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RESUMO

A vulnerabilidade de exposi¢ao da equipe de enfermagem que atua no processo de
administracao e descarte dos residuos de quimioterapicos, expde estes profissionais a um
alto risco de problemas para satude fisica. Esta constatacdo despertou a inquietacao para
investigar e sintetizar os conhecimentos ja produzidos, buscando as melhores evidencias
para a melhoria da pratica profissional. Sendo assim, o presente trabalho objetiva avaliar
e sintetizar resultados de estudos publicados a partir de 2010 até o momento atual, que
investigaram o0s riscos ocupacionais resultantes do manuseio de quimioterapicos por
profissionais de enfermagem, e também objetiva compreender a realidade vivenciada pela
equipe de enfermagem da instituicdo avaliada, que atuam nos setores onde ha
procedimentos de administragcio e descarte de medicamentos quimioterapicos,
destacando quais sao as vulnerabilidades que os profissionais estao expostos no ambiente
de trabalho. As metodologias propostas foram: revisdo integrativa de literatura; foram
utilizadas publicagdes da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e das plataformas
PUBMED, Scielo e Lilacs, e uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, de
abordagem metodoldgica mista, quantitativa e qualitativa, com a aplicacio de um
questionario a quatorze profissionais da equipe de enfermagem do setor de oncologia de
um Hospital Publico de Minas Gerais. Apo6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo
foram selecionados para composi¢do final da amostra 21 artigos. Os resultados dos
estudos incluidos nesta revisdo apontaram para os seguintes problemas consequentes a
exposi¢do aos medicamentos antineoplasicos: danos genéticos, prejuizo a fertilidade de
mulheres, aparecimento de tlceras orais, contagem de leucocitos abaixo da média, taxa
de creatinina acima da média. As principais causas de exposi¢ao ocupacional encontradas
nos artigos abordados no trabalho sdo: (23,81%) limpeza e higienizacdo ineficaz;
(19,05%) pouco conhecimento, auséncia de treinamentos, acidentes com o preparo ou
administracdo de medicamentos antineoplésicos, uso inadequados de equipamentos de
protecao individual (EPI’S). (9,52%) controles de prevencao e seguranca inadequados;
(9,42%) comunicacdo ineficiente e problemas na administracdo de tubo intravenoso;
(4,76%) roupas contaminadas sem descarte ou higieniza¢do e auséncia de check-ups
médicos anuais. Com a pesquisa aplicada evidenciou a importancia de melhorar o sistema
de gestdo operacional da instituigao, pois foi relatado que héd uma quantidade insuficiente
de funciondrios no setor oncoldgico. E necessario também que a institui¢do oferega
manutengdo periddica dos equipamentos, pois muitos deles sdo necessarios para
minimizarem os riscos da exposic¢io. E insuficiente o incentivo institucional ao processo
de capacitacdo continua, e de treinamento prévio dos trabalhadores que atuam no
manuseio e administracdo de medicamentos antineoplasicos, pois 50% dos participantes
desconhecem o protocolo e o fluxo de atendimento pds-exposicdo a quimioterapicos
antineoplasicos, e também nao receberam informagdes sobre as normas de biosseguranca
e os riscos antes de iniciar o trabalho com quimioterapicos. E importante que a institui¢o
estabeleca um manual de conduta que determine as diretrizes basicas para a
implementa¢do de medidas de prote¢do a seguranga e a saude dos trabalhadores dos
servigos de saude.

Palavras-chave: medicamento antineoplasico, quimioterapia, exposi¢do ocupacional.



ABSTRACT

The exposure vulnerability of the nursing team that works in the process of administration
and disposal of chemotherapy waste, exposes these professionals to a high risk of physical
health problems. This observation aroused the concern to investigate and synthesize the
knowledge already produced, seeking the best evidence for the improvement of
professional practice. Therefore, the present work aims to evaluate and synthesize results
of studies published from 2010 to the present moment, which investigated the
occupational risks resulting from the handling of chemotherapy drugs by nursing
professionals, and also aims to understand the reality experienced by the nursing team of
the institution evaluated, who work in sectors where there are chemotherapy procedures,
highlighting the vulnerabilities that professionals are exposed to in the work environment.
The proposed methodologies were: integrative literature review; publications from the
Virtual Health Library (VHL) and from the PUBMED, Scielo and Lilacs platforms were
used, and an observational, cross-sectional, descriptive research, with a mixed,
quantitative and qualitative methodological approach, with the application of a
questionnaire to fourteen professionals from the health care team. nursing in the oncology
sector of a Public Hospital in Minas Gerais. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 21 articles were selected for the final composition of the sample. The results of
the studies included in this review pointed to the following problems resulting from
exposure to antineoplastic drugs: genetic damage, impaired fertility in women,
appearance of oral ulcers, leukocyte count below average, creatinine rate above average.
The main causes of occupational exposure found in the articles addressed at work are:
(23.81%) ineffective cleaning and sanitation; (19.05%) little knowledge, lack of training,
accidents with the preparation or administration of anticancer drugs, inadequate use of
personal protective equipment (PPE). (9.52%) inadequate prevention and safety controls;
(9.42%) inefficient communication and problems with intravenous tube administration;
(4.76%) contaminated clothing without disposal or hygiene and absence of annual
medical check-ups. The applied research highlighted the importance of improving the
institution's operational management system, as it was reported that there is an
insufficient number of employees in the oncology sector. It is also necessary for the
institution to offer periodic maintenance of the equipment, as many of them are necessary
to minimize the risks of exposure. The institutional incentive for the continuous training
process, and for prior training of workers who work in the handling and administration of
anticancer drugs, is insufficient, as 50% of the participants are unaware of the protocol
and the flow of post-exposure care to antineoplastic chemotherapy, and also do not
received information about biosafety standards and risks before starting work with
chemotherapy. It is important that the institution establish a manual of conduct that
determines the basic guidelines for the implementation of measures to protect the safety
and health of health service workers.

Keywords: anticancer drug, chemotherapy, occupational exposure.
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I. APRESENTACAO

Por que desenvolver a pesquisa em Uberlandia? Nasci no Prata/MG no dia 19 de
agosto de 1988, onde permaneci por pouco tempo e depois fui morar em Uberlandia no
ano de 1989. Nesta cidade cursei todo o ensino basico, fundamental e médio em escolas
publicas. No ano 2006 ingressei no curso técnico de enfermagem da Escola Técnica de
Satde (ESTES) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), cursei a graduagdo em
Direito na Universidade de Uberaba (Uniube), me formando em 2017. No ano 2020,
finalizei a pos graduacdo Lato Senso em Gestao de Satude Publica e Meio Ambiente. Apos
a realizacdo do curso técnico, comecei a trabalhar na area hospitalar ¢ em 2016 fui
aprovada em concurso publico para trabalhar no Hospital de Clinicas de Uberlandia; ¢
nesta instituicdo que desenvolvo minhas atividades, atualmente no setor de transplante
renal.

Por ser trabalhadora da area da saude tenho oportunidade de vivenciar diversos
setores de atuagdo e da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Hé cinco anos
estou vivenciando a experiéncia de acompanhar um familiar em tratamento oncologico.
Neste cenario, que ¢ bem diverso de minha rotina diaria de trabalho, surgiu a inquietagao
0s riscos ocupacionais a que estd exposto o trabalhador da saude, em especial a
enfermagem, frente ao manuseio e administracdo de agentes antineoplasicos.

Avida por alcancar novos aprendizados, bem como, conseguir uma melhor
qualificacdo académica, ingressei no ano de 2020 no curso de Mestrado Profissional em
Satde Ambiental e Saude do Trabalhador oferecido pelo Programa de Pés-graduacdo em
Satde Ambiental e Satide do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade
Federal de Uberlandia.

Foi assim que desenvolvi a presente pesquisa, durante meu curso de mestrado, na
cidade onde resido e onde desenvolvo minhas atividades laborais. A reflexdo e a
investigacao sobre as atividades desenvolvidas por profissionais de satide, em instituicdes
que realizam tratamento com quimioterapicos ¢ uma maneira de fomentar a discussdo a
respeito desta condigdo e verificar os riscos ocupacionais € a vulnerabilidade que
acometem os profissionais da enfermagem.

A relevancia deste estudo compreende a necessidade de conhecer amplamente os

riscos deste trabalho e da atuacdo profissional neste contexto, além de compreender os



efeitos prejudiciais para saude de quem realiza o manuseio de quimioterapicos
antineoplésicos.

Toda pesquisa tem seus obstaculos, desta forma, compreender e adequar a
metodologia e o percurso metodoldgico a ser trilhado para a execugdo desta pesquisa,
demandou mais tempo do que o previsto inicialmente na primeira versao do projeto, até
que fosse possivel alinhar a proposta metodoldgica final. As contribuigdes dos
professores, no decurso das disciplinas, foram essenciais, aliadas as leituras dos
referenciais bibliograficos.

E importante destacar que a oportunidade de cursar a pés-graduagdo, trouxe
desafios, em utilizar a leitura como uma analise critica dos assuntos pesquisados, €
expectativas de adquirir novos conhecimentos, e assim, subsidiar uma discussao que fosse
capaz de aprimorar a visao do mundo, tanto como profissional, como pessoal.

A busca por compreender o assunto, trouxe inumeras experiéncias vivenciadas
com a leitura, de situagdes, e pesquisas realizadas em diversas regides, de diferentes
paises, e que trazem como foco de discussdo a mesma problematica evidenciada no
presente estudo.

Como primeira etapa de pesquisa foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica
método - Revisdo Integrativa da Literatura. Com a finalidade de conhecer as condi¢des
de trabalho, os conhecimentos do trabalhador da equipe de enfermagem acerca dos riscos
ocupacionais relativos a atuacdo em setores de quimioterapia, € subsidiar a tomada de
decisdo, com as melhores evidéncias disponiveis em relacdo a prote¢do da satde desses
profissionais.

O primeiro artigo ¢ intitulado: “Vulnerabilidade de exposi¢cdo no manuseio de
medicamentos antineoplasicos por profissionais de enfermagem - revisido
integrativa de literatura”, que apresenta o estado atual dos resultados dos estudos que
abordam a tematica. Esta revisao foi utilizada para o Exame de Qualificacdo, realizado
no dia 15 de dezembro de 2021, sendo aprovada. ApoOs as corregdoes e adequacdes
sugeridas pela banca de qualificagcdo, foi submetida ao periddico Brazilian Journal of
Health Review e aceito para publicacao.

Concomitantemente ao desenvolvimento da revisdo integrativa, mediante
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram coletados os
dados, conforme a proposta do projeto. A pesquisa € observacional, transversal,

descritiva, de abordagem metodoldgica mista, quantitativa e qualitativa, com a aplicagao
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de um questionario a quatorze profissionais da equipe de enfermagem do setor de
oncologia de um Hospital Publico de Minas Gerais. Os resultados desta investigagdo
destacam quais sdo as vulnerabilidades que os profissionais de enfermagem estdo
expostos no ambiente de trabalho. Esta pesquisa ¢ apresentada como 2° capitulo do
trabalho de equivaléncia, no formato de artigo intitulado “Conhecimentos e praticas
laborais acerca do manuseio de quimioterapicos antineoplasicos pela equipe de

enfermagem de um hospital publico de ensino.”
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II. INTRODUCAO

A quimioterapia ¢ o tratamento mais utilizado para a promog¢do da cura de
tumores, e aumentar a sobrevida dos portadores de cancer. Para tanto, sdo usados agentes
quimicos, que atuam na interferéncia do processo de crescimento e divisao celular, os
quais podem ser utilizados isolados ou em combinagdo, seja por meio de cirurgias ou
radioterapias, com o objetivo de eliminar células tumorais ( BONASSA, 2005).

O tratamento com quimioterapico ¢ realizado por via oral, intramuscular,
subcutanea, intravenosa, intraarterial, intratecal, intraperitoneal, intravesical, aplicagdo
topica, e intra-retal, sendo a intravenosa a mais utilizada (SILVA, 2007). A acdo destas
medicagdes pode lesionar até mesmo as células normais, no ciclo de divisao celular.
Como estes medicamentos caem na corrente sanguinea, eles podem gerar efeitos
colaterais, tais como: anemia, nuseas, fadiga e alopecia (CORDEIRO, 2006). Sendo o
paciente cuidado pelos profissionais, para monitora¢ao dos sinais vitais e quadro clinico,
0 que gera uma exposicao dos profissionais a fatores de riscos (MATTENBERGER,
2009).

Os riscos podem estar envolvidos nos processos de administracdo e descarte de
agentes antineoplésicos, podendo estes ser absorvidos pelo organismo por vias
respiratorias, mucosas, cutanea e digestivas (MAIA E BRITO, 2011, RICARDO NETTO
e SANTOS, 2015). Varias pesquisas relatam o diagnostico de tumores secundarios, € um
aumento da chance do desenvolvimento de cancer, mutagenicidade, alteragdes genéticas,
ocorréncia de abortos, alteracdes no ciclo menstrual e malformagdes congénitas
(CORDEIRO, 2006, MAIA e BRITO, 2011, SILVA, 2015).

Diante da incidéncia dos riscos ocupacionais com o manuseio, administracdo e
descarte de antineoplasicos, hd a Norma Regulamentadora NR32, que ampara os
profissionais, com o objetivo de assegurar a saude e a seguranga do trabalhador. Ela
menciona quais sdo os medicamentos considerados de risco, como deve ser realizado o
preparo destes. Ressalta também o uso de equipamentos de protecdo individual, em
perfeitas condi¢des de uso. Detalha os procedimentos a serem realizados em caso de
acidentes e contaminag¢do, ¢ a necessidade da capacitacdo inicial e continua dos
profissionais que atuam com quimioterapicos (BRASIL, 2011). Esta Norma ¢ portanto,
um importante documento a ser consultado, e utilizado como base para a elaboragdo das

diretrizes de conduta para as especificidades de cada institui¢ao.
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Brasil (2011) ressalta que os profissionais de enfermagem do setor de
quimioterapia sdo vulneraveis aos riscos ocupacionais, principalmente os riscos quimico
e biologico. Nao existe a total realizacdo dos exames laboratoriais periodicos, e grande
parte das instituicdes ndo se atentam para supervisao efetiva de tal agcdo. O artigo relata a
auséncia de formagdo continuada e de prevencao de acidentes de trabalho, pois os
profissionais ndo receberam treinamentos, e capacitagdo para a prestacdo dos seus
servigos. Outra situagdo encontrada o artigo foi que muitos profissionais buscam com
recursos proprios o aprimoramento para a prestacao dos servigos especializado em
oncologia.

Diante da problematica endossada, o trabalho apresenta a discussdo das seguintes
questdes norteadoras: - Quais sdo os conhecimentos, dos profissionais de enfermagem
atuantes em setor de quimioterapia, acerca dos riscos ocupacionais advindos do manuseio
de quimioterapicos antineopléasicos? O relato desses profissionais, condiz com a pratica
laboral, frente a situa¢do de exposi¢do ao risco quimico? Como tem sido o processo de
capacitagdo dos profissionais/educagdo continuada acerca do conhecimento sobre riscos
dos quimioterdpicos bem como sobre as medidas de seguranca e protecdo individual e
coletiva.

O presente estudo teve como objetivos reunir, analisar, interpretar e sintetizar
informacdes de literatura cientifica, presentes em publica¢des nacionais e internacionais,
a respeito dos riscos ocupacionais, relacionados ao manuseio de medicagdes
antineoplésicos, a que estdo expostos os profissionais de enfermagem, para contribuir
para uma pratica segura, baseada nas melhores evidéncias e ainda, propor estudos futuros
a respeito dessa tematica. E também compreender a realidade vivenciada pela equipe de
enfermagem da institui¢do avaliada, que atua nos setores onde hd procedimentos de
quimioterapia, destacando a verificagdo das vulnerabilidades frente aos riscos com
medicamentos antineoplasicos, o conhecimento e a capacitagdo acerca dos
quimioterdpicos e as medidas de seguranga e prote¢do individual e coletiva, dos

profissionais envolvidos.
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III. DESENVOLVIMENTO

Para a execugdo da pesquisa, foram realizadas duas atividades metodoldgicas, de
forma simultanea. Foi realizado um estudo de revisao bibliografica, que fundamentou o
artigo “Vulnerabilidade de exposi¢do no manuseio de medicamentos antineoplasicos por
profissionais de enfermagem — revisao integrativa de literatura”.

E uma pesquisa aplicada, com a intencdo de responder as seguintes questoes:
Quais sdo os conhecimentos acerca dos riscos ocupacionais, de profissionais de
enfermagem atuantes em setor de quimioterapia, advindos da manipulagdo de
quimioterdpicos antineoplasicos? O conhecimento frente a situagdo de exposi¢ao ao risco
quimico condiz com a pratica laboral dos profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital publico. Quais os riscos ocupacionais identificados, no manuseio de
quimioterapicos antineoplasicos, a que estdo expostos profissionais de enfermagem que
os manuseiam/administram?” “Que conhecimentos acerca da exposicdo aos riscos
ocupacionais foram identificados entre profissionais de enfermagem que trabalham com
quimioterapicos?” Estas questdes nortearam o artigo: “Conhecimentos e pratica laboral
acerca do manuseio de quimioterapicos antineoplasicos por profissionais de enfermagem
atuantes em setor de quimioterapia em um hospital publico”.

Os dois artigos, s@o apresentados na sequéncia. Ressalta-se que a formatacao e a
estrutura dos mesmos estdo baseadas nas normas das revistas as quais foram submetidos,
sendo as normas ou templates disponibilizados em anexo (Anexo 1 e 2). Os materiais
suplementares informados nos artigos foram também disponibilizados em anexos. Anexo
3 Parecer 4.567.605 documento de aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa. E Anexo

4 questionario.
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ARTIGO 1

VULNERABILIDADE DE EXPOSICAO NO MANUSEIO DE
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS POR PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM - REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

EXPOSURE VULNERABILITY IN THE HANDLING OF
ANTINEOPLASTIC FRUGS BY NURSING PROFESSIONALS —
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Nayara de Almeida Paula
Especialista.
Universidade Federal de Uberlandia
Av. Para, 1720. Bloco 1U Campus Umuarama, Uberlandia, MG.
Nayaraap3@gmail.com
Washington Aparecido Silva
Especialista em Direto Penal e Processo Penal
Alameda Uberaba, n. 85, Jardim Finotti, Uberlandia, MG.
wasbsilval6233@gmail.com
Anna Claudia Yokoyama dos Anjos
Pos-doutorado.
Universidade Federal de Uberlandia
Av. Para, 1720. Bloco 1U Campus Umuarama, Uberlandia, MG.
annaclaudial971@gmail.com

RESUMO

A vulnerabilidade de exposi¢do da equipe de enfermagem que atua no processo de
administracao e descarte dos residuos de quimioterapicos, expde estes profissionais a um
alto risco de problemas para satude fisica. Esta constatacao despertou a inquietacao para
investigar e sintetizar os conhecimentos ja produzidos, buscando as melhores evidencias
para a melhoria da pratica profissional. Sendo assim, o presente trabalho objetiva avaliar
e sintetizar resultados de estudos publicados a partir de 2010 até o momento atual, que
investigaram o0s riscos ocupacionais resultantes do manuseio de quimioterdpicos por
profissionais de enfermagem. A metodologia ¢ de revisdo integrativa de literatura; foram
utilizadas publicacdes da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e das plataformas
PUBMED, Scielo e Lilacs. Apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados para composi¢ao final da amostra 21 artigos. Os resultados dos estudos
incluidos nesta revisdo apontaram para os seguintes problemas consequentes a exposi¢cao
as drogas antineoplédsicas: danos genéticos, prejuizo a fertilidade de mulheres,
aparecimento de Ulceras orais, contagem de leucdcitos abaixo da média, taxa de creatinina
acima da média. As principais causas de exposi¢do ocupacional encontradas nos artigos
abordados no trabalho sdo: (23,81%) limpeza e higienizacdo ineficaz; (19,05%) pouco
conhecimento, auséncia de treinamentos, acidentes com o preparo ou administracdo de
medicamentos antineoplésicos, uso inadequados de equipamentos de protecao individual
(EPT’S). (9,52%) controles de prevenc¢ao e seguranga inadequados; (9,42%) comunicagao
ineficiente e problemas na administragdo de tubo intravenoso; (4,76%) roupas
contaminadas sem descarte ou higienizagdo e auséncia de check-ups médicos anuais.
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Diante destes resultados verifica-se que € necessario investir no processos de capacitagao
e reciclagem dos profissionais que realizam procedimentos de limpeza e higienizagao;
assim como na educacdo permanente e continuada dos profissionais de enfermagem
envolvidos no manuseio, administracdo e descarte de quimioterdpicos, enfatizando e
incentivando o uso de EPI’s de forma adequada, ressaltando os riscos da exposicao e as
formas adequadas de manuseio e administracdo de drogas antineoplasicas.

Palavras-chave: Exposicao Ocupacional; Antineoplasicos; Enfermagem.

ABSTRACT

Given the occupational risk to which the nursing team is exposed, specifically in the
handling of chemotherapy, in the administration until the disposal of waste, origin a
concern to investigate and the need to synthesize the knowledge already produced,
seeking the best evidence for improvement of professional practice. Therefore, the
present work aims to evaluate and synthesize the results of studies in the last decade until
the present moment, regarding the occupational risks resulting from the handling of
chemotherapy drugs by nursing professionals. The methodology is an integrative
literature review, which used data from the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and from
the PUBMED, Scielo and Lilacs platforms. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 21 articles were selected for the final composition of the sample. The main
problems, evidenced in the survey, resulting from exposure to antineoplastic drugs were:
genetic damage, damage to fertility in women, appearance of oral ulcers, leukocyte count
below average, creatinine rate above average. The main causes of occupational exposure
found in the articles discussed at work are: (23.81%) ineffective cleaning and sanitation;
(19.05%) little knowledge, lack of training, accidents with the preparation or
administration of anticancer drugs (AD), inadequate use of personal protective equipment
(PPE). (9.52%) inadequate prevention and safety controls; (9.42%) inefficient
communication and problems in administering an intravenous tube; (4.76%)
contaminated clothing without disposal or cleaning and absence of annual medical check-
ups. In view of these results, it is verified that it is necessary to invest in the training and
recycling processes of professionals who perform cleaning and sanitation procedures; as
well as in the permanent and continuing education of nursing professionals involved in
the handling, administration and disposal of chemotherapy drugs, emphasizing and
encouraging the use of PPE properly, emphasizing the risks of exposure and the
appropriate forms of handling and administration of anticancer drugs.

Key-words: Occupational Exposure; Antineoplastics; Nursing.

1. INTRODUCAO

As drogas denominadas de antineoplésicas, utilizadas no tratamento do cancer,
tém como carateristicas a toxicidade para os tecidos com rapida proliferacdo, devido a
alta atividade mitdtica aliada a curtos ciclos celulares. Sendo assim apresentam
propriedades carcinogénicas, teratogénicas e genotoxicas, mesmo em baixas
concentracdoes (BONASSA, SANTANA, 2005).

A manipulacdo, o manuseio, administragcdo, bem como o descarte de drogas
antineoplasicas apresentam riscos aos trabalhadores envolvidos neste processo, em

especial, a equipe de enfermagem. Devido a toxicidade, algumas das consequéncias
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decorrentes da exposi¢do a esses medicamentos, sdo: abortos espontaneos, infertilidade
temporaria ou permanente, partos prematuros, malformacgdes congénitas, déficit de
aprendizagem, danos ao DNA, como anormalidades cromossdmicas, € a ocorréncia de
cancer (CONNOR, et al., 2014).

A equipe de enfermagem tem papel relevante no cuidado ao paciente, pois € o
maior nimero de trabalhadores inseridos na area de saude (técnicos ¢ enfermeiros), os
quais tém a responsabilidade por cerca de 60% das ac¢des direcionadas ao paciente e a
prestacdo de assisténcia ininterrupta durante as 24 horas do dia (NICHIATA et.al., 2008).

A equipe de enfermagem esta sujeita a inumeros riscos ocupacionais advindos das
condi¢des inerentes ao ambiente € ao seu processo de trabalho. Dentre os diversos riscos
a que estdo expostos, destacam-se os fisicos, biologicos, quimicos, mecanicos,
ergondmicos e psicossociais, que interferem diretamente em sua saude (FERRAZ et.al.,
2015; FELLI, 2012).

Segundo, Feitosa e colaboradores (2014) o risco quimico proveniente das drogas
antineoplésicas sdo os que causam maior nimero de doengas de origem ocupacional.
Assim, o enfermeiro que exerce seu trabalho em unidade de oncologia se depara com o
cotidiano de convivéncia terapéutica ¢ com a manipulacdo de quimioterapicos. Neste
sentido, pode ocorrer a exposicao pela inalagao da droga aerossolizada, por contato direto
da pele e mucosas ou ainda, pela via digestiva, através do consumo de alimentos e
medicamentos contaminados pelos farmacos (BONASSA; SANTANA, 2012).

Para o uso seguro de antineoplésicos no tratamento do cancer e outras patologias,
¢ preciso que os profissionais tenham conhecimento tedrico e habilidade técnica,
fortalecendo a cultura de seguranga ocupacional da instituigdo. Diante das discussoes
acerca dos riscos do manuseio e manipulacdo de drogas antineoplésicas, ¢ necessario
abordar as discussdes sobre a cultura de seguranga, as quais sustentam as praticas seguras,
que sdo incentivadas por meio da disponibilizacio adequada de equipamentos de
seguranca (EPI’s), protocolos e processos de limpezas validados, medidas
organizacionais que garantem o fluxo de notificacdo em casos de erros no manuseio,
capacitacao constante dos profissionais. Desta maneira, os profissionais sao estimulados
a refletir sobre a realidade vivente, articulando a teoria com as praticas, por meio de
ferramentas seguras para o manuseio das drogas antineoplasicas (OLIVEIRA, et al.,
2019).

Dentro deste contexto, o trabalho com menos risco ocupacional para a equipe de

enfermagem deve ser pautado no conhecimento técnico, assim como nas legislagdes e
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normativas referentes ao manuseio e administracao dos quimioterapicos, uso dos EPI’S’s
(Equipamentos de Prote¢ao Individual) e EPC’s (Equipamentos de Prote¢do Coletiva),
entre outras medidas de biosseguranca, como o gerenciamento dos residuos
quimioterapicos (SANGOI; GEHLEN; STOBAUS, 2016).

Em 2004 no Brasil, foi criada a legislagao que regulamenta o funcionamento dos
servigos de terapia antineoplasicas — RDC 2020/2004. As diretrizes sdo regulamentadas
em ambito nacional no Brasil, tanto pela vigilancia sanitaria, por meio da ANVISA,
quanto por orgaos do sistema nacional ambiental. S3o complementadas por normas
definidas pelos orgaos estaduais e municipais. Ressaltam a necessidade da atualizagdo
das normas segundo estudos e diretrizes internacionais, pois ¢ um fator que influencia na
maior probabilidade de exposi¢do dos profissionais e contaminacdo dos ambientes de
satide e domésticos, bem como do solo e da 4gua (BATISTA et al., 2021).

Diante dessa realidade, questiona-se: Quais sao os conhecimentos produzidos em
meio cientifico, acerca dos riscos ocupacionais, a que estdo expostos os profissionais de
enfermagem que atuam no setor de quimioterapia, advindos do manuseio dos
quimioterdpicos? O conhecimento frente a situagao de exposic¢ao ao risco quimico, condiz
com a pratica laboral desses profissionais?

A presente investigagao tem como objetivo reunir, analisar, interpretar e sintetizar
informacdes de literatura cientifica, presentes em publica¢des nacionais e internacionais,
a respeito dos riscos ocupacionais, relacionados ao manuseio de medicacdes
antineoplasicos, a que estdo expostos os profissionais de enfermagem. Esta revisdo visa
contribuir para uma pratica segura, baseada nas melhores evidéncias e ainda, propor
estudos futuros a respeito dessa tematica.

Para o desenvolvimento desse trabalho buscando atingir seu objetivo, o trabalho
se pautou nas perguntas norteadoras: “Quais os riscos ocupacionais identificados, no
manuseio de quimioterapicos antineoplasicos, a que estdo expostos profissionais de
enfermagem?” e, “Que conhecimentos acerca da exposi¢do aos riscos ocupacionais foram
identificados entre profissionais de enfermagem que trabalham com quimioterapicos?”
Foi utilizada estratégia PICO para construgdo das questdes norteadoras (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007), utilizando os seguintes termos: (P) paciente/problema =
profissionais de enfermagem; (1) intervencao, ndo foi preenchido, por ndo se tratar de um
estudo interventivo; (C) comparacdo = presencga ou auséncia de risco ocupacional entre

membros da equipe de enfermagem que manipulam quimioterapicos; e (O) outcomes,
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quais sdo os efeitos = o manuseio de medicamentos antineopldsicos aumenta os riscos
ocupacionais em profissionais de enfermagem.

Para enfermagem oncoldgica, a revisdo integrativa ¢ uma contribuicao relevante
derivada da sintese de conhecimentos produzidos sobre determinadas tematicas, com a
apresentacao das melhores praticas/evidéncias cientificas, para uma atuacdo segura da

equipe de enfermagem que atua na assisténcia ao paciente submetido a quimioterapia.

2 METODO
2.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa adotou o recurso metodologico de Revisao Integrativa de
Literatura, que contempla a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada
de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento sobre determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

2.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

Seguindo um rigor metodoldgico em busca das melhores evidéncias sobre um
tema central, seis etapas foram seguidas para o desenvolvimento dessa Revisdo
Integrativa: identificagdo do tema, definicdo do problema e elaboragdo da pergunta
norteadora; buscas nas bases de dados e sele¢do dos estudos que compuseram a amostra;
coleta de informacdes relevantes para resposta aos objetivos estabelecidos; analise critica
dos estudos incluidos; sintese e discussdo dos resultados baseado em evidéncias

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

2.3 PERCURSO METODOLOGICO

Para selecdo e composicdo da amostra utilizou-se os passos do fluxograma
PRISMA (disponivel no material suplementar), sendo as buscas realizadas no periodo de
julho a outubro de 2021, de forma independente por dois revisores. Para o levantamento
bibliografico foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed); Brasil Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs). Na
pesquisa, foram utilizados os descritores em satde (DeCS) e suas respectivas tradugdes,

conforme o MeSH terms (Medical Subject Headings): “Enfermagem” AND “Exposi¢ao
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Ocupacional” AND “Antineoplasico”, interligados pelo operador booleano AND. Essa

combinagao foi padrdo nas buscas realizadas nas diferentes bases de dados citadas.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Adotou-se, como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, completos
e de acesso aberto, publicados nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol, no periodo de
2010 até 2021, e que houvesse alguma relagdo com a pergunta da pesquisa, previamente
estabelecida. Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos nas bases de dados,
publica¢des nos formatos de cartas, teses, livros, resenhas, monografias e artigos que nao
atendessem a questdo norteadora da pesquisa e aqueles que ndo citavam o método de
estudo, bem como outras revisdes, relatos de caso, publicagdes em anais de eventos
cientificos, publica¢des em formatos que nao artigos cientificos.

A partir da estratégia de busca formulada, foram identificados 141 artigos na BVS,
522 na Pubmed, 73 na Scielo, e 6 na Lilacs. Ap6s a aplicagdo dos filtros, os artigos que
ndo continham os critérios estabelecidos foram removidos, restando: 15 na BVS, 21 na
Pubmed, 4 na Scielo, e 6 na Lilacs. Na sequéncia foram removidos, 14 artigos de acesso
restrito da BVS, e 2 da Pubmed, e repetidos foram: 3 da Scielo, e 6 da Lilacs. Desta forma,
os artigos elegiveis para analise foram: 1 da BVS, 19 Pubmed e 1 Scielo, totalizando 21
artigos, que compuseram a amostra final, sendo nomeados pela letra A, seguido por um

numero em ordem crescente.

2.5 EXTRACAO DOS DADOS

A extragdo e analise dos dados foi iniciada apds finalizagdo da fase de triagem e
selecdo. Foi utilizado o formulario (Figura 1), adaptado de Ursi (2005), preenchido com
todas varidveis de interesse para a revisao, permitindo assim, melhor organizagdo, rigor

e facilitar acesso as informagdes, conforme demonstrado na figura 1.

Nome da pesquisa |  Autores Tipo de publicagio Detalhamento | Det:lhamento
Local’ periddico/Ano metodolégico amostral

Intervencio estudada Rasultados Recomendagdes/conclusies

Figura 1. Formulério para coleta de dados dos artigos da revisdo integrativa.

Fonte: Adaptado de Ursi (2005).
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Dos 21 artigos apenas um foi publicado em lingua portuguesa; os demais ocorreram

em lingua inglesa. Por se tratar de uma tematica especifica, apds utilizar os critérios de

exclusdo, todos 21 artigos pré-selecionados para leitura integra, foram elegiveis e estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa.

CODIGO/TITULO

Al. Oxidative Stress Induced in Nurses by Exposure
to Preparation and Handling of Antineoplastic Drugs
in Mexican Hospitals: A Multicentric Study

A2. Adherence to Safe Handling Guidelines by
Health Care  Workers Who  Administer
Antineoplastic Drugs

A3. Structures and Processes of Care in Ambulatory
Oncology Settings and Nurse-Reported Exposure to
Chemotherapy

A4. Nursing Assistants’ Use of Personal Protective
Equipment Regarding Contact With Excreta
Contaminated With Antineoplastic Drugs

AS. Risks to health professionals from hazardous
drugs in Iran: a pilot study of understanding of
healthcare team to occupational exposure to
cytotoxics

A6. Knowledge and associated factors towards
cytotoxic drug handling among University of
Gondar Comprehensive Specialized Hospital health
professionals, institutionalbased cross-sectional
study.

A7.Medidas de Biosseguranca na Administragéo de
Quimioterapia Antineoplasica: Conhecimento dos
Enfermeiros.

A8. Causes of Health Care Workers’ Exposure to
Antineoplastic Drugs: An Exploratory Study

A9. Monitoring of Oxidative Stress in Nurses
Occupationally Exposed to Antineoplastic Drugs.

AUTOR/
ANO

(GOMEZ-
OLIVAN et al.
2014)

(BOIANO et al.,
2014)

(FRIESE et al.,
2012)

(WALTON et al.,
2019)

(SHAHRASBI et
al., 2014)

(SIMEGN;
DAGNEW;
DAGNE, 2020)

(FERREIRA et
al., 2016)

(HON;
ABUSITTA,
2016)

(MAHBOOB ET
AL., 2012)

PERIODICO

Oxidative Medicine
and Cellular
Longevity

J Occup Environ
Hyg.

BMJ Qual Saf.

Oncol Nurs Forum

EXCLI Journal

Environmental
Health
Preventive
Medicine.

and

Biosseguranca
Quimioterapia

cm

Can J Hosp Pharm

Toxicology
International

LOCAL

México

Instituto
Nacional de
Seguranga e
Satde.
(Cidade nao
informada)

Universidad
e de
Michigan.

Sudeste dos
Estados
Unidos.

Teera.

Gondar,
Etiopia.

Hospital
universitario
de Brasilia
(HuB).

Vancouver,
Columbia.

Hospital
oncolégico
no sul da
[ndia.
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A10. Analytical strategies for assessing
occupational exposure to antineoplastic drugs in
healthcare workplaces.

Al11. Occupational exposure to cytotoxic drugs: the
importance of surface cleaning to prevent or
minimise exposure.

A12. Validation of cleaning procedures used in na
Italian Hospital Pharmacy for antineoplastic drug
decontamination: a new tool for industrial hygiene.

A13. Evaluation of exposure risk for healthcare
personnel performing the open technique HIPEC
procedure using cisplatin.

Al4. Environmental Contamination and
occupational Exposure of Algerian Hospital
Workers

AlS5. Effectiveness of a Closed-System Transfer
Device in Reducing Surface Contamination in a
New Antineoplastic Drug-Compounding Unit: A
Prospective, Controlled, Parallel Study.

A16. Genotoxic evaluation of occupational exposure
to antineoplastic drugs.

A17. Biological Monitoring of Healthcare Workers
Exposed to Antineoplastic Drugs: Urinary
Assessment of Cyclophosphamide and Ifosfamide.

A18. Adverse health effects among nurses and
clinical pharmacists handling antineoplastic drugs:
Adherence to exposure control methods

A19. Administration of antineoplastic drugs and
fecundity in female nurses.

A20. Knowledge about antineoplastic drugs:
implications for the health of nursing workers in a
general hospital.

A21. Study protocol for the assessment of nurses
internal contamination by antineoplastic drugs in
hospital centres: a crosssectional multicentre
descriptive study.

(DUGHERI et al.,
2018)

(VIEGAS et al.,
2018)

(NEGRI et al.,

2019)

(XIE et al., 2021)

(VERSCHEURE
et al, 2020)

(SIMON et al.,
2016)

(ARISTIZABAL-
PACHON;
CASTILLO,
2020)

(BANIASADI et
al., 2018)

(ELSHAER,
2018)

(NASSAN et al.,
2020)

(BATISTA et al.,
2021)

(VILLA et al,
2019)

Medycyna Pracy

Toksikol

Med Lav

Gynecologic

Oncology

Front. Public Health

PLOS ONE

Toxicol Res.

Iranian Journal of

Pharmaceutical
Research

EPX

Am J Ind Med

Rev. Bras. Enferm.

BMJ Open

Florenca

Institui¢ao
nao
divulgada

Italia.

Nao
informado.

Argélia

Nao
informado.

Bogota,
Colombia

Ira

Alexandria,
Egito.

Estados
Unidos e
Canada

Brasil

Bordeaux,
Taoulouse,
Francga.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

De modo geral, os estudos buscaram compreender os riscos ocupacionais a que

estdo expostos os profissionais de enfermagem responsaveis pelo manuseio e

administracdo de medicamentos antineoplasicos, cada qual com suas particularidades.

Com a intencdo de sintetizar esses conhecimentos sobre os riscos no manuseio de


https://www.scielo.br/j/reben/a/bgvsYQCGtdQs8pYdhxX5Bsv/
https://www.scielo.br/j/reben/a/bgvsYQCGtdQs8pYdhxX5Bsv/
https://www.scielo.br/j/reben/a/bgvsYQCGtdQs8pYdhxX5Bsv/
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quimioterapicos antineoplasicos, foram descritos os principais resultados e objetivos dos

artigos do levantamento, os quais estdo expostos na Tabela 02.

Tabela 02. Caracterizacao dos artigos

Al

A2

A3

A4

A5

A6

Método

Pesquisa
Quantitativa —
testes
laboratoriais

Pesquisa Quali-

quantativa, por
meio de
entrevistas.

Pesquisa Quali-
quantitativa, por
meio de
entrevistas.

Pesquisa Quali-
quantitativa, por
meio de
observacao,
questionarios e
entrevistas.

Pesquisa
Quantitativa,
por meio de
questionario.

Pesquisa
quantitativa por

Amostra

Grupo 1- 30 enfermeiras
expostas ocupacionalmente,
faixa etaria de 25 a 35 anos;
grupo 2- controle, 30
enfermeiras que ndo foram
expostas ocupacionalmente
ao preparo e manejo de DA.

A amostra foi de 2.069
entrevistados, profissionais
da saude.

A amostra foi de 1339

enfermeiros.

27 auxiliares de enfermagem
em unidade de internagdo
hematologia-oncolégica.

Foram aplicados 225
questionarios.
A amostra foi de 412

profissionais da saude.

Objetivos e Resultados

Avaliar se marcadores bioquimicos utilizados sdo

promissores para avaliagdo da toxicidade em
profissionais expostos a medicamentos
antineoplasicos. Como resultados, em individuos

expostos, foram identificados o aumento significativo
de marcadores, o que demostrou o risco da exposi¢ao
a medicamentos antineoplésicas.

Avaliar as praticas de prevencdo, frente aos riscos de
manuseio de medicamentos antineoplasicos, sendo
elas: uso de equipamentos de protecdo individual e
coletivo; cuidados na administracdo e preparo de
medicamentos. Foi observado que as atividades
citadas que aumentam a exposigdo sdo: falha em usar
jaleco ndo absorvente com punhos justos;
contaminagdo com tubo intravenoso; acidentes no
preparo e administragdo de medicag@o antineoplasica;
roupas potencialmente contaminadas levadas para
casa; ndo uso de luvas proprias para quimioterapia;
falta de treinamento e conscientizagao.

Identificar a relagdo entre as  estruturas
organizacionais, € o0s processos de atendimento
oncologicos, associados ao aumento do risco
ocupacional. Foi relatado pelos enfermeiros que ha o
contato ndo intencional de pele e olhos com a
medicagdo antineoplasica. E 16,9% dos participantes
informaram que foram expostos a medicacdo
antineoplasica.

Avaliar os riscos de exposicao, dos auxiliares de
enfermagem, ao manuseio de  medicagdo
antineoplasica, bem como o uso de EPIs. Foi
observado, que os trabalhadores seguem os protocolos
de manuseio seguro de medicagdo antineoplasica e uso
de EPIs, o que diminui os riscos de exposi¢ao.

Avaliar a conhecimento dos trabalhadores em saude
sobre o risco da exposi¢do ocupacional a0 manuseio
de medicamentos antineoplasicos. Foi verificado que
a maioria estd ciente dos riscos da exposicdo a
medicamentos antineoplasicos; utilizam
adequadamente os EPIs contudo, apenas 55%
relataram fazer check-ups médicos anuais e 45% ter
recebido treinamento.

Avaliar o conhecimento a respeito do manuseio de
DA, por profissionais da satde. 54,1% ouviram falar
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A7

A8

A9

Al

meio de
questionarios.

Pesquisa
quantitativa por
meio de
questionario
autoaplicado.

Pesquisa Quali-
Quantitativa,
por meio de
questionarios.

Pesquisa
quantitativa  —
por meio de
questionario e
testes
laboratoriais.

Pesquisa
quantitativa, por
meio de testes
laboratoriais.

Pesquisa
Quantitativa-
Testes
Laboratoriais.

Pesquisa
Quantitativa,
por meio de
testes
laboratoriais.

A amostra foi de 30
enfermeiros

120 participantes,
trabalhadores da saude.

A amostra  para  0S
questionarios foi de 60
pessoas, ¢ 12 enfermeiras
tiveram a amostra de sangue
coletada.

3.749 testes de superficie
para deteccdo de presenca de
medicamentos
antineoplasicos, realizados
apos a de limpeza do
ambiente e 398 amostras de
urina.

29 amostras de superficie
antes ¢ depois do manuseio
de DA.

Sete  procedimentos  de
limpeza foram testados.

de medicamentos antineoplasicos e 52,7% tem bom
conhecimento sobre o manuseio dos mesmos.

Identificar o conhecimento de enfermeiros a respeito
das medidas de biosseguranga para administracio de
quimioterapia. 23 dos 30 participantes, informaram
nunca ter recebido capacitagdo para o trabalho com
quimioterapico. E a pontuagdo de conhecimento dos
participantes sobre o manuseio de medicamentos
antineoplasicos foi de 27,6 de um total de 37 pontos.

Averiguar as causas da exposicdo a medicamentos
antineoplasicos, dos profissionais da saude. 15%
relataram  ter  exposicdo a  medicamentos
antineoplasicos. A andlise qualitativa, apresentou 4
categorias citadas como causas imediatas a exposi¢ao:
ferimentos com agulhas, derramamento, contato
direto, exposicdo ndo intencional. Trés categorias de
causas foram consideradas contribuintes:
comunicagdo deficiente, controles inadequados e falta
de treinamento.

Avaliar o efeito do estresse oxidativo em enfermeiras
que manuseiam medicamentos antineoplasicos. Os
resultados mostraram um aumento significativo nos
niveis de malondialdeido, o que sugere que as
enfermeiras expostas a medicamentos antineoplasicos
sdo suscetiveis ao estresse oxidativo.

Avaliar protocolos bem como os produtos utilizados
para limpeza e higienizagdo do ambiente em que
houve contanto com medicagdes antineoplasicas, por
meio de andlises de deteccdo de medicacdes
antineoplasicas em superficie, e relaciona-las aos
testes laboratoriais de amostras de urina coletadas de
trabalhadores da satde. Nenhuma amostra de urina
apresentou concentragdes detectaveis de medicagdes
antineoplasicas, desta forma sugere-se que o0s
protocolos de prevencdo e higienizagdo adotados sdo
eficientes.

Demonstrar a importancia de possuir um protocolo de
descontaminagdo de superficie eficiente. Assim, 23
amostras coletadas antes do manuseio de medicagdes
antineoplasicas estavam contaminadas, destas cinco,
com mais de um medicamento. Ap6s o manuseio, 25
amostras estavam contaminadas, destas, oito com
mais de um medicamento. Os dois momentos, nio
tiveram diferengas significativas, o que demonstra
uma contaminacdo generalizada, que pode ser por
eventos adversos e limpeza ineficaz.

Comparar sete procedimentos de limpeza apos
contaminagdo de superficie com medicamentos
antineoplasicos. O sabdo de Marselha foi avaliado
como o mais eficaz, de baixo custo menor tempo de
contato.
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Al

Al

Al

Al

Al

Al
9

Pesquisa
Quantitativa,
por meio de
testes
laboratoriais.

Pesquisa
Quantitativa,
por meio de
testes
laboratoriais

Pesquisa
Quantitativa,
por meio de
testes
laboratoriais.

Pesquisa
Quantitativa,
por meio de
testes
laboratoriais.

Pesquisa Quali-
quantitativa, por
meio de testes
laboratoriais,
observagbes e
entrevistas.

Pesquisa Quali-
quantitativa, por
meio de testes
laboratoriais e
entrevistas

Pesquisa
Quantitativa,

Trinta e seis amostras de ar e
trés amostras de superficie.

Foram coletadas 62 amostras
em 6 departamentos do
hospital. Destas, 39 eram de
superficies, 10 de EPIS ¢ 13
dérmicas.

As amostras foram de 2
isoladores, para analise de
dez drogas antineoplasicas,
utilizando amostras de 3
superficies (luvas, janela e
bancada).

80 individuos, entre
trabalhadores expostos e
controles saudaveis.

15 amostras de urina de
individuos expostos a DA e
15 nao expostos (grupo
controle). 30 entrevistas.

As amostras foram 54
trabalhadores expostos e 54
para grupo controle (nio
expostos).

2.649 participantes.

Avaliar o risco para os profissionais da satde a
exposicdo de cisplatina, durante o procedimento de
quimioterapia. Todas amostras de ar foram negativas;
as amostras de superficie foram positivas para a
cisplatina, em uma baixa concentragdo. Sugere-se que
a limpeza ¢ ineficaz.

Avaliar a contaminagdo com medicamentos
antineoplasicos, de superficies, objetos e dérmica
(pele). A maioria das amostras apresentaram
concentragdes  significativas de medicamentos
antineoplasicos. O que sugere limpeza ineficaz e o
mau uso de EPIs.

Investigar a capacidade de um dispositivo de
transferéncia de sistema fechado em reduzir o nivel de
exposi¢do ocupacional. O estudo confirmou que o uso

de um sistema fechado pode  diminuir
significativamente a contaminacdo quimica.
Avaliar os danos genéticos e os efeitos do

polimorfismo em trabalhadores da saude, expostos a
medicamentos antineoplasicos. Os resultados sugerem
que a exposicdo ocupacional a medicamentos
antineoplasicos, pode ter como consequéncia o
desenvolvimento de doengas genotoxicas.

Identificar a presenca de ciclofosfamida e ifosfamida
em amostras de urina em trabalhadores da saude
expostos a medicamentos antineoplasicos e avaliar as
condi¢des de seguranca do ambiente de trabalho. Os
testes para ciclofofamida foram positivos para cinco
amostras de urina pré-turno ¢ 9 pos-turno. E para
ifosfamida, uma amostra positiva pré-turno e quatro
pos-turno. Observou-se que o uso de EPIs ndo era
adequado. Foram relatados eventos adversos pela
equipe de trabalho exposta, o que confirma a
exposi¢do a medicamentos antineoplasicos.

Determinar o efeito da exposi¢do ocupacional aos
medicamentos antineoplasicos, e avaliar a ades@o dos
trabalhadores da satide no controle e seguranca dos
métodos. De acordo com os dados da entrevista, a taxa
de fertilidade foi prejudicada em 31%, e relatos de
ulceras orais em 36,36%, no grupo exposto. As
amostras de sangue do grupo exposto, apresentaram
contagem média de leucocitos mais baixa e nivel de
creatinina mais alto, em comparagdo ao grupo
controle. Os resultados sugerem que ha necessidade de
melhorar a adesdo dos trabalhadores ao controle e
seguranca dos métodos de manuseio de medicamentos
antineoplasicos.

Analisar a associacdo da administracdo de
medicamentos antineoplasicos e a fecundidade entre
enfermeiras. 41% das enfermeiras relataram o
manuseio de medicagdes antineoplasicas, contudo
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por meio de
questionarios.

A2 Pesquisa 35 profissionais
0 Qualitativa por enfermagem.

meio de

entrevistas.

A2  Pesquisa

1 Quantitativa,
por meio de
questionarios e
testes
laboratoriais.

25 enfermeiros(as).

da

com os dados informados nao foi observada relagao
com a fecundidade.

Compreender os conhecimentos dos profissionais de
enfermagem sobre o manuseio de medicagdes
antineoplasicas. Observou que os profissionais
apresentaram pouco conhecimento sobre o assunto.
Muitos informaram ndo saber identificar situa¢des de
exposi¢do, por ndo reconhecerem quais medicamentos
sdo classificados como antineoplasicos.

Avaliar a contaminacdo de enfermeiras frente a
exposi¢do as medicagdes antineoplasicas, por serem
potencialmente cancerigenas e afetar a fertilidade e/ou
formagdo do embrido, e identificar os fatores
associados a contaminagdo. Os testes de analise de
superficies demonstraram que ha contaminagdo por
medicagdes  antineoplasicas, que pode estar
relacionada ao manuseio incorreto das mesmas, mau
uso de EPI e pela limpeza ineficaz.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Como pode ser observado na Figura 2, as principais causas de exposi¢ao

ocupacional encontradas nos artigos abordados no trabalho sdo: limpeza e higienizagao

ineficaz (Al1, A13, Al4, A15, A21); pouco conhecimento e auséncia de treinamentos

(A2, A5, A7, A8 e A20), acidentes com o preparo ou administracdo de medicamentos

antineoplasicos (A3, A8, All, A17, A21), uso inadequados de equipamentos de protegao

individual (EPI) (A2, A14, A17, A18, A21).

Figura 2. Principais causas de exposi¢ao ocupacional aos medicamentos antineoplasicos,

dados compilados da revisdo de artigos.

AUSENCIA DE CHECK-UPS MEDICOS ANUAIS

ROUPAS CONTAMINADAS SEM DESCARTE OU HIGIENIZAGAO
COMUNICAGAO INEFICIENTE

PROBLEMAS NA ADMINISTRAGAO DE TUBO INTRAVENOSO
CONTROLES DE PREVENCAO E SEGURANGA INADEQUADOS
POUCO CONHECIMENTO SOBRE MANUSEIO DE DA

AUSENCIA DE TREINAMENTO OU CAPACITAGAO

ACIDENTES COM O PREPARO E ADMINISTRAGAO OU CONTATO
NAO INTENCIONAL COM DA

USO INADEQUADO DE EPIS

LIMPEZA E HIGIENIZAGAO INEFICAZ

0,00%

19,05%

5,00% 10,00%  15,00% 20,00%  25,00%

30,00%
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em relagdo aos riscos a que foram expostos, observou-se que testes laboratoriais
tiveram resultados positivos na avaliagdo da urina para a presenca de drogas
antineoplasicas (A1, A13, A15). Os principais problemas, evidenciados no levantamento,
consequentes a exposicao as drogas antineoplésicas foram: desenvolvimento de doengas
genotoxicas (Al4, Al6), enfermeiras expostas a medicamentos antineopldsicos sio
suscetiveis ao estresse oxidativo, o que pode gerar prejuizo na fertilidade de mulheres
(A9 e A18), aparecimento de tulceras orais (A18), também alteracdes nos exames de
sangue, como diminuicao das células de defesa e aumento da concentracao de creatinina,
o que determina possiveis alteragdes renais (A18).

Os artigos abordados apresentaram também algumas experiencias positivas, tais
como: (a) algumas equipes de enfermagem seguiam as orientagdes dos protocolos de
manuseio de medicamentos antineopldsicos e uso seguro de EPIs (A4); (b) estudo
identificou eficientes marcadores quimicos para a presenca de medicamentos
antineoplasicos (A1); (c) indicacdo do sabao Marselha, como eficiente no processo de
limpeza, por apresentar baixo custo e menor tempo de contato (A12); (d) o uso de sistema
fechado no manuseio de medicamentos antineoplasicos para diminui¢do  da
contaminagdo quimica (A15).

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, treze artigos adotaram a pesquisa
quantitativa; seis a pesquisa quali-quantitativa e dois a pesquisa qualitativa.

Em relacdo as técnicas para coleta de dados, o predominio foi do teste
laboratorial, em um percentual de 38%, que envolveu, andlises de deteccdao de drogas
antineopldsicas em amostras de urina, em amostras coletadas em superficies (bancadas,
objetos), de equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e materiais descartaveis (luvas,
jalecos, frascos, dentre outros); andlise de protocolos de limpeza e higienizagdo;
validacdo de métodos de deteccdo de drogas antineoplédsicas. 30% foram estudos
exploratorios que coletaram informacdes por meio de questionarios e 14% por meio de
entrevistas, com a intencdo de conhecer o ambiente de trabalho, a aceitacdo do uso de
EPIs, o conhecimento acerca das drogas antineoplasicas, as medidas de preven¢do e
manuseio correto, dentre outras evidencias. 5% dos artigos utilizam os dois métodos, 10%
sdo artigos que utilizaram entrevistas e testes laboratoriais, € 9% questiondrios e testes
laboratoriais, nestas duas ultimas investigagdes, os autores utilizam os dois instrumentos
para relacionar o ambiente e as condigdes de trabalho com os resultados obtidos nos testes

laboratoriais.
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4 DISCUSSAO

Dos artigos analisados, apenas dois foram realizados no Brasil, o que demonstra
que poucos autores se dedicaram a investigar essa temadtica e portanto, o nimero de
publica¢des ainda ¢ reduzido; pouco se avaliou sobre os riscos ocupacionais aos quais 0s
enfermeiros e a equipe de saide sdo expostos ao manipularem medicamentos
antineoplasicos. Portanto, faz-se necessario o incentivo a estudos que venham contribuir
com a compreensdo da realidade do pais acerca da tematica.

A despeito do pequeno numero de publicagdes, verifica-se crescimento no
interesse em estudar e nas discussdes acerca dos riscos ocupacionais; desta forma, o
numero de publicagdes tendem a aumentar.

De acordo com Senna et al. (2014) ¢ crescente o uso de quimioterapicos
antineopldsicos no tratamento do cancer e, consequentemente na mesma propor¢ao,
aumenta o indice de exposi¢ao ocupacional, sendo, portanto, necessarios mais estudos.

Outro fator que influencia as pesquisas bibliograficas ¢ a dificuldade de acesso
gratuito, o que pode ser observado no presente estudo. Muitos artigos que abordavam o
assunto, foram excluidos por terem acesso pago, sendo um obstaculo para a realizagdo de
revisdes mais amplas e aprofundadas.

A questdo da exposicao ao risco quimico € complexa, verifica-se a existéncia de
muitas normas e leis contudo, ¢ imprescindivel que a discussdo alcance a pratica
profissional de enfermagem, pois muitas teorias ndo sdo realizadas na pratica (BORGES;
SILVINO; SANTOS, 2016). Como pode ser observado na presente revisdo, as principais
causas de exposicao sdo dependentes da pratica profissional com qualidade, abrangendo
tanto o trabalho eficiente, quanto a capacitagdo dos funcionarios, pois as principais causas
de exposi¢do aos medicamentos antineoplasicos foram: limpeza e higienizagao ineficaz ;
pouco conhecimento e auséncia de treinamentos, acidentes com o preparo ou
administracao de drogas antineoplasicas e uso inadequados de equipamentos de protegao
individual.

Devido a vulnerabilidade de exposicdo aos medicamentos antineoplésicos,
evidenciado no presente estudo, € preciso que seu manuseio e administragdo seja efetuado
por profissionais que tenham conhecimento dos riscos a que estdo sendo expostos. Ou
seja, por pessoas capacitadas que fagcam o uso correto de todos os equipamentos de
seguranc¢a em todas as fases do contato com os pacientes e com esses farmacos (ROCHA

et. al., 2020).
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Verificou-se que héa estudos especificos para as mulheres que fazem parte das
equipes de saude, e estdo expostas aos medicamentos antineoplasicos, pois segundo
Connor et al. (2014), o manuseio destes medicamentos apresentam riscos devido a sua
toxicidade, diretamente ligados as mulheres sendo eles: abortos espontaneos, infertilidade
temporaria ou permanente, partos prematuros, malformagdes congénitas, déficit de
aprendizagem, danos ao DNA, como anormalidades cromossomicas, e a ocorréncia de
cancer (CONNOR, et al., 2014).

A falta de conhecimento sobre o manuseio de medicamentos antineoplasicos, foi
verificada em aproximadamente 20% dos estudos analisados, situagdo preocupante para
a saude dos trabalhadores, pois a ndo identificagdo do medicamento ¢ o pouco
conhecimento sobre os protocolos de manuseio seguro, expode os profissionais, deixando-
os vulneraveis aos efeitos deletérios. Nessa perspectiva, Crickman (2017), ressalta ser
imprescindivel considerar que o desconhecimento dos medicamentos antineoplasicos,
pelos profissionais de enfermagem, potencializa a exposi¢do desses trabalhadores, uma
vez que o uso desses medicamentos esta se expandindo para outras areas da saude fora
do ambiente hospitalar.

Pouco mais de 20% dos estudos incluidos nesta revisdo, indicaram nao haver
capacitagdo ou treinamentos para o manuseio seguro de medicamentos antineoplasicos,
nas instituicdes de trabalho, dos profissionais da satide. Rosa et al. (2017) destaca que
pesquisas com equipes de enfermagem atuantes no manuseio de medicamentos
antineoplésicos, também identificaram lacunas no conhecimento, atribuidas a auséncia
de capacitagdo e formagdo permanente do quadro de funciondrios, que declaram que
apesar do tempo de experiéncia profissional, ndo se consideravam qualificados para
cuidar de pacientes com cancer.

Luize et al. (2015) orienta que a percepcdo dos riscos ocupacionais ¢ uma
ferramenta importante, pois na medida em que ha conscientizagdo sobre os riscos
ocupacionais no manuseio de medicamentos antineoplasicos, hd mudangas positivas de
comportamentos, atitudes e formas de realizar o trabalho com seguranga, evitando a

ocorréncia de acidentes ou doengas ocupacionais.

5 CONCLUSAO
A revisao integrativa abordando a tematica dos riscos ocupacionais advindos do
manuseio e ou administracdo de drogas antineoplésicas, contribui para conhecer, quais 0s

riscos ocupacionais que acometem os profissionais expostos, quais as melhores
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metodologias para andlise laboratoriais de detec¢do das drogas antineoplasicas em
amostras de wurina, ressaltando metodologias que identificam véarias drogas
simultaneamente, diminuindo os custos. Quais os possiveis danos ao material genético,
frente a exposi¢do as drogas antineoplasicas. E contribuem também para compreender o
panorama das condic¢des de trabalho, uso de EPI’s, gestdo organizacional, e incentivo a
qualificacdo e preparacdo dos profissionais que atuam na area.

Em relagdo aos riscos expostos observou-se que os testes laboratoriais tiveram
amostras positivas de urina para a presen¢a de drogas antineoplasicas (Al, A13, A15).
Um trabalho evidenciou que a presenga da droga causa danos ao material genético (A14),
e também alteragdes nos exames de sangue, como diminuicao das células de defesa e
aumento da concentragdo de creatinina, que determina possiveis alteragdes renais (A18).

Por meio da integracdo dessas informagdes, observa-se que os resultados sdo
realidade no contexto dos trabalhadores da saude, que estdo expostos constantemente as
medicagdes antineoplasicas. Apesar de terem sido encontrado apenas dois artigos
produzidos no Brasil, nas bases de dados utilizadas, existe um consenso entre os autores,
de que ha necessidade de treinamento e conhecimentos adequados ao manusear drogas
antineoplasicas, enfatizando os riscos a saide daqueles que estdo em contato com 0s
medicamentos em curto, médio e longo prazo. Os estudos realizados nos outros paises
nao evadem da realidade do Brasil, podendo ser utilizados para fomentar a discussao.

Como intuito de fornecer maiores informagdes aos profissionais da saude que
atuam diretamente com os tratamentos quimioterdpicos, sugere-se que os estudos, que
evidenciam a presenga de drogas antineoplasicas nas amostras de urina dos profissionais
expostos, complementem o estudo, avaliando as consequéncias da droga nos organismos
amostrados, desde alteracdes sintomaticas, as alteragdes no material genético.

Para os estudos exploratorios, que evidenciam o desconhecimento, o despreparo
dos profissionais envolvidos nas fun¢des de administracdo de quimioterapico, sugere-se
o desenvolvimento de acdes de educacdo permanente e continuada, que fornecam
capacitacdo e reciclagem de conteudos tedrico-praticos aos profissionais.

Salienta-se que apesar do pequeno numero de estudos recuperados que
avaliaram os riscos ocupacionais de profissionais de enfermagem ao manusearem drogas
antineopldasicas, ficou evidente que os prejuizos a satde; sdo visiveis, na medida em que
nao sdo seguidas as recomendagdes e protocolos de protecao. Diante do exposto, verifica

se que existem evidéncias cientificas que sustentam estas informacdes.
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RESUMO: Em funcéo da necessidade de conhecer as vulnerabilidades que os
trabalhadores da saude estao expostos, ao exercerem atividades relacionadas
a quimioterapia, o presente estudo objetiva compreender a realidade vivenciada
pela equipe de enfermagem da instituicdo avaliada, que atuam nos setores onde
ha procedimentos de quimioterapia, destacando quais sao as vulnerabilidades
que os profissionais estdo expostos no ambiente de trabalho. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, de abordagem
metodoldgica mista, quantitativa e qualitativa, com a aplicagdo de um
questionario a quatorze profissionais da equipe de enfermagem do setor de
oncologia de um Hospital Publico de Minas Gerais. O estudo evidencia a
importancia de melhorar o sistema de gestdo operacional da instituicao, pois foi
relatado que ha uma quantidade insuficiente de funcionarios no setor oncoldgico.
E necessario também que a instituicdo ofereca manutencdo periédica dos
equipamentos, pois muitos deles sdo necessarios para minimizarem os riscos da
exposicdo. E insuficiente o incentivo institucional ao processo de capacitacéo
continua e de treinamento prévio dos trabalhadores que atuam no manuseio e
administracdo de medicamentos antineoplasicos, pois 50% dos participantes
desconhecem o protocolo e o fluxo de atendimento pds-exposicdo a
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quimioterapicos antineoplasicos e também nao receberam informacgdes sobre as
normas de biosseguranga e o0s riscos antes de iniciar o trabalho com
quimioterapicos. E importante que a instituicio estabelega protocolos de conduta
que normatizem as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a segurancga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude.

Palavras-chave: medicamentos antineoplasicos, exposicdo ocupacional,

quimioterapicos.

ABSTRACT: Due to the need to know the vulnerabilities that health workers are
exposed to, when performing activities related to chemotherapy, the present
study aims to understand the reality experienced by the nursing team of the
evaluated institution, who work in the sectors where there are chemotherapy
procedures, highlighting what are the vulnerabilities that professionals are
exposed to in the work environment. Therefore, an observational, cross-
sectional, descriptive research was carried out, with a mixed, quantitative and
qualitative methodological approach, with the application of a questionnaire to
fourteen professionals from the nursing team of the oncology sector of a Public
Hospital in Minas Gerais. The study highlights the importance of improving the
institution's operational management system, as it has been reported that there
is an insufficient number of employees in the oncology sector. It is also necessary
for the institution to offer periodic maintenance of the equipment, as many of them
are necessary to minimize the risks of exposure. The institutional incentive for the
process of continuous training and prior training of workers who work in the
handling and administration of anticancer drugs is insufficient, since 50% of the
participants are unaware of the protocol and the flow of post-exposure care to
anticancer chemotherapy and also did not receive information about biosafety
standards and risks before starting work with chemotherapy. It is important for
the institution to establish protocols of conduct that regulate the basic guidelines
for the implementation of measures to protect the safety and health of health
service workers.

Keywords: anticancer drugs, occupational exposure, chemotherapy.
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INTRODUCAO

O cancer tem apresentado incidéncia aumentada na populagao desde o
final do século XX; como consequéncia da crescente necessidade de
tratamentos, estudos para a formulagdo de medicamentos especificos sao
desenvolvidos continuamente, sendo os quimioterapicos uma das melhores
alternativas para tratamento e controle da doenga’.

O termo quimioterapia tem origem no século 20, e descreve o uso de
compostos quimicos sintéticos que atuam contra agentes infecciosos. Ao ser
aplicada contra o cancer, recebe o adjunto adnominal antineoplasica, devido a
sua atuagao estar envolvida nos processos de crescimento e divisdo celular,
interferindo diretamente na cinética tumoral?.

Por mais que os quimioterapicos apresentem efeitos positivos no
tratamento e controle do cancer, paralelamente oferecem efeitos adversos
indesejados. Os efeitos citotdéxicos ocasionados pelos quimioterapicos podem
afetar todos os sistemas corporais, provocando reagdes imediatas e tardias.
Como efeitos indesejaveis destaca-se que os agentes antineoplasicos s&o
téxicos a qualquer tecido que tenham rapida proliferacdo, com alta atividade
mitética e ciclos celulares curtos.

Para os trabalhadores que manipulam, manuseiam, administram e
descartam esses farmacos, os riscos a que estdo expostos também séao
significativos®. Podem causar doengas de cunho ocupacional nos profissionais
que atuam no ambiente onde s&o manuseados e administrados estes
medicamentos, podendo gerar desde efeitos simples como irritagcdo na pele,
alergias, cefaleia, vertigens tonturas, vémitos, alopecia, hiperpigmentagéo
cutdanea, até efeitos graves, como por exemplo: carcinogénese, efeitos
mutagénicos e teratogénicos, os quais sdo mais observados em trabalhadores
que preparam ou administram antineoplasicos, sem o uso de equipamentos de
protecao individual ou coletiva. O autor ainda ressalta que os efeitos podem ser
comparados aqueles ocorrentes nos proprios pacientes em tratamento com
essas substancias*.

A resolugdo RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004, regulamenta o
funcionamento dos servigos de terapia antineoplasica. Destaca-se que a infra
estrutura fisica deve atender aos requisitos contidos na RDC/ANVISA n° 50, de

21/02/2002. Discorre também das normas de: limpeza e desinfec¢ao, descarte
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de residuos, boas praticas de preparagao da terapia antineoplasica (BPPTA), a
qual estabelece as orientagdes gerais para aplicagcao nas operagdes de: analise
da prescricdo médica, preparacdo, transporte e descarte da terapia
antineoplasica. Ressalta também as atribuicbes da equipe multiprofissional de
terapia antineoplasica.

Diante dos riscos ocupacionais a que os trabalhadores podem ser
expostos, ressalta-se a importancia de que todos profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente submetido ao tratamento quimioterapico, sejam
adequadamente informados, capacitados e supervisionados na rotina de
trabalho diario e no cumprimento das medidas de seguranga e protegéo?®.

Em busca de conhecer as vulnerabilidades a que estdo expostos os
trabalhadores da saude, ao exercerem atividades laborais relacionadas ao
manuseio e administracdo de quimioterapicos, o presente estudo parte das
seguintes questdes norteadoras: Quais sao os conhecimentos, dos profissionais
de enfermagem atuantes em setor de quimioterapia, acerca dos riscos
ocupacionais advindos do manuseio de quimioterapicos antineoplasicos? O
relato desses profissionais, condiz com a pratica laboral, frente a situacao de
exposi¢cao ao risco quimico? Como tem sido o processo de capacitagao dos
profissionais/educagcao continuada acerca do conhecimento sobre riscos dos
quimioterapicos bem como sobre as medidas de seguranca e protecao individual

e coletiva.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, de
abordagem metodoldgica mista, quantitativa e qualitativa. O método misto pode
viabilizar a identificagao de convergéncias e divergéncias entre os dados. Polit e
Beck® defendem que muitas areas de investigacdo podem ser enriquecidas por
triangulagcdo de dados quantitativos e qualitativos.

O estudo foi realizado no ambulatério de quimioterapia do Setor de
Oncologia de um Hospital Publico Universitario, no interior do estado de Minas
Gerais, Brasil.

Os participantes da pesquisa foram integrantes da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), do local de estudo, em pleno

exercicio da profissao, sem distingao do tempo de formacao. Todos profissionais
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da equipe de enfermagem que se enquadraram nos critérios de inclusdo, foram
convidados a participar do estudo, o que caracteriza uma amostra de
conveniéncia, composta pela populagao de estudo.

Foram incluidos na pesquisa, profissionais de enfermagem que atuam no
Setor ha pelo menos 6 meses, com idade de 18 anos ou mais, que
apresentassem raciocinio logico e fungdes cognitivas preservadas,
independente de cor, género, estado civil e religido.

Como critérios de exclusao foram adotados: participantes que desistirem
da participacao apés terem sido incluidos na pesquisa; profissionais afastados
do trabalho, ap6s terem aceitado participar porém, nao tivessem respondido ao
questionario. O nao consentimento dos participantes na utilizacdo de suas
respostas, constitui critério de exclusido perante o carater livre e espontaneo para
participacdo da pesquisa. Desta forma, até o momento n&o houve participante
excluido.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario,
com questdes fechadas e questdes abertas, buscando responder os objetivos
da pesquisa. O questionario foi elaborado pelas pesquisadoras, com o propésito
de identificar as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, tempo de formagao
profissional, titulagdes na area da oncologia, tempo de trabalho com manuseio
de quimioterapicos e dos riscos ocupacionais; e questbes abertas, que
possibilitaram acessar e conhecer aspectos subjetivos e condutas individuais
adotados pelo grupo de participantes da pesquisa, em relagdo a prevengao de
acidentes e aos riscos ocupacionais na administragéo de quimioterapicos.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas; foi iniciada apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia; em conformidade com as normas estabelecidas pela Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os membros da equipe de
enfermagem foram bordados pela pesquisadora-pés-graduanda, durante os
turnos de servico e, convidados para participarem da pesquisa.

Obedecendo a normativa estabelecida no item IV da Resolucéo
466/12/CNS e considerando a importancia deste termo em preservar a dignidade
e autonomia dos sujeitos, foi apresentado a cada participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), depois de elucidado sobre todos os

critérios e parametros da pesquisa.
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O TCLE foi impresso em duas copias, uma entregue ao entrevistado, a
segunda copia, sera arquivada pelos pesquisadores até o final do estudo e
durante 5 anos apo6s, para o caso de algum questionamento ou esclarecimento
sobre os dados desta pesquisa. Somente apds a assinatura do TCLE, foi iniciada
a coleta de dados, que ocorreu individualmente. Os pesquisadores nao
pretendiam gerar quaisquer transtornos na condugao dos servigos dentro da
instituigcao; para isso, os participantes da pesquisa responderam o questionario
em local privativo, em horario previamente agendado, conforme preferéncia do
participante, de modo a evitar problemas na rotina do servigo.

A coleta de dados foi realizada pela aluna pesquisadora, utilizando um
questionario construido exclusivamente para esta pesquisa. O questionario foi
composto por 14 questdes fechadas, 2 com respostas fechadas e abertas
(descrigao), e 15 questdes abertas (0 mesmo pode ser consultado no material
suplementar). Foi realizada a leitura das questdes e alternativas de respostas,
solicitando aos participantes que indicassem suas respostas, que foram
registradas no formulario pela pesquisadora.

Os dados quantitativos, provenientes do questionario, foram digitados em
planilha do Excel, com dupla checagem e posteriormente transferidos para o
software de analise IBM SPSS Statistics versdao 25.0. Posteriormente foram
tabulados em planilhas eletronicas, resumidos por meio de estatistica descritiva
e apresentados em tabelas, na forma de média £ desvio padréao, enquanto que
as variaveis categoricas foram expressas como frequéncias absolutas ou
relativas.

O teste ndo paramétrico qui-quadrado foi aplicado para duas variaveis
qualitativas, com o intuito de averiguar se existiam associagdes entre elas e
comparar propor¢oes, sendo o valor apresentado em p. Para as analises
envolvendo comparacgéao entre dois grupos independentes, foi realizado o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney, permitindo melhor analise, tendo em vista o
tamanho reduzido da amostra. O Teste de Mann-Whitney ou teste de Wilcoxon-
Mann Whitney é usado para comparar a posi¢gao central de duas populagoes,
com base em amostras independentes, extraidas aleatoriamente dessas
populagdes®. Assim, para a analise dos dados coletados entre duas variaveis

quantitativas, nas perguntas com opg¢des de respostas “Sim” ou “Nao”, foi
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utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, permitindo comparar as

medianas entre as respostas e, verificar diferencgas significativas entre os grupos.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa observacional e descritiva tém a intencao
de descrever as caracteristicas do grupo estudado, assim como suas condi¢des
de trabalho e a vulnerabilidade destes profissionais a exposicdo de
quimioterapicos antineoplasicos. Para tanto, inicialmente sdo apresentados os
perfis sociodemograficos dos participantes.

A amostra foi composta em sua totalidade por 14 mulheres, sendo a
maioria Técnicos de enfermagem (57,1%); aproximadamente 43%, disseram
trabalhar apenas no turno matutino.

A faixa etaria predominante das entrevistadas foi de 41 a 50 anos, também
foi maioria o estado civil de solteiras 64,3%. Ja em relagcdo ao vinculo
empregaticio 50% sao regidos pela CLT. Observou-se que a renda mensal
predominante foi de 3 a 4 salarios-minimos, correspondendo a 79% As
frequéncias absolutas e percentuais dessas variaveis podem ser visualizadas na
Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncias absolutas e percentuais das variaveis demograficas.
Uberlandia, 2021.

n %
. Sexo 4, 100
Feminino
Faixa etaria
21 a 30 anos 4 28,6
31 a40 anos 2 14,3
41 a 50 anos 7 50
Acima de 50 anos 1 71
Estado civil
Casado 3 21,4
Solteiro 9 64,3
Unido estavel 2 14,3
Formacao profissional
Enfermeiro 5 35,7
Técnico de enfermagem 8 57,2
Auxiliar de Enfermagem 1 7,1

Vinculo empregaticio
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Regime Juridico unico (UFU) 7 50

CLT 7 50

Fungao que ocupa na instituicao

Enfermeiro 5 35,7
Técnico de enfermagem 8 57,1
Auxiliar de Enfermagem 1 7,1

Turno de trabalho

Matutino 6 42,9
Matutino e vespertino 5 35,7
Vespertino 3 21,4
Renda mensal

1 a2 salarios-minimos 1 7,1

3 a 4 salarios-minimos 11 78,6
5 a 6 salarios-minimos 1 7,1

maior que 6 salarios-minimos 1 7.1

Fonte: dados da pesquisa

O tempo médio de formacéo foi de 12,9 anos; ja o tempo médio de atuagao
na instituicdo 10,4 anos, e de atuacéo na funcédo 12,4 anos.

A tabela 2 apresenta as frequéncias das variaveis objetivas relacionadas
as atividades laborais, conhecimentos e capacitagdes das participantes, apos

analise quantitativa dos dados coletados.

Tabela 2: Variaveis objetivas dos questionarios.

n (%)
Item
Sim Nao
11- Vocé desenvolve alguma atividade
profissional em enfermagem fora da 2 (14,3) 12 (85,7)
instituicao?
12- Vocé desenvolve alguma atividade
o ) 1(7,1) 13 (92,9)
profissional fora da area da enfermagem?
14- No seu trabalho, vocé manuseia
- : : . 13 (92,9) 1(7,1)
quimioterapicos antineoplasicos?
17- Vocé tem conhecimento do protocolo e
fluxo de atendimento pds exposigao a 7 (50) 7 (50)
quimioterapicos antineoplasicos?
18- Vocé ja fez alguma capacitagao sobre
3(21,4) 11 (78,6)

acidente de trabalho com quimioterapicos
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antineoplasicos nesta instituicdo?

19- Vocé sofreu algum acidente de trabalho
com quimioterapicos antineoplasicos nos 3(21,4) 11 (78,6)

ultimos 10 anos?

23- Antes de iniciar este trabalho no setor de

oncologia, vocé recebeu as informagdes

. : . 7(50) 7 (30)

necessarias a respeito desta atividade
(normas de biosseguranca e riscos)?
27- Vocé conhece as principais vias de

L . o o 13 (92,9) 1(7,1)
exposi¢cao ocupacional aos quimioterapicos?
28- Apos o término da infusédo do
quimioterapico, vocé se paramenta para a

10 (71,4) 4 (28,6)

retirada do frasco que continha o

quimioterapico ou do dispositivo venoso?

Fonte: dados da pesquisa

Apenas 2 participantes desenvolvem possuem outro trabalho profissional
em enfermagem fora da instituicdo; Em relagédo a exercer outra atividade laboral,
apenas 1 técnica de enfermagem apontou que teria outro tipo de trabalho.

Na questao sobre manipulacao de quimioterapicos antineoplasicos, foram
verificadas diferentes interpretacées para a palavra “manipulacéo”. O termo
manipulacéo, € utilizado frequentemente pelos profissionais por trabalhadores
da area da enfermagem, para o ato de preparar/manipular a quimioterapia. Com
isso, 2(duas) respondentes disseram que nao manipulam, porém, na descricao
das respectivas respostas, escreveram que administram e/ou manuseiam os
quimioterapicos. Nestes casos, as respostas destas duas participantes foram
consideradas como “Sim”. Dessa forma, dentre todas as respondentes, apenas
uma profissional (enfermeira) respondeu ndo manipular/administrar os
quimioterapicos, representando apenas 7,1% da amostra.

Das 14 participantes, metade referiu desconhecer o protocolo e o fluxo de
atendimento pds-exposigcao a quimioterapicos antineoplasicos; esse mesmo
percentual respondeu nao ter recebido informacdes, antes de iniciar o trabalho
com quimioterapicos, sobre as normas de biosseguranca e 0S riscos
provenientes deste tipo de trabalho. Em posicao inversa, 21,4% ja participaram

de capacitacbes sobre acidentes de trabalho com medicamentos
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antineoplasicos. Esse mesmo percentual relatou ter sofrido acidente de trabalho
com quimioterapicos. Quando indagadas sobre as vias de exposi¢cao
ocupacional aos quimioterapicos, 92,9% referem conhecer; 71,4% relatam se
paramentar adequadamente para o manuseio e descarte de frascos com
quimioterapicos — porém essa pratica nédo foi observada durante o periodo em
que estivemos no setor para a coleta dos dados.

As variaveis conhecimento do protocolo; capacitagdo; acidentes com
quimioterapicos e paramentacgao, foram analisadas em relagéo as faixas etarias,
como pode ser observado na Tabela 3. Verificou-se que dentre os que disseram
nao conhecer, o protocolo de biosseguranca a maioria esta na faixa etaria entre
41 a 50 anos, (57,1%). 11 (78,6%) participantes responderam nao ter participado
de capacitacdo sobre acidente de trabalho com quimioterapicos. Sobre ter
sofrido acidente de trabalho com quimioterapicos, nos ultimos 10 anos, 78,6%
negaram esta ocorréncia; 0s14,3% que afirmam ter sofrido acidentes pertencem
a faixa etaria de 41 a 50 anos. 71,4% responderam que se paramentam para a
retirada do frasco do quimioterapico e/ou do dispositivo venoso, apés o término
da infusdo do quimioterapico. Observa-se que todas as variaveis tiveram
maiores percentuais de respostas na faixa etaria de 41 a 50 anos, faixa etaria

esta, em que se encontra 0 maior numero de participantes.

Tabela 3: Variaveis: conhecimento do protocolo; capacitagdo, acidentes com

quimioterapicos e paramentagcao em relacao a faixa-etaria. Uberlandia. 2021.

Conhecimento do Capacitagao Acidentes com Paramentagao

Protocolo quimioterapicos

Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)

21a30 2(14,3) 2(14,3) 1(7,1) 3(21,4) 0(0) 4(28,6) 4(28,6)
anos

31a40 2(14,3) 0(0) 0(0) 2(14,3) 1(7,1) 1(7,1) 1(7,1)
anos

41 a 50 3(21,4) 4(28,6) 2(14,3) 5(35,7) 2(14,3) 5(35,7) 4(28,6)
anos

Acima de 0(0) 1(7,1) 0(0) 1(7,1) 0(0) 1(7,1) 1(7,1)
50 anos

Total 7(50) 7(50) 3(21,4) 11(78,6) 3(21,4) 11(78,6) 10(71,4)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo aos tempos de atuagdo na fungéo, foi realizado o calculo das
medianas, que compara o tempo de atuagao com: o conhecimento do protocolo
para quimioterapicos. O tempo mediano de atuacéo na fungéo entre as que tém
conhecimento do protocolo foi de aproximadamente 12 anos, enquanto que as
que nao o conhecem, 17 anos.

Em relacdo aos tempos de atuagéo na instituicao, foi realizado o calculo
das medianas, que compara o tempo de atuagdo com:. o conhecimento do
protocolo para quimioterapicos; as informacgdes recebidas pelo trabalhador antes
das atividades laborais com medicamentos antineoplasicos; os acidentes de
trabalho; as capacitagbes e paramentacgdes. Para os participantes que indicaram
ter conhecimento do protocolo de quimioterapicos, o tempo mediano de atuagao
na instituicao, foi aproximadamente 10 anos, enquanto que os que disseram nao
ter conhecimento, foi de 17 anos. Sobre receber informacdes prévias as
atividades com quimioterapicos, a mediana do tempo de atuacdo de quem
recebeu informacdes foi de 15 anos, e de quem nao recebeu foi de 12 anos. Para
quem ja se acidentou com medicamentos antineoplasicos a mediana do tempo
de atuacao foi de 18 anos, e para quem nao se acidentou foi de 12 anos. Para
os participantes que participaram de processos de capacitagdo, a mediana foi de
10 anos, e para quem nao participou foi de 14 anos. Para os que fazem uso de
paramentagdo adequada, a mediana foi de 13 anos; ja para os que nao fazem,
foi de 15 anos.

Na questao relacionada a receber informacgdes a respeito das atividades
antes de iniciar o trabalho no setor de oncologia/quimioterapia, 50% afirmaram
terem recebido informacgdes e os outros 50% relataram que nao terem recebido.
Entre as que relataram n&o ter recebido a informacgéao, 42,9% eram enfermeiras,
42,9%, técnicas de enfermagem e 7,1% auxiliar de enfermagem.

Quanto a sentir-se seguro no ambiente de trabalho, apenas duas
participantes (14,3%) alegaram se sentirem seguras; outras nove (64,3%)
responderam que se sentem seguras as vezes e duas (14,3%) nao se sentem
seguras; uma (7,1%) preferiu ndo responder.

Outra analise realizada foi a relagdo do uso de EPIs e a ocorréncia de
acidentes com medicamentos antineoplasicos; esta analise demonstrou que
50% dos participantes utilizam luvas, mascara, jaleco e fazem a higienizagéo das

maos; estes nao sofreram acidentes com medicamentos antineoplasicos. Outros
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20% utilizam os mesmos EPIs, mas nao relataram a higienizagdo das maos,
também ndo sofreram acidentes de trabalho. No total de 30%, verificamos que
ja sofreram acidentes, mesmo fazendo o uso de luva (10%); luva e jaleco (10%)
e luva, jaleco e mascara (10%).

A variavel conhecimento do protocolo e do fluxo de atendimento a
quimioterapicos foi analisada em relacdo a ocorréncia de acidentes com
medicamentos antineoplasicos, sendo que 14% possuem conhecimento do
protocolo, mas ja sofreram acidentes com medicamentos antineoplasicos; 7%
nao possui conhecimento e ja sofreu acidentes com antineoplasicos. Os demais
ndo sofreram acidentes, sendo que destes 43% nao possuem conhecimento e
36% possuem conhecimento acerca do protocolo e fluxo de atendimento a
quimioterapicos.

A variavel capacitagao foi analisada em relacdo a ocorréncia de acidentes
de trabalho, sendo que todos aqueles que sofreram acidentes, nao realizaram
cursos de capacitagao, tendo uma representagdo de 22%. Outros 57% né&o
fizeram cursos de capacitacdo, mas também nao sofreram acidentes com
quimioterapicos, e 21% realizaram capacitagdo e relataram nao ter sofrido
acidentes no manuseio de quimioterapicos.

A correlagao entre o conhecimento das principais vias de exposi¢cao aos
medicamentos antineoplasicos e a conduta correta ou incorreta no caso de
derramamento de quimioterapico, demonstrou que apenas 21% conhecem as
principais vias e relataram condutas corretas; os outros 72%, mesmo
conhecendo as principais vias de exposi¢ao, nao registraram conduta correta;
7% desconhecem as principais vias de exposicdo e nao apresentam conduta
correta.

A correlagdo entre o manuseio de medicamentos antineoplasicos e a
ocorréncia de acidentes, demonstrou um p= 0,0056, havendo, portanto, uma
correlagao significativa entre as variaveis, o que demonstra que a ocorréncia de
acidentes aumenta com o manuseio de antineoplasicos. As demais variaveis
nao apresentaram similaridade nas associac¢des, resultado que pode ser em
consequéncia da amostra reduzida.

Em relagcdo ao teste de Mann-Whitney ou teste de Wilcoxon-Mann
Whitney, devido ao tamanho reduzido da amostra, os resultados n&o foram

apresentados, pois ndo houve correlagao significativa.
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Em relacdo as questdes com mais de uma opcao de resposta, foi
realizada a verificacdo de frequéncia, com o objetivo de identificar os itens mais
citados pelas respondentes, sendo estes: ha algo que gera insatisfagdo em seu
ambiente de trabalho? Se sim, esta se relaciona a qué? Quais os EPI
necessarios para a administragdo de quimioterapicos? Em caso acidental de
derramamento de quimioterapico no chao, qual seria a conduta? Na sua opiniao,
ao considerarmos as principais fontes de exposi¢ao ao risco quimico, assinale
aquela(s) que vocé considera mais importantes. Sobre as agdes de prevencgéo e
protecdo, assinale aquela(s) que vocé considera necessarias.

Na questdo sobre os itens mais citados, que geram insatisfagdo no
ambiente de trabalho entre as profissionais, foram verificados: o quantitativo
insuficiente de funcionarios na equipe (11); caréncia de equipamentos ou falta
de manutencdo (10); planta fisica inadequada (7); recursos materiais (7);
organizacdo do espago fisico do setor inadequada (6); treinamento e/ou
educacao continuada insatisfatorios (6); carga horaria excessiva (5); presenca
de ruido no setor (5); tensdo gerada pela observagao do sofrimento do paciente
(5); iluminacao insatisfatoria (4); ritmo acelerado de trabalho (4); temperatura do
ambiente de trabalho inadequada (3), outros (1).

Em relagéo aos EPI’s, considerados necessarios para a administragao de
quimioterapicos, luvas de procedimentos, avental e Oculos de protecao
apresentaram percentuais proximos, entre 23 e 25% cada um. Mascara de
carvao foi citado 17,9%; o EPI menos citado foi a mascara cirurgica, com cerca
de 11%.

Quando questionados acerca de um caso acidental de derramamento
quimioterapico, aproximadamente 48% das respostas equivaleram a limpeza
imediata por pessoa treinada e paramentada. 30% citaram demarcar a area
utilizando compressas absorventes, e 22% que o local dever ser lavado com
agua e sabao.

Em relacdo as principais fontes de exposi¢cdo ao risco quimico, foram
obtidos percentuais parecidos (pouco mais de 20%), sendo eles: inalagao de
aerossb6is do ambiente (10); administragdo de medicamentos (11);
extravasamento de medicagbes (12); conexdo e desconexdo de catéteres,
equipos e seringas (12). O manuseio do paciente (5), correspondeu a 10% das

respostas registradas.



49

Os resultados apresentados na Figura 1, dizem respeito as agbes de
prevencao e protecao; as respostas apontadas com maior frequéncia foram:
capacitagao dos trabalhadores sobre os riscos, medidas de protecédo e condutas

mediante acidentes e utilizagdo de EPIs.

Figura 1: A¢bes de prevengéo e protegdo para o manuseio de quimioterapicos.

O ambiente deve conter EPCs 4

Existéncia do kit para extravasamento 10

Uso de protocolos com medidas especificas de seguranga para a manipulagio desse

. . 11
tipo de medicamentos

Mapeamento dos riscos e exposicdo a eles no ambiente de trabalho 11

Utilizagao de EPIs

Capacitacdo dos trabalhadores sobre os riscos, medidas de protecdo e condutas
mediante acidentes

Fonte: Dados da pesquisa

Nas questdes abertas 15, 16, 20, 21 e 22, foi realizado um consolidado de
respostas a fim de coletar o maximo de informacdes possiveis para a respectiva
de analise qualitativa dos dados.

Em relagdo a utilizagdo de EPI's para o manuseio de quimioterapicos,
todos participantes responderam pelo menos um item que compde os EPI’s. Os
itens predominantes foram: luvas de procedimentos (38,25%) seguido pelo uso
de mascara cirurgica com 26,5%, higienizagdo das méos, uso de jaleco e
uniforme (14,7%) e uso de EPIs (5,9%).

Sobre as medidas de prevengcao de acidentes no manuseio de
quimioterapicos, houveram respostas diversas, sendo que 2 profissionais nao
responderam a questao. A resposta Uso de EPI correspondeu a 60%, descarte
correto do lixo e orientagdes ao paciente (10%); atengdo ao conectar o equipo
na bolsa, conexdo de soroterapia pré quimioterapia, manipulacdo do
quimioterapico em capela pelo farmacéutico (5%).

Na questdo que trata sobre como deve ocorrer o descarte dos
quimioterapicos, as 14 participantes responderam que este lixo deve ser
descartado em saco plastico laranja ou em lixeira para residuos quimicos. Em

contrapartida, na questao 21, que trata sobre a opinido do profissional sobre os

14

14
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tipos de descarte dos quimioterapicos, houve uma distribuicdo diversificada das
respostas: 4 pessoas ndo responderam, 2 disseram nao saber informar a
respeito. Das 8 pessoas restantes, 4 (29% do total) alegaram achar adequado a
forma que é realizado no hospital, e para os 4 restantes, foi apontada a
importancia de se ter uma lixeira, onde ndo houvesse a necessidade de abrir ao
fazer o descarte; de que o lixo deveria ser fechado e que seria interessante ter
um lixo de descarte laranja préximo as poltronas.

Na questao onde se questiona se o trabalho varia de acordo com o dia da
semana, tipo de droga ou com a equipe, cerca de 36% disseram que variam de
acordo com a agenda médica, 14,3% disseram variar com a equipe e também
14,3% alegaram achar que varia com o dia da semana. Apenas 2 pessoas
(14,3%) disseram que tais variaveis ndo provocam mudangas no ritual de
trabalho, e 3 pessoas (21,4%) apenas disseram que sim. No total, sem
considerar o tipo de variagao, 86% consideram que o trabalho sofre influéncia

em relagdo ao dia da semana, da equipe ou da agenda médica.

DISCUSSAO

Com estudo foi possivel verificar que os profissionais de enfermagem
possuem conhecimentos sobre o setor de quimioterapia e estdo, em sua maioria,
cientes dos riscos ocupacionais. No entanto, verificou-se que a instituigdo nao
oferece cursos de capacitacao para o trabalho com medicagdes antineoplasicas,
pois a maioria respondeu nao ter realizado nenhum curso.

O relato dos profissionais ndo condiz com a pratica laboral, pois 21,4%
ja sofreram algum acidente com antineoplasico, e ao serem questionados nas
questdes abertas sobre EPIs, e condutas, as respostas foram incompletas e
parciais, pois a maioria nao citou todos os EPIS necessarios para a manuseio de
quimioterapicos.

A quantidade insuficiente de funcionarios no setor oncolégico, acarreta
a insatisfagdo com o trabalho, o que maximiza as chances de acidentes de
trabalho, advindos de exaustado, falta de concentragcdo entre diversos outros
fatores. Maia 3, destaca em seu estudo que a contratagdo de recursos humano,
a ampliacdo do espaco fisico e manutencdo dos equipamentos do setor,
destinado a quimioterapia, € uma medida de atenuar a insatisfacdo com o

trabalho, bem como diminuir os riscos de acidentes com o medicamento
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antineoplasico. E importante destacar que a administracdo de medicamentos
antineoplasicos, deve ser realizada por enfermeiro, conforme definicdo da
Resolugdo COFEN n. 210/1998 e n. 257/2001. 7-8

O principal gargalo ocorrido em relagdo aos riscos ocupacionais dos
trabalhadores de enfermagem da instituicdo avaliada, é o pouco incentivo ao
processo de capacitacdo continuada além da falta do treinamento prévio dos
trabalhadores para atuarem no manuseio e administracdo de medicamentos
antineoplasicos. De acordo com Almeida,” mesmo que a maioria dos
trabalhadores lotados no setor de oncologia tenham experiéncia prévia com
assisténcia ao paciente oncoldgico, o treinamento € imprescindivel, para
conhecer e adaptar a rotina do setor. E importante que a equipe de enfermagem
conhega as medicagdes, a ordem de infusdo referente a cada protocolo,
considerando-se o ciclo celular, os efeitos das medica¢des nos pacientes, assim
como 0s possiveis riscos relacionados ao manuseio e administracédo de
medicamentos antineoplasicos.

Almeida® destaca que a educacgéo continuada deve ser valorizada nas
instituicbes, pois novas técnicas e medicagdes surgem a cada dia, sendo
necessario que o trabalhador se atualize com as essas informacdes. E
imprescindivel a elaboragédo de treinamentos individualizados e padronizados,
com a intengdo de conscientizar e capacitar os trabalhadores que atuam na
Central de quimioterapia, pois a auséncia de informagdes € uma das principais
causas de acidentes no ambiente de trabalho.

Todos os participantes do estudo, que ja sofreram acidentes néao
realizaram cursos de capacitagdo. Shahrasbi'® destaca que, ao implantar
medidas de treinamento para manuseio e administracao de quimioterapicos para
execucgao da fungdo, bem como capacitar os funcionarios, promovendo cursos
voltados ao conhecimento sobre os riscos dos medicamentos antineoplasicos,
as medidas de biossegurancga, as vias de exposi¢ao, o uso adequado de EPIs,
os percentuais identificados no presente estudo poderdo melhorar, o que
demonstrara que a instituicdo esta preparada para atender as demandas dos
funcionarios que executam atividades de riscos.

No estudo de Shahrasbi'® foi verificado que a maioria dos trabalhadores
esta ciente dos riscos da exposicdo a medicamentos antineoplasicos contudo

apenas 45% receberam treinamento. No presente estudo este percentual foi
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menor- Batista® ressalta em sua pesquisa, que os profissionais apresentaram
pouco conhecimento sobre os quimioterapicos e muitos informaram que nao
sabiam identificar situagcbes de exposicdo, por nado reconhecerem quais
medicamentos sao classificados como antineoplasicos, o que reforca a
necessidade de treinamento e capacitagdo continua da equipe de trabalho.

Em relacédo ao uso de EPIs, ao verificarmos que apenas 50% dos
informantes da pesquisa utilizavam trés protecbes simultaneamente, sendo
estas: luvas, mascara e jaleco, e destes 30% ja sofreram acidentes com
medicamentos antineoplasicos, o que demonstra a necessidade de estabelecer
quais os EPIs sao adequados e imprescindiveis para os trabalhadores no setor;
neste sentido, verifica-se a necessidade de atuacdo administrativa gerencial, de
forma a disponibilizar, exercer o papel educativo e disciplinar, para que haja por
parte dos trabalhadores a adaptacdo ao uso correto e obrigatorio dos
equipamentos de protecdo, além das outras medidas de precaucdo. E
importante destacar, que os dados foram coletados pré-pandemia COVID-19, o
que ndo demonstra a preocupacao atual com o uso de EPIs. Almeida® e Toloni'?
e Cofen’destacam a necessidade do uso de EPIs de melhor qualidade e
especificos, para atender a demanda no manuseio de medicamentos
antineoplasicos, como por exemplo: luvas grossas de latex ou prolipropileno,
descartaveis e nao entalcadas; aventais, que devem apresentar frente fechada,
mangas longas, punhos com elasticos e descartaveis; mascaras com protecao
de carvao ativado, o qual age como filtro quimico para particulas de até 0,2y;
oculos de protecao, que impedem a contaminacao frontal e lateral de particulas,
sem reduzir o campo visual. E como Equipamento de Proteg¢ao Coletiva (EPC),
o uso de Cabine de Segurancga Bioldgica (CSB)'?. Recomenda-se também que
o jaleco n&o seja de pano, pois ocorre absorgao de antineoplasicos na pele®.

Boiano'" destaca em seu estudo que atividades que aumentam a
exposi¢cao aos quimioterapicos, sédo: falha em usar jaleco néo absorvente com
punhos justos; contaminagdo com tubo intravenoso; acidentes no preparo e
administracdo de medicagdo antineoplasica; roupas potencialmente
contaminadas levadas para casa; ndo uso de luvas préprias para manuseio de
quimioterapicos; falta de treinamento e conscientizagao, o que corrobora com as

vulnerabilidades apresentadas no presente estudo.
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Em relagdo as condutas diante da ocorréncia de acidentes, como por
exemplo, o derramamento de quimioterapicos, foi verificada como resposta
apenas uma das condutas necessarias, sendo que o preconizado por Brasil?> sdo
as trés condutas citadas de forma sequencial. Portanto € necessario a
demarcacao da area utilizando compressas absorventes; limpeza imediata por
pessoa treinada e paramentada e lavar o local com agua e sab&o. De acordo
com Brasil?>, em caso de acidentes com derramamento de medicamentos
quimioterapicos, deve-se neutralizar com sédio a 5% ou permanganato de
potassio a 1%, estar sempre paramentado com os EPIs, retirar o excesso do
derramamento com papel absorvente, acondicionar em saco plastico e recipiente
rigido de polipropileno tipo “Descartex”, em seguida lavar abundantemente com
agua e sabao o local do acidente.

Em relagdo ao descarte de residuos, 29% dos participantes da pesquisa
nao responderam e 14,3% nao souberam informar as medidas de descarte
adequadas. Esse desconhecimento dos protocolos de descarte, retomam a
discussao sobre a necessidade de capitacao e qualificagao dos profissionais que
atuam nos setores de oncologia.

Frente ao exposto foram verificadas lacunas na
formacgao/capacitagao/treinamento e sobre protecao individual e coletiva; estes
momentos devem fazer parte do cotidiano dos profissionais e ndo apenas um
momento informativo. A biossegurancga deve ser concebida como agao educativa
e continua tendo em vista o planejamento de solugbes que sejam viaveis na
situacado real de trabalho, que se constitui em um dos pressupostos para
minimizar a vulnerabilidade do trabalhador no setor de saude, frente aos riscos
ocupacionais advindos do manuseio e administracdo de medicamentos
antineoplasicos'?,

E importante que as instituicbes estabelecam também um manual de
condutas, que determine as diretrizes basicas para a implementacao de medidas
de protegédo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude,
como foi elaborado por exemplo, pelo Instituto Nacional do Cancer, que dispoem
das normas técnicas e administrativas para a manuseio seguro de
medicamentos quimioterapicos?. Walton'® observou que trabalhadores que
seguiam os protocolos de manuseio seguro de medicagao antineoplasica e uso

de EPIs, diminuiam os riscos de exposicao e de acidentes.
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CONCLUSAO

O estudo evidencia a importancia de melhorar o sistema de gestéao
operacional da instituicdo. E necessario também que a instituicdo ofereca
manutencio periddica dos equipamentos, pois muitos deles sdo necessarios
para minimizarem os riscos da exposi¢ao a medicamentos antineoplasicos.

Os resultados deste estudo revelam que os profissionais entrevistados
relatam possuir conhecimento acerca do manuseio e administracdo de
quimioterapicos, contudo, ao serem questionados a respeito de algumas
medidas de seguranga e prevencgado, nao abordam nas respostas todas as
medidas e condutas, sendo citadas apenas algumas, pela maioria dos
participantes. Ressalta-se que um numero reduzido de aproximadamente 22%
foi capacitado para as atividades desempenhadas, o que pode ter contribuido
para que o conhecimento dos mesmos a respeito de quimioterapicos nao seja
suficiente para atender a demanda de prevencao e seguranca.

E imprescindivel a necessidade de capacitacdo continua para a equipe de
enfermagem envolvida no tratamento com quimioterapicos, pois somente com o
treinamento, a observancia e cumprimento das normas que regulamentam o
manuseio e administragao destes medicamentos, é que podera ser garantida a
seguranga e a prevencao de acidentes. Minimizando as vulnerabilidades as
quais os profissionais estdo expostos, e melhorando também a qualidade do
atendimento prestado.

O fornecimento de equipamentos de protecao individual e coletiva, bem
como a manutengao destes equipamentos e a fiscalizagdo do uso continuo de
forma correta sao imprescindiveis para promover a protecdo, a prevencao e
manutengao da seguranga dos profissionais de enfermagem.

Conclui-se ainda que criagcdo de um manual de normas e diretrizes
voltadas as atividades no contexto do manuseio dos quimioterapicos contribuira
de maneira significativa para manutengdo da seguranca e prevencao de
acidentes, sendo uma fonte primaria de informacgao para os trabalhadores, bem
como um guia norteador para os gestores no processo de preparagao,
capacitagao, acompanhamento, fiscalizagdo e implementagdo de medidas de
seguranga na instituicdo. Ressalta-se também a importancia da avaliagéo

médica periddica dos profissionais, que podera ser um parametro para
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compreender se as medidas de prevengéo e seguranga adotadas estdo sendo

suficientes para garantir a saude dos trabalhadores.

Aplicabilidade Pratica

O presente estudo, utiliza o manual elaboradora pelo Instituto Nacional do
Cancer, que dispdem das normas técnicas e administrativas para a manuseio
seguro de medicamentos quimioterapicos, como referéncia e prepara algumas
diretrizes que poderdo ser utilizadas pela instituicdo avaliada pelo presente
estudo como material base para a elaboragdo do manual de conduta? (Quadro
1).

Quadro 1. Diretrizes para a conduta no manuseio e administracdo de
quimioterapicos.

Diretrizes em relagc&o ao preparo de medicamentos antineoplasicos:

1 Determinar um local exclusivo para o preparo das drogas, sendo uma
area tranquila, sem corrente de ar e exclusiva para os funcionarios do
setor;

2 Proibir a ingestao de alimentos, liquidos, fumo, cosméticos na area de
trabalho;

3 Preparar os medicamentos antineoplasicos em uma Cabine de
Seguranga Bioldgica (CSB);

4 Realizar a manuteng¢ao da Cabine de Segurancga Biolégica uma vez ao
ano, e a troca dos filtros de acordo com os prazos recomendados pelo
fabricante;

5 Fazer alimpeza diaria das areas de superficies do ambiente de preparo
com alcool a 70%, antes de iniciar o trabalho e apds o término;

6 Ultilizar uma cobertura absorvente impermeavel e descartavel, sobre a
area de trabalho, para minimizar a contaminacao, e realizar a troca
imediatamente caso contamine;

7 Utilizar os Equipamentos de protegéo de individual: mascara de carvéao
ativado, 6culos, avental descartavel de mangas longas com punhos
ajustados, com a parte da frente fechada, e com forro interno
impermeavel, uso duplo de luvas descartaveis de latex n&o entalcadas,
com punhos longos que recobrem os punhos do avental; ressalta-se
que o par de luvas externas deve ser descartado a cada 60 minutos;

8 Higienizar as maos antes e apos o preparo dos medicamentos
antineoplasicos;

9 Utilizar agulhas, seringas, equipos e conexdes com rosca;

10 Ao quebrar o gargalo da ampola do medicamento antineoplasico,
mantenha-o mais afastado possivel do corpo, remover todo o liquido do
gargalo, despreze o excesso de solugcao dentro de um frasco selado;

11 Retirar todos os EPIs contaminados e descarta-los imediatamente;
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12 Lavar com agua corrente e sabao neutro exaustivamente a pele, caso
exposta;

13 Irrigar o olho, caso exposto, com agua ou solugéo isotdbnica por 5
minutos mantendo a palpebra aberta;

14 Caso ocorra algum acidente com o manuseio dos medicamentos
antineoplasicos, procurar atendimento médico;

15 Preencher a ficha de acidentes de acordo com as normas da instituicao;

16 Em caso de acidentes com derramamento de medicamentos
quimioterapicos, neutralizar com sodio a 5% ou permanganato de
potassio a 1%, Esteja sempre paramentado com os EPIs, retire o
excesso do derramamento com papel absorvente, o acondicione em
saco plastico e recipiente rigido de polipropileno tipo “Descartex”, em
seguida lave abundantemente com agua e sabdo o local do acidente.

Diretrizes em relagdo ao manuseio de medicamentos antineoplasicos com
pacientes:

1 Utilizar equipamento de protegao individual (luva e capote) no manuseio
de secrecgédo e excretas;

2 Desprezar com cuidado as secregoes e excretas, com o objetivo de
evitar a contaminagao por respingos;

3 Manusear roupa de cama, camisolas e pijamas contaminados com luva,
embalar em sacos plasticos fechado e identificar como roupa
contaminada antes de encaminhar a lavanderia.

Diretrizes de seguranca relativas ao pessoal:

1 Manter o registro completo de todos os funcionarios que manuseiam os
medicamentos antineoplasicos;

2 Manter programas de treinamento, capacitagéo e atualizagéo continua

dos trabalhadores que manuseiam medicamentos antineoplasicos; bem

como dos trabalhadores envolvidos na internagcdo de pacientes em
tratamento quimioterapico.

Supervisionar o cumprimento das normas de seguranca;

4 Afastar mulheres gravidas e nutrizes das atividades que envolvam o
manuseio com medicamentos antineoplasicos;

5 Manter fichas de registro de acidentes com trabalhadores que
manuseiam os medicamentos antineoplasicos;

6 Estabelecer avaliacdo meédica semestral e exames laboratoriais
perioddicos tais como: hematoldgico, provas de funcao hepatica, renal e
pulmonar, dentre outros necessarios de acordo com cada caso.

7 Evitar que trabalhadores que ja s&o expostos a outros riscos
ocupacionais como radiologia e radioterapia, manuseiem
medicamentos antineoplasicos.

w

Fonte: Adaptado de Brasil®.
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Desta forma, uma das principais indica¢cdes do presente estudo, é uma
gestao mais efetiva, que planeje medidas de protecéo e prevengao de acidentes
com antineoplasicos, baseada principalmente no processo educativo,
oportunizando momentos de treinamento e capacitacdo, o que
consequentemente promovera o incentivo ao uso adequado de equipamentos

de protecao individual e coletiva.

REFERENCIAS

1 Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower R. Farmacologia.
Rio de Janeiro: Elsevier; 2007.

2 Brasil. Ministério da Saude. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do Cancer;
1995. Disponivel em http://www.inca.gov.br. Acesso em 04 de abril de 2022.

3 Maia, P. G. A atividade da equipe de enfermagem e os riscos relacionados
a exposicdo a quimioterapicos antineoplasicos no setor de oncologia de um
hospital publico do estado do Rio de Janeiro. Dissertacdo. Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca. Tio de Janeiro, 2009. 144 fls.

4 Silva, L. F.; Reis, P. E. D. Avaliacdo do Conhecimento da Equipe de
Enfermagem sobre Riscos Ocupacionais na Administracédo de Quimioterapicos.
Revista Brasileira de Cancerologia, 2010. 56(3): 311-320.

5 Polit D. F. Beck C, T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem:
avaliacao de evidéncias para a pratica de enfermagem. 7a ed. Porto Alegre:
ArtMed; 2011.

6 Barbetta, P. A.; Reis, M. M.; Bornia, A. C. Estatistica para cursos de
engenharia e informatica. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

7 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Resolugéo n. 210,
de 1° junho de 1998. Dispbe sobre a atuagéo dos profissionais de Enfermagem
que trabalham com quimioterapicos antineoplasicos. Rio de Janeiro: COFEN,
1998.

8 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Resolugao n. 257,
de 12 de julho de 2001. Acrescenta dispositivo ao Regulamento aprovado pela
Resolugdo COFEN 210/1998, facultando ao enfermeiro o preparo de drogas
quimioterapicas antineoplasicas. Rio de Janeiro: COFEN, 2001


http://www.inca.gov.br/

58

9 Almeida JRC. Farmacéuticos em oncologia: uma nova realidade. Sao
Paulo: Editora Atheneu; 2004.

10 Shahrasbi, A. A. Risks to health professionals from hazardous drugs in
Iran: a pilot study of understaning of healthcare team to occupational exposure
to cytotoxics. EXCLI Journal, 2014. 13:491-50.

11 Batista, K. C. et al. Knowledge about antineoplastic drugs: implications for
the health of nursing workers in a general hospital. Rev. Bras. Enferm. 2021.
v.75, n.3. 7p. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/bgvsYQCGtdQs8pYdhxX5Bsv/?lang=pt&format=
pdf. Acesso em 02 de out. de 2021.

12 Torloni M. Programa de protecao respiratoria: recomendacgao, selegao e
uso de respiradores. Sdo Paulo: Fundacentro; 1995.

13 Boiano, J. M.; Steege, M. A.; Sweeney, M. H. Adherence to safe handling
guidelines by health care workers who administer antineoplastic drugs. J Occup
Environ Hyg. 2014. 11(11): 728-740. 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24766408/. Acesso em 04 de out. de 2021.

14 Neves T. P., et al. Biosseguranga como acgéo educativa: contribuicdes a
saude do trabalhador. Cogitare enferm. 2006.

15 Walton, A. L. Nursing Assistants’ Use of Personal Protective Equipment
Regarding Contact With Excreta Contaminated With
Antineoplastic Drugs. Oncol Nurs Forum. 2019. 01 (6): 689-700. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31626622/. Acesso em 04 de out. de 2021.

Nayara de Almeida Paula

Av. Para, 1720. Bloco 1U Campus Umuarama.
Bairro Umuarama, Uberlandia, MG.

CEP: 38405-320

E-mail: nayaraap3@gmail.com


https://www.scielo.br/j/reben/a/bgvsYQCGtdQs8pYdhxX5Bsv/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/reben/a/bgvsYQCGtdQs8pYdhxX5Bsv/?lang=pt&format=pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24766408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31626622/

59

IV. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho final de conclusdo de curso de mestrado
resultou em dois artigos cientificos. Inicialmente verificamos a necessidade de
fundamentar melhor nosso conhecimento sobre a tematica e o que tem sido produzido em
meio cientifico. Com o desenvolvimento da revisdo integrativa, buscamos respostas as
questdes norteadoras: “Quais os riscos ocupacionais identificados, no manuseio de
quimioterapicos antineoplasicos, a que estao expostos profissionais de enfermagem que
os manuseiam/administram?, ¢ Que conhecimentos acerca da exposicdo aos riscos
ocupacionais foram identificados entre profissionais de enfermagem que trabalham com
quimioterapicos? No Artigo 1, ¢ possivel verificar que a metodologia selecionada foi
adequada para alcancar as respostas as questdes norteadoras assim como aos objetivos
tragados para essa etapa. Desta forma foi fortalecido o conhecimento tedrico, assim como
identificados aspectos importantes a serem aplicados a pratica profissional.

Foi possivel verificar os riscos ocupacionais advindos do manuseio e ou
administracdo de drogas antineopldsicas, quais as melhores metodologias para andlise
laboratoriais de deteccdo das drogas antineopldsicas em amostras de urina, ressaltando
metodologias que identificam varias drogas simultaneamente, diminuindo os custos e
quais os possiveis danos ao material genético, frente a exposicdo as drogas
antineoplésicas. Todo esse conhecimento, endossado pelas pesquisas bibliograficas,
contribuiram para a compreensao do panorama das condi¢des de trabalho, uso de EPI’s,
gestdo organizacional, e incentivo a qualificagdo e preparagdo dos profissionais que
atuam na area.

Outras perguntas nortearam a segunda etapa, que foi nomeada como pesquisa
aplicada. O Artigo 2, possibilitou dar respostas as seguintes questdes norteadoras: “Que
conhecimentos acerca da exposi¢do aos riscos ocupacionais foram identificados entre
profissionais de enfermagem que trabalham com quimioterapicos?” “Quais sdo 0s
conhecimentos acerca dos riscos ocupacionais, de profissionais de enfermagem atuantes
em setor de quimioterapia, advindos da manipulacdo de quimioterdpicos
antineoplésicos?” “O conhecimento frente a situacdo de exposi¢do ao risco quimico
condiz com a pratica laboral dos profissionais da equipe de enfermagem de um hospital
publico?”

Os resultados deste estudo trouxeram resultados que revelam conhecimentos

teoricos acerca do manuseio e administracdo de quimioterapicos por parte dos
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profissionais, porém com utilizagdo nem sempre adequada das medidas de seguranca e
prevenc¢do de acidentes. A baixa porcentagem de profissionais que recebem capacitagdo
ou que vivencia educacdo permanente em servico foi outra realidade constatada que
evidencia a fragilidade da institui¢do em preparar e reciclar os servidores para um trabalho
seguro

Minimizar as vulnerabilidades por meio de ag¢des educativas, fornecimento de
EPI’s e EPC’s, avaliagdo médica periddica dos profissionais, elaboragdo de manual de
normas e diretrizes, manutenc¢ao preventiva de equipamentos sao medidas de prevencao
e seguranca na institui¢ao que podem contribuir para minimizar os riscos ¢ melhorar a

qualidade da assisténcia.
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ANEXO 2
Template para o Artigo 2

Escreva aqui o titulo do manuscrito em negrito, fonte tamanho 12, Arial,

caixa baixa e sem ponto final

Escreva aqui o titulo em lingua estrangeira seguindo mesmo padrao do

titulo em portugués

Liste os nomes dos autores na ordem
que devem aparecer, sem negrito, um

José Maria de Silva’ , , )
em cada linha seguido do numero

ilva
Alaor Souza e Silva digitado da filiagdo sobrescrito (ndo é

Luciana Maria de Jesus? nota de rodapé).

'Inserir o nome da Instituigdo. Cidade/Sigla do Estado, Pais.

2Inserir o nome da Instituicdo. Cidade/Sigla do Estado, Pais.

RESUMO| Introdugado: O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse
do manuscrito e compor uma série coerente de frases, e ndo a simples
enumeragao de titulos, fornecendo, portanto, uma visdo clara e concisa do
conteudo do manuscrito, suas conclusdes significativas e a contribuicdo para a
saude coletiva. Deve conter no maximo 250 palavras, em paragrafo unico,
espacamento simples, e as secbdes ‘Introdugao, Objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusao”. O nome da secao deve estar em negrito. O texto
deve ser em fonte Arial, 12, sem negrito. Ao final do resumo, devem ser listadas
de 3 a 5 palavras-chave, conforme modelo abaixo.

Palavras-chave: Saude; Qualidade de vida; Auditoria. (Cada palavra deve ter
primeira letra maiuscula seguida de ponto e virgula e a ultima seguida de ponto

final. Devem ainda seguir os DeCS em portugués e Inglés http://decs.bvs.br)

ABSTRACT: Seguir as mesmas orientagdes da sec¢do “Resumo”, apresentado
os itens: “Introduction; Objectives: Methods; Results; Conclusion”.

Keywords: Seguir as mesmas orientacées da secado “Resumo”.
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2 ESTRUTURA DO TEXTO:

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito:
Editorial, Artigos Originais, Revisdes Sistematicas, Relatos de Caso.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para
papel A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial
tamanho 12 e espaco 1,5, com alinhamento do texto justificado e paragrafos com
tabulagdo com recuo de primeira linha em 1,25.

O numero de paginas esta limitado a 25 e deve obedecer a configuragao
acima, incluindo Pagina de Rosto, Resumo, Abstract, Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusao, Referéncias, além de ilustracbes (figuras,

tabelas, quadros, graficos, fotos etc.).

Citacoes indiretas:
1) Referéncia Unica: Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite.
2) Numero sequenciais: Assim ocorre a prevengao e a reducgao clinica das
caries em esmalte’*.

3) Numero aleatorios: As radiografias acontecem na camara escura?10.

Citacoes diretas:

Em caso de citacdo direta, na qual as palavras de outro autor sao
reproduzidas na integra, deve-se seguir as normas a seguir:

1) Citagcbes com até 3 linhas devem aparecer entre aspas, com tamanho
e fonte padrdo do texto. Exemplo: “Essa caracteristica estd em queda nos
ultimos anos, fato que foi evidenciado com a redugao da cobertura vacinal contra
o Sarampo™.

2) Citagbes com 4 linhas ou mais devem compor um novo paragrafo, com

recuo de 4 cm a direita, em italico, tamanho 10 e espagcamento simples. Exemplo:

Esse cenario ndo se restringe ao Brasil. De acordo com o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a cada ano morrem no mundo cerca de 2,5 milhdes de
criangas menores de cinco anos de idade por doencas que poderiam
ter sido evitadas por agdes de imunizagao®.

Importante: Os pontos finais e virgulas devem aparecer sempre apo6s o ultimo

numero.
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ELEMENTOS DA ESTRUTURA DO TEXTO:

3 INTRODUGCAO
Nesta secao s&o apresentados os principais pontos para o entendimento

da pesquisa, sendo o ultimo paragrafo dela dedicado ao objetivo do trabalho.

METODOS

Descrever os métodos cientificos utilizados no estudo.

4 RESULTADOS

Nesta sec¢ao, além do texto, devem ser apresentadas as tabelas, figuras
e quadros que apresentam os resultados encontrados. As normas de
apresentacao de tais elementos encontram-se ao final da apresentacdo da

estrutura textual.

5 DISCUSSAO

Esta secéo € obrigatoria e segue as mesmas normas que as anteriores.

CONCLUSAO

Esta secéo € obrigatoria e segue as mesmas normas que as anteriores.

AGRADECIMENTOS (nao obrigatoria)

Esta segéo é opcional.

FINANCIAMENTO (nao obrigatoria)
Esta seg¢do deve conter as fontes de financiamento do trabalho, caso

existam.

REFERENCIAS
As referéncias estao limitadas a um numero maximo de 30 (exceto para
revisdes sistematicas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem

no texto, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver.
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Consultar  http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html  para

inserir referéncias em conformidade com as normas Vancouver.

Alguns exemplos:

Livro
Norma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nome e sobrenome
do meio do autor. Titulo: subtitulo se existir. Edigdo (a partir da 22). Cidade de

publicagdo: nome da editora; ano de publicacéao.

1. Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R, organizadores. Dependéncia quimica:
prevengao, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed; 2018.

2. Vilela MP, Borges DR, Ferraz MLG. Gastroenterologia e hepatologia. Séo
Paulo: Atheneu; 1996.

3. Schvartsman S. Intoxicagbes agudas. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1985.

Capitulo de livro

Norma: Sobrenome do autor do capitulo seguido das letras iniciais do nome e
sobrenome do meio do autor do capitulo. Titulo do capitulo: subtitulo do capitulo
se existir. In: Sobrenome do autor do livro seguido das letras iniciais do nome e
sobrenome do meio do autor do livro. Titulo do livro: subtitulo se existir. Edicao
(a partir da 22). Cidade de publicagdo: nome da editora; ano de publicacao.

Numero da pagina inicial e final do capitulo.

4. Barreira CRA, Ranieri LP. Aplicacdo de contribuicbes de Edith Stein a
sistematizacao de pesquisa fenomenoldgica em psicologia: entrevista como
fonte de acesso as vivéncias. In: Mahfoud M, Massimi M, editores. Edith
Stein e a psicologia: teoria e pesquisa. Belo Horizonte: Artesa; 2013. p. 449-
66.

Artigo
Norma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nome e sobrenome

do meio do autor. Titulo: subtitulo se existir. Titulo do periédico cientifico


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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abreviado. Ano de publicag&o; volume(numero):numero da pagina inicial e final

do artigo.

5. Maffacciolli R, Lopes MJM. Educagdo em saude: a orientacdo alimentar
através de atividades em grupo. Acta Paul Enferm. 2005; 18(4):439-45.

6. Nunes CM, Tronchin DMR, Melleiro MM, Kurcgant P. Satisfacdo e
insatisfacdo no trabalho na percepcdo de enfermeiros de um hospital
universitario. Rev Eletr Enf. 2010; 12(2):252-7.

7. Souza LHRF, Santos MC, Oliveira LCM. Padrdao do consumo de alcool em
gestantes atendidas em um hospital publico universitario e fatores de risco
associados. Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(7):296-303.

ILUSTRACOES, QUADROS E TABELAS:

As ilustracdes, quadros e tabelas do manuscrito submetido a apreciagao
estdo limitadas ao numero maximo de cinco e deverao obrigatoriamente
aparecer no corpo do texto logo apds a primeira mencgao.

No entanto, no caso de aceite do manuscrito, seréo solicitados aos
autores os arquivos originais em que as ilustragdes e tabelas foram construidas
a fim de permitir a formatagao grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de margo de 2011, “Qualquer
que seja o tipo de ilustragdo [ou tabela], sua identificacdo aparece na parte
superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma,
fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em
algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo”.

Tanto tabelas como graficos ou quadros devem apresentar titulo
conforme modelo abaixo e devem ser inseridos ja no local que devem aparecer
no artigo (ndo colocar em folha separada e/ou ao final do manuscrito).

Os desenhos enviados poderdo ser melhorados ou redesenhados pela
producao da revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderao ser
aceitas desde que sua captagao primaria tenha ocorrido, pelo menos, em
tamanho (10cm x 15cm) e com resolugéo adequada (300 dpi). Ressalta-se que
todas as ilustragdées, quadros e tabelas, sem excecdo, devem ser

posicionadas no corpo do texto logo apés a primeira mengao delas.
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Exemplos:

Tabela 1 — Inserir titulo da tabela em italico, sem colocar ponto final e acima da

tabela

XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX

*Legenda e fonte ao final.

Quadro 1 - Inserir titulo do quadro em itélico, sem colocar ponto final e acima da

tabela
XXX XXX
XXXXX
XXXXX XXXX
XXXXX XXXX

*Legenda e fonte ao final.

Figura 1 — Revista Brasileira de Pesquisa em Saude
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Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health Research

Atual Arquivos Noticias ~ Sobre ~ Q Buscar

Sobre a Revista Edicdo Atual
ISSN - 2446-5410

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS), & uma publica¢io do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Espirito Santo, tem a misséo de publicar manuscritos de elevado nivel técnico-cientifice que contribuam,
direta ou indiretamente, para a promogao do conhecimento nas areas das Ciéncias da Salde. A RBPS destina-se 3
publicacio trimestral de manuscritos cientificos, incluindo editoriais, artigos originais, artigos de revisao, relatos de casos
& relatos de experiéncia, referentes a assuntos e estudos de interesse técnico-cientifico nas reas das Ciéncias da Satide.

Edicdo Atual

V.22 n.2(2020)

Publicado: 2021-03-11

Idioma

English

Portugués (Brasil)

Informacdes

Para Leitores

Fonte: RBPS'.

Ao final do texto, devera ser informado o endereco e o responsavel pela

correspondéncia, seguindo o modelo abaixo:

Correspondéncia para/Reprint request to:

Inserir nessa linha o nome do autor responsavel com as iniciais maiusculas
e em negrito

A segquir, inserir enderego em italico na seguinte ordem:

Na 12 linha — Rua, numero e complemento,
Na 22 linha — Bairro, Cidade/Sigla do Estado, Pais

Na 32 linha — CEP: 00000-000

Na 42 linha — E-mail: aaaaaaa@xxxxx.com
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Parecer de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
UBERLANDIA/MG W

Comiiz de Lrics om Pogquues

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa: RISCO OCUPACIONAL NO MANUSEID DE QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS POR PROFISSIOMAIS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL

Pesquisador: ANNA CLAUDIA YORKOYAMA DOS ANJOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 30229720.0.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidads Federal de Uberdandial UFLY MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADGS DO PARECER
Mumero do Parecer: 4567 605

Apresentagao do Projeto:
Trata-ze de analise de parecer de pendéncia, nimero £.380.418, de 041172020,

‘Como consta nos documentas do protocolo de pesquisac

"Resuma:

s fiscos ooupacionais, que acometem profissionais atuantes em ambients hospitalar, s3o grandes.
Ocorrem devido & exposicdo a radiagdes ionizantes, agentes bicldgicos, manipulagio de medicamentos
citotdxicos, que fazem parte do tratamento do paciente oncologico. Diante do risco ocupacional em que a
equipe de enfermagem estd exposta, especificaments na manipulacio dos quimicterapicos, desde o
preparno, a administragSo até o descarte dos residuos, surge 3 inquistagao de invesfigar & a necessidads de
58 praduzir conhecimentos relativos as condigdes de trabalho, em setores onde pacientes recebem a
quimioterapia. Objetivos: conhecer as condigbes de trabalho, os conhecimentos do trabalhador relacionados
305 Miscos ocupacionais, bem como quais 530 os riscos ocupacionais relativos 3 esta atuaco, de forma a
subsidiar a tomada de decisdo em relagdo & protecdo da salde desses profissionais. Trata-se de uma
pesquisa cbsenvacional, tranversal, descrifiva, de abordagem metodolagica mista, guantitativa e qualitativa.

Emderogo:  Av. Jobio Maves de Avila 2121- Bloco 147, sala 224 - Campus S5a Minkca

Balro: Santa Manka CEP: 3p408-144

UF: MG Musnicipla:  UEERLANDIA

Teledona:  (34)3238-4131 Fae: (34132351131 E-mall: cepfioroppoufbe



@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
UBERLANDIAIMG W
Comiiz de Erics om Pospuss

Contincio 2o Parscer: 4 567515

O estudo serd realizado no Setor de Oncologia, ambulatdrio de quimioterapia de um Hospital Piblico
Universitario. Os parficipantes da pesquisa serdo integrantes da equipe de enfermagem
{enfermeiros tecricos e auiliares de enfermagem). A coleta de dados sera realizada por meio da aplicagao
de instruments de coleta semi-estruturade com guestdes abertas e fechadas. Os dados quantitativos
amostrados serao tabulados em planilhas eletrénicas, resumidos por meic de estatistica descritiva e
apresentados em tabelas & em figuras na forma de média £ desvic padréo (dados quantitativos Lenguanto
gue as variavels categoricas serdo expressas come frequéncias absolutas ou relativas”.

Objetive da Pesquisa:

Segundo os documentos da pesquisa:

Diescrever os fiscos 0cUpadonais que 3 equipe de enfermagem esta exposta, relacionados ac manuseio de
quimicterapicos antineoplasicos.

Chijetiva Secundario:

1. Identificar o peril socicdemografico dos profissicnais de enfermagem, que trabalham no setor de
oncologia com manusels de guimicterapicos antineoplasicos.

2. Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem guanto aos riscos ocupacionais na
manipulagie segura dos gquimicterapicos antinesplasicos.

3. Descrever os aspectos subjetivos da exposicao aos riscos ocupacionais, presentes no cofidianc do
trabalho da equipe de enfermagemn do setor de oncologia de um hospital publico, mo manuseio de
quimicterapicos antineoplasicos™.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acondo com o5 documentos da pesquisa:

“Riscos:

Menhum procediments invasive sera realizado durante a execugdo deste estude. Os riscos da participagao
no mesmo serao referentes a identificacdo do participante, porém, & equipe executora fera o compromisso
de manter 3 idenfificacio dos parficipantes em absolut sigilo por questdes de &tica.

Embora @ pesquisa ndo utilize métodos danosos & dimensao fisica, psigquica, intelectual, moral,
social,cultural cu espiritual do participante, existe o risco minimo da identidade do mesmo ser revelada.
Porem, os pesquisadores se comprometem a nao divulgar dados que possam sendr come identificagao. Os
resultados da pesquisa serao divulgados de forrma coletiva A entrevista com a

Emderoge:  Av. Jobio Maves de Avila 2121- Bloco 147, sala 224 - Campus Zma Morkca
Ealkro: Santa Mankca CEP: 3E408-184

UF: MG Mhusnbdpla:  UEERLANDIA

Teledona:  (3473238-4131 Fax: {3413233-113: E-mall: ceppropeufibr
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@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
UBERLANDIA/MG W
Comiic de Erics om Fosquiss

Contineecic <o Pareoer: 4567815

aplicacdo do questionaria semi-estruturade acontecera no Setor de Oneolagia, ambulatirio de quiricterapia
de wm Hospital Publico Universitario, os pesquisadores serdo os Unicos a terem acesso aos dados
tomarac todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. A identidade do participante ndo sera
revelada em nenhum momento, sendo o mesmo idertificado utilizando wm eddigo criado aleatoriamente
pelo pesquisador sem relagio com o s2U nome ou quaisquer cutros dados (sem utlizacdo das iniciais ou
outros itens que poderiam identificao).

Beneficios:

Por cutro lado, destacam-se beneficios que poderao advir das analises e resultados desta pesquisa, tais
«como adguirir subsidios tedricos para orpanizags de projetos & programas de intenvencdo junto a salide do
trabalhador.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pendéncias relacionadas no parecer antenior:

1. Esclarecer o critério para a definicio do tamanho amostral. Explicitar o calculo amostral.

Resposta: Foi incluido o texto absixo no Projeto (destacado em vermelho) & na Plataforma Brasil “Todos
profissicnais da equipe de enfermagem que se enquadrem nas critérios de inclusdo serdo convidados a
participarem do estudo, o que caracieriza uma amostra de conveniéncia, composta pela populagéo de
estude. Segundo informagies do Setor de Estatisfica do Hospital de Clinicas atualmente o setor & compaosto
por 02 enfermeiras, 10 técnicos de enfermagem & 02 auxiliares de enfermagem, totalizando 14 possiveis
participantes (HCU, 2018).

Espera-se a paricipacao de fodos 14 profissionais de salde, na etapa de coleta de dados

quantitatives porém, sera adotado o ermo de 5% (BARBETTA, 2002).

Fara definicio do nimero de parficipantes gque serdo entrevistados para coleta de dades

qualitativos, serd adotade o critéric de amestragem por saturacio tedrica de dades, ou seja, a finalizago da
coleta de dados se concretiza a partir do momente em gue se observa gue novos dados no s3o0 mais
evidenciades para fomecer subsidios & resposta dos objefivos da pesguisa e também, a observagdo quants
& repeficio de informagdes que respondam as inguistacdes e cbjetivos da investigacao (PIRES, 2008;
FOMTAMELLA, 2011).

Assim, por se fratar de uma pesquisa quanfi-gualitativa, 3 amostra final sera estabelecida tanto pelo critéric
quantitative de convidar toda populag3o do setor quants pelo critério de saturacdo tedrica das informagdes,
determinado no transcomer de entrevistas, fato que podera resultar em n@o ser necessario entrevistar todos
o5 trabalhadores do setor, gue aceitarern parficipar da fase

Enderagn:  Av. Jokio Maves de Avil 2121- Bloco 1A%, sala 224 - Campus St Mirkcs
Bafrro: Zanta Minka CEP: 3p408-184

WF: MG Municiplo: UBERLANDIA

Telsdons: (34)3235-4131 Fax: {34)3235-4131 E-mall: ceporope. ks
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@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
UBERLANDIA/MG W
Comiit dc Leics om Fomqeiss

Eortinio do Parscar: 4587 15

guantitativa da unidade participante da pesquisa”
PENDEMCLA 1 ATENDIDA

2 Detalhar como sera feita a abordagem ao participante da pesquisa, guem fara a abordagem e em que
momento o participante sera convidade a compor o estudo.

Resposta: Foi incluide o texto abaixo no Projeto (destacade em vermelho) & na Plataforma Brasil A coleta
de dados serd realizada em duas etapas; terd inicio somente apds parecer favaravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberandia; seguira em

conformidade com as normas estabelecidas pela Resolugdo 468/2012 do Conselhe Macional de Salde
{ZNS)L Os membres da equipe de enfermagem serdo sbordados pela pesguisadora-posgraduanda, durante
o5 tumios de servigo e, convidados para pariciparemn da pesquisa.

Apas serem orientados sobre os objetivos do estudo e esclarecidos quanto a forma de

partivipacdo, aqueles que aceitarem participar, procederdo leitura e assinatura do TCLE.

Somente apds essa assinatura, sera iniciada a coleta de dados, que coomera individualmente.

0= pesquizadores ndo pretendem gerar qualguer franstomos na condugdo dos senicos dentro

da insfituicio; para isso, os parficipantes da pesquisa responderdo ao gquestionario em bocal privative. em
naranc previamente agendade, conforme preferéncia do participants, de modo a evitar problemas na roting
di servigo.

A primaira parte da coleta de dados serd realizada pela aluna pesquisadora, reslizande a Ieitura das
quesides e alternativas de respostas, solicitando acs participantes que apresenem suas respostas. Esses
dados quantitativos, provenientes do questionario serdo digitados em planilha do Excel, com dupla
checagem, para posteriormente serem transferidos para o software de analise.

As entrevistas, que compde a segunda parte da coleta dos dados, serdo realizadas com

participantes que concordarem em participar desta etapa, sendo entrevistados tantos quantos forem
necessanos para atingir a saturagdo tedrica dos dados. A enfrevista ocorrera em encontro dnico;
posteriomments 3 primeira etapa da coleta dos dados, preferencialmente no mesmo dia da coleta inicial ou,
em dia e horario acordados e tambeém em local privative. no praprio servigo de oncologia ou em outro local
acordado com o participante, indusive em seu domicilio.

A coleta de dados terd a duragdo aproximada de 50 minuts, considerando 3 parte da coleta de dados por
meio das guestbes fechadas e da enfrevista.”

PENDENCLA 2 ATENDIDA.

3. Explicar como o questienario permite alcancar o seguinte objefivo especifico: Descrever os

Enderago: A Jobio Naves de Avila 2121- Sloco "1 A7, sala 224 - Campus St Morkca
Eairro; Santa Minka CEP: 3p408-184

UFF: MG Municdpla: UBERLANDIA

Telsfons: (3453238-4131 Fa: (34)3238-4131 E-nall: cepfSmeomo.utule
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aspectos subjefivos da exposicdo a0s riscos ocupacionais, presentes no cofidiana do trabalho da equipe de
enfermagem do setor de oncologia de um hospital pablico, no manuseio de guimicterapicos
antineoplasicos™.

Resposta: Foi inchsido o texto abaine no Projeto (destacado em vermelho) e na Plataforma Brasil

“& coleta de dados serd realizada por meio da aplizacio de um guestiondrio semi-estruturads, com questies
fechadas e um roteiro norteador, buscandeo responder os objelivos da pesquisa.

' questionario foi elaborado pelas pesquisadoras, com questdes fechadas. que permitido

identificar a5 variaveis sododemograficas: seo, idade, tempo de formagao profissional,

fitulagdes na area da oncologia, tempo de trabatho com manuseio de quimicterapicos & dos

riscos ocupacionals; e guesties noreadoras, gue possibilitardo acessar e conhecer aspectos subjetivos e
condutas adotadas pela equipe de enfermagem dessa clinica. em relagdo aos riscos ocupacionais na
adminisiragio de quimicterapicos {APENDICE).

PENDENCLA 3 ATENDIDA.

4. A pesquisa proposta ra utlizar um questionario, porém em alguns momentos aparecer "entrevista™.
Corrigir e adequar em todos os documentos do probocols de pesquisa.

Resposta: Foi inchido o texto abains no Projeto (destacado em vermelho) e na Plataforma Brasil

A coleta de dados serd realizada por meio da aplicacdo de guestionario semi-estruturade, com guestdes
abertas e fechadas, buscando responder o5 objetives da pesquisa. As entrevistas serdo realizadas com os
participantes que concordarem em participar desta etapa, sendo entrevistados tantos quantos forem
necessarios para atingir @ saturagao teorica dos dados.”

FEMDEMCIA 4 ATENDIDA.

5. Induir no TCLE e demais docurmentos gue os dados serdo guardados por cince anos
Resposta: Realizado comegdes no TCLE e anexado versao comgida na Plataforma Brasil
PENDEMCIA 5 ATENDIDA.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
s termaos foram apresentados e estio adeguados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 4.350.418, de 04411/2020, foram atendidas.

Enderagn:  Av. Jokio Maves de Avil 2121- Bloco 1A%, sala 224 - Campus St Mirkcs
Bafrro: Zanta Minka CEP: 3p408-184

WF: MG Municiplo: UBERLANDIA
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De acorde com as atribuigies definidas na Resolugio CHS 486/12. Resolugao 510016 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovacdo do protocole de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos imites
da redagio e da metodologia apresentadas.

Dista para entrega de Relatone Fnal ac CEPAUFL: Janeiro de 2022

* Tolerdncia maxima de 01 més para atraso nia entrega do relatono final
Consideragdes Finais a critério do CEP:

0835, O CEPAFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAMCA NO PROTOCOLOD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMEMNTE AC CEF PARA FINS DE AMALISE E AF'RO*M.Q.ELD D& MESMA.

O CEPMUFU lermbra quet

& segunde as Resolugdes CNS 486112 e 510/, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade. por um periodo rrinime de 5 (dnoo) anos aps
o térming da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério & documentagio
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFL di-se em decorréncia do atendimento as
Resolugies CNS 48612, 510116 e suas complementares, ndo implicando na qualidade dentifica do mesmo.

Crientaghes ao pesquisador ;

= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se 3 participar ou de refirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma & sem prejuizo a0 seu cuidado (Res. CHS 46812 e
510016 ) & deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclaredido, na integra, por e
assinado.

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme defineada no protocole aprovado e desconfinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Ries. CNS 4881 2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou danc Ndo previsio ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram agao imediata.

Emerago: 4w, Jobo Maves de Avila 2121- Bloco "1 A", sal 224 - Campus Sia Monics

Ealrro;  Santa Mankca CEP: 3p408-344
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item 1ll.2.e).

Qg

= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo (Res. CNS 488{12). E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverse grave ocomido (mesme que tenha sido em oufro centro) e enviar notificagdo ac CEP e &
Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicicnamento.
» Eventuais modificagies ou emendas 30 protocoko devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterommente 3 ANVISA, o pesquisador ou patracinador deve ervia-las tambem
& mesma, junio com o parecer aprobatinio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 25147,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipz Documento Arguivo Postagem Aubor Situacan
Informagoes Basicas F"B INFD OES_BASICAS DO | cenaeen Aceitn
Bt I g

F!EEpl:rstaFEﬁjerﬂ Fodr TE a0 | MATARA DE CE
23-53:42 | AINEIDA PAULA
Outros InserumentoColetallades_uest_Emrev.| 00122020 |MATARA DE Aceito
pf 21:42:15  |ALVEIDA PALLA
Projeto Detalhado /| ProjetoCEP_PendenciaComigido. pdf 01122020 |MAYARA DE Aceito
Brochura 21:41:34 | ALMEIDA PAULA
TCLE MHermos 4= TCLE_2020_Comigido.pd DA ZZ020 |MAYARA DE Aceito
Assertiments | 21:41:10  |ALMEIDA PAULA
Justiﬁmﬁ'.'a die
Gk umculolattesresg. pd TIT0E020 |MATARE DE ACEio
20:20:15 | ALMVEIDA PAULA
Cuiros DeclaracacinstooP amcipante pdr 1 HAYARA DE Aceito
20-18:50 | AINVEIDA PAULA
Cutros TermoComprequibxec_Julho2020. pdf | 13102020 |MAYARA DE Aceito
m ALVEIDA PALLA
Folfa de Rosto TolhaDeRiosto_PoiasT_Assinado.pdt 1 HAYARA DE Feio
20:18:58 | ALMEIDA PAULA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagio da CONEP:

Enderago:  Av. Jobo Maves de Avila 2121- Blooo "1 A7, saly 224 - Campus St Minics

Ealrmo: Eania M3nkca
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WF: MG Muniodplo:  UBERLANDIA
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78



@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG
Comiiz de Lrics om Foqumes
Continuecic So Perecer: 4567 @
Mao
UBERLANDIA, 01 de Mango de 2021

Qo™

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador|a))
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= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo (Res. CNS 488{12). E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverse grave ocomido (mesme que tenha sido em oufro centro) e enviar notificagdo ac CEP e &
Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicicnamento.
» Eventuais modificagies ou emendas 30 protocoko devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterommente 3 ANVISA, o pesquisador ou patracinador deve ervia-las tambem
& mesma, junio com o parecer aprobatinio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 25147,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipz Documento Arguivo Postagem Aubor Situacan
Informagoes Basicas F"B INFD OES_BASICAS DO | cenaeen Aceitn
Bt I g

F!EEpl:rstaFEﬁjerﬂ Fodr TE a0 | MATARA DE CE
23-53:42 | AINEIDA PAULA
Outros InserumentoColetallades_uest_Emrev.| 00122020 |MATARA DE Aceito
pf 21:42:15  |ALVEIDA PALLA
Projeto Detalhado /| ProjetoCEP_PendenciaComigido. pdf 01122020 |MAYARA DE Aceito
Brochura 21:41:34 | ALMEIDA PAULA
TCLE MHermos 4= TCLE_2020_Comigido.pd DA ZZ020 |MAYARA DE Aceito
Assertiments | 21:41:10  |ALMEIDA PAULA
Justiﬁmﬁ'.'a die
Gk umculolattesresg. pd TIT0E020 |MATARE DE ACEio
20:20:15 | ALMVEIDA PAULA
Cuiros DeclaracacinstooP amcipante pdr 1 HAYARA DE Aceito
20-18:50 | AINVEIDA PAULA
Cutros TermoComprequibxec_Julho2020. pdf | 13102020 |MAYARA DE Aceito
m ALVEIDA PALLA
Folfa de Rosto TolhaDeRiosto_PoiasT_Assinado.pdt 1 HAYARA DE Feio
20:18:58 | ALMEIDA PAULA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagio da CONEP:

Enderago:  Av. Jobo Maves de Avila 2121- Blooo "1 A7, saly 224 - Campus St Minics

Ealrmo: Eania M3nkca

CEP: 38408942

WF: MG Muniodplo:  UBERLANDIA

Telbsfone:  (3433238-4131

Far: (34132384131

E-mall: cepf@oeopoufube
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ANEXO 4

Questionario: Formulario para coleta de dados

RISCO OCUPACIONAL NO MANUSEIO DE QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL PUBLICO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificador: Data de Preenchimento: / /

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Qual a sua idade?
()Até 20anos ()21 —-30()31-40()41-50 () Acima de 50 anos

3-Estado civil
( )Casado ( )Solteiro ( )Unido Estavel ( )Viuvo (a) ( )Separado

4- Formacao profissional
() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem

5- Qual seu vinculo empregaticio?
( ) Regime Juridico Unico (UFU) ( ) CLT ( FAEPU) () Outro

6- Cargo que ocupa na instituicao
() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem

7- Tempo de formacgéao: anos
8- Tempo de atuacdo na UFU: anos
9- Tempo de atuacdo na fungao: anos

10- Turno de trabalho
() Matutino () Vespertino () Noturno

11- Vocé desenvolve alguma atividade profissional em enfermagem fora do
hospital das clinicas UFU? () Sim () Nao
Se sim, qual tuno? () Matutino () Vespertino () Noturno

12- Vocé desenvolve alguma atividade profissional fora da area da enfermagem?
()Sim ()Nao
Se sim, qual tuno? () Matutino () Vespertino () Noturno

13- Qual sua renda mensal em salario-minimo?
()1az2 ()3a4 ()5a6 ()maiorqueb
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14- No seu trabalho, vocé manipula quimioterapicos antineoplasicos? () Sim  (
) Nao

Descreva as situagbes que manipula:

15- Quais cuidados vocé utiliza para se auto proteger contra possiveis
contaminagdes?

16 — No seu setor, quais sdo as medidas de prevengao de acidentes no
manuseio de quimioterapicos antineoplasicos?

17 - Vocé tem conhecimento do protocolo e fluxo de atendimento pds exposicéo
a quimioterapicos antineoplasicos? () Sim () Nao

18- Vocé ja fez alguma capacitagdo sobre acidente de trabalho com
quimioterapicos antineoplasicos nesta instituicao?
( )Sim (') Nao Quais:

19- Vocé sofreu algum acidente de trabalho com quimioterapicos antineoplasicos
nos ultimos 10 anos? () Sim () Nao

20. Como é realizado o descarte dos quimioterapicos antineoplasicos?

21 O que vocé pensa sobre esse processo, vocé teria alguma sugestao sobre o
descarte? Teria outra forma de realizar o descarte?

22. Na sua vivéncia, no seu cotidiano, o trabalho varia de acordo com o dia da
semana, o tipo de droga ou com a equipe?

23. Antes de iniciar este trabalho no setor de oncologia, vocé recebeu as
informacoes

necessarias a respeito desta atividade (normas de biosseguranca e riscos)?
()Sim () Nao

24. Ha algo que gera insatisfagcdo em seu ambiente de trabalho? Se sim, esta se
relaciona a qué?

( ) Recursos materiais (quantidade insuficiente e/ou baixa qualidade)

() Caréncia de equipamentos ou falta de manutengao dos mesmos

() Planta fisica inadequada

() Organizagao do espaco fisico do setor inadequada

() lluminagao insatisfatéria

() Presenca de ruido no setor
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() Temperatura inadequada

( ) Relacionamento interpessoal entre os membros da equipe de enfermagem
() Quantitativo insuficiente de funcionarios na equipe
() Carga horaria

() Ritmo acelerado de trabalho
() Treinamento e/ou educagao continuada insatisfatorios

() Tenséo gerada pela observagéo do sofrimento de pacientes
() Trabalho subordinado e fragmentado

() Repeticéo de tarefas

() Outro:

25. Sente-se seguro no seu ambiente de trabalho? () Sim () As vezes () Nao

26- Quais os EPI (equipamentos de protecdo individual) necessarios para a
administracao de quimioterapicos?

a)Luvas de procedimento V() F()
b)Mascara cirurgica V() F()
c)Mascara de carvao ativado V() F()
d)Oculos de protecao V() F()
e)Avental de manga longa V() F()

27- Vocé conhece as principais vias de exposigdo ocupacional aos
quimioterapicos?
() Sim () Nao

28- Apds o término da infusdo do quimioterapico, vocé se paramenta para a
retirada do frasco que continha o quimioterapico ou do dispositivo venoso? ()
Sim () Nao

29- Em caso acidental de derramamento de quimioterapico no chao, qual seria
a conduta?
a)Limpeza imediata por pessoa treinada e paramentada V() F ()
(avental, duas luvas em cada mao e protegéao facial)
b)Demarcar a area, utilizando compressas absorventes. V() F()
¢)O local deve ser lavado com agua e sabéo, e enxaguadocom V() F ()
agua em abundancia

30. Na sua opiniao, com relagdo as principais fontes de exposicdo ao risco
quimico, relacionados abaixo.... assinale aquela(s) que vocé mais importantes:
() Manuseio do paciente

() Administragdo de medicamentos

( ) Conexao e desconexao de escalpes, equipos e seringas

( ) Inalac&o de aerossois do ambiente

( ) Extravasamento de medicac¢des

31. Com relagao as agdes de prevengao e protecao, assinale aquela(as) que
vocé considera necessarias:

( ) Utilizagao de equipamentos de protegao individual (EPIs)

( ) Uso de protocolos com medidas especificas de seguranga para a
manipulagéo



desse tipo de medicagao

() O ambiente deve conter equipamentos de protecao coletiva (EPCs)

( ) Existéncia do kit para extravasamento

( ) Capacitagao dos trabalhadores sobre os riscos, medidas de protecéo e
condutas mediante acidentes

() Mapeamento dos riscos e exposi¢cao a eles no ambiente de trabalho
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