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RESUMO

O descarte inadequado de residuos infectantes gera riscos ocupacionais e ambientais e representa a principal causa de acidentes com
material bioldgico. O presente estudo objetivou verificar o conhecimento sobre o descarte de residuos infectantes e a pratica dele entre
académicos dos cursos de enfermagem e de medicina de uma universidade publica de Goids. Os dados foram coletados por meio da
aplicacdo de um questionario. Os estudantes respondentes foram observados na pratica e os dados registrados em check list. Os
académicos de enfermagem apresentaram maior conhecimento que os de medicina sobre o descarte de luvas contaminadas (x2;
p<0,001), bem como sobre o descarte de perfurocortantes (p=0,001). O descarte de luvas contaminadas foi feito em saco para residuos
comum, tanto pelos graduandos de enfermagem quanto pelos de medicina. Os resultados evidenciaram que o conhecimento dos
estudantes sobre descarte de residuos infectantes mostrou-se fragil e insuficiente para garantir a sua aplicabilidade na pratica.
Descritores: Residuos de Servicos de Saude; Gerenciamento de Residuos; Estudantes de Enfermagem; Estudantes de Medicina;
Exposicdo Ocupacional.

ABSTRACT

The inappropriate disposal of infectious waste generates occupational and environmental risks, representing the main cause of accidents
with biological material. The aim of the present study was to verify the knowledge and the practice regarding the disposal of infectious
waste among nursing and medical undergraduate students at a public university in the state of Goids. Data were collected with the
application of a questionnaire. The respondent students were observed in their practice and data were recorded in a checklist. Nursing
students presented greater knowledge than medical students on the disposal of contaminated gloves (x2; p<0.001), as well as on the
disposal of sharp cutting instruments (p=0.001). Contaminated gloves were disposed of into bags for common waste both by the nursing
and the medical students. Results evidenced that the knowledge of students on the disposal of infectious waste was poor and insufficient
to ensure its application to practice.

Descriptors: Medical Waste; Waste Management; Students, Nursing; Students, Medical; Occupational Exposure.

RESUMEN

El descarte incorrecto de residuos infecciosos genera riesgos laborales y ambientales, representando la principal causa de accidentes con
material bioldgico. Se objetivé verificar el conocimiento y la practica sobre descarte de desechos infecciosos entre estudiantes de grado
de enfermeria y medicina de una universidad publica de Goias. Datos recolectados mediante aplicacion de cuestionario. Los participantes
fueron observados en la practica, y los datos se registraron en check list. Los estudiantes de enfermeria presentaron mayores
conocimientos que los de medicina sobre descarte de guantes contaminados (x2; p<0,001), asi como sobre descarte de material
punzocortante (p=0,001). El descarte de guantes contaminados se hizo en bolsa de residuos comunes, tanto por parte de estudiantes de
enfermeria como de medicina. Los resultados evidencian que el conocimiento de los estudiantes sobre descarte de desechos infecciosos
es débil e insuficiente para garantizar su aplicabilidad en la practica.

Descriptores: Residuos Sanitarios; Administracion de Residuos; Estudiantes de Enfermeria; Estudiantes de Medicina; Occupational
Exposure.
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INTRODUGCAO

Residuos de servicos de saude (RSS) podem ser
gerados em todos os ambientes onde sdo prestados
cuidados em saude™. Conforme sua periculosidade, esses
residuos sdo classificados, segundo a legislacdo brasileira,
em cinco grupos: A - infectantes (subdivididos em: Al,
A2, A3, A4 e A5), B- quimicos, C - radioativos, D -
comuns, E - perfurocortantes?,

Essa classificagdo possibilita a segregagdo, que
consiste na separagdo dos residuos no momento de sua
geragdo, para que 0os mesmos possam ser acondicionados,
receber tratamento e destino final conforme os riscos que
representam®,

Apesar da segregacdo ser determinante no manejo
dos residuos, muitos estudos apontam falhas nessa
etapa®®. Esses erros podem acontecer por falta de
conhecimento e/ou conscientizacdo®® e/ou precariedade
de insumos como

adequados, recipientes para

acondicionamento de residuos nos locais certos e
deficiéncia de estrutura fisica®*.

Os erros decorrentes da segregagdo ocorrem no
descarte de residuos de todos os grupos. Ha residuos
comuns em sacos destinados aos infectantes ou em caixas
de paredes rigidas. Ha perfurocortantes em sacos e
infectantes junto aos residuos comuns®™,

Essas falhas podem ocasionar riscos ocupacionais,
principalmente ao desprezar perfurocortantes em locais
inapropriados, desencadear danos ambientais ao dispor
residuos no meio ambiente sem tratamento prévio e
elevar os custos econ6micos, ao encaminhar para
tratamento residuos que ndo requeriam tal processo.

Destaca-se que o descarte inadequado de
perfurocortantes representa uma das causas mais comuns
de acidentes com material biolégico. De margo de 2012 a
outubro de 2013 foram notificados 10.088 acidentes com
material bioldgico em servigos de saude brasileiros e,

desses, mais de 1.400 (14,7%) ocorreram pelo descarte

inadequado de residuos"®. Estudos realizados com
populagbes especificas também confirmam esses
achados, sendo o descarte inadequado de

perfurocortantes responsavel por 15,6% a 21,0% das
causas de acidentes ocupacionais com exposicdo a
material bioldgico™! ¥,

A responsabilidade pelo descarte do residuo é de
quem o gerou™. Assim, todos os atores sociais envolvidos
nesse processo - profissionais de saude, estudantes da
area de saude, cuidadores e usuarios - precisam conhecer
e estar conscientes de seu importante papel no manejo

dos residuos.
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O conhecimento do manejo dos RSS,

profissionais da darea de saude, é fundamental para

pelos

favorecer a adequada segregagao e a consequente
protegdo profissional e ambiental. Considerando que todos
os profissionais geram residuos, essa tematica precisa ser
problematizada desde o inicio dos cursos de graduagéo,
antecedendo o inicio das atividades praticas dos
estudantes, com vistas a conscientizagdo e mudanca de
comportamento.

Nesse contexto, este trabalho foi desenvolvido com
académicos de graduagdo em enfermagem e medicina,
por desenvolverem atividades praticas que geram
residuos infectantes. Esses académicos, em fase de
conclusdo de curso, estardo, em um futuro muito préximo,
inseridos no mercado de trabalho, portanto, responsaveis
pela segregacdo de materiais; alguns, possivelmente,
estardo a frente do planejamento e gerenciamento dos
residuos em seus locais de atuagdo.

Apesar disso, ha poucos estudos nacionais que
abordam essa tematica®®®'® e uma escassez de trabalhos
internacionais recentes que retratem o conhecimento dos
académicos de enfermagem e de medicina sobre o
descarte de residuos”,

Sendo assim, objetivamos verificar o conhecimento e
a pratica dos académicos de enfermagem e de medicina a
respeito do descarte de residuos infectantes e
perfurocortantes. Acreditamos que os resultados deste
estudo trardo subsidios para as instituicGes formadoras
reavaliarem o contexto da abordagem desta tematica

durante a graduagao.

METODO

Estudo transversal, descritivo, observacional,
realizado com académicos do ultimo ano/periodo dos
cursos de graduagdao em enfermagem e medicina de uma
universidade publica de Goias.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na
primeira, foi aplicado um questionario aos estudantes dos
dois cursos, com questdes fechadas e abertas, cujo
objetivo era verificar o conhecimento sobre o descarte de
residuos infectantes e perfurocortantes. Participaram
dessa etapa todos os académicos de enfermagem e de
medicina do ultimo ano dos cursos, presentes em sala de
aula no dia da coleta de dados. Essa fase da coleta foi
realizada pela pesquisadora principal ap6s observagao dos
aspectos éticos.

Os instrumentos foram submetidos ao julgamento de
sete juizes, quatro profissionais considerados peritos no
ensino, pesquisa e assisténcia e ainda por outros trés

profissionais com ampla vivéncia na area assistencial em
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termos relacionados a infectologia, mais precisamente as
medidas preventivas de infecges em estabelecimentos da
area de salde. Apds anadlise, discussdo das sugestdes dos
apreciadores e teste piloto, os instrumentos foram
ajustados. O primeiro bloco do questionario continha
questdes que objetivavam caracterizar a populagdo
estudada: curso, data de nascimento, sexo e outros. As
demais questdes foram elaboradas de acordo com a
resolucdo da ANVISA 306/2004™") e abordavam aspectos
sobre a segregacdo dos residuos infectantes e
perfurocortantes.

Na segunda etapa, os dados foram coletados por meio
de observagdo direta dos académicos nos locais de
assisténcia do hospital (clinicas médica, cirdrgica, tropical,
pediatrica, ginecoldgica, pronto-socorro, UTI clinica e
cirdrgica) e registrados em uma lista de verificacdo com

itens que permitiam identificar a forma como os

académicos descartavam os residuos infectantes e
perfurocortantes.
Todos os estudantes que responderam ao

questionario, desenvolveram atividades praticas ou
fizeram internato em unidades assistenciais do hospital de
ensino durante o ultimo ano de graduacgdo, e que puderam
ser observados em sua pratica, constituiram a populagao
de estudo na segunda etapa da investigagao.

Os académicos foram observados, pelo menos uma
vez, durante as atividades de cuidar, as quais envolviam
o descarte de residuos. Para evitar interferéncia nos
resultados, a pesquisadora que aplicou o questionario ndo
atuou nessa fase da coleta dos dados. Participaram dessa
etapa dez auxiliares de pesquisa previamente orientados
e qualificados, visando a uniformidade dos dados. Eles
foram posicionados de forma estratégica nas unidades
assistenciais, a fim de facilitar a observagdo dos
académicos durante a execugdo dos procedimentos

investigados. Optou-se por observar um académico do
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inicio ao fim do procedimento, para s6 entdo iniciar a
observacao de outro. A postura discreta dos auxiliares de
pesquisa durante a coleta foi cuidadosamente planejada.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva utilizando frequéncia simples. Em seguida,
foram processados pelo programa Sigma Stat®, versdo
2,03®. Para verificar as varidveis categodricas, foram
utilizados os testes de x2 e Exato de Fisher, considerando
p< 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, n® 043/07. Os dados foram coletados
apés a anuéncia dos participantes pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no momento

da aplicagdo do questionario.

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 48 académicos de
enfermagem (100,0%) e 93 de medicina (83,0%). Foram
observados em situagdes praticas 26 académicos de
enfermagem (54,2%) e 78 de medicina (69,6%). Nao
houve diferenga estatistica significante entre a populagao
prevista e a estudada, p= 0,333.

Os académicos de enfermagem e de medicina
observados em situagbes praticas tiveram 45 e 20
oportunidades, respectivamente, de desprezar residuos
infectantes. Esse descarte ocorreu em saco para residuo
comum pelos académicos de enfermagem em 37
oportunidades, enquanto os académicos de medicina o
fizeram em 16. Entre os residuos infectantes descartados,
destacam-se materiais de curativo e luvas contaminadas
com agente biolégico (Tabela 1).

Os académicos de enfermagem tiveram 44
oportunidades de descartar luvas contaminadas com
material bioldgico enquanto os de medicina tiveram 16

(Tabela 2).

Tabela 1: A pratica do descarte de residuo infectante em saco para residuos comuns pelos académicos de enfermagem (n=
37)* e de medicina (n= 16)*. Goiania, GO, Brasil, 2007.

Tipo de material infectante

Académicos de Enfermagem

Académicos de Medicina

n % n %
Luvas 12 32,4 06 37,5
Material de curativo 19 51,3 04 25,0
Abaixador de lingua 00 0,0 03 18,0
Seringa 02 5,4 00 0,0
Sonda 02 5,4 00 0,0
Outros 02 5,4 03 18,7

* Refere-se ao niUmero de observagdo de descarte por grupos de académicos.
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Tabela 2: Respostas e agles realizadas pelos académicos de enfermagem e de medicina quanto ao local de descarte de luvas
contaminadas com material biolégico. Goiadnia, GO, Brasil, 2007.

Académicos de Enfermagem

Académicos de Medicina

Local de descarte n % n % Teste p
Conhecimento (n=48) (n=93) x2
Saco branco leitoso 43 89,6 49 52,7 19,176 <0,001
Residuo comum 3 6,2 10 10,7 0,284 0,594
Desconhecem o tipo 1 2,1 34 36,6 17,947 <0,001
Nao informado 1 2,1 0 0 - -
Pratica (n= 44)* (n=16)* Exato de Fisher
Saco branco leitoso 32 72,7 10 62,5 -0,53
Residuo comum 12 27,3 6 37,5

* Refere-se ao niUmero de observagdo de descarte por grupos de académicos.

No total, 43 académicos de enfermagem (89,6%) e
49 de medicina (52,6%) responderam que as luvas

contaminadas com material biolégico devem ser

descartadas em saco branco leitoso. Na pratica, em 32
(72,7%) e em 10 (62,5%) oportunidades, os académicos
de enfermagem e de

medicina, respectivamente,

descartaram luvas no saco apropriado, conforme Tabela
2.

A Tabela 3 apresenta as respostas fornecidas pelos
académicos dos dois cursos em relacdo ao descarte de

residuos perfurocortantes.

Tabela 3: Respostas fornecidas pelos académicos de enfermagem (n= 48) e de medicina (n= 93) quanto ao descarte
de perfurocortantes apds o uso. Goiania, GO, Brasil, 2007.

Académicos de

Académicos de

Variaveis Enfermagem Medicina x2 p
n % n %
Recipiente do descarte de PC deve ter parede
rigida
Verdadeiro 47 97,9 90 96,8 0,393 0,531
Falso 0 0,0 03 3,2
Nao informado 01 2,1 0 0,0
PC devem ser deixados em bandeja ap6s o uso
Verdadeiro 05 10,4 78 83,9 66,368 0,001
Falso 42 87,5 15 16,1
Nao informado 01 2,1 0 0,0
Recipiente de descarte deve estar préoximo ao
local de procedimento
Verdadeiro 36 75,0 79 84,9 0,970 0,325
Falso 11 22,9 14 15,0
Nao informado 01 2,1 0 0,0

* PC - Perfurocortante

Em 12/12 dos

enfermagem

situagBes praticas, (100,0%)

académicos de que  desprezaram
perfurocortantes o fizeram em recipiente apropriado.
Descartaram também corretamente 06/07 (85,7%) dos
académicos de medicina. Destaca-se que 01/07 (14,3%)
dos académicos de medicina deixou o material utilizado

dentro da bandeja.

DISCUSSAO

Todos os profissionais devem se preocupar com 0s
residuos gerados durante suas atividades com o objetivo
de minimizar riscos ao meio ambiente e a saude dos
trabalhadores, bem como da populagdo em geral®'®,

Neste estudo optamos por verificar o conhecimento e
a pratica do descarte de luvas contaminadas com material
biolégico e perfurocortantes, por entendermos que sdo os

artigos mais utilizados pelos académicos, o que facilitaria

a observagdo do descarte e a comparagdo entre

conhecimento e pratica, tornando a andlise mais

fidedigna.
Observamos uma diferenca estatisticamente
significante quanto a demonstragdo de possuir

informagdes a respeito do descarte de luvas contaminadas
com material bioldgico apresentada pelos académicos de
enfermagem em relagdo aos de medicina (Tabela 2).
Verificamos que 34 (36,6%) dos académicos de medicina
afirmaram desconhecer o tipo de saco recomendado para
descartar luvas contaminadas com material bioldgico.
Estudo realizado em Minas Gerais evidenciou que 62,2%
dos estudantes de graduacgdo de ciclos basicos das areas
biolégicas e de saude desconhecem a cor do saco
recomendada para o acondicionamento de residuos

infectantes*®. Destacamos que o conhecimento do
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recipiente adequado para esse descarte é um dos
requisitos basicos para a adequada segregacgao.

Os dados observados nas situagGes praticas mostram
a dicotomia entre o conhecimento (43, o equivalente a
89,6%) e a pratica (12, o equivalente a 27,3%) do
descarte de luvas contaminadas pelos académicos de
enfermagem e confirmam o pouco conhecimento (49, que
representa 52,7%) demonstrado pelos graduandos de
medicina sobre esse descarte.

Em estudo semelhante realizado com estudantes e
docentes de medicina, medicina veterinaria e enfermagem
foi demonstrado que os profissionais de medicina ndao se
envolvem com a geragdo dos residuos. Os resultados
revelaram ainda maior envolvimento da enfermagem no
manejo dos RSS, por assumirem papéis de gestdo de
servigos, fato que leva outros profissionais a se sentirem
desobrigados de tal fungdo'?., Os estudantes percebem a
falta de dominio e interesse do professor ao abordar a
tematica de RSS por ndo haver uma disciplina especifica
para esta questdo, ficando a discussdao do tema pontual,
restrita a algumas horas e marcada pela fragmentagao no
ensino, que ndo articula a teoria com a pratica*®.

Os mesmos autores enfatizam que a problematizagao
sobre o manejo dos residuos desde o inicio da formagdo
possibilitaria aos futuros profissionais maior compreensao
e instrumentalizagdo para o enfrentamento dessa
relevante questdo socioambiental*® e econdmica.

Nossos resultados sugerem que o manejo de residuos
ndo é um conteddo aprendido no curso de graduagdo em
medicina. Provavelmente, os professores entendem que
esta tematica ndo seja de sua competéncia profissional e,
portanto, ndo a abordam no processo educativo. Estudos
precisam ser desenvolvidos para explicitar essa realidade.
Embora tenha sido evidenciado o conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre a tematica, este ndo foi
construido de forma conscientizadora, uma vez que ndo
gerou mudangas na pratica.

Ha necessidade de enfatizar a questdo do manejo dos
residuos de servicos de salde durante a formacdo dos
profissionais da area de saude, uma vez que, por estarem
relegados ao lixo, esses residuos recebem pouca
importancia. No entanto, a conscientizacdo e o efetivo
manejo irdo refletir em sustentabilidade ambiental e
seguranga ocupacional para além do circuito dos
profissionais de saude.

Apesar de ndo atuarem no gerenciamento dos
residuos, todos os profissionais que os geram devem
saber como descarta-los, pois sdo responsaveis pela
primeira etapa do manejo (a segregagao) que, por sua

vez, interfere nas demais.
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A segregagcdo é o ponto fundamental de toda
discussdo sobre a periculosidade ou ndo dos residuos de
servigos de saude. Apenas uma parcela é potencialmente
infectante, contudo, se ela ndo for segregada
adequadamente, todos os residuos que a ela estiverem
misturados também deverdo ser tratados como
potencialmente infectantes. Isso exige procedimentos
especiais para acondicionamento, coleta, transporte e
disposicao final, o que eleva os custos e riscos
ocupacionais®®*,

Em inventdrio realizado em uma faculdade de
odontologia, foram pesados os residuos potencialmente
infectantes, da forma como segregados pelos profissionais
e apos a segregacgdo realizada pelos pesquisadores. Houve
redugdo de 80% dos residuos potencialmente infectantes
e, dentre aqueles descartados erroneamente, havia,
inclusive, materiais que poderiam ser reciclados. A
geragdo anual de residuos dessa faculdade havia sido
estimada em trés toneladas e 80,0% do que foi
descartado como grupo A pertencia, com a segregagao
adequada, ao grupo D (comum). Os dados mostraram que
2,4 toneladas de lixo/ano estdao sendo encaminhadas para
tratamento  desnecessario no aterro sanitario®®,
Destacamos que a origem deste problema estd na
segregagao.

Estudo desenvolvido em servigos de urgéncia mostra
realidade semelhante, onde aproximadamente 70,0% dos
residuos segregados como infectantes eram, de fato,
residuos comuns®. Essa mesma realidade também foi
encontrada em nove unidades basicas de salde no Brasil,
nas quais apenas 34,1% dos residuos descartados como
infectantes pertenciam realmente a esse grupo. O
restante eram residuos comuns ou perfurocortantes
descartados como infectantes®®,

O gerenciamento adequado dos residuos de servigos
de saude pode contribuir, significativamente, para a
reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho,
especialmente aqueles provocados por perfurocortantes.
Estudos®*2* mostram que a maioria dos acidentes com
perfurocortantes ocorre durante o descarte e,
principalmente, pelo descarte inapropriado.

Evidenciamos que os académicos de enfermagem
apresentaram conhecimento mais consistente, com uma
0,001),

quanto ao conhecimento sobre o local de descarte dos

diferenca estatisticamente significativa (p=
perfurocortantes. Estudo‘'® desenvolvido com alunos dos
ciclos basicos de ciéncias bioldgicas e da saude constatou
que 75,5% ndo possuiam informagdo suficiente para lidar
materiais e residuos

com os perfurocortantes e

escarificantes gerados nas praticas laboratoriais.
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A pratica do descarte de residuos do grupo E ocorreu
de forma adequada por todos os académicos de
enfermagem. Os de medicina, além de afirmarem que os
perfurocortantes utilizados devem ser deixados em
bandeja 78 (83,9%)

estatisticamente significante (p=0,001), foram os que, na

representando uma diferencga

pratica (14,3%), os descartaram na bandeja. Ao contrario
do encontrado no nosso estudo, pesquisa desenvolvida na
Provincia de Mazandaran, no Iran, a respeito do
conhecimento e pratica de profissionais de saude e
estudantes de medicina sobre as precaugdes padrao,
verificou boas praticas no descarte de residuos
perfurocortantes”),

Ndo encontramos mais estudos que mostrem esse
tipo de descarte por académicos de medicina em outros
locais. Porém, o descarte inadequado é uma pratica
comum do staff médico no locus pesquisado, o que
evidencia a importancia do modelo profissional na
solidificagdo do conhecimento do graduando.

Este dado é preocupante, pois além de refletir o ndo
conhecimento dos académicos em relacdo a tematica,
também nos alerta para o fato de que, ao pensarem e
agirem dessa maneira, estdo expondo a si e aos outros a
risco de acidentes com material bioldgico.

A pratica adequada do manejo de perfurocortantes e
a segregacgdo dos residuos infectantes na fonte geradora
constituem necessidades urgentes e fundamentais para o
gerenciamento de riscos e recursos. Autores® referem
que o conhecimento dos custos associados ao uso de
materiais e insumos, e ao seu tratamento apds utilizagdo,
pode reduzir o uso descontrolado e inadequado de
materiais hospitalares. A expectativa é que profissionais
de todas as categorias e areas de atuagdo, conscientes da
importancia da correta segregagdo dos residuos gerados

nos servigos de salide, sejam mais atuantes no processo,
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encaminhando para tratamento apenas aqueles materiais
que realmente necessitem ser tratados.

O descarte dos residuos é responsabilidade de quem
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CONCLUSAO

Os académicos de enfermagem apresentaram
conhecimento mais consistente do que os de medicina (p=
0,001) sobre a indicacdo do local de descarte de luvas
contaminadas e no que se refere a recomendacdo de nao
deixar perfurocortantes em bandejas, apos o uso.

O conhecimento dos académicos de enfermagem e
medicina a respeito do descarte de residuos infectantes e
perfurocortantes revelou-se fragil pela sua inconsisténcia,
visto ndo ter sido construido de forma suficiente para
garantir sua aplicabilidade na pratica.

E necessério rever o contetido e a forma como tem
sido tratada a questdo do manejo dos residuos de servigos
de salde durante a graduagdo, especialmente no curso de
medicina. A compreensdo de que o manejo dos residuos é
responsabilidade de todos e uma questdo de salde publica

é fundamental para a formagdo de profissionais

comprometidos com a salde ocupacional, seguranga do

paciente, salde publica e meio ambiente.
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