PROTOCOLO DE EXPOSICAO AO RISCO OCUPACIONAL DOS
QUIMIOTERAPICOS: O ENTENDIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
UM HOSPITAL DA REGIAO SUL DE SANTA CATARINA

DANDARA SILVA WALTER?!
KELLI PAZETO DELLA GIUSTINA?
MORGANA SILVA DELL CANALE?®

CANCER

O cancer é um processo patoldgico que comeca quando uma célula
normal € transformada pela mutacdo genética do DNA (&cido desoxirribonucleico)
celular e comeca se proliferar de maneira anormal. As células adquirem
caracteristicas invasivas, com consequentes alteracfes nos tecidos circunvizinhos,
podendo acessar 0s vasos sanguineos e linfaticos os quais as transportam até
outras regides do corpo, o que é denominado metastase, ou seja, disseminacao do
cancer para outras partes do corpo (PARO; PARO; FERRERA, 2005; OLIVEIRA et
al, 2010).

As modalidades de tratamento sdo varias, incluindo a radioterapia,
quimioterapia e cirurgia. O tratamento depende do tipo de tumor, seu
comportamento biolégico, localizacdo, extensdo, idade e condi¢cdes gerais do
paciente, no entanto, deve atender as necessidades fisicas, psicologicas e sociais
do mesmo (COSTA; LIMA, 2002). O cancer, em sua fase inicial, pode ser controlado
e/ou curado por meio do tratamento cirdrgico, quando este € o tratamento indicado
para o caso, podendo ser aplicado com finalidade curativa ou paliativa (BRASIL,
2015a). Outra forma de tratamento € a radioterapia, que consiste em um método de
tratamento local ou loco-regional do cancer. A técnica mais utilizada consiste na

aplicacao diaria de uma dose de radiacdo, durante um intervalo de tempo pré-
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determinado, a partir de uma fonte de irradiagcdo localizada longe do organismo
(BRASIL, 2013).

A quimioterapia é o termo originalmente usado para descrever o0 uso de
substancias quimicas sintéticas para destruir agentes infecciosos (HANG et al.,
2007). Este termo se aplica também aos agentes capazes de destruir ou inibir o
crescimento das células cancerigenas, sendo denominados por tanto de
quimioterapicos antineoplasicos (sejam eles quimioterapicos propriamente ditos,
hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos ou alvoterapicos) (BRASIL, 2013).
As medicacdes quimioterapicas (antineoplasicas) sdo aplicadas, em sua maioria, via
endovenosa, podendo também ser administrados por via oral, intramuscular,
subcutéanea, tépica e intratecal (BRASIL, 2015a).

A manipulacéo e a aplicacdo do medicamento podem ocorrer em espacos
diferentes. Mas ambos precisam estar adequados, conforme o manual de normas
técnicas e administrativas para a manipulagdo segura de quimioterapicos,
estabelecidas pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA) do Ministério da Saude
(BRASIL, 1995).

QUIMIOTERAPICOS E SEU RISCO OCUPACIONAL

As drogas citostaticas se dividem em diferentes classes de acordo com
sua interferéncia no metabolismo celular, bem como sua constituicdo quimica. As
principais classes sédo: alquilantes, antimetabolitos, alcaloides de plantas,
antibidticos, antitumorais, enzimas, metalicas e outras (BARROS, 2015).

Esses tipos de medicagbes podem apresentar riscos ocupacionais
durante os processos de preparo, transporte, administracdo e descarte, diante disso,

a equipe multiprofissional deve ter cuidados especificos. Maia coloca que:

Os efeitos decorrentes da exposicdo aos quimioterdpicos podem ser
imediatos (dermatite, hiperpigmentacdo da pele e outros) ou tardios
(alopécia parcial, anormalidades cromossdmicas e aumento do risco de
desenvolver cancer). Ressalta-se que os efeitos carcinogénicos de tais
substancias sao dificeis de demonstrar, uma vez que os canceres, na
maioria dos casos se manifestam clinicamente a partir dos 20 a 30 anos
apos a primeira exposicdo quimica (MAIA, 2009, p. 28).



Em um estudo realizado por Xelegati (2006), os quimioterapicos foram
citados como os principais agentes quimicos responsaveis por alteragfes a saude
de enfermeiros.

A NR-32, Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho
em Servico de Saude, também ressalta a exposicdo a agentes quimioterdpicos
como um dos principais riscos ocupacionais que o0s profissionais de enfermagem

enfrentam no contexto do processo de trabalho hospitalar (BRASIL, 2004).

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA

Acerca dos recursos humanos, o setor de quimioterapia deve possuir:
Recepcionista/Escrituraria/Faturista; Médico Oncologista; Enfermeiro; Técnico de
Enfermagem; Farmacéutico; Psicélogo e Higienizador (COSTA; COSTA, 2015).
Além disso, pode contar com o0s servigcos de Auxiliar de Farmacia, Fonoaudiologo,
Fisioterapeuta, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, etc.

Apesar da equipe profissional do setor de quimioterapia abranger
profissionais de diversas areas, ndo sao todos que estdo expostos ao risco
ocupacional dos quimioterapicos e, mesmo 0s que estdo direta ou indiretamente
relacionados ao risco ocupacional, possuem diferentes graus de exposicao e risco
de contaminacao.

Sendo assim, os enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacéuticos
foram os profissionais enfoque da pesquisa, no que tange ao conhecimento e rotina

do risco ocupacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa classifica-se como descritiva, ou seja, faz uma
investigagdo empirica, com o objetivo de conferir hipoteses, delinear um problema,
analisar um fato, avaliar um programa e isolar variaveis principais (CARNEVALLI;
MIGUEL, 2015).

Possui abordagem qualitativa, a qual se constitui como meio para explorar
e entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema
social ou humano (RUIZ, 2002; MARCONI; LAKATQOS, 2010).



Trata-se de uma pesquisa documental em que, segundo Marconi e
Lakatos (2005, p. 176), “[...] a caracteristica da pesquisa documental € que a fonte
de coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo”. Os documentos
pesquisados foram os protocolos de exposicdo ao risco ocupacional do setor de
quimioterapia e farmacia de manipulacéo, verificados por meio de um checklist
padrao elaborado previamente.

Esta pesquisa pode ser definida ainda como de campo, ja que “[...] a
pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta [...]".
(MARCONI; LAKATOS, 2005, p. 188).

O presente estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar de grande
porte, localizada em um municipio do Sul do Estado de Santa Catarina (SC), mais
especificamente no setor de quimioterapia. Trata-se de um hospital geral, que possui
servico de alta complexidade em oncologia, ou seja, conta com servi¢cos de cirurgia
oncoldgica, quimioterapia e radioterapia.

Para a pesquisa, foram abordados o0s seguintes profissionais: 2
enfermeiras, 4 técnicas em enfermagem, 3 farmacéutica e 1 técnica em enfermagem
que trabalha no laboratério de manipulacdo. Apesar de o ambulatério contar com
mais profissionais, estes ndo estdo expostos a risco ocupacional por manipulacéo e
administracdo de quimioterapicos, portanto nao fizeram parte da amostra. Assim, a
pesquisa possui uma amostra intencional, ou seja, “...] o pesquisador
deliberadamente escolhe alguns elementos para fazer parte da amostra, com base
no seu julgamento de aqueles serem representativos da populagao” (REIS, 2015, p.
6). Este tipo de amostragem € bastante usado em estudos qualitativos.

Para a coleta de dados foi confeccionado um questionario com perguntas
fechadas e abertas (misto), relacionadas com os objetivos da pesquisa, envolvendo
perguntas quanto as atribuicbes dos profissionais do setor, exposicdo a drogas
guimioterapicas e conhecimento dos profissionais acerca da quimioterapia e seu
risco ocupacional. Segundo Gil (2011, p. 130), “Questionario € uma técnica de
investigacdo composta por um numero mais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo o conhecimento de suas opinides”.

Para verificacdo teorico-pratica dos protocolos utilizados no setor foi
aplicado um checklist de normas técnicas de biosseguranca individual, coletiva e

ambiental em face dos quimioterapicos, preconizado pelo Instituto Nacional do



Céancer - INCA (BRASIL, 1995), caracterizando a parte documental da pesquisa.
Esse checklist foi preenchido durante o periodo de coleta de dados com a equipe
multiprofissional e leitura do protocolo, no préprio ambulatério de quimioterapia e
areas adjacentes.

A pesquisa foi realizada no proprio ambiente de trabalho da equipe, em
horario comumente acordado com os profissionais, sem que a aplicacdo do
questionario interferisse em suas atividades.

Este estudo atendeu os preceitos éticos constantes na Resolugéo n.° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O
projeto foi avaliado pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituicio de ensino e
da instituicdo hospitalar, sob pareceres n®*. CAAE (Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo FEtica) 46209915.0.0000.5598 e CAAE 46209915.0.3001.5364,

respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise de dados desta pesquisa, utilizou-se a categorizacao
proposta por Minayo (GOMES, 2004), tendo como categoria principal, os protocolos
de exposicao a drogas quimioterapicas.
De acordo com esta categoria, foi aplicado um checklist dos protocolos nacionais
constantes no INCA aos protocolos institucionais e setoriais (farméacia de
manipulacdo e do setor de quimioterapia), possibilitando o levantamento teérico-
pratico dos protocolos utilizados no setor de estudo. Diante deste checklist contatou-
se que o0s setores pesquisados ndo possuem Procedimento Operacional Padrao
(POP) referente as normas de seguranca relativas ao manuseio de pacientes em
sua integralidade como preconiza o INCA. Porém possuem normas de seguranca
relativas ao pessoal, em que fala da limitagdo do numero de trabalhadores que
manipulam os quimioterapicos, ou seja, 0 setor de quimioterapia possui protocolo
especifico sobre o0 numero limitado de profissionais que devem atuar,
obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI's) e demais
restricbes do setor, porém observou-se a falta de incentivo aos profissionais para
manusea-los.

No que se refere a protocolos que contemplem 0s possiveis riscos aos

profissionais, todos o0s entrevistados confirmaram a sua existéncia, porém nao



souberam especificar; alguns relataram nao terem acesso aos documentos. Diante
disso, observa-se a necessidade de uma abordagem diferenciada por parte do
empregador, o qual poderia incentivar os profissionais a acessarem estes
documentos, a aderi-los e a participarem ativamente na formulacdo dos mesmos.
Confirmou-se a presenca de protocolos que contemplem cuidados relativos aos
pacientes, abrangendo cuidados com o0 extravasamento de quimioterapia vesicante,
irritante e derramamentos, porém os profissionais entrevistados ndo souberam
especifica-los.

No caso da farmacia de manipulacdo, de acordo com o0s profissionais
farmacéuticos, h4 também protocolos sobre a lavagem das maos, limpeza da
capela, transporte de quimioterapico, manipulacdo e contaminacdo ambiental.
Sendo que foi possivel confirmar a presenca de POP’s na farmacia de manipulagao
e setor de quimioterapia referentes a contaminacdo ambiental e pessoal, bem como
de protocolos que dizem respeito as exigéncias do empregador frente aos
trabalhadores do setor de quimioterapia e também da farmacia de manipulacdo. No
entanto ndo houve confirmacao de protocolos que contemplem em sua totalidade a
saude do trabalhador. Observou-se que estes recebem a avaliagdo médica anual
sendo solicitada a realizacdo do exame hematolégico completo. Todavia, alguns
exames que aparecem no checklist ndo séo realizados, como: prova de funcdes
hepatica, renal e pulmonar.

Em conformidade com as medidas de seguranca preconizadas INCA,
percebeu-se que ha um local exclusivo para o preparo das drogas, tratando-se de
um ambiente tranquilo, sem corrente de ar, restrito aos funcionarios do setor. Porém
a estrutura fisica e as barreiras fisicas encontravam-se irregulares devido ao
andamento de obras de reforma afim de adequar-se as normas de seguranca no
preparo de guimioterapicos previstos na RDC 220/2004.
Com base na observacéo dos setores pesquisados e aplicacdo do checklist baseado
nas normas preconizadas pelo INCA, constatou-se que estas ndo sao seguidas em
sua totalidade. Por meio da aplicagdo do questionario evidenciou-se tal fato, uma
vez que os profissionais apresentaram conhecimentos parciais do que realmente

exige nos POP’s do setor.

CONCLUSAO



Através da aplicacdo do checklist foi possivel identificar os principais
protocolos aplicados aos setores de quimioterapia e farmacia de manipulacdo, bem
como identificar quais ndo condizem com os documentos pré- estabelecidos pelo
INCA. Ao analisar os resultados do estudo quanto aos protocolos, destacou-se o
conhecimento insuficiente acerca dos mesmos, por parte dos profissionais do setor,
bem como das medidas a serem tomadas em caso de contaminacao. Diante disso,
observa-se a necessidade de uma abordagem diferenciada por parte do
empregador, o qual poderia incentivar os profissionais a acessarem estes
documentos, a aderi-los e a participarem ativamente na formulagdo dos mesmos,
objetivando aprimorar o conhecimento relacionado principalmente ao risco
ocupacional e incentivo aos trabalhadores a participarem ativamente da formulacao

e atualizacado dos POP’s.
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