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Nursing staff knowledge
about the risks and handling
of mercury

ABSTRACT| Introduction:
Mercury, despite its toxicity, is widely

used in hospital equipment and, given its
volatility, is a potential health hazard for
both health care workers and patients,
particnlarly children. Objective: To
evaluate a nursing team's awareness of the
risks of accidental exposure and the proper
bandling of mercury waste in the pediatric
ward of the Hospital Universitdrio Cassiano
Antonio Moraes. Methods: I this a
cross-sectional qualitative study, data collection
was conducted throngh a questionnaire given
to nurses to survey their professional profile,
their conduct in case of accidents exposure

to mercnry and their awareness of exposure
risks. Respondents were also asked how

they have acquired information on the risks
mercury exposure and on the proper handling
of mercury. The results were analyzed
descriptively by considering the absolute and
relative frequency, and answers were classified
as correct, incorrect or incomplete. Results:
none of the professionals interviewed
responded correctly to questions on how to
handle mercury leakage. In contrast, there
was a high frequency of correct answers to
question about the risks of exposure to this
metal. 62% of respondents reported being
potentially exiposed to mercury, while 38%
said the opposite. Conclusion: While most
nursing professionals are aware of the risks
of exposure to mercury waste, they remain
unaware of the proper handling techniques
of this metal. Therefore, it is necessary to
invest in training on the proper handling of
such waste.

Keywords | Nursing: Mercury; Pediatri.

| Conhecimento de uma equipe de
enfermagem quanto aos riscos e
manuseio do mercirio

RESUMO | Introdugdo: O mercurio, apesar de sua toxicidade, ainda ¢ utilizado
em equipamentos hospitalares e, considerando sua volatilidade, um acidente
envolvendo seu extravasamento pode expor tanto os trabalhadores quanto os
pacientes e essa exposicdo se torna ainda mais critica quando a populacao alvo ¢é
formada por criancas. Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem,
quanto aos riscos e manuseio dos residuos de mercurio no setor de internacio
pediatrica do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes. Métodos: Trata-
se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario, aplicado aos profissionais de
enfermagem, que permitiu estudar o perfil profissional; as condutas, em caso de
acidentes com mercirio; o conhecimento do profissional em relagdo aos riscos
da exposicdo; e os meios pelos quais os profissionais adquiriram informacoes
sobre os riscos e manuseio do mercurio. Os resultados foram analisados
descritivamente, considerando a frequéncia absoluta e relativa e a categorizacdo
em respostas incorretas, corretas ou desconhecidas. Resultados: Nenhum
profissional entrevistado respondeu corretamente a conduta diante de acidentes
com extravasamento de mercurio. Em contrapartida, houve uma alta frequéncia
de respostas corretas quanto ao conhecimento em relacdo aos riscos da exposicio
hospitalar a esse metal. Dos entrevistados, 62% afirmaram se sentir potencialmente
expostos ao mercurio, enquanto 38% responderam o oposto. Conclusdo: Os
profissionais de enfermagem tém ciéncia dos riscos oferecidos pelos residuos
de mercurio, entretanto desconhecem as técnicas de manuseio desses materiais.
Portanto, torna-se necessario investir em treinamentos sobre manuseio adequado

desses residuos.
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INTRODUGAO |

O mercirio ¢ encontrado naturalmente e sua toxicidade
se deve a atividade antropogénica'. A poluicio ambiental
relacionada ao mercurio tem levantado sérias preocupag¢oes
nas ultimas décadas. Varias fontes antropogénicas,
incluindo aquelas do setor da saude, desempenham um
papel importante no aumento da emissao desse metal
pata o ambiente®. Metade do mercurio encontrado na
atmosfera ¢é gerado através de atividades humanas®. A
Agéncia de Substancias Toxicas e Registro de Doencas
(ATSDR)Y, em 2015, considera o mercitio como a
terceira substancia mais toxica e que esta diretamente
relacionada aos servicos de saude. Mesmo ponderando
sua toxicidade, inimeros dispositivos contendo mercurio
sdo utilizados nesses servicos>’, Além disso, o tratamento
e o manuseio inadequados desses residuos fazem com que
esse metal toxico seja eliminado, inapropriadamente, no

meio ambiente®.

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) tem enfatizado a
necessidade de identificar e controlar as praticas tradicionais
de manuseio de dispositivos que possuem mercutio’. No
entanto, apesar dos esforcos, esse metal ainda é utilizado
em equipamentos hospitalares, como termometros,
esfigmomandmetros, conservante de vacinas, lampadas
fluorescentes e baterias. Desta forma, o seu uso leva a

exposi¢ao tanto ocupacional como acidental®”.

Pacientes, acompanhantes, enfermeiros, médicos e outros
trabalhadores dos servicos de saude estdio expostos ao
mercurio quando derramado em hospitais, clinicas e
laboratérios, uma vez que, a temperatura ambiente, ele pode
se transformar em vapor e, em quantidades significativas,
esses vapores podem ser inalados e entrar no organismo,
instalando-se nos 6rgaos’.

Dentre os individuos expostos, as criangas sdo
particularmente vulneraveis a exposi¢io a agentes quimicos
presentes no ambiente, pois o metabolismo delas nio
esta completamente desenvolvido nos primeiros anos
de vida, podendo provocar o actimulo desses agentes
nos 6rgios, em casos de exposi¢io®’. Além disso, habitos
como se locomover e brincar préximo ao solo, levar
constantemente a mao a boca, também contribuem para
maior exposi¢ao. Assim sendo, quaisquer agentes quimicos,
inclusive o mercurio, tem uma probabilidade maior de

setem absorvidos por criancas do que por adultos’.
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Destaca-se ainda que os servicos de saude sio os
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os
residuos por eles gerados®, entretanto nio se sabe se
os profissionais de saude tém propriedade das técnicas
recomendadas para realizar o manuseio correto desses
residuos. Ainda, considerando a volatilidade do referido
metal, um acidente envolvendo seu extravasamento
pode expor tanto os trabalhadores quanto os pacientes e
acompanhantes, e essa exposi¢ao se torna ainda mais critica

quando a populacdo alvo é formada por criangas.

Portanto, considerando a gravidade e a complexidade da
exposi¢dao das criangas ao mercurio, o presente estudo
buscou avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem
quanto aos riscos ¢ manuseio dos residuos desse metal
toxico em um setor de internagdo pediatrica de um

hospital universitario.

METODOS |

A pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no setor de internacio pediatrica do Hospital
Universitario  Cassiano  Antonio  Moraes (HUCAM),

localizado em Vitoria/ES, Brasil.

O setor de internacdo pediatrica conta com 27 leitos
e atende criancas e adolescentes dentro da faixa etiria
de 0 a 18 anos de idade procedentes do ambulatério de
pediatria do proprio hospital e de varias instituicbes de
saude vinculadas ao SUS componentes das redes de
atencdo a saude. Dentre elas estao: Hospital Estadual
Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG), Hospital
Estadual Infantil ¢ Maternidade Dr. Alzir Bernardino
Alves (HEIMABA) e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Carapina. A média de tempo de internagao nesse
setor ¢ de cinco a sete dias, e os principais motivos sao:
pneumonias, bronquiolites, infeccbes cutineas, doencas

renais, metabdlicas, hematologicas, entre outras.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a
dezembro de 2011 por duas académicas de enfermagem
previamente treinadas para aplicacio do questionario, que

durava, em média, 10 minutos.

Para identificar o conhecimento dos participantes, foi

aplicado um questionario fechado e assistido elaborado
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de acordo com o caderno de gerenciamento dos residuos
de mercurio nos servicos de saide do Ministério do Meio
Ambiente e Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(MMA e ANVISA)®.

O questionario foi construido para atender aos objetivos da
pesquisa e, apos as adequagdes para aplicagdo na populagio
do estudo, a versao final foi composta por questoes, de
multipla escolha, que abordavam o perfil profissional. E
também por aspectos referentes as seguintes condutas
em caso de acidentes com extravasamento de mercurio:
seu recolhimento no chio; limpeza do local; utilizacio
de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) para
limpeza do local; descarte do metal recolhido; cuidados no
ambiente ap6s derramamento dele; e descarte dos materiais

utilizados para limpeza do local.

Ainda, havia perguntas direcionadas para o conhecimento
do profissional em relagdo aos riscos da exposi¢io ao
mercurio, verificado através de questdes que envolveram
a exposicio do individuo ao mercirio em ambiente
hospitalar, as vias de entradas do mercirio no organismo

humano e os riscos que ele oferece a saude humana.

Por fim, o questionario investigou os meios pelos quais
os profissionais adquiriram informagdes sobre os riscos
e manuseio do mercario. Assim, permitiu que fossem
estudadas todas as variaveis implicadas com o objetivo de

estudo da pesquisa.

Ap6s a aplicagio do questionario, as alternativas
escolhidas pelos participantes foram categorizadas em
respostas corretas ou incorretas, quanto as atitudes
dos profissionais frente ao manuseio do mercirio. Em
relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre as fontes
de exposicao do individuo a esse metal em ambiente
hospitalar, vias de entrada do metal no organismo
humano e seus riscos a saude humana, as respostas foram
categorizadas em corretas, incorretas ou desconhecidas.
A categorizagdo deu-se pela comparacao das respostas
apresentadas pelos profissionais e as instrucées fornecidas
pelo caderno de gerenciamento dos residuos de mercirio
nos servigos de satide, MMA e ANVISA®. O Quadro 1
apresenta a classificacdo das respostas segundo o manual
de gerenciamento de residuos de mercuirio do servico de

satde, MMA e ANVISAS.

Cumpre ressaltar que durante a aplicacdao do questionario o
profissional respondia as questes em ambiente reservado,
na presenca do entrevistador, sem sua interferéncia, sem se
comunicar com outros profissionais e sem acessar nenhum

possivel meio de pesquisa.

A amostra foi composta por todos os profissionais de
enfermagem que compunham a equipe do setor de
internagao pediatrica e que aceitaram participar do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os profissionais foram abordados, pelas académicas de

enfermagem, e convidados, verbalmente, a participar da

Quadro 1 - Classificacao das respostas corretas quanto ao gerenciamento de residuos de merciirio do servico de saside, segundo o manual do

MMA, ANVISA (2010)°

1 Recolhimento do mercurio no chao

Com a mao calgada de luvas; com seringa sem agulha.

2 Limpeza do local

Limpou com hipoclorito de sodio.

3 Utilizacao de EPI's para limpeza do local

Luva; Mascara respiratoria; avental; 6culos.

4 Descarte do mercurio recolhido

Em um recipiente de plastico

5 Cuidados no ambiente apés derramamento do mercurio

Desligaram o ar condicionado e ventilador; fecharam a
circulagao de ar do ambiente; retiraram as pessoas do
local onde ocorreu derramamento.

6 Descarte dos materiais utilizados para limpeza do local

Recipiente apropriado e identificado; recipiente com
agua; foram descontaminados e descartados na lixeira de
material infectado em recipiente apropriado.

7 Exposicao do individuo ao mercurio em ambiente hospitalar

Devido a quebra de term&metro.

8 Vias de entradas no mercurio no organismo humano

Pelas vias aéreas; através da pele; pela via digestiva e
mucosa oral.

9 Riscos que o mercurio oferece a saude humana

Transtornos mentais; disturbios cardiovasculares;
apresenta efeitos toxicos agudos e cronicos.
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pesquisa. Foram utilizados como critérios de inclusao: fazer
parte da equipe de enfermagem, estar atuando no setor
de internagdo pediatrica no periodo diurno ou noturno,
ter relatado a quebra de, pelo menos, um termometro ¢/
ou esfigmomanémetro de mercirio ao longo da vida
profissional. E como critérios de exclusio: estar de férias

ou licenc¢a durante o periodo da coleta de dados.

As

planilha Excel® a fim de auxiliar a caracterizacio dos

informagdes coletadas foram organizadas em
dados. A partir daf, os resultados foram analisados
descritivamente, considerando a frequéncia absoluta e
relativa e a categorizagao em respostas incorretas, corretas
ou desconhecidas, em concordancia com o manual de
gerenciamento de residuos de mercurio do servigo de

saide, MMA e ANVISAS,

Este trabalho estd legalmente estruturado de acordo com a
Resolucio n°® 196/1996 do Conselho Nacional de Sadade
(CNS). O projeto de estudo foi encaminhado ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (CEP/CCS/UFES) ¢ recebeu parecer favoravel sob
n° 251/11. O estudo foi autorizado pela instituicao mediante
assinatura da direcio de enfermagem do hospital universitario.

RESULTADOS |

O presente estudo contou com a participagio de 21
profissionais de enfermagem do setor de internagao
pediatrica do HUCAM. O perfil profissional desses
participantes mostrou uma prevaléncia de mulheres (90,5
%) e de profissionais de nivel técnico (66,5 %). A grande
maioria dos profissionais possui mais de 10 anos de
experiéncia profissional (90 %) e estdo, também, a mais de

10 anos lotados nesse mesmo setor (71 %).

Todos os profissionais que participaram da pesquisa ja
quebraram algum termoémetro e/ou esfigmomanémetro. Do
total de profissionais avaliados, 20 % quebraram entre 6 ¢ 10
equipamentos, 48 % quebraram entre 1 e 5, ¢ 32 % desses
trabalhadores ja quebraram mais de 10 esfigmomanometros
e/ou termometros durante sua vida profissional no ambiente

de trabalho, demonstrando exposi¢io ao mercurio.

A tabela 1 demonstra o perfil desses trabalhadores de
enfermagem do Setor de Pediatria do HUCAM.

Na investigacdo sobre os riscos quanto ao manuseio

de utensilios hospitalares que possuem mercirio, os

Tabela 1 - Perfil profissional de trabalhadores de enfermagem do Setor de Pediatria do HUCAM, Vitéria-ES, em 2012

Perfil profissional N %
Sexo

Feminino 19 90,5
Masculino 02 9,5
Categoria Profissional

Enfermeiro 01 5,0
Técnico de enfermagem 14 66,5
Auxiliar de enfermagem 06 28,5
Tempo de formacgao profissional (em anos)

Menos de 5 anos 01 5,0
5a 10 anos 01 5,0
Mais de 10 anos 19 90,0
Tempo que trabalha no setor (em anos)

Menos de 1 ano 03 14,5
1ab5anos 02 9,5
6 a 10 anos 01 5,0
Mais de 10 anos 15 71,0
Turno de trabalho

Diurno 11 52,4
Noturno 10 47,6
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Tabela 2 - Frequéncia de respostas dos profissionais de enfermagem do setor de internagao pedidtrica do HUCAM classificadas como corretas

¢ incorretas, relacionadas a exposicao ao mercirio devido a quebra de termémetro on esfigmomandmetro, em 2012

Corretas Incorretas

N % N %
Recolhimento do mercurio no chdo 0 0 21 100
Limpeza do local 0 0 21 100
Utilizagao de EPI's para limpeza do local 0 0 21 100
Descarte do mercurio recolhido 0 0 21 100
Cuidados no ambiente apds derramamento do mercurio 0 0 21 100
Descarte dos materiais utilizados para limpeza do local 0 0 21 100

Tabela 3 - Frequéncia de respostas dos profissionais de enfermagem do setor de internagdo peditrica do HUCAM classificadas como corretas,

incorretas on desconbecidas, relacionadas ao conhecimento em relagao as fontes de excposigio do individuo ao merciirio emr ambiente hospitalar,

vias de entradas do metal no organismo humano e seus riscos a satide humana, en 2012

Corretas Incorretas Desconhecidas Total
N % N % N % N %
Fonte’s.de exposgao do mdlylduo ao 17 81 4 19 ) ) 21 100
mercurio em ambiente hospitalar
Vias d'e entradas no mercurio no 10 476 7 333 4 19,1 21 100
organismo humano
Riscos que o mercurio oferece a saude 15 714 ) ) 6 28,6 21 100

humana

participantes da pesquisa responderam a perguntas
referentes as suas condutas desenvolvidas diante de
acontecimentos que geram extravasamento de mercurio
apo6s quebra de termémetros para medida de temperatura
corporal e esfigmomandmetros. As respostas foram
agrupadas e classificadas como corretas e incorretas e
apresentadas na tabela 2.

A tabela 2 mostra que nenhum profissional entrevistado

conhece a conduta adequada ante acidentes com
extravasamento de mercurio, ja que a totalidade das
respostas estava em desacordo com o caderno de
gerenciamento dos residuos de mercirio nos servicos de

satde da e do MMA e ANVISAS,

Como demonstrado na tabela 3, a maioria dos profissionais
conhece as fontes de exposi¢do e os riscos que o contato
com o mercirio podem causar a sadde humana. No
entanto, muitos (52,4 %) desconhecem quais sio as vias de
entrada do metal no organismo.

Quando questionados sobre quais foram os meios utilizados

para obtenc¢io de informagGes sobre os riscos e manuseio

do mercurio (tabela 4), somente 5% dos entrevistados
afirmaram que receberam treinamento sobre o assunto. E
outros 23,7 % nunca receberam ou buscaram nenhum tipo
de informacdo. Ja os colegas de trabalho aparecem como
principais responsaveis pela transferéncia de informagGes
sobre o assunto (33,3 %).

Sobre a exposicdo ao mercurio no ambiente de trabalho,
62% afirmaram se sentir potencialmente expostos a cle,

enquanto 38% relataram que ndo se sentem assim.

Tabela 4 - Meio de obtengio de informagoes sobre os riscos e manuseio
do merciirio untilizados pelos profissionais de enfermagem do setor de
internagao pedidtrica do HUCAM, Vitdria-ES, em 2012

Meios de obtengao de informagao N %

Treinamento 1 5

Internet 2 9,5
Colegas de trabalho 7 33,3
Livros, revistas e/ou artigos 6 28,5
Nunca adquiriu informagdes 5 23,7
Total 21 100
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DISCUSSAO |

O presente estudo demonstra que os profissionais de
enfermagem do setor de internacido pediatrica, onde a
pesquisa foi realizada, tém conhecimento dos riscos e
fontes de exposicao ao mercurio no ambiente hospitalar,
embora desconhecam as técnicas de manuseio dos residuos

desse metal.

Dentre as diversas categorias profissionais no ambiente
hospitalar, os profissionais de enfermagem siao os mais
envolvidos na prestacdo de assisténcia e na manipulacio
de utensilios hospitalares como esfigmomanoémetros ¢
termometros que possuem mercurio e, dessa forma, sio

os mais expostos a esse metal'™!!

. De acordo com alguns
estudos, o numero médio de termometros quebrados
em hospitais com 300 a 500 leitos é de 70 por més. Isso
significa que esses hospitais liberam até 3 kg de mercurio
no ambiente em um ano, representando nio sé um risco

ocupacional, mas também uma ameaca ambiental'.

O mercurio proveniente da quebra desses equipamentos
proporciona maior risco ocupacional, devido a formacio
de vapores inodoros e incolores, com facilidade de
penetragio por vias respiratdrias’. O mercurio metilico, a
temperatura ambiente, transforma-se em vapor e expoe 0s

trabalhadores e os pacientes do local®.

A maioria dos profissionais participante deste estudo
apresenta longo tempo de experiéncia profissional e
afirmou ter quebrado uma quantidade significativa de
equipamentos com mercurio no hospital. Apesar disso,
também demonstraram conhecimento deficiente em relacio
20 manuseio dos residuos de mercurio. Nesse contexto,
¢ importante ressaltar o fato de que a manipulagio ou a
limpeza inadequada desses residuos é o principal fator de
exposicdo ao mercurio na infincia. Na maioria das vezes,
nenhum dano a saude é desencadeado se o periodo de
exposicao ao metal for curto, e o mercirio for devidamente
limpo". Assim, destaca-se a importancia de se conhecerem

as técnicas de manuseio adequado desses residuos.

Dessa forma, esse metal deve ser manuseado sob o
uso de equipamentos de prote¢iao individual, de forma
que o individuo nio entre em contato com os residuos,
realizando o recolhimento do mercirio com seringa sem
agulha e fita adesiva para auxiliar a limpeza das gotas
menores. O local onde aconteceu o extravasamento do

metal deve ser isolado e limpo com hipoclorito de sédio.
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O descarte dos residuos deve ser feito em recipiente de
plastico resistente, identificado como residuo perigoso
e acondicionado com certa quantidade de 4gua para que
diminua a formagao de vapores de mercurio. A circulacdo
de ar do ambiente deverd ser restabelecida somente ao

final de todo procedimento de descontaminagio®.

Nos servigos de saude, o enfermeiro é o profissional mais
apto para realizar as fun¢oes de gerenciamento de residuos
de servicos de saude, contribuindo com a capacitagiao da
equipe e, consequentemente, com a diminui¢do de riscos

de contaminacio de clientes e funcionarios'.

Fato importante a ser destacado é que neste estudo a
maioria dos profissionais relatou nunca ter recebido
treinamento referente aos riscos e manuseio dos residuos
de mercurio. Em uma revisao integrativa sobre as técnicas
de gerenciamento dos residuos de mercirio nas instituicoes,
foi observado que a literatura carece de protocolos
vidveis quanto ao manejo, segregacio, acondicionamento,
identificacdo, transporte e tratamento de residuos de
mercurio nas instituicoes”®, o que pode ser um fator
dificultador para realizacio de treinamentos relacionados

ao manuseio desses residuos.

Recentemente, um estudo realizado em uma enfermaria
da

exposi¢ao ao mercurio com a finalidade de diminuir a

pediatrica buscou realizar medidas de controle
exposi¢do a esse metal. Neste estudo, foi observado que
a equipe pediatrica tinha pouca compreensio da poluicdo
ao mercurio ¢ que as técnicas adequadas de eliminacio
nem sempre foram utilizadas apés acidentes envolvendo
o metal'®. Ao contririo do observado, no nosso estudo a
maioria dos profissionais tem conhecimento das fontes que
os expbe a0 mercirio no ambiente hospitalar, dos riscos
que cle oferece a saude humana e se sentem expostos ao
metal no ambiente de trabalho. Apesar disso, desconhecem

as técnicas adequadas de manuseio dos seus residuos.

Em relagio aos meios pelos quais os profissionais
adquiriram informacoes referentes aos riscos e manuseio
do mercurio, faz-se importante destacar a necessidade da
criagio de protocolos de armazenamento e/ou descarte
com énfase no controle dos fatores de risco de exposicao
ao mercurio'. Para isso, um maior destaque deve ser dado
a educacido da populagio e a formacio dos profissionais
de satde em relacdo a manipulagio correta dos residuos

desse metal'’.
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O banimento do uso do mercirio em institui¢coes de
saude ¢ algo que vem sendo discutido. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) recomendou a monitorizagao
regular e avaliacio da utilizacio de equipamentos
contendo o metal nesses ambientes'. Para isso, todos
os profissionais de satude, especialmente enfermeiros,
devem receber treinamentos em relagio a toxicidade do
mercurio, suas fontes potenciais de exposi¢io e manuseio
adequado dos seus residuos. Além dos treinamentos, o
uso de equipamentos produzidos com fontes alternativas

a0 mercurio deve ser estimulado'’.
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