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Proposicdo de um manual de boas praticas para os enfermeiros da central de quimioterapia
sobre a exposi¢ao ao risco quimico
Proposal for best practice guidelines on chemical exposure risk for nurses of a chemotherapy unit
Propuesta de una guia de buenas practicas para enfermeros de una unidad de quimioterapia sobre el
riesgo de exposicion quimica

Giselle Gomes Borges ¢, Zenith Rosa Silvino 2, Lia Cristina Galvéo dos Santos?

. ABSTRACT *

Objective: to implement best practices guidelines for minimizing chemical exposure risk of nurses in a
chemotherapy unit (CTU) using the knowledge, attitudes and practices survey (KAP). Method: quantitative,
descriptive KAP survey-type study. Results: 26 participants (96.2%) considered themselves vulnerable to
chemical risk. The use of personal protective equipment (PPE) was considered a precaution for safe handling
of antineoplastic drugs by 76.9% of the participants. Regarding care provided by the institute to those who
handled antineoplastic drugs, 53.8% cited periodical health exams. Conclusion: Professionals who worked
in the CTU were aware and considered themselves exposed to chemical risk. Interventions are needed to
increase the adherence to preventive measures such as the use of PPE and the implementation of strategic
infrastructure for workers' safety. Best practice guidelines will help nurses minimize chemical exposure risk.
Descriptors: Health knowledge, attitudes and practices, Chemical risks, Chemotherapy, Biosafety, Oncology
nursing.

‘ T *

Objetivo: implantar um manual de boas praticas com a finalidade de minimizar a exposicao ao risco quimico
pelos enfermeiros na central de quimioterapia a partir do inquérito de conhecimentos, atitudes e praticas
(CAP). Método: estudo quantitativo e descritivo do tipo inquérito CAP. Resultados: 26 participantes (96,2%)
consideravam-se vulneraveis ao risco quimico. O uso de equipamento de protecdo individual (EPI) foi
considerado por 76,9% como um cuidado para que ocorresse o manuseio seguro dos quimioterapicos
antineoplasicos. Quanto aos cuidados dispensados pelo instituto aos que manuseavam quimioterapicos
antineoplasicos, 53,8% citaram os exames periodicos. Conclusdo: os profissionais que trabalhavam em CQT
conheciam e consideravam-se expostos ao risco quimico. Sao necessarias intervencdes para ampliar a adesao
as medidas preventivas como o uso de EPI e subsidios com infraestrutura estratégica para a seguranca do
trabalhador. A confecgao de um manual de boas praticas auxiliara os enfermeiros a minimizarem a exposicao
ao risco quimico. Descritores: Conhecimentos, atitudes e praticas em salde, Riscos quimicos,
Quimioterapia, Biosseguranca, Enfermagem oncoldgica.

‘ e Y *

Objetivo: implementar un manual de buenas practicas con el fin de minimizar el riesgo de exposicion
quimica de enfermeros de una unidad de quimioterapia (UQT) por medio de la encuesta de conocimiento,
actitudes y practicas (CAP). Método: estudio cuantitativo y descriptivo de tipo CAP. Resultados: 26
participantes (96,2%) se consideraron vulnerables al riesgo quimico. El uso de equipo de proteccion personal
(EPP) fue considerado por el 76,9% como una precaucion para que se produzca una manipulacion segura de
los quimioterapicos antineoplasicos. Con respecto a los cuidados proporcionados por el instituto para los que
manipulaban quimioterapicos antineoplasicos, el 53,8% citd los examenes periddicos. Conclusion: Los
profesionales que trabajaban en la UQT conocian y se consideraban expuestos a riesgos quimicos. Se
requieren intervenciones para aumentar la adhesion a las medidas preventivas como el uso de EPP y subsidios
con infraestructura estratégica para la seguridad de los trabajadores. La elaboracion de una guia de buenas
practicas ayudara a los enfermeros a minimizar la exposicion al riesgo quimico. Descriptores:
Conocimientos, actitudes y practicas en salud, Riesgos quimicos, Quimioterapia, Bioseguridad, Enfermeria
oncologica.
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INTRODUCAO

onhecido ha muitos séculos, o cancer foi considerado como uma
doenca dos paises desenvolvidos e de grandes recursos financeiros. Ha aproximadamente
quatro décadas a situacao vem mudando e a maior parte do 6nus global do cancer pode ser
observada em paises em desenvolvimento, principalmente naqueles com poucos e médios
recursos. "

A explicacao para o ocorrido seria o atual padrao de vida adotado em relacao ao
trabalho, nutricao e consumo que expdem os individuos a fatores ambientais mais agressivos.
Estes fatores relacionam-se a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos resultantes de um
processo de industrializacao cada vez mais evoluido.?

Assim, nas Ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensao maior, convertendo-se em
um evidente problema de salde pulblica mundial acompanhando o envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. A Organizacao Mundial da Salude
estimou que no ano de 2030 podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17
milhdes de morte por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior
efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda." Além disso, este aumento
€ um resultado direto das transformacdes globais das ultimas décadas, que alteraram a
situacdo dos povos pela urbanizacdo acelerada, novos estilos de vida e padrées de consumo.?

No Brasil, as estimativas esperadas para 2014 serao validas também para o ano de 2015
e apontam a ocorréncia de aproximadamente 576.000 casos novos da doenca. Incluem-se os
casos de cancer de pele nao melanoma reforcando a magnitude do problema do cancer no
pais. Excluindo os casos dos tipos de cancer mais incidentes, estima-se um total de 395.000
casos novos. Consideram-se os seguintes como os mais ocorrentes: préstata; pulmao; colon e
reto; e estdbmago para o sexo masculino; e os canceres de mama; colo de Utero; colon e reto;
e glandula tireoide para o sexo feminino.'

0 tratamento oncologico engloba mdultiplas terapias: cirurgia; radioterapia; e clinica,
esta ultima envolve quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, anticorpos monoclonais
e o uso de bloqueadores enzimaticos.* A quimioterapia antineoplasica comecou a ser estudada
e utilizada no final do século XIX, com a descoberta da solucao de Fowler (arsenito de
potassio) por Lissauer, em 1865, e da toxina de Coley (associacao de toxinas bacterianas), em
1890.*

Os farmacos quimioterapicos podem vir a constituir risco que vai desde leves processos
alérgicos até o cancer. Estes farmacos, em determinado nivel, promovem, preservam e
recuperam a saude da populacdo, mas no ambiente hospitalar podem provocar riscos a saude

do trabalhador de enfermagem, entre outros.®
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Sendo assim, surgem os questionamentos: Quais sao os conhecimentos, atitudes e
praticas (CAP) existentes entre os enfermeiros para minimizar o risco quimico? Quais sao as
boas praticas dos enfermeiros na central de quimioterapia (CQT)?

O presente estudo tem como objeto a exposicao dos enfermeiros da CQT frente ao
risco quimico. O objetivo geral sera implantar um manual de boas praticas com a finalidade
de minimizar a exposicao ao risco quimico pelos enfermeiros na CQT a partir do inquérito
CAP.

O que se pode observar em CQTs reforca um questionamento alicercado no fato de
que os enfermeiros que manuseiam quimioterapicos muitas vezes tornam-se expostos pela
nao adesao ao uso dos equipamentos de protecao individual (EPI) fornecidos pelas
instituicées. Isto pode ser considerado um falso sentimento de seguranca para o0 nao
adoecimento a exposicdo quimica. A tese de Doutorado de Villadiego® intitulada “Morbidade
da equipe de enfermagem de um servico de quimioterapia” corrobora esta afirmativa.

A preocupacao com a saude do trabalhador em uma CQT vem embasada por diversas
legislacdes implantadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), tais como: as Normas
Regulamentadoras (NR), em especial a NR 32 que traca a Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude; Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 de 2002, que dita
a estrutura e organizacao dos estabelecimentos de saude; RDC n° 220 de 2004, o Primeiro
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplasica, que tem
como objetivo principal fixar requisitos minimos para o funcionamento do servico; e a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora de 2012, com os objetivos de fortalecer a
vigilancia em saude do trabalhador, promover a saide e ambientes e processos de trabalhos
saudaveis, garantir a integralidade na atencdao a salde do trabalhador e ampliar o
entendimento de que a saude do trabalhador deve ser concebida com uma acao transversal.

No Brasil existem lacunas no conhecimento sobre a tematica abordada. As pesquisas
existentes em nivel internacional tém trabalhado somente aspectos da questao, como é o
caso dos problemas reprodutivos no quais ocorre o afastamento do profissional.®

O presente estudo torna-se relevante para o ensino, assisténcia em enfermagem e
para o campo da pesquisa, uma vez que contribuird para o nao adoecimento da forca de
trabalho. Para o ensino, apontara possiveis lacunas no CAP dos profissionais. Indicara também
caminhos que devam ser seguidos, uma vez que no futuro serao os profissionais que assumirao
os servicos e deverao assegurar o trabalho em ambiente saudavel, com o desempenho das
funcodes alicercadas pelas normas de biosseguranca.

No contexto da assisténcia, proporcionar-se-a a oportunidade de reflexao acerca do
CAP, subsidiando a discussao de correcdes nos cenarios que quando adequadamente
equipados tém, pelo desconhecimento e crenca do profissional, baixa adesao aos
equipamentos de seguranca. Isso também possibilitara a aquisicao de novos conhecimentos
que subsidiarao reivindicacbes para a melhoria quando o ambiente de trabalho nao se
encontrar adequado.

A importancia desta tematica justifica-se ainda pela necessidade de maior exploracao
cientifica do contexto da pratica dos enfermeiros que trabalham com quimioterapia. Desse
modo, o conhecimento nessa area podera expandir-se e desta forma servir de estratégias para

a seguranca do trabalhador em seu ambiente laboral.
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Sua relevancia encontra-se na possibilidade de evidenciar lacunas importantes na
literatura que possam ser elucidadas ou indicar pesquisas futuras. Ao mesmo tempo, ira trazer
contribuicoes relevantes para a geréncia e assisténcia no que concerne a saude de quem
cuida.

Pretende-se contribuir para a minimizacao de agravos a saude dos trabalhadores de
enfermagem, mediante a otimizacdao ou transformacao das praticas de biosseguranca,
prevencao e sensibilizacao para diminuir os riscos ocupacionais. Espera-se o aprimoramento
e implementacao das praticas seguras nas instituicoes de saude.

Outra importante contribuicao da pesquisa sera a construcao de novos conhecimentos
cientificos relacionados a pratica de enfermagem. Esses conhecimentos estarao voltados para
o cliente oncoldgico e também para os profissionais, em especial os de enfermagem, propondo
potenciais mudancas de comportamento.

Sendo assim, urge investigar se os enfermeiros nas CQTs conhecem e preocupam-se com o
risco quimico a que estao expostos. Serao indagados também os déficits desse conhecimento
quanto as normas de biosseguranca, boas praticas e riscos potenciais envolvidos para um
manuseio adequado dos quimioterapicos. Finalmente, também serdao analisados os fatores

que possam contribuir para minimizar a exposicao e consequentemente a morbidade dos

envolvidos.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e descritiva do tipo inquérito CAP.
Possui como objeto a descricdo das caracteristicas de uma populacao, fendomeno ou
experiéncia. Traduz os nimeros em opinides e informacdes para classifica-los e analisa-los.’

O CAP é um inquérito representativo realizado em uma determinada populacao para
identificar os conhecimentos, atitudes e praticas sobre um tema especifico. As fases de
preparacao do questionario sao: identificacdao do assunto a ser estudado; preparacao das
questdes; e validacao das questdes.®

Proporcionara reflexdes acarretando contribuicoes para mudancas de condutas e
comportamentos relativos a minimizacao da exposicao ao risco quimico em CQTs. Dara
embasamento para a confeccao de um manual de boas praticas e condutas a ser seguido pelos
enfermeiros nas CQTs. A populacao alvo estara constituida por enfermeiros que exerciam suas
atividades laborais em duas centrais de quimioterapia do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) localizadas no Hospital do Cancer | e Hospital do Cancer Il. A
populacao participante correspondeu a aproximadamente 35 enfermeiros que foram
considerados elegiveis por atuar no cenario e que prestavam assisténcia direta aos clientes.

Para a execucao da pesquisa foi solicitada a autorizacao da Coordenacao Geral de

Gestao Assistencial do INCA e o estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3506-3515 3509




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3506-3515

Borges GG, Silvino ZR, Santos LCG. Proposicdo de um...

instituicao que o aprovou com o certificado de apresentacao para apreciacao ética (CAAE) n°
12361613.4.00005274 em 18 de abril de 2014. Foram atendidos os principios da Resolucao n*
466/12 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Salide. Assegurou-se aos sujeitos que o estudo observaria
ao maximo a isencdo do risco aos que aceitaram participar do mesmo.® Considerou-se o
carater de convite para a participacao. Aos convidados que voluntariamente manifestaram a
aceitacao foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para os critérios de exclusao considerou-se: as gestantes, por nao estarem prestando
a assisténcia direta ao cliente; os profissionais que realizavam atividades burocraticas ou
administrativas; os residentes de enfermagem, pelo fato de no periodo de dois anos durante
seu estagio curricular colaborarem nos diversos setores do hospital realizando rodizios, nao
estando lotados unicamente nas CQTs do instituto; e os enfermeiros da CQT do Hospital do
Cancer lll, pelo fato de ser o local onde a pesquisadora executava suas atividades, assumindo
a funcao de lider, prezando a relacao chefe/subordinado.

As pautas de estudos CAP orientam a validacao do instrumento de coleta de dados
conduzida por um pré-teste em um pequeno grupo de representantes da populacdo. O
questionario deve ser aplicado em média a 10 pessoas €, uma vez que este pequeno grupo
tenha concluido o questionario, os resultados devem ser analisados. Esta analise deve validar
o grau em que as questdes foram devidamente compreendidas ou mal interpretadas.'® Assim,
com este objetivo, os residentes de enfermagem que ja haviam desenvolvido atividades
laborais no cenario foram convidados e aceitaram participar do pré-teste com o roteiro de
coleta de dados. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam o questionario que nao suscitou nenhuma divida aos mesmos.

O instrumento de coleta de dados tratou-se de um questionario autoadministrativo
sem identificacao, misto, contendo perguntas nas que se utiliza uma escala de resposta tipo
Likert. A escala de Likert é considerada uma escala simples de mensuracao de atitude, na
qual cada participante atribui pontos de forma independente. Os escores alcancados pelas
proposicées enunciadas podem ser correlacionados com os totais alcancados.' A finalidade
da escala de Likert é somar as notas e fazer uma avaliacdo média. A intencao € que a
declaracao represente diferentes aspectos de conhecimentos, atitudes e praticas. Os valores
da escala sao posteriormente analisados quantitativamente utilizando um software

estatistico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise descritiva dos 26 participantes apresenta na forma de tabelas os dados
observados. Estes sao expressos pela média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo para
dados numéricos e frequéncia (n) e percentual (%) para dados categoricos (qualitativos) e por

graficos ilustrativos.

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3506-3515 3510




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3506-3515

Borges GG, Silvino ZR, Santos LCG. Proposicdo de um...

As associacOes entre o tempo de trabalho em CQT (em anos) e o sexo com as questoes
dicotomicas do instrumento de coleta de dados foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney
e pelo teste exato de Fisher, respectivamente.

Foi aplicado método nao paramétrico, pois o tempo de trabalho em CQT nao
apresentou distribuicao normal (Gaussiana), devido a rejeicao da hipotese de normalidade
segundo o teste de Shapiro-Wilks. O critério de determinacao de significancia adotado foi o
nivel de 5%. A analise estatistica foi processada pelo software estatistico SAS® System, versao
6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).

Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 fornece um perfil geral dos 26 enfermeiros estudados.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra de 26 profissionais.

Sexo feminino - n (%) 23 (88,5%)
Idade (anos) média + DP 36,7 +7,5
Tempo de formado (anos) mediana (min - madx) 11,5 (5 - 28)

Tempo de trabalho em CQT (anos) mediana (min - 8 (1-23)
madx)

n = frequéncia; DP = desvio padrao; CQT = central de quimioterapia

A seguir apresenta-se a avaliacao do inquérito CAP dos enfermeiros a respeito do risco
quimico na CQT.

Tabela 2. Distribuicao das respostas segundo as questoes 1 e 2.

Questao n %

Q1: Vulneravel ao risco

Sim 25 96,2
Nao 1 3,8
Q2: Exposicao continua
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo
1 3,8
parcialmente
Indiferente 5 19,2
Concordo
7 26,9

parcialmente

Concordo totalmente 13 50,0

Dos participantes, 50% concordaram que trabalhar com quimioterapicos
antineoplasicos era considerado exposicao continua.
Associacdo entre tempo de trabalho e sexo com afastamento (questao 14)
A Tabela 3 fornece a média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo do tempo
de trabalho em CQT segundo o afastamento por doenca pela exposicao e o correspondente

nivel descritivo (p valor) do teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3. Tempo de trabalho em CQT (em anos) segundo o afastamento pela

exposicao.

Questao:
n° média DP mediana minimo maximo p valor
afastamento
Sim 1 13,9 6,3 12 6 23
0,51
Nao 15 12,9 6,7 10 5 28

DP = desvio padrao

Observou-se que nao existia diferenca no tempo de trabalho em CQT entre os
subgrupos de enfermeiros com e sem conhecimento de afastamento por doenca pela
exposicao (p = 0,51).

O teste exato de Fisher denosntrou que nao existia diferenca significativa na proporcao
de mulheres entre o subgrupo com conhecimento de afastamento pela exposicao (n = 10/11;
90,9%) e o subgrupo sem conheciemnto (n = 13/15; 86,7%), com p = 0,62.

Em relacao aos efeitos adversos ocorridos com os profissionais que manuseavam
quimioterapicos antineoplasicos, percebemos que a maiora havia apresentado efeitos

adversos nao especificados seguidos de cefaleia.

Ciclo irregular
Alteragdo hematoldgica
Alopécia

Ndusea

Alergia

Cefaléia

Efeito adverso geral

Grafico 1. Distribuicao (em %) dos efeitos adversos.

O Grafico 2 descreve que mais de 30% dos participantes consideravam a exposicao ao

risco quimico como risco ocupacional.
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Manuseio de excretas

Trabalho com quimioterapicos

Os quimioterapicos causam patologias
EPI incompleto

Descarte em coletor inadequado

Risco ocupacional

N° de profissionais

Grafico 2. Questao: Vocé se considera vulneravel ao risco quimico, justifique ?

O grafico abaixo demonstra que para um manuseio seguro de quimioterapicos

antineoplasico o uso do EPI havia sido considerado por 76% dos participantes.

Preenchimento do equipo com soro fisiolog.
Exames periddicos

Local de trabalho tranquilo

Kit extravasamento e derramamento
Atengdo ao trabalho

Atualizac¢ao profissional
Biosseguranca e boas praticas
Transporte e local seguro

Lavagem das maos

Conferéncia multipla

Embalagem dos frascos integra
Descarte adequado

Sistema fechado

Uso de EPI

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

N° de profissionais

Grafico 3. Questao: Quais cuidados sao observados por vocé para que ocorra um

manuseio seguro dos quimioterapicos antineoplasicos?

Os participantes afirmaram que os cuidados que o instituto dispensava aos
enfermeiros que manuseavam quimioterapicos antineoplasicos eram em primeiro lugar os

exames periodicos
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Nenhum

Afastamento de gestantes e nutrizes
Boas condigGes de trabalho
Educacdao Permanente

Manuseio seguro

L e = O = A =

Reciclagem
Capotes de tecido 2
Informacgao 2
Descarte adequado 2
EPI 10

Exames Periédicos 14

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

N° de profissionais

Grafico 4. Questao: Quais sdo os cuidados que o instituto dispensa aos enfermeiros que

manuseiam quimioterdpicos antineoplasicos?

E notdrio que os profissionais que trabalhavam em CQTs conheciam e consideravam-
se expostos ao risco quimico. Além da expansao do conhecimento nessa area, sao necessarias
intervencdes para ampliar a adesao as medidas preventivas, como o uso de EPI, e subsidios
com infraestrutura estratégica para a seguranca do trabalhador. A confeccao de um manual
de boas praticas auxiliara os enfermeiros das CQTs a minimizarem a exposicao ao risco

quimico.
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