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RESUMO
Os trabalhadores de enfermagem deverão ser instrumentalizados para o adequado manuseio dos resíduos químicos provenientes de quimioterapia 
antineoplásica, pois estes apresentam riscos para a saúde do trabalhador, do paciente e para o meio ambiente. Objetivo: identificar o conhecimento 
dos trabalhadores de enfermagem sobre o gerenciamento dos resíduos quimioterápicos antineoplásicos. Metodologia: estudo descritivo e 
exploratório desenvolvido em serviço de Oncologia pertencente a hospital filantrópico 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 aplicação 
de questionário e observação de campo. Resultados: os trabalhadores de enfermagem classificaram e acondicionaram de maneira errônea os 
resíduos químicos. Conclusão: o conhecimento dos trabalhadores de enfermagem mostra-se comprometido frente ao gerenciamento do resíduo.
Palavras-chave: Resíduos de Serviços de Saúde; 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 químicos 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 enfermería 
en la gestión de dichos materiales. Se trata de una investigación exploratoria descriptiva realizada en el servicio de oncología de un importante hospital 
filantrópico de Belo Horizonte, Minas Gerais. La muestra consistió en nueve enfermeros de la Unidad de Oncología. Los datos fueron recogidos a través 
de una encuesta y de observación de campo. Los resultados indicaron que los enfermeros clasificaban y embalaban los residuos químicos de forma 
equivocada. Se llegó a la conclusión de que el conocimiento de los enfermeros no era suficiente para manejar dichos residuos. 
Palabras clave: Residuos Sanitarios; Enfermería; Quimioterapia.
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INTRODUÇÃO
Desde os tempos mais remotos da existência humana, o 

homem vem produzindo diversos tipos de resíduos e somen-
te contemporaneamente sua consciência tem sido despertada 
para o reconhecimento do vínculo que existe entre sua forma 
de viver, o meio ambiente e a saúde. O reconhecimento des-
se vínculo passa a exigir do homem uma nova forma de agir, a 
partir de uma relação justa e fraterna, requerida por Gaia.1

Entre as diversas ações que visam a essa relação e à minimi-
zação de toda a problemática relativa aos resíduos, destacam-se 
as normalizações. No Brasil, o Plano Nacional de Resíduos Sólidos 
(PNRS) dispõe sobre as diretrizes relativas à gestão integrada e 
ao gerenciamento de resíduos sólidos, incluídos os perigosos. De 
acordo com esse plano, os resíduos quimioterápicos (QA), obje-
to deste estudo, podem ser classificados como Resíduos de Ser-
viços de Saúde (RSS) em função de sua origem e como resíduos 
perigosos por suas características de toxicidade, patogenicidade, 
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, devendo 
ser regulamentados pelo Sistema Nacional do Meio Ambiente 
(SISNAMA) e Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS).2

Visando à prevenção dos riscos potenciais à saúde pública 
e ao meio ambiente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria (ANVISA)3, órgão regulamentador das instituições de saúde, 
por meio da sua Resolução nº 306/2004, e o Conselho Nacional 
do Meio Ambiente (CONAMA)4, órgão que regimenta o meio 
ambiente por meio da Resolução nº 358/2005, estabeleceram 
condições consonantais para que todos os serviços de saúde 
gerenciem seus resíduos.

Ressalta-se, ainda, que a natureza físico-química e biológi-
ca dos resíduos quimioterápicos (QA) demanda a necessida-
de de se estabelecerem requisitos mínimos para o seu adequa-
do gerenciamento pelas unidades assistenciais, obedecendo a 
sistemas específicos de classificação, segregação, acondiciona-
mento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e dis-
posição final e, ainda, quando possível, sua minimização e tra-
tamento prévio, diminuindo os danos à saúde do trabalhador 
e ao meio ambiente.5

No que diz respeito à saúde do trabalhador, tem-se que 
a exposição aos resíduos dessas drogas pode causar cefaleias, 
vertigens, náuseas, alopecias e até efeitos mutagênicos, carcino-
gênicos e teratogênicos. Esses efeitos, muitas vezes compara-
dos aos dos próprios pacientes em tratamento, têm sido obser-
vados em trabalhadores de saúde que preparam, administram 
ou manipulam esse tipo de medicamento, sobretudo quando 
se encontram sem equipamentos de proteção individual e co-
letiva.6 As vias típicas de exposição a esses resíduos são inalató-
ria, dérmica, oral e os ferimentos por perfurocortantes.7

Portanto, ao considerar os riscos potenciais (citotóxico, 
mutagênico, carcinogênico, fetotóxico) na manipulação dos re-
síduos de QA,8 deve-se levar em conta a importância da edu-

cação dos trabalhadores de saúde, objetivando a capacitação 
para o adequado manejo dos mesmos, a fim de garantir-lhes 
elevado nível de segurança.7 

A justificativa deste estudo está centrada na premissa de 
que os pesquisadores passaram a valorizar a relação entre saú-
de e meio ambiente. Reconhecem que o efetivo gerenciamento 
dos RSS traz forte implicação ética para o exercício da pragmá-
tica assistencial. Assim, a partir das discussões com enfermei-
ros, alunos de pós-graduação na área de Oncologia, surgiram 
reflexões sobre as dificuldades encontradas na prática profis-
sional, no que se refere ao cumprimento das legislações vigen-
tes para o gerenciamento dos resíduos quimioterápicos. Essas 
reflexões remeteram à necessidade de conhecer os saberes dos 
trabalhadores de saúde sobre a problemática dos resíduos pro-
venientes dos quimioterápicos. 

A partir do movimento dialógico-reflexivo, os pesquisado-
res formulam o seguinte questionamento: qual o conhecimen-
to do trabalhador de enfermagem sobre gerenciamento de 
resíduos quimioterápicos com base na normalização da RDC 
306/04 ANVISA e da Resolução 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 resíduos provenientes 
de quimioterápicos antineoplásicos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e exploratório. A pesquisa 
com esse enfoque metodológico tem como objetivo a descri-
ção das características de determinado fenômeno e o estabe-
lecimento de relações entre as variáveis, proporcionando visão 
geral acerca de determinado fato.9

A pesquisa foi desenvolvida no serviço de quimioterapia an-
tineoplásica 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 vivência profissional adquirida 
pelos pesquisadores, aliada à inquietação por parte do dirigente 
da instituição em saber as ações realizadas pelos trabalhadores 
de enfermagem para o gerenciamento dos resíduos de quimio-
terápicos antineoplásicos frente às resoluções governamentais. 

A população foi composta dos trabalhadores de enferma-
gem lotados no serviço de quimioterapia, totalizando 10 pro-
fissionais. Foi excluído um trabalhador que se encontrava em 
gozo de férias no período em que se desenvolveu o estudo. 
Assim, a amostra foi constituída de nove (90%) trabalhadores.

O período de coleta de dados foi de setembro a outubro de 
2006. Para sua realização, utilizou-se um questionário compos-
to de duas partes. A primeira abrangeu dados sociodemográfi-
cos (sexo, idade, escolaridade, categoria e tempo de atuação pro-
fissional); a segunda, por 10 questões objetivas. Essas questões 
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c. papel da educação continuada para o trabalho da enfer-
magem. Assim, passa-se a apresentá-los: 

Conhecimento dos trabalhadores 
de enfermagem frente à 
classificação dos resíduos

Quanto à classificação, todos os trabalhadores afirmaram 
existir grupos e subgrupos diferentes de resíduos nas normaliza-
ções pertinentes à temática e os classificaram como: infectantes 
(5), tóxicos (4), quimioterápicos antineoplásicos (3), não conta-
minados com quimioterápicos (2), contaminados com quimio-
terápicos (1). Ao procederem dessa maneira, eles demonstraram 
dificuldades em adotar a nomenclatura da legislação (Figura 1).

De acordo com a RDC 306/2004, a classificação dos RSS 
abrange os seguintes grupos: A – resíduos potencialmente infec-
tantes; B – resíduos com risco químico; C – rejeitos radioativos; 
D – resíduos comuns e recicláveis; E- materiais perfurocortantes.3

Os resíduos de QA são classificados como pertencentes 
ao grupo B. Entretanto, não se pode desconsiderar que todo e 
qualquer artigo hospitalar que tiver contato direto com o qui-
mioterápico deverá ser considerado contaminado por ele e, 
portanto, também pertencente ao grupo B. 

Ainda, quanto à classificação dos resíduos, especificamen-
te os das drogas quimioterápicas e dos produtos por elas con-

foram divididas em três grupos: a) conhecimento dos trabalha-
dores de enfermagem frente à classificação dos resíduos; b) co-
nhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre o acondi-
cionamento dos resíduos perfurocortantes e não perfurocortan-
tes contaminados por quimioterápicos antineoplásicos; c) papel 
da educação continuada para o trabalho da enfermagem.

Os dados sofreram tratamento estatístico e foram discuti-
dos de acordo com a legislação vigente e base técnico-científi-
ca sobre resíduos quimioterápicos antineoplásicos. 

Além do questionário, foi utilizada a observação de cam-
po para se obter relato descritivo sobre as ações observadas 
pelos pesquisadores, referentes ao manejo dos resíduos pelos 
trabalhadores, tendo como parâmetro a RDC 306/04 ANVISA 
e a Resolução 358/05 CONAMA. A observação de campo per-
mitiu a melhor elucidação entre o discurso e a prática dos tra-
balhadores no referido serviço.

O estudo obedeceu à Resolução nº 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da instituição-cenário, sob o protocolo número 
161/06, em 31/08/2006. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados obtidos a partir da primeira parte do questio-
nário referiram-se aos sociodemográficos – sexo, idade, esco-
laridade, categoria e tempo de atuação profissional. A amostra 
selecionada, que representou 90% do total de trabalhadores, 
teve as seguintes características, a saber: um enfermeiro, cinco 
técnicos e três auxiliares de enfermagem. A maioria era do sexo 
feminino (88%), o que de certa forma já era esperado, uma vez 
que a Enfermagem é uma profissão 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 atuação em serviço de quimioterapia antineoplá-
sica, 67% dos profissionais possuíam mais de cinco anos e 33% 
atuavam há menos de dois anos. Quanto à escolaridade, 88% 
tinham ensino médio completo e 12% ensino superior. 

Todos declararam ter como atividade a manipulação e ad-
ministração de quimioterapia. Apesar de a ANVISA normalizar 
que o preparo e a administração da terapia antineoplásica deve 
ser de responsabilidade de profissionais com formação superior 
na área da saúde10, verificou-se que no hospital campo de estu-
do não se atende à legislação.

Quanto aos dados obtidos na segunda parte do questio-
nário, foram dispostos em três grupos, a saber: 
a. conhecimento dos trabalhadores de enfermagem frente à 

classificação dos resíduos; 
b. conhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre o acon-

dicionamento dos resíduos perfurocortantes e não perfurocor-
tantes contaminados por quimioterápicos antineoplásicos; 

Contaminado com QA

Não contam

QA

Tóxico

Infectante

5

4

2

3

1

Figura 1 - Classificação dos grupos de resíduos.



557

O trabalhador de enfermagem frente ao gerenciamento de resíduo químico em unidade de quimioterapia antineoplásica

REME • Rev Min Enferm. 2013 jul/set; 17(3): 554-559DOI: 10.5935/1415-2762.20130041

taminados, os pesquisados identificaram como sendo aqueles 
provenientes de bolsas de soro com quimioterápicos (100%), 
luvas e equipos utilizados para administração de quimioterá-
picos (60%); materiais como seringas, agulhas, capas de agu-
lhas, toucas, esparadrapo, algodão e gaze, contaminados por 
quimioterápicos (39%). Ressalta-se que apenas 1% apontou a 
necessidade de segregar e acondicionar separadamente todos 
os materiais contaminados pelos quimioterápicos. 

O objetivo da classificação é orientar o manejo adequa-
do dos resíduos, visando a mais proteção dos trabalhadores e 
do meio ambiente. Ela permite dispor os resíduos de acordo 
com suas especificidades, impedindo a contaminação de gran-
de quantidade de resíduo comum por uma pequena quantida-
de de material perigoso.3,4 Isso implica a colaboração e compro-
metimento de todos os envolvidos.11 

Dessa maneira, a classificação de forma inadequada compro-
meteu as etapas posteriores (segregação, acondicionamento, ar-
mazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposição final). 
A ambiguidade expressada nas respostas ao questionário mani-
festou-se na prática assistencial, produzindo equívoco frente ao 
gerenciamento, evidenciado pela observação de campo, sobretu-
do nas etapas de segregação e acondicionamento do RSS.11

O conhecimento dos pesquisados mostrou-se insuficiente 
para instituir, na prática assistencial, atitudes adequadas para o 
gerenciamento dos resíduos. Sua ação profissional constituiu-se 
em grave problema para a saúde pública e, no que pese à questão 
ética, revelou um descompasso com os ideais da Enfermagem. 

Conhecimento dos 
trabalhadores de enfermagem 
sobre acondicionamento dos 
resíduos perfurocortantes e não 
perfurocortantes contaminados 
por quimioterapia antineoplásica

Os pesquisados informaram utilizar como recipientes para 
acondicionamento dos resíduos perfurocortantes contamina-
dos com quimioterapia antineoplásica o material rígido (88%) 
e a caixa de papelão (12%). 

Conforme a Resolução em pauta da ANVISA, os recipientes 
para acondicionar esse tipo de resíduo devem ser de material rígi-
do, adequados para cada tipo de substância química, respeitadas 
as suas características físico-químicas e seu estado físico e identifi-
cados de acordo com o art. 32 desse regulamento técnico e sua ca-
pacidade deve ser compatível com o volume de resíduos gerados.

Ao considerar os dados sobre acondicionamento dos re-
síduos perfurocortantes contaminados com quimioterápicos, 
verificou-se que os profissionais apresentaram conhecimento 
parcial a respeito dessa prática. Essa situação foi corroborada 
pela observação de campo. Assim, o conhecimento dos sujei-

tos era falho para produzir uma ação profissional segura e du-
radoura.11 As razões que levam a essa ocorrência são multifato-
riais, entretanto, alguns estudos revelam que a dificuldade de 
aceitação em cumprir certas medidas de segurança permanece 
marcante nos trabalhadores de enfermagem.11

Além das respostas obtidas, duas evidências a partir da 
observação de campo atestaram o hiato entre o que os tra-
balhadores diziam e a prática. A primeira foi à constatação de 
que no recipiente destinado ao resíduo comum encontrou-se 
material contaminado por QA. Sabidamente, os frascos vazios 
de quimioterapia antineoplásica, os frascos de soros, equipos, 
gazes, algodão e luvas contaminados por ela devem ser descar-
tados em sacos plásticos de 9 μ e depositados em recipientes 
identificados como material tóxico.12 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.3,5 Desta maneira, os trabalhadores se expuseram à 
contaminação por QA, bem como o meio ambiente, o pacien-
te e os demais profissionais de saúde. Ao procederem dessa for-
ma, os trabalhadores de enfermagem não só deixaram de cum-
prir as medidas de segurança, como também demonstraram 
o desconhecimento sobre os riscos ocupacionais e ambientais 
inerentes à atividade a que estavam vinculados.

Conceitualmente, risco ocupacional é a probabilidade de 
ocorrer um evento bem definido no tempo ou no espaço, que 
cause danos à saúde, às unidades operacionais ou dano econô-
mico/financeiro. O risco ocupacional químico existe median-
te um evento definido de contaminação.13 Para a enfermagem 
essa ocorrência é significativa, tendo em vista ser ela uma das 
principais categorias sujeitas à exposição.14 A Enfermagem é a 
categoria que apresenta a mais alta prevalência de acidentes 
de trabalho, licenças de saúde e, por vezes, invalidez.15 Portan-
to, conhecer as variáveis que possam estar associadas ao risco 
ocupacional permitirá a adoção de medidas preventivas para 
abolir os casos de acidentes do trabalho.15 Ao mesmo tempo, 
o manejo inadequado ressalta a não incorporação do plano de 
gerenciamento de resíduo em serviço de saúde.15,16
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Material rígido

Figura 2 - Recipientes utilizados para o acondicionamento dos resídu-
os perfurocortantes contaminados com QA.
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uma política global de qualificação dos trabalhadores de saú-
de, centrada nas necessidades de transformação da prática.17-19

CONCLUSÃO

À guisa de conclusão pode-se afirmar que o conhecimen-
to sobre gerenciamento de resíduos, pelos sujeitos do estudo, 
revelou-se comprometido, com destaque para os resíduos qui-
mitoterápicos, com base na RDC 306/04 da ANVISA e na Re-
solução 358/05 do CONAMA. 

Fato inconteste é que o gerenciamento inadequado dos 
resíduos quimioterápicos pelos trabalhadores de enferma-
gem poderá predispô-los a riscos ocupacionais (citotóxicos, 
carcinogênicos, mutagênicos e teratogênicos), bem como 
aos demais integrantes da equipe de saúde, o paciente e o 
meio ambiente.

Ao identificar as atividades desenvolvidas pelos trabalha-
dores de enfermagem, sobressaiu-se a inadequação do conhe-
cimento técnico-cientifico que fundamentava a prática assis-
tencial. Assim, a educação continuada junto aos trabalhadores 
poderá constituir-se em uma ferramenta para a transformação 
da prática, pois poderá sensibilizá-los para a construção e pro-
moção de novas atitudes. Tal medida proporcionará a oportu-
nidade de ver nascer a consciência crítica e o agir ético, poden-
do levá-los à valoração da saúde e meio ambiente, possibilitan-
do-lhes a transformação da pragmática assistencial. 
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Papel da educação continuada para 
o trabalho da enfermagem
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tectou-se a inadequação frente à RDC 306/04 ANVISA e à Re-
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dor que não se vale do conhecimento cientifico para construir 
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Figura 3 - Treinamento recebido para o gerenciamento do resíduo.
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