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RESUMO

A manipulacao de quimioterapicos antineoplasicos configura uma das atividades mais
complexas ¢ arriscadas exercidas pela enfermagem, devido ao elevado potencial toxico,
mutagénico e carcinogénico dessas substancias. Esta revisao de literatura teve como
objetivo analisar os principais riscos ocupacionais enfrentados pelos profissionais de
enfermagem no manuseio desses fArmacos, bem como discutir as medidas de
biossegurancga e os desafios éticos ¢ institucionais relacionados a pratica.

Os estudos revisados evidenciam que, apesar das normativas e tecnologias disponiveis, a
exposi¢do ocupacional ainda ¢ significativa, resultado de lacunas estruturais, falhas no
uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), sobrecarga de trabalho e
insuficiéncia de educagao permanente. Além dos danos fisicos, observam-se repercussoes
psicossociais importantes, como 0 medo constante de contaminagdo e o desgaste
emocional decorrente da rotina oncologica.

A analise aponta que a biosseguranga deve ser compreendida como um valor €tico e
cultural, e ndo apenas como cumprimento de protocolo, exigindo politicas publicas
eficazes, infraestrutura adequada e valorizacao do profissional de enfermagem. Conclui-
se que a protecdo ocupacional na oncologia demanda uma abordagem sistémica e
interdisciplinar, capaz de promover condigdes laborais seguras, reduzir a vulnerabilidade
dos trabalhadores e fortalecer o cuidado ético e humanizado ao paciente oncologico.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Enfermagem oncologica. Quimioterapicos
antineoplasicos. Biosseguranca. Saude do trabalhador.
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1 INTRODUCAO

A manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos por profissionais de enfermagem configura
uma atividade de elevada complexidade técnica, exigindo conhecimento especializado,
rigorosos protocolos de seguranga e constante atualizagao profissional (SILVA; REIS, 2010).
No contexto hospitalar, essa pratica representa um dos procedimentos mais criticos, ndo apenas
pelos riscos inerentes aos pacientes, mas também pelos impactos potenciais a satde dos
trabalhadores envolvidos (MAIA, 2009). Diversos estudos publicados na ultima década tém
evidenciado preocupacdes crescentes quanto a exposi¢do ocupacional a esses agentes, que, por
suas propriedades citotoxicas, mutagénicas, teratogénicas € carcinogénicas, representam uma
ameaca real a integridade fisica e psicossocial dos profissionais de enfermagem (ROCHA,

2002; SCIELO BRASIL, 2021).

A exposicao pode ocorrer de forma direta, durante a preparacao, administracdo ou descarte de
quimioterdpicos, ou de forma indireta, por meio do contato com superficies contaminadas,
aerossois, fluidos corporais de pacientes e residuos hospitalares (SILVA; REIS, 2010). Ainda
que normas reguladoras e protocolos internacionais estabelecam diretrizes rigorosas para o
manuseio seguro desses agentes, lacunas persistem na implementacdo pratica dessas
recomendacodes, sobretudo em institui¢des com recursos limitados ou com baixa cultura de

seguranca (MAIA, 2009).

As atividades desempenhadas pelo enfermeiro no contexto da manipulagdo de quimioterapicos
antineoplasicos podem ser categorizadas em quatro dimensdes principais: assistencial,
gerencial, educativa e preventiva. No ambito assistencial, o enfermeiro € responsavel pela
administracdo segura dos medicamentos, monitoramento de reacdes adversas e cuidados
integrais ao paciente oncoldgico, assegurando a efic4cia terap€utica e a minimizacao de riscos.
Na esfera gerencial, atua na coordenagdo das equipes, na padronizacdo de protocolos de
biosseguranga e no controle de insumos e equipamentos utilizados durante o preparo e a
administracdo dos quimioterapicos. Ja a dimensdo educativa envolve a capacitacdo continua
dos profissionais e o desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente em saude,
promovendo a atualizagdo técnica e o fortalecimento da cultura de seguranga. Por fim, a
dimensao preventiva abrange a implementacdo e fiscalizagdo do uso correto dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), a vigilancia de possiveis exposi¢des ocupacionais e a adogdo de
medidas que reduzam a contamina¢do ambiental. Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro

transcende a execucado técnica, configurando-se como pratica complexa, interdisciplinar e ética;
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essencial para a garantia da seguranca do paciente e da equipe multiprofissional. (FERREIRA

et al., 2019).

No Brasil, dados epidemiolédgicos indicam que os profissionais de enfermagem estdao entre os
mais expostos a riscos ocupacionais relacionados a manipula¢do de quimioterapicos. Um
estudo realizado pela Universidade Federal da Bahia (2020) revelou a incidéncia significativa
de acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem nas unidades hospitalares publicas
de uma capital da Regido Norte. Além disso, Cavalheiro et al. (2022) destacam que o perfil dos
acidentes envolvendo esses profissionais revela a necessidade urgente de medidas preventivas

eficazes.

Além disso, uma pesquisa publicada na Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (2020)
apontou que 60% dos profissionais de satde estudados relataram exposi¢do a medicamentos
antineoplasicos, com 96,3% tendo sofrido pelo menos um acidente por contato direto com essas
substancias. Entre os tipos de acidentes, 14,8% relataram inalagdo e 3,7% ingestao acidental,

evidenciando as diversas formas de exposi¢do e os riscos associados.

Os impactos da exposi¢dao ndo se limitam ao campo fisico, mas abrangem também dimensdes
psicossociais do trabalho. Profissionais que atuam em ambientes oncoldgicos frequentemente
relatam elevados niveis de estresse, medo constante de contaminacao e esgotamento emocional
(SCIELO BRASIL, 2021). Tais fatores contribuem para o adoecimento mental da equipe de
enfermagem, com implicac¢des diretas na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do
paciente. O ambiente de trabalho, quando marcado pela precarizagao, auséncia de equipamentos
adequados e falta de apoio institucional, intensifica esses quadros de vulnerabilidade

(CAVALHEIRO et al., 2022).

Esta revisdo de literatura, de carater qualitativo, tem como objetivo analisar criticamente os
principais riscos ocupacionais relacionados a manipulagao de quimioterapicos por profissionais
de enfermagem, com base em publicacdes cientificas dos ultimos dez anos (SCIELO BRASIL,
2021). Serdao examinadas as fontes predominantes de exposicao, os efeitos agudos e cronicos a

saude dos trabalhadores (ROCHA, 2002).

Além disso, serd abordada a eficicia das estratégias de biosseguranga atualmente adotadas,
como o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) adequados, sistemas fechados de

administracdo de medicamentos (CSTD), treinamentos periddicos, vigilancia em saude do
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trabalhador ¢ monitoramento ambiental (SILVA; REIS, 2010; MAIA, 2009). E importante
salientar que o simples fornecimento de EPIs ndo garante a protegdo efetiva dos trabalhadores,
sendo necessario o investimento continuo em educag¢do permanente, supervisdo técnica e
fortalecimento da cultura de seguranga nas instituicdes (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA, 2020).

A andlise critica das evidéncias disponiveis visa contribuir para o fortalecimento das praticas
de seguranc¢a no trabalho e para o desenvolvimento de politicas institucionais mais robustas,
que garantam a protecao integral dos profissionais de enfermagem. Ao evidenciar as
fragilidades existentes e destacar as boas praticas ja consolidadas, esta revisdo visa promover a
valorizacdo do trabalho seguro, a prevencao de agravos a saide ocupacional e a melhoria das
condi¢des de trabalho nos servigos oncologicos hospitalares (CAVALHEIRO et al., 2022;
REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO TRABALHO, 2020).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa com o objetivo de analisar os riscos
ocupacionais enfrentados por enfermeiros na manipulagdo de quimioterapicos antineoplésicos.
A revisdo seguiu uma abordagem sistematica para a identificagao, selecao, analise e sintese dos

dados extraidos da literatura cientifica publicada nos tltimos 10 anos.
Estratégia de busca

A busca pelos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
- PubMed

- SciELO (Scientific Electronic Library Online)

- LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
- CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

A estratégia de busca foi estruturada com a combinagdo de descritores em portugués, inglés e
espanhol, por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, com o objetivo de garantir

abrangéncia e sensibilidade a pesquisa. A formula aplicada foi a seguinte:
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("enfermagem oncologica" OR "Oncology Nursing" OR "Enfermeria Oncolédgica") AND
("Risco* Ocupaciona*" OR "Condig¢des Inseguras no Trabalho" OR "Periculosidade Laboral"
OR "Risco Profissional" OR "Riscos da Atividade Laboral" OR "Riscos no Trabalho" OR
"Trabalho Precario” OR "Occupational Risks" OR "Riesgos Laborales" OR "saude
ocupacional"” OR "Qualidade de Vida no Trabalho" OR "Saude do* Trabalhador*" OR "Satude
dos Empregados" OR "Seguranga Ocupacional" OR

"Occupational Health" OR "Salud Laboral" OR "exposi¢do ocupacional" OR "Exposicao
Laboral a Agentes Quimicos, Fisicos ou Bioldgicos" OR "Occupational Exposure" OR
"Exposicion Profesional") AND (antineoplasic* OR Anticincer OR Antitumor®* OR

Quimioterapia OR cancer OR Antineoplastic OR Chemotherapy)

Na base PubMed, com filtro temporal de 10 anos (2015 a 2025), foram identificados 53 artigos.
A mesma estratégia foi adaptada para as demais bases de dados, respeitando as especificidades

de cada uma.

Critérios de inclusio

- Artigos publicados entre janeiro de 2015 e maio de 2025;

- Estudos disponiveis na integra, com texto em portugués, inglé€s ou espanhol;

- Publicac¢des que abordem a exposi¢ao ocupacional de enfermeiros a agentes quimioterapicos

antineoplasicos;

- Estudos que tratem de riscos ocupacionais e/ou praticas de biosseguranca na enfermagem

oncoldgica;

- Estudos primarios (quantitativos ou qualitativos), revisdes sistematicas e integrativas.

Critérios de exclusao

- Trabalhos duplicados entre as bases;

- Artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor e resumos de eventos;

- Estudos que ndo relacionem os riscos ocupacionais com a manipula¢do de quimioterapicos.
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Selegao dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: (1) leitura dos titulos, (2) leitura dos resumos
e (3) leitura na integra dos textos selecionados. A triagem foi realizada de forma independente

por dois revisores, e os eventuais desacordos foram resolvidos por consenso.
Anélise dos dados

Os dados extraidos dos artigos foram organizados em uma planilha contendo as seguintes
informacodes: autores, ano de publicagdo, pais de origem, tipo de estudo, objetivos, principais
resultados e conclusdes. A analise foi feita de forma qualitativa, buscando-se identificar
categorias tematicas recorrentes relacionadas aos riscos ocupacionais € as estratégias de

prevencdo adotadas no contexto da enfermagem oncologica.

Tabela 1 — Estratégia de Busca, Critérios e Selecao dos Estudos

Categoria Descricao
- PubMed
- SciELO (Scientific Electronic Library
Online)
Bases de - LILACS (Literatura Latino-Americana
Dados e do Caribe em Ciéncias da Saude)
- CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature)
Utilizacao de descritores
em portugués, inglés e espanhol com
operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.
Férmula aplicada:
("enfermagem oncologica" OR
"Oncology Nursing" OR
"Enfermeria Oncoldgica")
AND
("Risco* Ocupaciona*" OR
... [descritores listados])
AND
(antineoplasic* OR Anticancer OR
Antitumor*
OR Quimioterapia OR cancer OR
Antineoplastic OR Chemotherapy)

Janeiro de 2015 a maio de 2025

Estratégia de
Busca

Periodo da
Busca

Resultados 53 artigos identificados com aplicagao
(PubMed) do filtro temporal (2015-2025)
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Critérios de
Inclusao

- Artigos publicados entre 2015 e 2025

- Texto completo disponivel em
portugués, inglés ou espanhol

- Abordagem sobre exposi¢ao
ocupacional de enfermeiros a agentes
quimioterapicos

- Estudos sobre riscos ocupacionais ¢/ou
praticas de biosseguranca

- Estudos primadrios e revisdes
sistematicas/integrativas

Critérios de
Exclusao

- Duplicatas entre bases

- Artigos de opinido, editoriais, cartas,
resumos de eventos

- Estudos sem relagao direta entre riscos
ocupacionais € manipulagao de
quimioterapicos

Selecao dos

Realizada em trés etapas:
(1) Leitura dos titulos

(2) Leitura dos resumos
(3) Leitura na integra

Estudos Triagem feita por dois revisores
independentes, com resolugdo de
conflitos por consenso

3 DISCUSSAO

Riscos Ocupacionais e Toxicidade

A manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos pelos profissionais de enfermagem

configura-se como atividade de alto risco ocupacional, em razao da toxicidade intrinseca

desses farmacos. Classificados como agentes potencialmente carcinogénicos, mutagénicos e

teratogénicos, os quimioterapicos apresentam elevada capacidade de dano celular, uma vez

que ndo distinguem células neoplasicas daquelas sadias, sobretudo em exposi¢des acidentais

(FERREIRA et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020).

As vias de exposi¢do sdo variadas e frequentemente pouco percebidas no cotidiano laboral. O

contato dérmico, a inalacdo de aerossois liberados durante o preparo, a ingestao acidental

decorrente da ma higieniza¢do das maos e os acidentes com materiais perfuro cortantes sdo

rotas identificadas de contaminagao (SANTOS et al., 2022; SILVA et al., 2020). Os efeitos

adversos podem se manifestar em curto prazo — nduseas, tonturas, cefaleias e dermatites —

ou em médio e longo prazo, com destaque para alteragdes hematoldgicas, infertilidade,
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abortos espontaneos e até desenvolvimento de neoplasias secundarias (SANTOS et al.,
2022).

Estudos recentes evidenciam que residuos de medicamentos citotoxicos permanecem em
superficies mesmo apos procedimentos de limpeza considerados adequados, sugerindo falhas
no monitoramento ambiental e nos protocolos de descontaminagdo (CAVALHEIRO et al.,
2022). Essa realidade amplia o risco de exposi¢ao indireta e cumulativa, potencialmente
invisibilizada nos registros institucionais. A subnotificacdo de acidentes perfuro cortantes,
somada a auséncia de vigilancia epidemiologica efetiva, contribui para o mascaramento do

problema e impede a formulacao de politicas assertivas (ROCHA, 2002; MAIA, 2009).

Conhecimento, Adesao a EPIs e Cultura de Seguranc¢a

Embora a literatura cientifica e os 6rgaos reguladores, como a Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e o NIOSH (Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional),
estabelecam diretrizes claras de biosseguranca, observa-se uma lacuna significativa entre o
conhecimento dos riscos e a pratica cotidiana (MARTINS et al., 2018). A adesdo ao uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs) ainda ¢ insuficiente, seja pela inadequagdo dos
insumos fornecidos, pelo desconforto associado ao uso prolongado, seja pela pressao
produtivista que permeia o ambiente hospitalar (SILVA et al., 2020).

Esse fenomeno transcende a realidade brasileira. Pesquisas internacionais evidenciam que,
mesmo em instituicdes com infraestrutura avangada, a adesao plena as recomendagdes ¢ rara,
revelando que a problematica estd menos relacionada a auséncia de recursos e mais a
fragilidade da cultura de seguranga (HARRINGTON et al., 2019). De acordo com Souza et al.
(2021), em contextos onde ndo ha cultura institucional consolidada, a biosseguranca torna-se
dependente do julgamento individual do trabalhador, o que fragiliza a padronizagdo e coloca

em risco tanto a equipe quanto o paciente oncoldgico.

Condicoes de Trabalho e Impactos Psicossociais

O trabalho em oncologia demanda ndo apenas competéncias técnicas, mas também grande

resiliéncia emocional. Os setores oncoldgicos sao marcados por déficit de pessoal, sobrecarga

laboral, turnos prolongados e espagos fisicamente inadequados, condig¢des que intensificam a
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vulnerabilidade a acidentes e ampliam o sofrimento psiquico dos profissionais (RODRIGUES
et al., 2021).

O estresse ocupacional cronico tem sido associado a redugao da capacidade de manter
condutas seguras. Pressoes por produtividade e falta de suporte institucional contribuem para
a naturalizagdo do risco, tornando-o parte da rotina de trabalho e dificultando mudangas
estruturais (SCI ELO BRASIL, 2021). Soma-se a isso a baixa valorizacdo da enfermagem
especializada em oncologia, marcada por auséncia de reconhecimento financeiro, assédio
moral e violéncia simbolica, que comprometem a motivagao € a saide mental, perpetuando

um ciclo de negligéncia e precarizagdao (SCI ELO BRASIL, 2021).

Desafios na Implementacio de Praticas Seguras

A implementacao plena das praticas seguras esbarra em barreiras de natureza estrutural,
organizacional e cultural. Do ponto de vista estrutural, a caréncia de cabines de seguranga
biologica classe II B2, de sistemas fechados de transferéncia

(Closed System Transfer Devices — CSTD) e de areas especificas para descontaminagao
inviabiliza a adequagdo as normas internacionais (SANTOS et al., 2022; OLIVEIRA et al.,
2023).

No aspecto organizacional, observa-se a insuficiéncia de treinamentos regulares e de
programas de educacao continuada. Quando oferecidos, os treinamentos sao pontuais e
carecem de mecanismos de supervisao e avaliagdo sistematica, o que fragiliza sua efetividade
(FERREIRA et al., 2019; SILVA; REIS, 2010).

Por sua vez, o fator cultural talvez seja o mais desafiador: predomina a normalizagao do risco,
sustentada por um modelo de trabalho que prioriza a produtividade em detrimento da
seguranca. Tal légica inviabiliza mudangas estruturais, reproduzindo uma negligéncia

institucional que afeta tanto os trabalhadores quanto a seguranc¢a do paciente oncologico.

Recomendacdes Praticas para Prevenc¢do dos Riscos Ocupacionais

REVISTA ERRO01, Sao José dos Pinhais, v.0, n.0, p.0-0, 000



1SSN: 259

ant

Lo

-1378

%]
N
n

Considerando a complexidade dos riscos envolvidos, torna-se imperativa a adogdo de
estratégias integradas. Em primeiro lugar, a educagdo permanente deve ser fortalecida, com
treinamentos obrigatorios, regulares ¢ baseados em metodologias ativas, capazes de articular
teoria, pratica e ética no cuidado oncologico (MARTINS et al., 2018; NASCIMENTO et al.,
2020).

A oferta continua ¢ adequada de EPIs de qualidade — luvas nitrilicas duplas, aventais
impermeaveis, mascaras PFF2, 6culos de prote¢do e protetores faciais — deve ser assegurada
por politicas institucionais de aquisi¢do e monitoramento. Tecnologias de barreira, como
cabines de fluxo laminar e sistemas fechados de transferéncia, ndo devem ser vistas como
recursos opcionais, mas como requisitos basicos dos servigos oncologicos (SANTOS et al.,
2022; OLIVEIRA et al., 2023).

E igualmente necessario implementar comissdes de biosseguranca e nucleos de seguranga do
trabalhador, com carater interdisciplinar, voltados para inspec¢des periddicas, analise de
acidentes e proposi¢ao de melhorias. A valorizagdo profissional, por meio de reconhecimento
financeiro, suporte psicoldgico e inclusao dos trabalhadores na elaboragdo de protocolos, ¢ fator
essencial para consolidar uma cultura organizacional robusta.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas, com foco no financiamento de
infraestrutura, ampliagdo da fiscalizagdo, incentivo a notificacdo compulsoria e promogao de
campanhas de sensibiliza¢ao sobre os riscos invisiveis da quimioterapia. O cuidado oncoldgico
ético e seguro depende do compromisso coletivo entre gestores, profissionais, instituigdes e
sociedade civil, reconhecendo que a prote¢dao do trabalhador ¢ indissociavel da qualidade da

assisténcia ao paciente.

4 CONCLUSAO

A anélise integrativa dos estudos publicados na ultima década permite afirmar, com
evidéncias consistentes, que a manipulagdo de quimioterapicos antineoplasicos constitui uma
das atividades de maior risco dentro do exercicio profissional da enfermagem. Esses riscos
extrapolam o campo fisico e técnico, alcangando dimensdes psicossociais, éticas €
institucionais que configuram um problema de satide publica e de responsabilidade coletiva.

A toxicidade intrinseca desses agentes, somada as condi¢des laborais precarias e a
insuficiéncia de medidas de protecdo efetiva, coloca os trabalhadores da enfermagem em
situagdo de vulnerabilidade continua. As exposi¢des ocorrem de maneira multifatorial — por
contato dérmico, inalagdo de aerossois, ingestdo acidental e contato com superficies
contaminadas — e, muitas vezes, de forma invisivel, acumulando danos a longo prazo. Esse
quadro de exposi¢do silenciosa evidencia a faléncia parcial dos mecanismos de vigilancia em
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saude ocupacional e a urgéncia de estratégias institucionais que ultrapassem a mera prescri¢cao
normativa.

Os estudos analisados convergem para um mesmo diagndstico: existe uma distancia
expressiva entre o que € preconizado pelas normas reguladoras e o que ¢ efetivamente
praticado no cotidiano hospitalar. Essa lacuna ¢ resultado de uma combinagao de fatores
estruturais — como auséncia de cabines de seguranga, escassez de equipamentos de protecao,
falta de monitoramento ambiental — e fatores humanos, entre eles o desconhecimento
técnico, a naturalizagdo do risco e a sobrecarga de trabalho. Tais fragilidades revelam que o
problema ndo se resume a falta de recursos, mas reflete uma crise mais profunda de gestao,
educagdo e valorizagdo profissional.

Além dos danos fisicos diretos, a literatura destaca o sofrimento emocional e o desgaste
psiquico que permeiam o trabalho em oncologia. O medo constante de contaminagdo, o
contato didrio com a dor e o sofrimento dos pacientes, aliados a auséncia de reconhecimento e
suporte institucional, produzem um cenario de adoecimento moral e psicoldgico. O estresse
ocupacional, por sua vez, compromete a adesao as condutas seguras, gerando um ciclo de
risco e negligéncia que se retroalimenta. Dessa forma, a seguranca do trabalhador e a
qualidade da assisténcia prestada estdo intrinsecamente interligadas — nao € possivel garantir
cuidado ético e seguro ao paciente sem assegurar condi¢cdes dignas e seguras ao profissional
que o assiste.

Outro ponto critico identificado nesta revisao refere-se a adesao insuficiente ao uso de
Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs). A literatura evidencia que, mesmo quando
disponiveis, esses recursos nem sempre sao utilizados de forma adequada ou continua, seja
por desconforto, seja pela cultura institucional que ainda prioriza a produtividade em
detrimento da seguranca. Tal constatagdo reforca que a biosseguranga deve ser compreendida
como um valor cultural e ético, € ndo como uma obriga¢ao burocratica. A educagao
permanente, baseada em metodologias participativas e reflexivas, deve ocupar papel central
nesse processo, promovendo o protagonismo dos profissionais e consolidando uma cultura
organizacional voltada a prevengao.

A partir dessa anélise, torna-se evidente que a prote¢ao ocupacional na enfermagem
oncoldgica demanda uma abordagem sistémica e intersetorial. E necessério ir além das
medidas pontuais de prevengao e instituir politicas publicas e institucionais robustas, com
financiamento adequado, fiscalizagdo efetiva e mecanismos de acompanhamento continuo. O
fortalecimento dos Nucleos de Seguranca do Trabalhador, a implementacao de sistemas
fechados de transferéncia (CSTD), a realizacdo de monitoramento ambiental periddico e o
incentivo a notificacdo compulsodria de acidentes devem ser metas prioritarias de gestao
hospitalar.

Do ponto de vista ético e politico, € imperativo reconhecer que a prote¢ao do
trabalhador da enfermagem ¢ parte essencial da defesa da vida e do direito a satide. A
precarizagao das condig¢des de trabalho, a negligéncia institucional e a invisibilizagdo do risco
configuram formas sutis de violéncia laboral, que violam principios fundamentais do cuidado
e da dignidade humana. Assim, pensar em seguranga ocupacional na oncologia ¢, também, um
exercicio de justica social, de valorizacao do trabalho de enfermagem e de compromisso com
um modelo de cuidado sustentavel e humanizado.
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Portanto, conclui-se que a reducdo dos riscos ocupacionais na manipulagdo de
quimioterapicos antineoplasicos exige uma transformacao cultural e estrutural profunda nas
instituicdes de satude. Essa transformacao deve integrar conhecimento cientifico, investimento
em infraestrutura, gestao participativa e valorizacao profissional. Somente a partir dessa
integracao sera possivel construir ambientes de trabalho seguros, éticos e saudaveis, onde o
cuidado ao paciente oncoldgico se dé em equilibrio com o cuidado ao trabalhador.

Proteger o enfermeiro ¢ proteger o elo mais sensivel e fundamental do sistema de satde.
E garantir que o cuidado oncologico seja, de fato, um ato ético, humano e tecnicamente

qualificado — onde a ciéncia, a seguranga e a empatia caminhem lado a lado em defesa da
vida.
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