O trabalhador de enfermagem frente ao gerenciamento de residuo quimico em unidade de quimioterapia antineoplasica

PESQUISA

O TRABALHADOR DE ENFERMAGEM FRENTE AO GERENCIAMENTO DE
RESIDUO QUIMICO EM UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

CHEMICAL WASTE MANAGEMENT BY NURSING STAFF IN AN
ANTINEOPLASTIC CHEMOTHERAPY UNIT

EL TRABAJADOR DE ENFERMERIA FRENTE A LA GESTION DE RESIDUOS
QUIMICOS EN UNA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Fabiola Carvalho Almeida Lima Baroni ' " Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Bésica da
Juliana Cristina de Melo Oliveria 2 Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG. Membro do Nucleo

de Estudos e Pesquisas Sobre a Sistematizagao do Cuidar em Enfermagem — NEPESC/EE-UFMG.

Belo Horizonte, MG — Brasil.

L . ? Enfermeira. Especialista em Enfermagem Oncoldgica. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas

Dacle Vilma Carvalho Sobre a Sistematizagdo do Cuidar em Enfermagem — NEPESC/EE-UFMG. Belo Horizonte, MG — Brasil.
* Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Basica. da Escola
de Enfermagem da UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil. Membro do Nticleo de Pesquisa em
Educagao, Satide e Enfermagem. Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN).
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ. Rio de Janeiro, R} — Brasil.
“ Doutora em Enfermagem. Professora Associada. Departamento de Enfermagem Bésica da Escola
de Enfermagem da UFMG Membro do Ncleo de Estudos e Pesquisas Sobre a Sistematizagédo do
Cuidar em Enfermagem — NEPESC/EE-UFMG. Belo Horizonte, MG — Brasil.

Gilberto de Lima Guimaréaes *
Selme Silqueira de Matos '

Autor Correspondente: Gilberto de Lima Guimarées. E-mail: drgilberto.guimaraes@hotmail.com
Submetido em: 17/08/2011 Aprovado em: 18/06/2013

RESUMO

Os trabalhadores de enfermagem deverdo ser instrumentalizados para o adequado manuseio dos residuos quimicos provenientes de quimioterapia
antineoplasica, pois estes apresentam riscos para a satide do trabalhador, do paciente e para 0 meio ambiente. Objetivo: identificar o conhecimento
dos trabalhadores de enfermagem sobre o gerenciamento dos residuos quimioterapicos antineoplasicos. Metodologia: estudo descritivo e
exploratorio desenvolvido em servico de Oncologia pertencente a hospital filantropico de grande porte, na cidade de Belo Horizonte, no estado
de Minas Gerais. A amostra foi composta de nove integrantes da equipe de enfermagem. Os dados foram coletados mediante a aplicagao
de questionario e observagdo de campo. Resultados: os trabalhadores de enfermagem classificaram e acondicionaram de maneira errbnea os
residuos quimicos. Concluséo: o conhecimento dos trabalhadores de enfermagem mostra-se comprometido frente ao gerenciamento do residuo.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude; Enfermagem; Quimioterapia.

ABSTRACT

Nursing staff should be prepared for the appropriate management of chemical waste from antineoplastic chemotherapy, because it presents risks to the
health of staff, patients, and the environment. Objective: To identify the knowledge of nursing staff on chemical waste management. Methodology: It was
a descriptive and exploratory study, performed in an oncology service at a large philanthropic hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. The sample was
composed of nine nursing professionals. Data were collected through a questionnaire and field observation. Results: Nursing staff classified and packed
chemical waste erroneously. Conclusion: The knowledge of the nursing team about waste management was compromised.

Keywords: Medical Waste; Nursing; Drug therapy.

RESUMEN

Los enfermeros deben estar preparados manejar adecuadamente los residuos quimicos de la quimioterapia debido a los riesgos que éstos representan
para la salud del trabajador, del paciente y del medio ambiente. En este estudio se ha buscado identificar el conocimiento del personal de enfermeria
en la gestion de dichos materiales. Se trata de una investigacién exploratoria descriptiva realizada en el servicio de oncologia de un importante hospital
filantrépico de Belo Horizonte, Minas Gerais. La muestra consistio en nueve enfermeros de la Unidad de Oncologia. Los datos fueron recogidos a través
de una encuesta y de observacion de campo. Los resultados indicaron que los enfermeros clasificaban y embalaban los residuos quimicos de forma
equivocada. Se llegé a la conclusion de que el conocimiento de los enfermeros no era suficiente para manejar dichos residuos.

Palabras clave: Residuos Sanitarios; Enfermeria; Quimioterapia.
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INTRODUCAO

Desde os tempos mais remotos da existéncia humana, o
homem vem produzindo diversos tipos de residuos e somen-
te contemporaneamente sua consciéncia tem sido despertada
para o reconhecimento do vinculo que existe entre sua forma
de viver, 0 meio ambiente e a salde. O reconhecimento des-
se vinculo passa a exigir do homem uma nova forma de agir, a
partir de uma relagdo justa e fraterna, requerida por Gaia.!

Entre as diversas acdes que visam a essa relagdo e a minimi-
zagdo de toda a problematica relativa aos residuos, destacam-se
as normalizagdes. No Brasil, o Plano Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS) dispoe sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e
ao gerenciamento de residuos solidos, incluidos os perigosos. De
acordo com esse plano, os residuos quimioterapicos (QA), obje-
to deste estudo, podem ser classificados como Residuos de Ser-
vicos de Satide (RSS) em fungao de sua origem e como residuos
perigosos por suas caracteristicas de toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, devendo
ser regulamentados pelo Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA) e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).?

Visando a prevenco dos riscos potenciais a satide publica
e a0 meio ambiente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA)?, érgdo regulamentador das instituicoes de satide,
por meio da sua Resolugdo n° 306/2004, e o Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA)?, 6rgdo que regimenta o meio
ambiente por meio da Resolugdo n° 358/2005, estabeleceram
condi¢des consonantais para que todos os servicos de satde
gerenciem seus residuos.

Ressalta-se, ainda, que a natureza fisico-quimica e bioldgi-
ca dos residuos quimioterapicos (QA) demanda a necessida-
de de se estabelecerem requisitos minimos para o seu adequa-
do gerenciamento pelas unidades assistenciais, obedecendo a
sistemas especificos de classificagdo, segregacéo, acondiciona-
mento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e dis-
posicdo final e, ainda, quando possivel, sua minimizagdo e tra-
tamento prévio, diminuindo os danos a salide do trabalhador
e ao meio ambiente?

No que diz respeito a satde do trabalhador, tem-se que
a exposicdo aos residuos dessas drogas pode causar cefaleias,
vertigens, nauseas, alopecias e até efeitos mutagénicos, carcino-
génicos e teratogénicos. Esses efeitos, muitas vezes compara-
dos aos dos proprios pacientes em tratamento, tém sido obser-
vados em trabalhadores de salide que preparam, administram
ou manipulam esse tipo de medicamento, sobretudo quando
se encontram sem equipamentos de protecdo individual e co-
letiva.® As vias tipicas de exposicdo a esses residuos sdo inalaté-
ria, dérmica, oral e os ferimentos por perfurocortantes.”

Portanto, ao considerar os riscos potenciais (citotdxico,
mutagénico, carcinogénico, fetotdxico) na manipulagio dos re-
siduos de QA,? deve-se levar em conta a importancia da edu-
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cagdo dos trabalhadores de salide, objetivando a capacitagéo
para o adequado manejo dos mesmos, a fim de garantir-lhes
elevado nivel de seguranga.’

A justificativa deste estudo esta centrada na premissa de
que os pesquisadores passaram a valorizar a relagdo entre sau-
de e meio ambiente. Reconhecem que o efetivo gerenciamento
dos RSS traz forte implicagdo ética para o exercicio da pragma-
tica assistencial. Assim, a partir das discussdes com enfermei-
ros, alunos de pds-graduagdo na area de Oncologia, surgiram
reflexdes sobre as dificuldades encontradas na pratica profis-
sional, no que se refere ao cumprimento das legislagoes vigen-
tes para o gerenciamento dos residuos quimioterapicos. Essas
reflexdes remeteram a necessidade de conhecer os saberes dos
trabalhadores de salide sobre a problematica dos residuos pro-
venientes dos quimioterapicos.

A partir do movimento dialogico-reflexivo, os pesquisado-
res formulam o seguinte questionamento: qual o conhecimen-
to do trabalhador de enfermagem sobre gerenciamento de
residuos quimioterapicos com base na normalizagdo da RDC
306/04 ANVISA e da Resolucédo 358/05 CONAMA?

A fim de obter resposta a essa pergunta, o trabalho tem
por objetivo identificar o conhecimento dos trabalhadores de
enfermagem sobre o gerenciamento de residuos provenientes
de quimioterapicos antineoplasicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e exploratério. A pesquisa
com esse enfoque metodoldgico tem como objetivo a descri-
¢do das caracteristicas de determinado fenémeno e o estabe-
lecimento de relagdes entre as variaveis, proporcionando visao
geral acerca de determinado fato”’

A pesquisa foi desenvolvida no servico de quimioterapia an-
tineoplasica de um hospital geral de grande porte, localizado na
cidade de Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais. A escolha
desse hospital deu-se a partir da vivéncia profissional adquirida
pelos pesquisadores, aliada a inquietagao por parte do dirigente
da instituicdo em saber as a¢oes realizadas pelos trabalhadores
de enfermagem para o gerenciamento dos residuos de quimio-
terapicos antineopldsicos frente as resolugdes governamentais.

A populagdo foi composta dos trabalhadores de enferma-
gem lotados no servico de quimioterapia, totalizando 10 pro-
fissionais. Foi excluido um trabalhador que se encontrava em
gozo de férias no periodo em que se desenvolveu o estudo.
Assim, a amostra foi constituida de nove (90%) trabalhadores.

O periodo de coleta de dados foi de setembro a outubro de
2006. Para sua realizagdo, utilizou-se um questionario compos-
to de duas partes. A primeira abrangeu dados sociodemografi-
cos (sexo, idade, escolaridade, categoria e tempo de atuagéo pro-
fissional); a segunda, por 10 questdes objetivas. Essas questdes
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foram divididas em trés grupos: a) conhecimento dos trabalha-
dores de enfermagem frente a classificagdo dos residuos; b) co-
nhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre o acondi-
cionamento dos residuos perfurocortantes e no perfurocortan-
tes contaminados por quimioterapicos antineoplasicos; ¢) papel
da educagéo continuada para o trabalho da enfermagem.

Os dados sofreram tratamento estatistico e foram discuti-
dos de acordo com a legislagdo vigente e base técnico-cientifi-
ca sobre residuos quimioterapicos antineoplasicos.

Além do questionario, foi utilizada a observagao de cam-
po para se obter relato descritivo sobre as acdes observadas
pelos pesquisadores, referentes ao manejo dos residuos pelos
trabalhadores, tendo como parametro a RDC 306/04 ANVISA
e a Resolugdo 358/05 CONAMA. A observagao de campo per-
mitiu a melhor elucidagéo entre o discurso e a pratica dos tra-
balhadores no referido servico.

O estudo obedeceu a Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), sendo aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da instituigdo-cenario, sob o protocolo nimero
161/06, em 31/08/2006.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obridos a partir da primeira parte do questio-
nario referiram-se aos sociodemograficos — sexo, idade, esco-
laridade, categoria e tempo de atuagéo profissional. A amostra
selecionada, que representou 90% do total de trabalhadores,
teve as seguintes caracteristicas, a saber: um enfermeiro, cinco
técnicos e trés auxiliares de enfermagem. A maioria era do sexo
feminino (88%), o que de certa forma ja era esperado, uma vez
que a Enfermagem é uma profisséo tipicamente feminina. A
idade variou entre 21 e 53 anos, porém, a maior parte dos pes-
quisados (67%) tinha idade superior a 32 anos. No que se refere
ao tempo de atuagdo em servigo de quimioterapia antineopla-
sica, 67% dos profissionais possuiam mais de cinco anos e 33%
atuavam ha menos de dois anos. Quanto a escolaridade, 88%
tinham ensino médio completo e 12% ensino superior.

Todos declararam ter como atividade a manipulagéo e ad-
ministragdo de quimioterapia. Apesar de a ANVISA normalizar
que o preparo e a administragdo da terapia antineoplasica deve
ser de responsabilidade de profissionais com formacgéo superior
na area da saude', verificou-se que no hospital campo de estu-
do nZo se atende a legislagao.

Quanto aos dados obtidos na segunda parte do questio-
nario, foram dispostos em trés grupos, a saber:

a. conhecimento dos trabalhadores de enfermagem frente a
classificagdo dos residuos;

b.  conhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre o acon-
dicionamento dos residuos perfurocortantes e ndo perfurocor-
tantes contaminados por quimioterapicos antineoplasicos;
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c.  papel da educagdo continuada para o trabalho da enfer-
magem. Assim, passa-se a apresenta-los:

CONHECIMENTO DOS TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM FRENTE A
CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Quanto a classificagdo, todos os trabalhadores afirmaram
existir grupos e subgrupos diferentes de residuos nas normaliza-
¢Oes pertinentes a tematica e os classificaram como: infectantes
(5), toxicos (4), quimioterapicos antineopldsicos (3), ndo conta-
minados com quimioterapicos (2), contaminados com quimio-
terapicos (1). Ao procederem dessa maneira, eles demonstraram
dificuldades em adotar a nomenclatura da legislagao (Figura 1).

Figura 1 - Classificagdo dos grupos de residuos.

De acordo com a RDC 306/2004, a classificagdo dos RSS
abrange os seguintes grupos: A — residuos potencialmente infec
tantes; B — residuos com risco quimico; C — rejeitos radioativos;
D - residuos comuns e reciclaveis; E- materiais perfurocortantes.’

Os residuos de QA sdo classificados como pertencentes
ao grupo B. Entretanto, ndo se pode desconsiderar que todo e
qualquer artigo hospitalar que tiver contato direto com o qui-
mioterapico devera ser considerado contaminado por ele e,
portanto, também pertencente ao grupo B.

Ainda, quanto a classificagao dos residuos, especificamen-
te os das drogas quimioterapicas e dos produtos por elas con-
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taminados, os pesquisados identificaram como sendo aqueles
provenientes de bolsas de soro com quimioterapicos (100%),
luvas e equipos utilizados para administracdo de quimiotera-
picos (60%); materiais como seringas, agulhas, capas de agu-
lhas, toucas, esparadrapo, algodédo e gaze, contaminados por
quimioterapicos (39%). Ressalta-se que apenas 1% apontou a
necessidade de segregar e acondicionar separadamente todos
0s materiais contaminados pelos quimioterapicos.

O objetivo da classificacédo é orientar o manejo adequa-
do dos residuos, visando a mais protegéo dos trabalhadores e
do meio ambiente. Ela permite dispor os residuos de acordo
com suas especificidades, impedindo a contaminagéo de gran-
de quantidade de residuo comum por uma pequena quantida-
de de material perigoso.** Isso implica a colaboragéo e compro-
metimento de todos os envolvidos."

Dessa maneira, a classificagdo de forma inadequada compro-
meteu as etapas posteriores (segregacdo, acondicionamento, ar-
mazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposico final).
A ambiguidade expressada nas respostas ao questionario mani-
festou-se na pratica assistencial, produzindo equivoco frente ao
gerenciamento, evidenciado pela observacdo de campo, sobretu-
do nas etapas de segregacao e acondicionamento do RSS."

O conhecimento dos pesquisados mostrou-se insuficiente
para instituir, na pratica assistencial, atitudes adequadas para o
gerenciamento dos residuos. Sua agdo profissional constituiu-se
em grave problema para a satide publica e, no que pese a questao
ética, revelou um descompasso com os ideais da Enfermagem.

Os pesquisados informaram utilizar como recipientes para
acondicionamento dos residuos perfurocortantes contamina-
dos com quimioterapia antineoplasica o material rigido (88%)
e a caixa de papeldo (12%).

Conforme a Resolugéo em pauta da ANVISA, os recipientes
para acondicionar esse tipo de residuo devem ser de material rigi-
do, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas
as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico e identifi-
cados de acordo com o art. 32 desse regulamento técnico e sua ca-
pacidade deve ser compativel com o volume de residuos gerados.

Ao considerar os dados sobre acondicionamento dos re-
siduos perfurocortantes contaminados com quimioterapicos,
verificou-se que os profissionais apresentaram conhecimento
parcial a respeito dessa pratica. Essa situagdo foi corroborada
pela observagdo de campo. Assim, o conhecimento dos sujei-
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tos era falho para produzir uma agao profissional segura e du-
radoura.’ As razdes que levam a essa ocorréncia sdo multifato-
riais, entretanto, alguns estudos revelam que a dificuldade de
aceitagdo em cumprir certas medidas de seguranga permanece
marcante nos trabalhadores de enfermagem.”

100% -
90% [~
80% -
70% I~
60% [~
50% -
40% [~
30% I~
20% -
10% [~

0%

- Material rigido
- Caixa de papeldo

Figura 2 - Recipientes utilizados para o acondicionamento dos residu-
os perfurocortantes contaminados com QA.

Além das respostas obtidas, duas evidéncias a partir da
observagdo de campo atestaram o hiato entre o que os tra-
balhadores diziam e a pratica. A primeira foi a constatagdo de
que no recipiente destinado ao residuo comum encontrou-se
material contaminado por QA. Sabidamente, os frascos vazios
de quimioterapia antineoplasica, os frascos de soros, equipos,
gazes, algodio e luvas contaminados por ela devem ser descar-
tados em sacos plasticos de 9 p e depositados em recipientes
identificados como material toxico.” A segunda foi o desrespei-
to, por parte do trabalhador, de manter o saco de lixo branco
e leitoso com volume que excedia a 2/3 de sua capacidade de
enchimento.** Desta maneira, os trabalhadores se expuseram a
contaminagdo por QA, bem como o meio ambiente, o pacien-
te e os demais profissionais de satide. Ao procederem dessa for-
ma, os trabalhadores de enfermagem ndo sé deixaram de cum-
prir as medidas de seguranca, como também demonstraram
o desconhecimento sobre 0s riscos ocupacionais e ambientais
inerentes a atividade a que estavam vinculados.

Conceitualmente, risco ocupacional é a probabilidade de
ocorrer um evento bem definido no tempo ou no espaco, que
cause danos a satide, as unidades operacionais ou dano econé-
mico/financeiro. O risco ocupacional quimico existe median-
te um evento definido de contaminagdo.”” Para a enfermagem
essa ocorréncia é significativa, tendo em vista ser ela uma das
principais categorias sujeitas a exposicao.” A Enfermagem ¢ a
categoria que apresenta a mais alta prevaléncia de acidentes
de trabalho, licengas de salide e, por vezes, invalidez.® Portan-
to, conhecer as variaveis que possam estar associadas ao risco
ocupacional permitird a adogédo de medidas preventivas para
abolir os casos de acidentes do trabalho.® Ao mesmo tempo,
0 manejo inadequado ressalta a ndo incorporagéo do plano de
gerenciamento de residuo em servico de satide.'
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PAPEL DA EDUCACAO CONTINUADA PARA
O TRABALHO DA ENFERMAGEM

Ao serem questionados sobre terem recebido ou no ca-
pacitagdo acerca do gerenciamento de residuos, 87,5% respon-
deram de forma positiva e 12,5% de forma negativa.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

- Treinamento

- Sem treinamento

Figura 3 - Treinamento recebido para o gerenciamento do residuo.

Apesar de a maioria declarar ter recebido informagoes
para o gerenciamento de residuos, ao avaliar-se a resposta do
questionario e confronté-la com a observagdo de campo, de-
tectou-se a inadequacdo frente a RDC 306/04 ANVISA e a Re-
solugdo 358/05 CONAMA >4

O conhecimento cientifico tem para o ser humano o valor
de verdade. E proprio dele buscé-lo, pois nio se satisfaz com o
engano. Logo, o conhecimento tem a prerrogativa de retificar
o0 agir profissional. Do ponto de vista da educagio, o trabalha-
dor que nZo se vale do conhecimento cientifico para construir
novas atitudes permanece no engano. Esta em estado de ca-
réncia e necessita, via educagao, ser encaminhado a corregdo.”

Considerando, ainda, que 12,5% notificaram nao terem re-
cebido a capacitagéo frente ao gerenciamento de residuo, essa
ocorréncia exibiu a lacuna entre o papel da educacédo continu-
ada e o trabalho da enfermagem na unidade.

A educagdo continuada é considerada componente es-
sencial dos programas de formagao e desenvolvimento de re-
cursos humanos das instituicdes. Por meio dela constroi-se a
possibilidade de transformagéo das agdes profissionais e eleva-
¢do do nivel de satisfagdo profissional.’®

Cabe ao enfermeiro, como lider da equipe de enferma-
gem, mobilizar esforcos para que seja viabilizado aos seus li-
derados o acesso institucional a educagdo continuada. Fazen-
do assim, ele reconhecera o capital humano como o elemento
mais importante para o funcionamento de qualquer empresa,
publica ou privada.’®?

Dessa maneira, a educagdo continuada é processo dina-
mico de ensino-aprendizagem destinado a atualizar e capacitar
os trabalhadores, em face da evolucéo cientifico-tecnologica,
as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais.
Assim, a educacdo continuada precisa ser considerada parte de
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uma politica global de qualificagdo dos trabalhadores de sau-
de, centrada nas necessidades de transformacéo da pratica.” ™

CONCLUSAO

A guisa de conclusio pode-se afirmar que o conhecimen-
to sobre gerenciamento de residuos, pelos sujeitos do estudo,
revelou-se comprometido, com destaque para os residuos qui-
mitoterapicos, com base na RDC 306/04 da ANVISA e na Re-
solugdo 358/05 do CONAMA.

Fato inconteste é que o gerenciamento inadequado dos
residuos quimioterapicos pelos trabalhadores de enferma-
gem podera predispd-los a riscos ocupacionais (citotoxicos,
carcinogénicos, mutagénicos e teratogénicos), bem como
aos demais integrantes da equipe de salde, o paciente e o
meio ambiente.

Ao identificar as atividades desenvolvidas pelos trabalha-
dores de enfermagem, sobressaiu-se a inadequagao do conhe-
cimento técnico-cientifico que fundamentava a pratica assis-
tencial. Assim, a educagdo continuada junto aos trabalhadores
podera constituir-se em uma ferramenta para a transformacéo
da prética, pois podera sensibiliza-los para a construgdo e pro-
mogao de novas atitudes. Tal medida proporcionara a oportu-
nidade de ver nascer a consciéncia critica e o agir ético, poden-
do leva-los a valoragdo da salide e meio ambiente, possibilitan-
do-lhes a transformacéo da pragmatica assistencial.
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