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Exposicdo ao Risco Quimico na Central de Quimioterapia: Conceitos e Deveres
APRESENTACAO

E crescente o uso de quimioterapicos antineoplasicos (QA) como uma das
formas de tratamento do cancer. Na mesma propor¢do, o indice de exposicdo
ocupacional pode prejudicar a satde do trabalhador. Dessa maneira, apresentaremos
um manual de boas praticas que podera contribuir para que o risco de exposi¢io
ocupacional diminua.

Este manual tem o intuito de apontar os riscos existentes durante o manuseio
de QA, as medidas protetoras utilizadas e as normas preconizadas, visto que ocorre
distanciamento entre a regulamentagdo e a pratica relacionada ao manuseio dos QA.

Vem como requisito basico para um bom funcionamento da Central de
Quimioterapia (CQT). Deve constar na rotina da unidade e apresentar a forma de
atuacdo dos profissionais assim como informagdes pertinentes aos QA, seu modo
de conservagdo, via de administracdo, possiveis efeitos colaterais e os cuidados de
enfermagem.

Tem como um dos objetivos sistematizar os procedimentos, otimizar o
funcionamento e garantir a qualidade da assisténcia.

A questdo do risco ocupacional desperta, em geral, dois padrdes de
comportamento: de um lado encontramos profissionais que praticamente nio
acreditam nos riscos, e de outro aqueles com medo, que chegam a recusar atividades
que envolvam quimioterapia, sendo fundamental o conhecimento das evidéncias de
risco.

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR 32), que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo
e seguranca a saude dos trabalhadores dos servigos de satude, a Instituicdo deve
assegurar capacitacdo em biosseguranga aos seus funcionarios, como fornecer
equipamento de protecido individual (EPI).

O profissional de enfermagem precisa estar devidamente orientado quanto as
precau¢des-padrdo para a realizagdo dos procedimentos e descarte do material, a
fim de que a pratica no trabalho se torne mais segura, uma vez que os QA sio de
natureza toxica. A exposicdo ocupacional dos trabalhadores que manuseiam QA
pode ocorrer durante o transporte, administracdo e descarte, sendo imprescindivel
o uso de EPI.

O ar do ambiente do trabalho s6 pode ser avaliado em circunstancias

especificas: realizacdo de uma medicdo de niveis basais de drogas, pré-instalagio de
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controles de engenharia, avaliacdo de protecdo recebida pds-controles, ocorréncia
de acidentes e eventos indesejaveis.

A contaminagdo pode ocorrer diretamente, por meio da pele, das membranas,
da mucosa e da inalagdo, ou indiretamente, por fluidos corporais e excretas de
pacientes que receberam a medicagdo nas ultimas 48 horas.

E dever de todos os profissionais que lidam com QA respeitar as normas de
preparo, administragdo, descarte e cuidados com o lixo téxico. Os profissionais
devem ser submetidos periodicamente a avaliacdo médica, realizando exames
laboratoriais e de imagem, seguidos de registro em prontuario. Mulheres gravidas
ou em periodo de amamenta¢do devem ser afastadas de atividades profissionais

relacionadas a administracdo de QA.
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MANUSEIO SEGURO DE QUIMIOTERAPICOS

Os quimioterapicos sdo substancias capazes de produzir todos os tipos de
lesdo celular e os efeitos da exposicdo a eles podem se manifestar imediata ou
tardiamente. Portanto, durante a preparacdo dos medicamentos, é obrigatério que o
profissional responsavel utilize EPI, uma vez que essas substancias oferecem efeitos
indesejaveis, exigindo, ainda, que sejam manipulados por profissionais capacitados
e informados sobre o risco potencial a que estdo expostos e sobre as recomendacgdes
a serem seguidas, em todas as fases de contato com esses agentes?.

0 EPI é todo dispositivo ou produto de uso individual, destinado a proteger
a saude e a integridade fisica do trabalhador de riscos suscetiveis de ameacas a
seguranca e a saude no trabalho, incluindo luvas, aventais, protetores oculares,
faciais e auriculares, protetores respiratérios e para os membros inferiores?.

E responsabilidade do empregador o fornecimento gratuito do EPI adequado
ao risco e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de sua utilizagio
e conservacao?.

A agéncia norte-americana Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) estabelece o uso de luvas de latex ou prolipropileno, descartaveis e sem talco;
aventais descartaveis, com mangas longas, fechados na parte frontal, punhos com
elasticos e com baixa permeabilidade; mascaras com protegdo de carvdo ativado,
que age como filtro quimico; culos de protecao, que impega a contaminacdo frontal
e lateral de particulas, sem reduzir o campo visual®.

A mesma agéncia estabelece o uso de capela de fluxo laminar no preparo dos
antineoplasicos. Ela garante a protegdo pessoal e ambiental, ja que seu fluxo incide
verticalmente em relacdo a area de preparo e, a seguir, é totalmente aspirado e
submetido a nova filtragem em filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air). Esses
filtros devem ser trocados a cada seis meses. Os tipos de aparelhos considerados
mais seguros sdo os verticais de classe 1], tipo B, ou classe III. Aparelhos do tipo

horizontal sdo desaconselhaveis, pois oferecem riscos ao manipulador?®.




Manual de Boas Préaticas

Figura 1. Cabine de fluxo laminar

Os trabalhadores que manipulam quimioterapicos, durante o preparo,
a administracdo e o descarte (do medicamento ou do material contaminado,
inclusive perfurocortantes), estdo expostos a um risco significativo. Além disso,
ha trabalhadores que podem se expor indiretamente como decorréncia da
contaminacdo nas areas de trabalho em casos de acidentes com derramamento de
quimioterdpicos, reforcando-se que a contamina¢do ambiental deve ser igualmente
considerada®.

Os medicamentos quimioterapicos podem vir a constituir risco que vai desde
leves processos alérgicos até o cancer. Em determinado nivel, promovem, preservam
e recuperam a saude da populacdo; mas, no ambiente hospitalar, podem provocar
riscos ao trabalhador de enfermagem, entre outros®.

Como exemplos de grupos expostos aos efeitos dos quimioterapicos, podem
ser citados®:

¢ Os pacientes.

¢ Osindividuos que trabalham na industria farmacéutica.

¢ Os trabalhadores que preparam e administram os medicamentos.
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» Os médicos e os enfermeiros que cuidam dos pacientes.
¢ O pessoal relacionado a limpeza.
¢ Os familiares dos pacientes.

¢ Os pesquisadores.

Os riscos advindos da manipulagio de quimioterapicos envolvem:
e Ainalagdo de aerossadis.
¢ O contato direto da substancia com a pele e a mucosa.

¢ Aingestdo de alimentos contaminados por residuos dos farmacos.

O risco pode advir também das excretas dos pacientes submetidos aos
tratamentos quimioterapicos, uma vez que uma parcela dessas substancias
permanece inalterada ou sob a forma de metabdlitos inativos, podendo ser
encontrados em fezes, urina e vOmito dos pacientes e servindo de agentes
contaminantes que podem prejudicar a saude dos trabalhadores, acarretando-lhes
mutagenicidade, infertilidade, aborto, malformagdes congénitas, genotoxicidade,
cancer, irregularidades menstruais, perda de cabelo e sintomas imediatos, como
tontura, cefaleia, nduseas, vomitos, irritacdo da garganta e dos olhos, alteracdes de

mucosa, bem como possiveis reagoes alérgicas e cutaneas®”8.
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LEGISLACOES VIGENTES

A preocupagio com a satde do trabalhador em uma CQT vem embasada por
diversas legislagées implantadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) como: NR, em
especial a 32, que traca a Seguranca e Saide no Trabalho em Estabelecimentos de
Saude; Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n.2 50, de 2002, que dita estrutura
e organizacdo dos estabelecimentos de saide; RDC n.2 220, de 2004, que trata
do Primeiro Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineoplasica (STA), que tem como objetivo principal fixar requisitos minimos
para o funcionamento do servigo e a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora, de 2012.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) consolidou as Leis do Trabalho por
meio da Portaria n.2 3.214, de 1978, aprovando as NR que fornecem orientag¢des
sobre procedimentos obrigatdrios relacionados a medicina e seguranga do trabalho
no Brasil, oferecendo suporte técnico e legal a diversas atividades laborais®.

A estrutura e a organizacdo das Centrais de Quimioterapia foram avaliadas
e normatizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) na RDC
50, de 21/2/2002. A RDC 50 dispde sobre o Regulamento Técnico destinado ao
planejamento, programacdo, elaboragdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos de satude. Estabelece os critérios basicos para o preparo e
administracdo dos QA, quanto a adequacao da area fisica das seguintes estruturas:
apoio administrativo, recep¢do, armazenamento de medicamentos e materiais,
limpeza e higienizacdo de insumos, paramentacdo, sala independente para
manipulagido de QA e armazenamento de residuos™’.

Devem ser compostas por: consultérios com 7,5 m? sala de aplicagdo de
quimioterapico com 7,0 m? por leito, ou 5 m? por poltrona, com area exclusiva para
atendimento pediatrico, drea de material e medicamentos, quando o preparo for
feito na farmécia com 3,0,m? sala de preparacdo de quimioterapicos com 5,0 m?
por cabine de fluxo laminar, posto de enfermagem a cada 12 poltronas, leitos com
6,0 m% Os ambientes de apoio sdo constituidos por: area para registro e espera de
pacientes, sala de utilidades, sanitario de pacientes, depdsito de material de limpeza,
sala administrativa, copa e drea para guarda de macas e cadeiras de rodas'’.

Conforme citado anteriormente, no Brasil, em 2004, foi publicado o Primeiro
Regulamento Técnico para Funcionamento dos STA, por meio da RDC 220, de 2004,

da Anvisa, o qual teve como objetivo principal fixar requisitos minimos exigidos
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para o funcionamento de tais servigos, em dmbito publico ou privado, respeitando
as orienta¢des da RDC 50, de 2002, e estabelecendo a equipe multiprofissional.
Essa regulamentacdo é muito importante, pois descreve as normas de manipulagao,
transporte e administragio de farmacos antineoplasicos e até o descarte dos
residuos gerados'?. Trabalha em conjunto com o Programa de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS), derivado das Resolugdes RDC/Anvisa
306/04 e Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 358/05.

Em novembro de 2005, o MTE, por meio da Portaria n.2 485, aprovou a NR
que recebeu o n.2 32, a qual trata da seguranga e saude no trabalho em servigos de
saude®. Essa norma intitula-se Seguranca e Satide no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude. Estabelece medidas para proteger a seguranca dos
trabalhadores em qualquer servico de satide, inclusive os que trabalham nas escolas,
na area de ensino ou pesquisa. Foi publicada em 11 de novembro de 2005 e entrou
em vigor em 16 de abril de 2006. Seu objetivo é prevenir acidentes e adoecimentos
provocados pelo trabalho em profissionais de saide, por meio da eliminagdo ou
controle das condig¢Ges de risco presentes nos servicos de satde.

Essa legislagdo recomenda para cada situacdo de risco a ado¢do de medidas
preventivas e a capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho seguro. A instituigdo
deve assegurar capacitacdo em biosseguranca aos seus funciondrios bem como
fornecer EPI especificos'. Essa norma especifica deveria ser bem conhecida pelos
profissionais que trabalham na area, para se evitar o risco de operagdes ineficazes
que possuem um potencial significativo para causar danos ao paciente, ao proprio
profissional da satide e até mesmo ao meio ambiente!*.

No Brasil e no mundo, essa é a primeira norma criada para estabelecer
diretrizes basicas para implementar medidas de prote¢do a seguranga e a satude
dos trabalhadores na area da satide. Em todo o mundo, anualmente, de acordo com
a estimativa da Organizagdo Internacional do Trabalho, acidentes e doencas do
trabalho levam a morte de cerca de 2 milhdes de trabalhadores.

A NR 32 é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, como
legislacdo federal especifica que trata das questdes de seguranca e satide no trabalho.
No setor da saude, as normatizacdes existentes encontram-se esparsas, reunidas
em diversas outras NR e resoluc¢des, que ndo foram construidas especificamente
para tal finalidade. Acredita-se que mudancas benéficas poderdo ser alcangadas por
meio da referida normatizagdo, uma vez que procedimentos e medidas protetoras

deverdo ser realizados com vistas a promover seguranca no trabalho e prevencao de

acidentes e doengas ocupacionais?.
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Podemos considerar que o principal objetivo dessa NR nada mais é do que
tornar o ambiente hospitalar mais agradavel, seguro e saudavel, visando sempre a
saude e a seguranca do trabalhador.

O interesse pela preservagido da saude do trabalhador tem aumentado em
relacdo a outras épocas da histéria e a conversdo do potencial humano de uma
empresa em realizagdes é um dos principais desafios atuais®. A Resolugdo n.2 257,
de 2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), delibera competéncias ao
enfermeiro e estabelece que o preparo dos agentes antineopldsicos somente pode
ser executado pelo enfermeiro na auséncia do farmacéutico, uma vez que é de
competéncia do farmacéutico o preparo das drogas antineoplasicas'>'®. Entretanto,
é importante ainda ressaltar que a Resolugdo COFEN n.2 210, de 1998, ja deliberava
ao enfermeiro a responsabilidade legal pela administracdo de quimioterapicos,
sendo que técnicos e auxiliares de enfermagem somente poderao assumir o controle
de infusdo do quimioterapico em apoio operacional ao enfermeiro, na indispensavel
presenca desse'’.

Em 2012, foi publicada a Portaria n.2 1823, que institui a Politica Nacional de
Satude do Trabalhador e Trabalhadora. Os objetivos dessa Politica sdo: fortalecer
a vigilancia em saude do trabalhador; promover saide, ambientes e processos de
trabalhos saudaveis; garantir a integralidade na atencdo a saide do trabalhador e
ampliar o entendimento de que a satide do trabalhador deve ser concebida com uma
acdo transversal®®.

Ja a NR 6 trata da utilizagdo dos EPI pelos trabalhadores que, segundo ela, sdo
equipamentos que se destinam a proteger a integridade do trabalhador contra os
riscos iminentes do trabalho. O fornecimento dos EPI deve ser feito pela empresa
sem nenhum custo para o empregado e precisam ser adequados aos tipos de riscos
que o trabalhador estarad exposto, visando a sua completa protecdo contra tais
riscos. Além disso, os EPI devem ser de uso obrigatoério e possuir o certificado de
aprovacio (CA) expedido pelo MTE, de modo a garantir sua qualidade e eficiéncia
contra os riscos*’.

A NR 9 visa a preservacdo da saide e da integridade dos trabalhadores que,
segundo a propria, se da mediante a antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham
existir no ambiente de trabalho, levando em conta a protecdo do meio ambiente e
dos recursos naturais.

O Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais (PPRA) determina como sendo

riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos locais de
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trabalho que possam vir a causar danos a saude dos trabalhadores. O item 9.1.5.2

dessa NR define agentes quimicos como sendo as:

[..] substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que,
pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato
ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por

ingestdao?".

Por exigéncia legal, as CTQ devem elaborar e implementar o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que tem sua obrigatoriedade
estabelecidapelaNR7 atodos osservigos e instituicdes naadmissdo dosempregados,
tendo como objetivo a promogdo e preservacio da saide dos trabalhadores!*?..

Outras agdes indispensaveis, em relagdo ao gerenciamento da seguranca
dos profissionais, sdo: manter fichas de registro para acompanhamento de
acidentes profissionais, com registros completos e precisos, para fins legais,
registros epidemiolégicos, controle clinico e pesquisa; estabelecer avaliacdes
clinica e laboratorial inicial, semestral ou anual dos trabalhadores, para detectar
precocemente alteracdes que possam estar relacionadas ao manuseio de QA e
avaliar as medidas de prote¢do empregadas, de acordo com o PCMSO; supervisionar
o cumprimento das normas de seguranga; redimensionar mulheres gravidas
e nutrizes das atividades que envolvam QA; limitar o nimero de profissionais
que a manipulam e fazer rodizio entre as pessoas envolvidas no preparo e na

administrac¢do®.
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REQUISITOS MINIMOS PARA O FUNCIONAMENTO DE
UM SERVICO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (RDC
220/2004) - RESUMO

Deverd ser composto por uma equipe multiprofissional de terapia
antineoplasica (EMTA), constituido, no minimo, de profissional farmacéutico,
enfermeiro e médico especialista (oncologista/cancerologista clinico). Equipe
especializada em atencdo a satide de pacientes oncoldgicos que necessitem de
tratamento medicamentoso com as seguintes atribuigdes:

¢ Enfermeiro responsavel técnico pelas atividades de enfermagem com

registro no COREN.

e Médico, durante o periodo de funcionamento para atendimento das

intercorréncias clinicas.

¢ Farmacéutico responsavel técnico pelas atividades de farmécia com registro

no CRF, podendo ser esse profissional vinculado a farmacia contratada.

A terapia antineoplasica (TA) deve abranger as seguintes etapas:
¢ Observacdo clinica e prescricdo médica.
e Preparagio: avaliagdo da prescricdo, manipulacido, controle de qualidade e

conservagao.

Administracgao.

Transporte.

Descarte.

Documentacdo e registros que garantam rastreabilidade em todas as etapas
do processo.

O STA deve dispor para atendimento de emergéncia médica, no préprio local
ou em area contigua e de facil acesso, e em plenas condi¢des de funcionamento, no
minimo, os seguintes materiais e equipamentos:

e Eletrocardiografo.

¢ Carro de emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador.

e Ventilador pulmonar manual (AMBU com reservatoério).

¢ Medicamentos de emergéncia.

¢ Ponto de oxigénio.

Aspirador portatil.

Material de entubacdo completo (tubos endotraqueais, canulas, guias e

laringoscoépios com jogos completos de laminas).
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Atribui¢cées da EMTA:
¢ Executar, supervisionar e avaliar permanentemente todas as etapas da TA.
e Criar mecanismos para o desenvolvimento de farmacovigilancia,

tecnovigilancia e biosseguranca em todas as etapas da TA.

Estabelecer protocolos de prescri¢cdo e acompanhamento da TA.
e Assegurar condi¢bes adequadas de indicagdo, prescri¢do, preparagdo,

conservagdo, transporte, administra¢do e descarte da TA.

Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a
aplicacdo do procedimento, por meio de programas de educagio permanente,

devidamente registrados.

Atribuic¢des do responsavel técnico do STA:

e Assegurar condi¢des para o cumprimento das atribui¢des gerais da equipe.
* Representar a equipe em assuntos relacionados com as atividades do STA.
» Promover, incentivar e assegurar programas de educagdo permanente.

¢ Estabelecer com a EMTA os indicadores e métodos de qualidade do STA.

Estabelecer com a EMTA protocolos de avaliagdo, indicacdo, prescricdo e

acompanhamento da TA.

Boas praticas na administracio da TA

¢ O STA deve contar com um quadro de pessoal de enfermagem qualificado e
que permita atender aos Requisitos deste Regulamento Técnico.

e O responsavel pela administracio deve atender a Resolucio COFEN
210/1998, suas atualizagbes ou outro instrumento legal que venha a

substitui-la.

As atribui¢des e responsabilidades individuais devem estar formalmente

descritas, disponiveis a todos os envolvidos no processo.

¢ O profissional envolvido na administracdo da TA deve receber treinamento
inicial e permanente, garantindo a sua capacitagdo e atualizagdo profissional.

e Devem ser utilizadas luvas de procedimento e aventais durante a
administra¢do da TA.

e Deve ser feita avaliacdo da prescricio médica, observando adequacgido da
mesma aos protocolos estabelecidos pela EMTA.

¢ Aprescricdo médica deve ser avaliada pelo enfermeiro quanto a viabilidade,

interagcdes medicamentosas, medicamentos adjuvantes e de suporte, antes

da sua administragao.
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Deve ser conferida a identificacdo do paciente e sua correspondéncia com a
formulacdo prescrita, antes da sua administragao.

Deve ser feita uma inspecdo visual da TA.

Na existéncia de perfuragdo, vazamentos, corpos estranhos, precipitagdes,
ou outras irregularidades na solugdo, comunicar o responsavel pela
manipulagio.

0 STA deve manter um kit derramamento identificado e disponivel em todas
as areas, onde sdo realizadas atividades de manipulagdo, armazenamento,
administragdo e transporte.

O kit derramamento deve conter, no minimo, luvas de procedimentos, avental
de baixa permeabilidade, compressas absorventes, protecdo respiratéria,
protegdo ocular, sabdo, descricdo do procedimento e o formulario para
o registro do acidente, recipiente identificado para o recolhimento dos
residuos de acordo com a RDC/Anvisa 33/2003, suas atualizacdes ou outro
instrumento legal que venha substitui-la.

Devem existir normas e rotinas escritas, revisadas anualmente, para a
utilizagdo da cabine de seguranca bioldgica (CSB) e dos EPI.

Cuidados com excretas e fluidos corpéreos dos pacientes.

Quando houver manuseio de excretas dos pacientes que receberam TA nas
ultimas 48 horas, os funcionarios devem vestir aventais e luvas de procedimentos.
Acondicionar as roupas contaminadas com excretas e fluidos corpéreos do
paciente para encaminhamento a lavanderia, segundo Norma da ABNT NBR
7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento
de material, de marg¢o de 2000.

Todos os acidentes devem ser registrados em formulario especifico.

O vestuario deve ser removido imediatamente quando houver contaminagao.
As areas da pele atingidas devem ser lavadas com agua e sabdo.

Quando da contaminagdo dos olhos ou outras mucosas, lavar com agua ou
solucdo isotonica em abundancia, providenciar acompanhamento médico.
0 responsavel pela descontaminacgdo deve paramentar-se antes de iniciar o
procedimento.

A area do derramamento, apés identificacdo e restricdo de acesso, deve ser
limitada com compressas absorventes.

Os pds devem ser recolhidos com compressas absorventes umedecidas.

Os liquidos devem ser recolhidos com compressas absorventes secas.

A area deve ser limpa com 4agua e sabdo em abundancia.

Quando houver fragmentos, esses devem ser recolhidos e descartados,
conforme RDC/Anvisa 33/2003.
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RISCO OCUPACIONAL/BIOSSEGURANCA

O risco ocupacional é a probabilidade de ocorrer um evento bem definido, no
espago ou no tempo, que cause danos a saude, as unidades operacionais ou dano
econdmico/financeiro. O risco ocupacional quimico existe mediante a ocorréncia
de um evento definido de contamina¢do. Quando um medicamento de risco é
preparado, cada uma das etapas desse processo deve ser realizada sob condi¢cdes
e uso de praticas seguras, com vistas a promover um ambiente laboral seguro e
salubre ao trabalhador?%

A importancia do tema esta sinalizada na Politica Nacional de Seguranga
e Saude do Trabalhador (PNSST) que traz, na alinea 23, que o impacto das novas
tecnologias estd causando mudanca de perfil de saude, de adoecimento e de
sofrimento dos trabalhadores. Sabe-se que os QA estdo incluidos nesse contexto
tecnolégico e que manusea-los envolve riscos ocupacionais, especialmente quando
as recomendacgdes de seguranca ndo sdo seguidas corretamente e as condi¢cdes de
trabalho sdo inadequadas?***.

Muitos agentes quimioterapicos sdo cancerigenos em animais, como exemplo
a dacarbazina e ciclofosfamida. Desses, a ciclofosfamida é considerada como um
carcinégeno humano?®. E descrito que a ocorréncia das alteracdes sanguineas é o
principal problema proveniente da manipulagdo dos antineoplasicos. No entanto,
esses medicamentos afetam principalmente a reprodugdo humana. Enfermeiras
que as manipulam apresentam, com maior frequéncia, irregularidades menstruais
e amenorreia. Abortos espontdneos podem ocorrer principalmente no primeiro
trimestre de gravidez, além de anormalidades cromossomicas e malformagdes
congénitas?.

A presenca de risco ocupacional no desempenho das atividades laborais
do profissional de enfermagem apresenta etiologia multifatorial, em razdo da
diversidade dos fatores de risco a que estdo expostos, dependendo da atividade
realizada. Nessa vertente, verifica-se a importancia da analise desses riscos para os
profissionais’.

Os riscos ocupacionais tém origem nas atividades insalubres e perigosas,
aquelas cuja natureza, condi¢des ou métodos de trabalho, bem como os mecanismos
de controle sobre os agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente
hospitalar, podem provocar efeitos adversos a saude dos profissionais?®.

Os enfermeiros podem ser expostos aos antineoplasicos durante o manuseio

e a administracdo, acidentes e derramamentos, e manipulacdo de excretas do
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paciente como: suor, vomitos, fezes e urina. Embora exista a instrugdo sobre os
riscos da exposicdo, os niveis detectaveis de antineoplasicos ainda sdo relatados na
urina de profissionais que o manuseiam, o que indicaria a exposi¢cdo ocupacional’.

Além disso, sabe-se que os antineoplasicos tém efeitos mutagénicos e
teratogénicos, situacdo cada vez mais preocupante, considerando o fato de que os
profissionais envolvidos no manuseio desses medicamentos sdo ocasionalmente
expostos a seus efeitos nocivos. Consequentemente, esses trabalhadores enfrentam
exposicdo cumulativa e continua no cotidiano laboral que atuam?®. Esses farmacos
tém o potencial de causar alteragdes genéticas, que podem levar ao desenvolvimento
de cancer se ocorrem em proto-oncogenes ou genes supressores tumorais, que
estdo envolvidos no controle do crescimento ou diferenciacido celular?’.

O primeiro servigo a se preocupar com a medicina no trabalho surgiu na
Inglaterra, em 1830, dentro de uma industria téxtil. A primeira forma de atuagio
consistia em medicar o adoecimento relacionado ao trabalho, a fim de evitar
associagdes com outros processos de doencas advindos do ambiente laboral. Com
0 passar do tempo, a medicina do trabalho ampliou a sua atua¢do, ndo apenas
medicava o adoecimento, como também trabalhava para disciplinar e educar os
trabalhadores, a fim de evitar qualquer tipo de doenca relacionada ao trabalho?.

A construcdo da concepgdo de biosseguranca iniciou-se na década de 1970, na
reunido de Asilomar, na Califérnia, onde a sociedade cientifica iniciou a discussao
sobre os impactos da engenharia genética na sociedade. Ao longo dos anos, o
conceito de biosseguran¢a vem sofrendo alteracdes?. A biosseguranca é “a condigio
de seguranca alcangada por um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana, animal, vegetal e o ambiente”*’.

A Comissdo de Biosseguranca da Fundagdo Oswaldo Cruz, posteriormente,
destacou que a biosseguranca compreende: o quadro de agdes voltadas para a
prevencdo, minimizagao ou eliminagdo de riscos inerentes a atividades de pesquisa,
producio, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos, riscos que
possam comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos®'.

Refere-se a prevencdo de acidentes em ambientes ocupacionais, sendo
apresentada como o conjunto de medidas técnicas, administrativas, educacionais
e médicas empregadas para prevenir acidentes em ambientes biotecnolégicos e

também em clinicas e hospitais®.




Exposicdo ao Risco Quimico na Central de Quimioterapia: Conceitos e Deveres

A preocupacdo com a biosseguranca cresceu com a circulacdo, cada vez
mais intensa, de pessoas e mercadorias em todo o mundo. O tema ultrapassou os
limites dos laboratérios e hospitais com a constatacdo de que os riscos bioldgicos e
quimicos estdo presentes em outros ambientes. Segundo a opinido de especialistas
que discutem o tema biosseguranga, o grande problema ndo est4 nas tecnologias
disponiveis para eliminar ou minimizar os riscos, e, sim, no comportamento dos
profissionais®3.

A biosseguranca constitui-se por um conjunto de normas que visam,
prioritariamente, a prevencdo, ou pelo menos a minimizagdo desses riscos,
diminuindo suas possibilidades de ocorréncia, tomando decisGes técnicas e
administrativas para propor mudancas ou adequagdes. Na drea da saude, sdo
apontadas contribui¢des com um campo de conhecimento e um conjunto de
praticas e agdes técnicas, com preocupacdes sociais e ambientais, destinadas a
conhecer e a controlar os riscos que o trabalho pode oferecer ao ambiente e a vida

de profissionais e pacientes®**®.
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A forma como o trabalho de enfermagem é organizado pode ocasionar
os processos de desgaste dos trabalhadores pela exposicdo, entre outras, as
cargas quimicas. Essa exposicdo ocorre pela interacdo do trabalhador com
substancias quimicas em salas mal ventiladas e espacgos fisicos inadequados,
que sdo potencializados por problemas com equipamentos, misturas quimicas,
uso inadequado de EPI e falta de medidas de protecgdo coletiva que possibilitem
ou intensifiquem essa exposi¢do®. Fica evidente a necessidade da utilizacdo de
medidas de seguranga pelos profissionais que manipulam antineoplésicos, quer
seja no preparo, administracdo, descarte de material, ou manuseio de excretas dos
pacientes®.

E vetado iniciar qualquer atividade relacionada ao manuseio de QA na falta
de EPI. Esses devem ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservagio e
seguranca, estando disponiveis e armazenados em locais de facil acesso. Por vezes,
0 ndo uso de medidas protetoras é tido como uma forma de tornar o contato com os
usuarios mais agradavel, por esses ja se encontrarem sensibilizados com a doenga.
Porém, é obrigatério o uso de EPI especificamente para o manuseio de QA3

Prevenir é uma das formas de se evitar os problemas de satde ocupacional
que podem ser desencadeados por essa exposi¢do. Porém, para a efetividade dessa
prevencdo, é necessario que os trabalhadores tenham conhecimento sobre o risco
propiciado pelas substincias quimicas. O trabalho cotidiano e o conhecimento
podem ser fundamentais no que diz respeito a vulnerabilidade de individuos®.

O enfermeiro responsavel pela administracio dos QA deve se basear em
protocolos protetores, tais como os adotados no preparo pelo farmacéutico sob
fluxo laminar, CSB e outros mecanismos de seguranca. Usar durante o procedimento
os EPI preconizados como: dculos, mdascara, gorro, avental e luvas. Ndo é
recomendada a utilizagdo de adornos e maquiagens na sala de administragdo em
virtude da fixagdo de aerossois e particulas de QA. Requer o reconhecimento dos
riscos a que os profissionais estdo expostos como fator facilitador para mudancas
no comportamento profissional de uma equipe™.

Apresentaremos, a seguir, uma sintese referente as recomendagdes de boas
praticas e biosseguranga, durante a administragio de QA, conforme recomendagées
internacionais da OSHA% 242,

e Lavar as mdos rigorosamente antes e apds a colocagdo das luvas.
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Utilizar avental longo, com baixa liberacdo de particulas, baixa
permeabilidade, frente fechada, com mangas longas e punho elastico.
Algumas referéncias preconizam o uso de 6culos de protecdo e protetores
faciais. Lembrar que mascaras cirtirgicas ndo protegem da inalacdo de
aerossais.

Utilizar um campo descartavel, impermeéavel na face inferior e absorvente na
face superior, na area de aplicacdo do quimioterapico antineoplasico.
Utilizar equipos, seringas e conectores, preferencialmente luer lock.

Manter uma gaze préxima as conexdes para coleta de eventuais vazamentos,
em especial no momento de introdugio e retirada de equipos ou conectores.
Ndo retirar o ar de seringas e equipos: eles devem vir prontos para aplicagao.

Observar todas as conexdes, respiros etc. para detectar vazamentos.

Figura 2. Profissional paramentado para administrar QA
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Para minimizar a contaminag¢do por residuos citotéxicos, as principais
atividades sdo: acondicionar frascos e seringas, com os quimioterdpicos a serem
administrados, em saco plastico fechado; utilizar os EPI no manuseio de secrecdo
e excretas; descartar agulhas e seringas em recipientes apropriados; manusear
roupa de cama, camisolas e pijamas contaminados com luva de procedimento;
descartar frascos de soro e equipos em saco plastico fechado, depositado em lixo e
devidamente identificado como residuo quimico®.

Assim, parece pertinente sugerir aos centros hospitalares envolvidos
no tratamento de pacientes com cancer que elaborem e promovam cursos de
capacitacdo e recapacitagdo para os trabalhadores, implementem programas de
monitorizagdo ambiental, biolégica, de vigilancia a saide e de gerenciamento dos
residuos soélidos produzidos®. Incluindo o treinamento em casos de exposicdo
acidental a QA, apresentando o kit derramamento. As medidas de preven¢do bem

empregadas minimizam os acidentes e a exposi¢ao.
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ACIDENTE COM DERRAMAMENTO DE QUIMIOTERAPICO

Todo STA deve possuir kit derramamento, contendo, no minimo:

Figura 3. Kit derramamento

¢ Luvas de procedimento.
o Avental descartavel.

* Compressa absorvente.
e Mascara.

e Oculos.

¢ Sabdo neutro.

o Formulario para registro de acidentes.

Na ocorréncia do derramamento para o ambiente, o responsavel pela
descontaminacgdo inicial deve ser um membro da equipe de enfermagem, que deve
se paramentar adequadamente antes de iniciar o procedimento. Apds a identificacdo

e arestricdo de acesso ao local, esse deve ser limitado com compressas absorventes

e a area limpa com agua e sabdo neutro.
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Quando o derramamento ocorre com o profissional, o vestuario deve ser
imediatamente removido, e as areas da pele lavadas com 4gua e sabdo neutro.
Quando a contaminacdo comprometer os olhos e as mucosas, devem-se lava-los
com agua ou solugdo isotonica em abundancia, providenciar atendimento médico e

notificar o acidente de trabalho.
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VIAS DE EXPOSICAO BASICAS

Absorc¢ado pela pele:

¢ Ocorre por via de respingos durante o manuseio ou na hora da eliminacao de
excrecdo (sangue, urina e fezes).

e Cuidados: lavar bem as maos antes e ap6s o manuseio de QA, usar avental
descartavel com mangas longas e punhos. Nao usar maquiagens, cosméticos

e adornos para evitar a fixagdo de QA (vapores ou respingos).

Contaminacgdo em caso de acidentes (derramamento):

e Retirar todo EPI contaminado e descarta-lo imediatamente.

e Cutdnea: lavar imediatamente com 4gua corrente e sabdo neutro
exaustivamente a pele exposta.

e Olhos: lavar/irrigar com SF a 0,9% ou 4gua por 5 minutos, mantendo a
palpebra aberta e procurar avaliagdo médica.

¢ Ambiental: utilizar compressas absorventes, isolar a drea e posteriormente
lava-la com agua e sab3o. Utilize um kit derramamento composto de luvas,
mascara, capote e 6culos. Em caso de grande quantidade do QA derramado,
utilizar lengol seco para absorver o liquido. Preencher o impresso de

acidente.

Inalagao:

» Pode ocorrer de maneira sutil; quando se abre uma ampola, descarta-se o frasco
de QA no descarte de excre¢do contaminada. Ressalta-se a importéancia do
uso da mascara durante as atividades.

O profissional deverd ser treinado quanto aos riscos de acidentes e

contaminacdo pelo contato direto ou por inalagao.

Ingestao:

* Naosedeveingerir quaisquerespéciesde alimentos naareade quimioterapia,
para evitar a contaminagdo por droga citostatica.

e Nunca utilizar a geladeira onde sdo estocados os quimioterapicos para

armazenar alimento de qualquer espécie.
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DESCARTE DE RESIDUOS QUIMIOTERAPICOS

O descarte do lixo tdxico proveniente dos antineoplasicos deve seguir rigorosos
critérios de segregacdo e acondicionamento em recipientes especiais que possibilitem a
imediata identificacdo pelos responsaveis pela coleta e pelo destino final do material®’.

Deve ser acondicionado em recipiente padronizado, fechado e de consisténcia
rigida, que impeca perfuragdo ou vazamento.

Todo STA deve implantar o PGRSS atendendo aos requisitos da RDC/Anvisa
306/200428. Residuos que contém substancias quimicas podem representar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, conforme as caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. O gerenciamento ocorrera de acordo com
cada classe, e os residuos serdo separados conforme a natureza da matéria: sélidos,
liquidos e gasosos.

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente no local
de sua geracdo. Frascos de antineoplasicos vazios ou com residuos de medicagdes,
frascos de soros vazios, equipos, algodado e gaze contaminados com quimioterapico
devem ser desprezados em um recipiente rigido e impermeéavel, identificado
corretamente com a simbologia padronizada relativaao residuo quimico. Os residuos
de quimioterapia antineoplasica devem ser encaminhados para incineragdo a 1.000
°C, técnica mais utilizada para destruir compostos de natureza antineoplasica.

O acondicionamento dos residuos quimicos deve ser em barricas
confeccionadas em papeldo semikraft ou em polietileno de alta densidade (PEAD)
com tampa vedante e rétulo de identificagdo.

Figura 4. Barrica de papeldo semikraft
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MANUSEIO DE EXCRETAS

Ao manusear excretas dos pacientes que receberam QA nas ultimas 48 horas,

recomendam-se'?:

Vestir aventais e luvas de procedimentos.

Desprezar excretas de forma cuidadosa para evitar respingos.

Oferecer coletor de urina masculino com abertura pequena.

Tampar o vaso sanitdrio antes de dar descarga (fazé-lo duas vezes).

As roupas contaminadas com excretas e fluidos corporais do paciente devem
ser acondicionadas e encaminhadas a lavanderia para que sejam lavadas

separadamente.

Figura 5. Simbolo de residuo téxico
Fonte: Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 7.500




Manual de Boas Praticas
SAUDE OCUPACIONAL

A detecgio e o controle de efeitos ocasionados pelos agentes citotéxicos devem
ser realizados de acordo com a NR 7-PCMSO?.

0 acompanhamento da saude ocupacional devera ter carater de prevencao,
rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a saide relacionados ao trabalho,
inclusive de natureza subclinica.

A primeira avaliacdo deve ser realizada na admissdo e periodicamente (se
possivel a cada seis meses) ap6s exposi¢cdo aguda, no desligamento, quando afastado
e ap6s o retorno no trabalho.

Na avaliagdo, deverdo ser realizados exame fisico e laboratorial. Também
é importante avaliar as condi¢des hematoldgica, hepatica, renal, oncoldgica e

reprodutiva.
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TRANSPORTE SEGURO

O transporte do medicamento citotéxico deve ser feito em recipientes
isotérmicos exclusivos, protegidos de luz solar. O responsavel pelo transporte de
medicamentos citotéxicos deve receber treinamento especifico de biosseguranca
em caso de acidentes e emergéncias. Em caso de contaminagdo acidental, deve-se
notificar, e a descontaminacgdo e limpeza devem ser adotadas conforme protocolo

especifico e determinado?.
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