurses, eight nursing
technicians, and 56 nurse’s aides in three private hospitals m
the city of S3o Paulo, Brazil. It was observed that 100% of
the study participants made use of a non-flexible cardbox
for the discarding of those materials. In relation to the risk
those materials inadequately packed may cause to the
environment, 31.8% of the graduated nurses replied that those
materials could be inadequately used and manipulated by
garbage collectors; 30.8% and 30.6% of the nursing
technicians and nurse’s aides respectively reported that those
materials could be the cause of micro-organism mutltiplication
in the environment. At the same time, 32.9%, 32%, and
34.3% of the replies respectively given by the graduated
nurses, nursing technicians, and nurse’s aides, emphasized
that contamination and risk may endanger the lives of
individuals who manipulate such hazardous materials.

Key words: Sharp-edged and perforating materials,
Packing, Nursing team.

INTRODUCAO

Os residuos de servicos de satde (RSS) sempre foram
motivos de preocupagiio para as autoridades de saude e
do meio ambiente, uma vez que a manipulagio e disposigio
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final inadequada dos residuos, podem constituir em fatores
de riscos para a saiide dos profissionais de satde e de
contaminagdo do meio ambiente (CHAVES, 1997).

Nos hiltimos anos a questdo dos RSS vem se agravando
em fungio do aumento significativo de residuos infectantes
produzidos diariamente pelos servigos de saude. Para
KARPIAK; PUGLIESE (1991), este aumento ¢ devido ao
advento, na década de 80, da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida {(ATDS), o que implicou da maior utilizagdo de
materiais descartdveis.

O aumento significativo de residuos infectantes
juntamente commn ¢ aumento da incidéncia de casos de AIDS
e da hepatite B, tem gerado uma maior preocupagio relativa
ao risco potencial de exposicao ocupacional associada a
manipulagio dos RSS.

Os profissionais de saide, em fungfo de suas atividades
rotineiras, sdo freqilentemente expostos a riscos de contato
direto ou indireto com sangue ou fluidos corporeos,
principalmente através de picadas com agulhas ou por material
perfurocortante. A exposicio destes profissionais, pode ocorrer
em todos os momentos da maniputagdo dos RSS. O contato
direto com agulhas ou objetos perfurocortantes constitui-se como
um grave problema aos profissionais de safide, pois provoca
ferimentos na pele facilitando a penetragfio de agentes infecciosos
no organismo (REINHARDT; GORDON, 1991).

AMATO NETO (1996} inclui entre as causas de acidentes
com materiais perfurocortantes o descarte inadequado destes
materiais, bem como o descarte de agulhas em recipientes
adequados porém superlotados.

Os componentes da equipe de enfermagem s8o as maiores
vitimas de ferimentos por agulha ou material perfurocortante.
Isto de acordo com KOPFER; MCGOVERN (1993),
provavelmente porque assumem mais atividades junto aos
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéneia humana
(HIV), possibilitando-Thes a maiores riscos de exposigao a sangue
contaminado.

Porém, a exposi¢go dos profissionais de saiide aos riscos
de contato com os RSS, particularmente com os materiais
perfurocortantes, pode ser minimizada desde que estes
profissionais sigam corretarnente as normas recomendadas,
durante a manipulagio e o acondicionamento adequado para
cada tipo de residuo, bem como, a utilizacio das precaucdes
padiio (PP).

A exposicio ocupacional geralmente ocorre no ambiente
de trabalho. A exposigio dos profissionais de satade inclui o
contato das membranas mucosas (olho, boca, etc.), a pele
néo integra, bem como por acidente percutiineo, ao sangue
e outros materiais bioldgicos do paciente potencialmente
veiculadores do HIV, do virus da hepatite B e pelo virus da
hepatite C (AMATO NETO, 1996).

Portanto, ¢ de suma importancia a promogdo de cursos
de reciclagens periddicas aos funcionarios envolvidos com a
manipulagio dos RSS, que visem aperfeicoar e atualizar
estes, sobre os aspectos e condutas referentes & seguranga
ocupacional e de terceiros (CHAVES, 1997).

Nos altimos tempos, tem despertado um maior interesse
das autoridades e da populagiio em geral em relagio a
importancia e ao significado dos RSS no potencial risco a
saiide humana ¢ do meio ambiente. OLIVEIRA (1994)
refere que apesar de registros de contaminagio de lengdis
de dgua, ndo existe registro na literatura médico-sanitaria de

infeccdo por esta via, como também de casos de infecciio
respiratoria por acrosolizagio do lixo. A despeito da citagéo
deste autor existem evidéncias de que o lixo fraz riscos &
satde humana, segundo dados da Associagio Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental, as péssimas condigtes
dos sistemas de agua, /ixo e esgoto sdo responsaveis por
80% das doengas que afetam a populagio e por 65% das
internagdes hospitalares de criangas.

OBJETIVOS

~Indentificar o recipiente utilizado para o descarte de
materiais perfurocortantes pelos componentes da equipe de
enfermagem.

-Investigar e analisar as opinides dos componentes da
equipe de enfermagem relativas ao risco que os materiais
perfurocortantes acondicionados inadequadamente podem
causar a saude humana e ao meio ambiente.

METODOLOGIA

Este estudo é descritivo ¢ foi realizado em trés hospitais
particulares da cidade de So Paulo. A populagio estudada foi
composta de 402 enfermeiros, 977 técnicos e auxiliares de
enfermageim, totalizando 1379 componentes pertencentes aequipe
de enfermagem. O tamanho da amostra foi caleulada admitindo
uma precisio absoluta de 10% (5% para mais ou para menos),
com 95% de probabilidade no caso de maxima variabilidade. A
amostragem ¢ do tipo estratificada dupla por partithaproporcional.
Obteve-se desta forma a amostra de 26 enfermeiros, 8 téenicos
de enfermagem e 56 auxiliares de enfenmagem.,

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com trés
questdes estruturadas ¢ duas semi-estruturadas referentes ao
recipiente utilizado para o descarte de materiais perfurocortantes
e, a opinido dos componentes da equipe de enfermagem quanto
a0 risco que tais materiais acondicionados madequadamente
podem causar & saude nimana e ao meio ambiente. As questOes
semi-estruturadas foram elaboradas para permitir ao informante
expor melhor as suas opinides.

Os resultados sfo apresentados em forma de tabelas em
freqiiéncias absolutas e relativas.

QUESTIONARIO APLICADO:

1) Qual é o recipienie que voeé utiliza para o descarte de
material perfurocortante?

{ Ylata () caixa de papelfio rigido ( ) saco de plastico branco leitoso
{ ) saco de plastico de outras cores

2) Vocé acha que os materiais perfurocortantes gue niio sio
acondicionados em recipientes rigidos, podem causar a poluiciio
do meio ambiente? ( }sim ( ) nic

Se vocé respondeu afirmativamente a pergunta anterior faca um X nas
alternativas que correspondem a sua opinifio:

() multiplicagdo de microrganismos no meic ambiente

() utilizagho destes materiais por pessoas que manipulam lixdes

() contaminagio do solo dos lixdes

( ) contaminagéo dos poges de agua proximos aos terrenos dos lixdes
( ) outros, cite
3) Voce acha gue os materiais perfurocortantes gque nio sio
acondicionados em recipientes rigidos podem causar riscos i
satide humana ( )sim { )ndo

4} Se vocé respondeu afirmativamente a pergunta anterior faga
um X nas alternativas abaixo que correspondem a sma opinido:

{ ) multiplicacie de microrganismos no ambiente hospitalar

{ ) possibilidade de maior infecgfio para os pacientes

( ) utilizagio destes materiais pot pessoas que manipulam os lixdes

() possibilidade de contaminagdo e risco de vida para as pessoas que
manipulam esses materiais

{ ) oufros,cite
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao mvestigar sobre o recipiente utilizado para o
descarte de material perfurocortante, observou-se que
100,0 % dos componentes da equipe de enfermagem
utilizavam a caixa de papeldo rigido para este descarte.
O acondicionamento adequado dos materiais
perfurocortantes em recipientes rigidos diminui os riscos
de exposicio ocupacional ¢ de salide publica. Conforme
MecCORMICK; MAKI (1981), os recipientes para depdsito
de agulhas devern ser unidades seguras e estar disponiveis
em locais que facilitem o seu uso imediato como, por exemplo,
posto de enfermagem, unidades de farmacias, sala de
utilidades, em laboratdrios e quartos individuais de pacientes.
Estes recipientes devem ser constituidos de material
resistente, sendo esvaziados conforme rotina estabelecida
pelo responsavel por este servigo.

RISSO (1993), também afirma que a segregagio dos
materiais perfurocortantes deve ser realizada apds a sua
utiliza¢do, sendo acondicionados em recipientes rigidos
identificados ¢ fechados previamente para serem enviados
a coleta.

Consoante com as afirmacdes anteriores, a Resolucio
Conjunta SS/SMA de 2/5/96 (inciso V1.1 - S3o Paulo)
estabelece que “os residuos sélidos infectantes deverio
permanecer devidamente acondicionados durante todas
as fases de coleta e transporte, garantindo-se o nio
rompimento das embalagens utilizadas”.ay

O acondicionamento inadequado dos materiais
perfurocortantes envolve riscos de ferimentos acidentais
tanto para os componentes da equipe de enfermagem
durante o descarte destes materiais, para o pessoal
responsavel pela coleta interna e externa, bem como para
aqueles que promovem a catagio de materiais, em areas
onde ndo ha controle sanitario para a disposicdo de
residuos em geral, denominadas comumente de “lixdes”.
Este tipo de disposicio de residuos predomina na maioria
dos municipios brasileiros.

Os dados acerca das opinides dos componentes da
equipe de enfermagem se os materiais perfurocortantes
quando acondicionados inadequadamente poderiam
causar polui¢do do meio ambiente sfo apresentados
na TABELA 1.

TABELA 1 - Namero e porcentagem de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, segundo suas opinides se
os materiais perfurocortantes quando acondicionados inadequadamente podem causar poluigio do meio ambiente. Sdo

Paulo, 1997,
OPINIAO ENFERMEIROS TECNICOS AUXILIARES TOTAL
Ne % N° Ye N° %o Ne %o
Sil\’l 24 92.3 -8 100,0 40 71,4 72 80,0
NAO 2 7,7 - - 12 21,4 14 15,6
EM BRANCO - - - - 4 7.2 4 4.4
TOTAL 26 160,0 8 106,0 56 1000 90 130,6

Na TABELA 1 pode-se ohservar que a maioria dos
enfermeiros (24; 92,3%), 100,0% dos técnicos de
enfermagem ¢ a maioria dos auxiliares de enfermagem
(40; 71,4%) assinalaram que os materiais
perfurocortantes quando acondicionados
inadequadamente poderiam causar a poluigdo do meio
ambiente. Através dos resultados apresentados, pode-
se inferir que estas categorias sio conscientizadas da
importincia do acondicionamente adequado destes
materiais para a preservacio do meio ambiente. Segundo
PEIXOTO (1988), os residuos sélidos hospitalares ou
domésticos, quando sfo dispostos inadequadamente, s&o
focos de propagacio de doengas infecto-contagiosas,
tendo 0s vetores como elementos de trinsito presentes
neste locais. E também existe uma guantidade
significativa de infiltragdo de liquidos que desprendem
do lixo, sendo este rico em agentes patogénicos.

Entretanto, estudos sobre a sobrevivéncia de
microrganismos patogénicos em aterros
sanitdrios mostram que estes tendem a ser
inativados devido a temperatura da fermentacio,
em poucos dias. Porém estes estudos ainda nfo
sdo suficientemente conclusivos para se admitir
que os residuos infectantes nfo tratados possam
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ser lancados nestes aterros (SAO PAULO, 1989).
I importante ressaltar que, grande parte das cidades
brasileiras ndo possuem um sistema adequado de
disposigio final para os RSS gerados diariamente. Em
geral estas cidades utilizam areas sem controle sanitério,
para o destino final tanto de RSS como para outros tipos
de residuos urbanos. Geralmente os RSS no recebem
tratamento especial anies de serem misturados a outros
tipos de residuos. Constituindo-se um problema de satde
publica e ambiental, principalmente pelas condigdes
insatubres criadas por esta disposi¢do inadequada.

As condigdes insalubres destes locais que sdo
utilizados para a disposicio tanto de RSS como de
residuos de outras naturezas, aumentam a possibilidade
de presenga de agentes patogénicos. Estes locais
também favorecem uma sobrevida maior de alguns
destes agentes, do que em um aterro sanitario, além de
facilitar o contdgio através da manipulacdo destes
residuos a terceiros .

As opinides dos componentes da equipe de
enfermagem sobre o que poderiam causar ao meio
ambiente os materiais perfurocortantes quando
acondicionados inadequadamente, so apresentadas
na TABELA 2.9



TABELA 2 - Numero e porcentagem de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, segundo suas opinides se 0s
materiais perfurocortantes quando acondicionados inadequadamente, o que podem causar ao meio ambiente. Sdo Paulo,

1997.

AGRAVOS ENFERMEIROS

N° %o N°

TECNICOS

Yo

TOTAL
NU

AUXILIARES

N° Yo Yo

MULTIPLICACAO 17 25,7 8
DE

MICRORGANISMO

S NO MEIO

AMBIENTE

UTILIZACAQ DESTE 21 31,8
MATERIAL POR ‘

PESSOAS QUE

MANIPULAM

LIXOES

CONTAMINACAO
DO SOLO bOS
LIXOES

13 19,7

CONTAMINACAQ 12
DOS POCOS DE

AGUA PROXIMOS

AOS TERRENOS

DOS LIXOES

18,2

EM BRANCO 4,6 -

30,8

19,2

16,9

23,1

38 30.6 63 29,2

33 26,6 59 27,3

27 21,8 47 21,7

26 21,0 44 204

1.4

TOTAL 66 100,4 26

100,0

124 109,0 216 100,0

Na TABELA 2 pode-se observar que a maior parte
das respostas dos enfermeiros (31,8%), considerou que
os materiais perfurocortantes quando acondicionados
inadequadamente poderiam levar a utilizagdo destes
materiais por pessoas que manipulavam os lixdes,
entretanto, a maior parte das respostas dos técnicos de
enfermagem (30,8%) e a maior parte das respostas dos
auxiliares de enfermagem (30,6%), afirmou que o
acondicionamento inadequado de tais materiais poderia
causar a multiplicagdio de microrganismos no meio
ambiente,

Embora os RSS representem uma pequena parcela
do total de residuos gerados, sdo particularmente
importantes pelo risco potencial que apresentam, como
fonte de microrganismos patogénicos, que através da
manipula¢io inadequada pode disseminar doengas
infecto-contagiosas devido a scu carater infectante de
algumas de suas fracdes componentes. Além dos riscos
a saude dos funcionarios e da comunidade que presta
servigos aos estabelecimentos de saude, a manipulacio
inadequada pode gerar situagBes de prejuizo ambiental
que ultrapassem os limites dos estabelecimentos geradores
levando a riscos de saude a uma parcela da populacio
que direta ou indiretamente sdo expostos ao contato com
materiais infectantes quando estes sdo transportados para

tratamento e/ou disposi¢do final (RISSO,1993).

Existe uma parcela da populagio marginalizada do
pais, que promovem a catacdo de materiais
encontrados nos locais utilizados para disposi¢do final
de residuos em geral, denominados comumente de
“lixdes”. Essas pessoas utilizam esses materiais como
fonte de alimenta¢dio ou para a venda de materiais
reaproveitdveis. Pelas condigdes insalubres
apresentadas nesses locais, essas pessoas estio
expostas ao risco de contato direto com diversos tipos
de residuos, inclusive, com materiais infectantes.

De acordo com SAITQ; LEAQ; NETO (1983), sob
o ponto de vista de defesa do meio ambiente, deve-se
considerar a possibilidade de poluic8o do ar resultante
da incineragdo dos RSS ¢ da contaminagdo das aguas
conseqiiente do langamento de determinados tipos de
residuos nas redes de esgoto. Refor¢ando esta
abordagem, o acondicionamento ¢ a disposicéio final
adequados dos residuos particularmente os RSS
assumem papel de importincia ne que concerne a
preservagdo ambiental e de sadde piblica.

A TABELA 3 apresenta as opinides dos
componentes da equipe de enfermagem se os materiais
perfurocortantes acondicionados inadequadamente
podem causar riscos 4 satde humana,
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TABELA 3 - Namero e porcentagem de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, segundo suas opinides se os
materiais perfurocortanfes quando acondicionados inadequadamente podem causar riscos a satide humana. Sdo Paulo,

1997.
OPINIAO ENFERMEIROS TECNICOS AUXILIARES TOTAL

N° % N° Yo N° % Ne Y%
SIM 26 . 1000 .8 - 1000 . 52 92,8 86 95,6
NAQ - - - - 3 54 3 3,3
EM BRANCO - - - - 1 1.8 1 1,1
TOTAL 26 100,0 8 100,0 56 100,0 90 100,0

Os dados dispostos na TABELA 3 mostram que
100,0% dos enfermeiros, 100,0% dos técnicos de
enfermagem e a maioria dos auxiliares de
enfermagem (52; 92,8%), responderam
afirmativamente que os materiais perfurocortantes
quando acondicionados inadequadamente poderiam
causar riscos 4 sallde humana. Pode-se inferir
através destes resultados que estes profissionais sfo
conscientes da importincia do acondicionamento
adequado destes materiais. Na literatura cientifica
sdo encontradas varias abordagens a respeito do
significado e importincia dos RSS no potencial de
risco para a saide humana e ambiental. Conforme
OLIVEIRA (1979), os RSS necessitam de certos
cuidados para que se possa evitar a possibilidade da
transmisséo de doengas. Embora, os microrganismos
patogénicos em geral sdo pouco resistentes, nio
sobrevivendo por muito tempo em condigdes
normais. Porém, quando estes residuos sio
acondicionados adequadamente, ndo constituem
problema para o pessoal envolvido em sua
manipulaciio ou aos pacientes.

A manipulaciio e disposicdo final adequada dos
RSS, sdo de fundamental importineia, uma vez que
a disseminacfo de doencas infecto-contagiosas estd
relacionada, em muitos casos, a manipulagio e
disposicio final inadequadas destes residuos.
Entretanto, no Brasil, sdo poucos os estudos
aprofundados sobre o assunto, em funcdo da
significativa falta de dados confidveis relativos a
producio de RSS nas diversas fontes geradoras
hospitalares (SAITO; LEAO; NETO, 1983).

Portanto, os residuos hospitalares sépticos
necessitam de cuidados especiais quanto ao
acondicionamento, armazenagem, coleta, transporte
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e disposi¢do final, em funcio da periculosidade real
ou potencial que apresentam & satiide humana
(BORGES, 1985).

SAITO; LEAQ; NETO (1983) relatam que varias
autoridades médicas tem apontado como uma das
causas possiveis do aumento de infecgdes
hospitalares, a manipulagio inadequada dos RSS. De
acordo com OBLADEN (1992), a manipulagio
inadequada dos RSS, evidencia a participagéo
indireta destes na cadeia do processo infeccioso,
transmitindo o agente etiologico causador da doenca
da fonte primaria de infec¢lo, reservatério, ao novo
hospedeiro.

Os problemas que derivam do acondicionamento
inadequado dos RSS sdo numerosos, podendo gerar
situagdes de risco que ameagam a saude tanto dos
funcicnérios envolvidos na manipulagéo destes
residuos intra e extra fonte geradora, como de
pacientes e familiares, que ao entrar em contato com
estes residuos, podem estar expostos ao risco de
infecgdo, principalmente, por materiais
perfurocortantes (HALBWACHS, 1994).

MACHADO (1996) afirma que as administra¢des
municipais devem considerar os RSS como um tépico
importante do Saneamento Basico. Recomenda que
os profissionais envolvidos com projetos referentes
aos RSS, devem capacitar todo o recurso humano
que trabalha na instituicdo, bem como conscientizar
os pacientes e visitantes sobre os aspectos relativos a
higiene e aos residuos em geral.

As opinides dos componentes da equipe de
enfermagem sobre o que poderiam causar os
materiais perfurocortantes acondicionados
inadequadamente a sade humana, sdo apresentadas
na TABELA 4.



TABELA 4 - Numero e porcentagem de enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem, segundo suas opinides se 0s
materiais perfurocortantes quando sio acondicionados inadequadamente o que podem causar a satide humana. S&o

Paulo, 1997,

AGRAVOS ENFERMEIROS

N® Y N°

TECNICOS

Yo

TOTAL
NO

AUXILIARES

N° Yo %o

MULTIPLICACAQ
DE
MICRORGANISMO
S NO AMBIENTE
HOSPITALAR

17 234 6

POSSIBILIDADE DE
MAIOR INFECCAQO
PARA OS
PACIENTES

17,1 7

UTILIZACAO DESTE 21 27,6 4
MATERIAL POR

PESSOAS QUE

MANIPULAM OS

LIXOES

POSSIBILIDADE DE
CONTAMINACAOE
RISCO DE VIDA
PARA AS PESSOAS
QUE MANIPULAM
FSSES MATERIAIS

25 32,9 8

24,0

28,0

16,0

32,0

35 25,0 58 24,1

27 19.3 47 19,5

30 55 22,8

48 34,3 31 33,6

TOTAL 1000 15

100,0

142 100,0 243 106.0

Pode-se observar na TABELA 4, que a maior parte
das respostas dos enfermeiros (32,9%), a maior parte das
respostas dos técnicos de enfermagem (32,0%) e a maior
parte das respostas dos auxiliares de enfermagem (34,3%),
expressaram que estes materiais quando acondicionados
inadequadamente poderiam possibilitar a contaminagio e
risco de vida as pessoas que manipulavam tais materiais.
Em nossa experiéncia profissional ja deparamos com
situagdes onde profissionais que estio envolvidos na
manipulagio dos RSS (pessoal da enfermagem, pessoal
da limpeza...), serem vitimas de acidentes com materiais
perfurocortantes em viriude do acondicionamento
madequado destes materiais,

Os acidentes com materiais perfurocortantes sofridos
por profissionais que trabalham no hospital, podem resultar
em graves doen¢as ocupacionais, particularmente a
Hepatite B (McCORMICK; MAKI, 1981). Varios casos
de Hepatite B tém sido relacionados a determinados tipos
de acidentes ocupacionais entre estes, a perfuracio da
pele por agulhas contaminadas (WAKAMATSU et al.,
1986). A incidéncia de soroconversdo por HIV através
de acidentes ocupacionais ¢ relativamente baixa, porém
deve-se considerar que a taxa de mortalidade prevista é
de 100% (LAUFER; CHIARELLOQ, 1991). Por isso, da
importincia e do significado do acondicionamento
adequado dos materiais perfurocortantes, na preservagio
da integridade da saide de todos que estdo envolvidos na
manipulagdo destes residuos, tanto intra como além dos
limites do hospital.

Conforme RISSO {1993), 0 que diferencia os RSS do
residuo comum, além de sua composigio, € que 0 primeiro
apresenta um risco maior na questdo ocupacional, sanitaria
e ambiental, em funcfo dos possiveis microrganismos
patogénicos que pode abrigar.

Em nossa vivéneia profissional temos observado que
o acondicionamento dos materiais perfurocortantes nos
hogpitais da cidade de S&o Paulo, tem sido realizado em
recipientes de material rigido que ndo permite o
extravasamento deste material através de perfuracio.
Contudo, também tem sido observado em muitas
situagdes, recipientes adequados porém superlotados,
ultrapassando o limite desejavel. Com isso invalidando a
eficacia deste acondicionamento. Considerando todos os
aspectos apresentados nesta questdo, reforca-se a
intensificagdo de programas de treinamento que
capacitem ¢ conscientizem os profissionais envolvidos
sobre a responsabilidade de todos na seguranca da saide
plblica.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo sobre o
recipiente utilizado pelos componentes da equipe de
enfermagem para o descarte de materiais
perfurocortantes e sobre a opinido destes quanto ao risco
que tais materiais acondicionados inadequadamente podem
causar 4 saiide humana e a0 meio ambiente ¢ retomando
08 objetivos propostos, pode-se concluir:
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a)Segunde 100,0% dos componentes da equipe de
enfermagem a caixa de papeldo rigido era o recipiente
utilizado para o descarte de materiais perfurocortantes.

b)Conforme a opinido de 92,3% dos enfermeiros,
100,0% dos técnicos e 71,4% dos auxiliares de enferma-
gem, os materiais perfurocortantes quando acondiciona-
dos inadequadamente, podem causar a poluig¢io do meio
ambiente. Quanto aos danos que estes materiais podem
causar ao meio ambiente, quando acondicionados inade-
quadamente, 31,8% das respostas dos enfermeiros, assi-
nalaram que poderiam possibilitar a utiliza¢do destes
materiais por pessoas que manipulam o lixo nos lixGes,
entretanto, 30,8% das resposias dos técnicos e 30,6%
das respostas dos auxiliares de enfermagem, assinala-

ram que poderiam propiciar a multiplica¢do de microrga-
nismos ao meio ambiente.

¢)Com relagio ainda ao acondicionamento inadequa-
do dos materiais perfurocortantes, 100,0% dos enfermei-
ros, 100,0% dos técnicos e 92,8% dos auxiliares de en-
fermagem, assinalaram que estes materiais quando acon-
dicionados inadequadamente, podem causar riscos a sau-
de humana. Quanto aos agravos que estes materiais po-
dem causar 4 satide humana, quando acondicionados ina-
dequadamente, 32,9%, 32,0% ¢ 34,3% das respostas dos
enfermeiros, dos técnicos e auxiliares de enfermagem
respectivamente, assinalaram que poderiam possibilitar a
contaminacio e risco de vida 3s pessoas que manipulam
esses materiais.
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