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Resumo

O presente estudo tem o objetivo de buscar na literatura cientifica evidéncias relacionadas as medidas eficazes de
prevengdo contra a exposicdo ocupacional da equipe de enfermagem aos antineoplasicos durante a assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico. Trata-se de uma revisdo de literatura das producdes cientificas sobre o tema
indexadas, nos Gltimos 5 anos, nas bases de dados eletronicas. A exposi¢cdo ocupacional aos antineoplasicos, pode
ocorrer em diferentes etapas, na manipulacdo, quando esta for realizada pelo enfermeiro, durante o transporte, a
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administracdo e contato com fluidos e secre¢des corporais até 48 horas ap6s o termino do ciclo de quimioterapia. De
forma mais generalizada, a exposi¢éo pode acontecer com a contaminagdo do ambiente, devido ao descarte de maneira
inadequada, foram consideradas medidas eficazes de prevencdo a exposicdo ocupacional a utilizagdo de EPIs para os
profissionais que estdo na assisténcia direta, capacitagdo na area e sobre 0s riscos a que estdo expostos e a existéncia de
kits de derramamento nas unidades em que os procedimentos sdo realizados.

Palavras-chave: Antineoplasicos; Contencéo de riscos bioldgicos; Enfermagem oncolégica; Equipamento de Protecédo
Individual.

Abstract

This study aims to search the scientific literature for evidence related to effective preventive measures against
occupational exposure of the nursing staff to antineoplastic agents during nursing care for cancer patients. This is a
literature review of scientific productions on the subject indexed, in the last 5 years, in electronic databases.
Occupational exposure to antineoplastics can occur at different stages, in handling, when this is performed by the nurse,
during transport, administration and contact with body fluids and secretions up to 48 hours after the end of the
chemotherapy cycle. More generally, exposure can occur with environmental contamination, due to improper disposal,
effective measures to prevent occupational exposure were considered to be the use of PPE for professionals who are in
direct care, training in the area and about risks to which they are exposed and the existence of spill kits in the units
where the procedures are carried out.

Keywords: Antineoplastics; Containment of biological hazards; Oncology nursing; Individual Protection Equipment.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo buscar en la literatura cientifica evidencia relacionada con medidas preventivas
efectivas contra la exposicion ocupacional del personal de enfermeria a agentes antineoplésicos durante la atencién de
enfermeria a pacientes con cancer. Se trata de una revision de la literatura de producciones cientificas sobre el tema
indexadas, en los ultimos 5 afios, en bases de datos electrénicas. La exposicién ocupacional a antineoplasicos puede
ocurrir en diferentes etapas, en la manipulacion, cuando esta la realiza la enfermera, durante el transporte, administracion
y contacto con fluidos y secreciones corporales hasta 48 horas después de finalizado el ciclo de quimioterapia. De
manera mas general, la exposicion puede ocurrir con contaminacién ambiental, debido a una disposicion inadecuada,
se consideraron medidas efectivas para prevenir la exposicién ocupacional como el uso de EPP para los profesionales
que estan en atencion directa, capacitacion en el area y sobre los riesgos a los que estan expuestos y la existencia de kits
de derrames en las unidades donde se realizan los trdmites.

Palabras clave: Antineoplasticos; Contencién de peligros biologicos; Enfermeria Oncoldgica; Equipo de Proteccion
Individual.

1. Introducéo

O céncer, tem sido uma adversidade para a ambiéncia da salde ndo apenas no territério brasileiro, mas em todo o
mundo, sendo apontada como uma das causas fundamentais de 6bitos em diversos paises. A prevaléncia da letalidade por cancer
cem crescendo paulatinamente devido o envelhecimento, aumento da populacéo e fatores de riscos. (Bray et al., 2018).

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), as malignidades neoplasicas no ano de 2018, foi responsavel por
cerca de 9,6 milhdes de dbitos em diversos continentes. No territorio brasileiro é a terceiro motivo de falecimento, sendo estimado
aproximadamente 600 mil casos novos durante os anos de 2018.

Regularmente, a terapéutica de escolha das neoplasias malignas € o tratamento que utiliza medicamentos para destruir
as células doentes que formam um tumor denominado de quimioterapia antineoplésica, estes medicamentos possuem capacidade
de toxidade para as unidades celulares que se acham em perfeita harmonia, sendo utilizados como tratamento de primeira escolha
em concordancia com a terapéutica de radioterapia. (Ministério da Saude, 2018).

A enfermagem é uma das profissdes mais envolvidas na assisténcia ao paciente oncol6gico, uma vez que tem
participagdo no tratamento do paciente nas suas diferentes fases. Sendo assim, também constitui a equipe de profissionais de
salde que estd mais exposto aos riscos de contaminagdo ocupacionais relacionados ao tratamento dos pacientes oncoldgicos,
principalmente dos pacientes em uso de quimioterapicos antineoplasicos ja que participam ativamente do processo de preparo,
transporte, administracdo e manuseio das secrecdes e fluidos excretados pelos pacientes em tratamento (Sabino, Tirapelli &
Fonseca, 2015).
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Sabe-se das alteracOes agudas que a exposicao ocupacional aos agentes antineoplasicos pode acarretar para a salde do
trabalhador a curto e longo prazo e as vias de exposicdo, porém, ainda nao ha estudos que apontem os niveis aceitaveis e seguro
de exposicdo (Ferreira et al., 2016).

Para minimizar o risco de contaminacao oriunda da manipulagdo e manejo com antineoplasicos, faz-se necessario
orientar claramente sobre os riscos quimicos e seus efeitos adversos a salde dos trabalhadores, bem como sobre a importancia
das medidas de seguranca apropriadas para a diminuicdo da exposi¢do aos riscos ocupacionais (Oliveira, Alves & Silva, 2013).

Logo apds o profissional de enfermagem passar por capacitagdes, formacGes e adquirirem conhecimentos cientificos, a
compreensdo dos multiplos fatores sobre o adoecimento direciona a outros rumos recomendacdes e normas técnicas definidas
pelos 6rgdos reguladores que visam a protecao da salde do trabalhador, por meio de recomendages de boas praticas no manejo
de agentes antineoplésicos (Sales, 2021).

A adesdo as normas estabelecidas pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), agéncias reguladoras nacionais e internacionais, bem como a adesdo as praticas de biosseguranca devem ser
continuamente desenvolvidas pela equipe de enfermagem e toda equipe de salde que manuseiam quimioterapicos
antineoplasicos, para que possa ter satde plena para cuidar bem do préximo (Senna et al., 2013).

A exposicéo dos profissionais de enfermagem a quimioterapicos antineoplasicos podem causar diversos danos, porém,
ainda se percebe o desconhecimento por parte da equipe dos profissionais quanto as medidas de prevencdo contra a exposi¢ao
ao risco quimico oferecido pelo quimioterapicos antineoplasicos, bem como a importancia de utiliza-los e aplica-los no seu
processo de trabalho diério nas unidades de oncologia (Borges, 2014).

Portanto, levando em consideracdo as questdes supracitadas, faz-se relevante revisar as agdes de prevencdo a
contaminagdo ocupacional dos profissionais de enfermagem, envolvidos diretamente na administracdo de quimioterapicos, bem
como os fatores ndo inerentes a assisténcia que contribuem para a protecdo da sadde do trabalhador envolvido no cuidado ao
paciente oncolégico.

O presente estudo tem o objetivo de buscar na literatura cientifica evidéncias relacionadas as medidas eficazes de
prevengdo contra a exposi¢do ocupacional da equipe de enfermagem aos antineoplasicos durante a assisténcia de enfermagem

ao paciente oncologico.

2. Metodologia

Trata-se de estudo bibliogréafico, que permite ao pesquisador ter um panorama das producg6es cientificas relevantes a
respeito do tema escolhido (Zanella, 2011). Foi realizado revisdo de literatura das producdes cientificas sobre o tema indexadas,
nos Ultimos 5 anos, nas bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), sendo utilizado os descritores:
Protocolos de Quimioterapia Combinada Antineoplasica, Contencdo de Riscos Biologicos, Enfermagem Oncoldgica,
Equipamento de Protecdo Individual.

E uma pesquisa do tipo exploratéria, uma vez que pretende revisar as praticas de prevencdo contra exposicio
ocupacional aplicadas durante assisténcia direta de enfermagem, descrever os fatores ndo inerentes a assisténcia direta que
contribuem para a prevenc¢do de exposi¢do aos antineoplasicos, e apontar as medidas de seguranga que previnem a exposicao
ocupacional em caso de derramamento acidental dos quimioterapicos antineoplésicos, relatados nos artigos cientificos acerca do
tema, com a finalidade de responder as questdes norteadoras da pesquisa. Para Zanella (2011) a pesquisa exploratéria € a mais
adequada quando o desejo do pesquisador € aprofunda-se em um assunto pouco explorado.

Quanto a abordagem seré qualitativa, uma vez que buscard interpretar os dados de maneira indutiva e interpretar como
o fenbmeno estudado se manifesta nas atividades do cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem frente a assisténcia aos
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pacientes oncologicos. Tureto (2005), em seu artigo, cita como caracteristica do estudo qualitativo a analise indutiva e avaliacdo
do comportamento do fendmeno estudado, sem o intuito de mensura-los, sendo portando a abordagem mais pertinente para este

estudo.

3. Resultados e Discussao

3.1 Medidas de prevencéo a exposicao ocupacional aos quimioterapicos

A equipe de enfermagem é um dos grupos de profissionais que se expdes a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, no
desempenho de suas atividades. Em se tratando da assisténcia ao paciente oncolégico, o risco quimico requer muita atencéo, pois
constituem fator predisponente ao adoecimento de profissionais e uma ameaga a seguranca em muitos ambientes laborais
(Ferreira, 2016).

A exposi¢do ocupacional aos antineoplasicos, pode ocorrer em diferentes etapas, na manipulacdo, quando esta for
realizada pelo enfermeiro de acordo com Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem 569/2018, durante o transporte, a
administracdo e contato com fluidos e secre¢Bes corporais até 48 horas ap6s o termino do ciclo de quimioterapia. De forma mais
generalizada, a exposicdo pode acontecer com a contaminagdo do ambiente, devido ao descarte de maneira inadequada
(Monteiro, 2013).

3.2 Os quimioterapicos antineoplasicos e seus efeitos a salde ao trabalhador

A diferenga entre quimioterdpico e quimioterapia com antineoplasicos é simples: quando se tratar de um composto
quimico, utilizado no tratamento de doencas causadas por agentes biolégicos é um quimioterapico. Quando aplicada
especificamente ao tratamento do cancer, é chamada de quimioterapia antineoplasica ou antiblastica (Rodrigues, 2020).

H& uma preocupacao maior com a exposicao continua ao tipo de quimioterapicos antineoplasicos em virtude dos efeitos
carcinogénicos, teratogénicos e mutagénicos dessas drogas e dos efeitos deletérios a satde do trabalhador a curto, médio e longo
prazo. Principalmente, por ndo haver estudos, ou parametros nas agéncias reguladoras que evidenciem um nivel de exposi¢ao
seguro (Sagica, 2020).

As vias de entrada das substancias no organismo sdo pelas vias: respiratéria, cutanea e digestiva, e exercem sua agao
nociva sobre os mais variados sistemas do organismo humano e na génese das doencas profissionais dependendo da concentragéo
e do periodo de exposig¢ao (Silva, 2020).

A exposicdo a essas drogas pode causar desde efeitos simples, como cefaleia, vertigens, tonturas, vomitos, alopecia e
hiperpigmentacdo da pele, até efeitos mais graves com: formacdo de tumores e neoplasias. Além de alteracfes genéticas,
infertilidade, aborto e malformac@es congénitas, disfun¢des menstruais e danos no DNA (acido desoxirribonucleico) (Rocha,
2004).

3.3 O equipamento de prote¢do individual e a prevengao a exposi¢ao ocupacional ao antineoplésico

Considera-se Equipamento de Protecdo Individual (EPI), todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protegdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salide no trabalho sendo de responsabilidade
do empregador fornecer gratuitamente aos seus funcionarios o EPI apropriados e em boas condigdes de uso, quando as medidas
coletivas ndo oferecerem protecao total contra o risco de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho (Brasil, 2018).

Souza et al., (2016) conceituam o equipamento de protecdo individual como medida na prevencao imprescindivel a

acidentes ocupacionais e para manuten¢édo da salde ocupacional.
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A protecdo ao trabalhador durante os procedimentos envolvidos na atengdo aos pacientes submetidos a quimioterapia,
a adocdo de medidas de protecdo coletiva, como a utilizagdo de camaras de fluxo laminar vertical para o preparo de

antineoplésicos e o uso do EPI corretamente séo consideradas medidas essenciais (Rocha, 2004). (Figura 1(a) e 1(b)).

Figura la. Profissional paramentado para administrar QA. Figura 1b. Cabine de fluxo laminar.

Fonte: Manual de Boas Préticas — INCA (2015).

No Brasil, a Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 220/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estabelecem
as condutas de manipulacdo, transporte, administragdo e o descarte do material e impdem os requisitos minimos para o
funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplésica (Brasil, 2004).

Existem outras legislagdes que normatizam e atentam para a prevencao da contaminagdo e exposi¢ao ao quimioterapicos
antineoplasicos tanto ambiental, como dos profissionais da enfermagem, em virtude dos efeitos toxicos e deletérios a salde. A
exemplo temos as Resolugdes do Cofen 569/2018 que aprova o regulamento técnico da atuagdo dos profissionais de enfermagem
em quimioterapia antineoplasica, a norma sobre o tratamento de residuos sélidos do Conselho Nacional de Meio Ambiente de
05/09/1993 e a Portaria MS/GM, n° 3535 de 02/09/1998, que estabelece critérios para cadastramento de centros de atendimento
de oncologia (Brasil, 1998).

As utilizagdo de equipamento de protecdo individual como forma de prevencdo adequada e eficiente contra a exposi¢do
ocupacional ao risco quimico dos antineoplasicos durante a assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico, principalmente
na fase da administracdo com a paramentacdo completa, bem como a utilizacdo do EPI durante a assisténcia direta e manuseio
de excretas e fluidos corporais do paciente em uso de antineoplasicos, apos 48 horas do fim do ciclo de quimioterapia, conforme
recomendacdo da RDC 220/2004, minimizam o risco de contaminag&o por esse farmaco.

A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual é uma das medidas utilizadas pelos profissionais de enfermagem
para se protegerem dos riscos advindos dessa medicacdo e que os profissionais reconhecem que a ndo adesdo as normas
estabelecidas podem acarretar muitos riscos e possiveis agravos a sua satde (Senna, 2013).

Para a administracdo de quimioterapico as agéncias reguladoras nacionais e internacionais recomendam a utilizacdo de
luvas de procedimento, méascara de carvao ativado, avental impermedvel, touca, 6culos.

E de suma importancia utilizagdo do EPI pelos profissionais de saude, o fornecimento de treinamento para a utilizagio

do equipamento de protecdo de maneira correta e adequada para que a prevencdo a exposicao ocupacional seja eficaz (Martins,
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2015). Os pesquisados deste estudo evidenciaram que o uso de tal medida de protecdo deve estender-se por até 48 horas ap6s a
infusdo da quimioterapia, mostrando conhecimento das recomendacdes da RDC n © 220/2004 da ANVISA (Brasil, 2004).

Conforme agéncia norte-americana Occupational Safety and Health Administration — OSHA, os EPIs que devem ser
utilizados na manipulagdo ou administracdo de quimioterapicos sdo: luvas de latex descartaveis e sem talco; aventais
descartaveis, com mangas longas, fechados na parte frontal, punhos com elasticos e com baixa permeabilidade; mascaras, de
preferéncia com carvao ativado e dculos de protecdo (OSHA, 2016).

No Brasil a recomendacéo que a RDC n° 220/04 informa é que sejam utilizados pelo menos durante a manipulacédo de
fluidos e excretas, luvas de procedimento e avental impermeavel de manga longa. No entanto, cabe ao senso critico do
profissional, verificar a necessidade de utilizar outros EPl complementares como os 6culos, touca e méascara de carvdo ativado
(Brasil, 2004).

Os EPIs estabelecidos pelas agéncias reguladoras nacionais e internacionais, estdo relacionadas as possiveis vias de
contaminagdo com o antineoplasico que sdo: vias aéreas por conta dos aerossois, oral por ingestdo de alimentos, pele e mucosa.

Os enfermeiros que lidam com antineoplasicos devem ter conhecimento sobre as medidas de biosseguranca para
prevenir a exposi¢do ocupacional, saber sobre os padrdes existentes e saber como utilizar os equipamentos de protecéo individual
para que ocorra a protecéo efetiva a exposi¢do ao risco quimico (Ferreira et al., 2016).

E necessario que a equipe de enfermagem que assiste ao paciente com cancer, principalmente na fase de tratamento
com quimioterapia, tenha conhecimento dos riscos a que esta exposto, sobre as medidas de protecdo existentes e como utiliza-

las a seu favor, para que ocorra a prevencao eficaz da exposicao.

3.4 O papel da educagéo continuada na prevencgéo da exposi¢io ocupacional

A educagdo permanente consiste na potencializacdo do desenvolvimento pessoal e promove tanto capacitagdo técnica
especifica dos sujeitos, como a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes (Paschoal, Mantovani & Méier, 2007).

As aces de educacdo em servigo tém papel na promocao da informacéo, agregam elementos que qualificam a conduta
e 0s comportamentos inadequados, e com isso levem a transformagdo de habitos predeterminados por processos de trabalho
defasados a medida que o trabalhador se observa integrado ao processo de trabalho ao qual esta inserido (Loro & Zeitoune,
2007).

Dentro da vertente da educacdo permanente, encontra-se a educa¢do em servico que acontece no ambiente de trabalho
visando melhoria da qualidade das acdes de satide desenvolvida pelos profissionais da instituicéo.

Neves et al., (2011) inferiram em seu estudo sobre Seguranca dos trabalhadores de enfermagem e fatores determinantes
para adesdo aos equipamentos de prote¢do individual, entre outros fatores, a falta de educacdo permanente alertando para a
percepgdo dos profissionais quanto aos riscos em que estdo expostos, contribuem para a baixa adeséo ao uso de equipamentos
de protecdo individual.

Monteiro, Chaves & Figueiredo, (2013) concluem em sua pesquisa sobre a importancia da educagdo continuada e
permanente, como estratégia que possibilite a enfermagem como forma de garantir a segurancga da equipe, e que repercutira na
melhoria da qualidade dos servicos prestados e na seguranca e salide ocupacional.

Dentre os fatores ndo relacionados a assisténcia direta ao paciente em uso de quimioterapia e que contribuem para
prevencao a exposicdo ocupacional durante a assisténcia de enfermagem a educagao continuada.

Silva et al., (2015) em seu estudo verificaram que 90% da amostra de profissionais de enfermagem estudados nédo
recebeu nenhum treinamento especifico para desenvolverem suas atividades na unidade de quimioterapia, tal achado vai de
encontro ao que normatiza a NR 32 e a Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC N° 220/2004, que trazem o entendimento de que

o profissional capacitado e treinando, sabe reconhecer as situacdes de risco e se prevenir da exposi¢do ocupacional.
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A conscientizacdo através de capacitacdo é uma ferramenta de grande valor para promocéo e protecdo da salude dos
trabalhadores, ja que capacitagdo dos profissionais proporciona a prevencédo de acidentes e leva a melhoria dos processos de
trabalho, devendo aquela ser realizada pelas proprias instituicdes através de programas de educagdo permanente (Oliveira, 2013).

Um outro fator que contribuem para a prevencdo a exposi¢do ao risco quimico oferecido pelos quimioterapicos é
existéncia de protocolos quem padronizem e orientem aos profissionais envolvidos as praticas de assisténcia com o paciente
oncoldégico, garantindo dessa forma a continuidade da assisténcia e promocéo da saude do trabalhador.

Ferreira et al., (2016) ao estudarem as medidas de biosseguranca na administracdo de quimioterapia antineoplasica,
verificaram que os enfermeiros estudados relatavam em seus discursos sobre a importancia e a necessidade de existéncia de
protocolos escritos para orientar quanto ao manejo.

O estudo acima reforga ainda mais a ideia de que a criacdo de protocolos € uma medida indireta de prevencao a
exposicao, uma vez que normatiza quanto aos procedimentos e norteia quanto ao tipo de acdo em situacdes de intercorréncias
com esses agentes.

Oliveira et al., (2013) encontraram como resultado de sua revisdo de literatura sobre o tema, que a elaboracéo e
implementacéo de protocolos como sendo uma dificuldade e que isto se deve ao fato de que o enfermeiro responsavel pela sua
elaboracéo esté4 envolvido com outras atividades assisténcias e burocraticas.

As organizagbes internacionais, como a National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e a
Occupational Health and Safety Administration (OSHA), dentre outras medidas de seguranca que visam a reduzir a exposicao
dos profissionais ao risco quimico, com intuito de minimiza-lo, recomendam protocolos para 0 manuseio das drogas.

A medida que os profissionais entendem os riscos e 0s danos causados pela exposi¢do ao risco quimico a curto, médio
e longo prazo, a elaboracéo e implementac&o poderia ser priorizada, desta forma a educagdo em salde e capacitagdo como forma
de atualizaco dos conhecimentos do profissional, demonstram sua relevancia.

Desta forma, entende-se que o profissional, quando capacitado quanto aos riscos a que esta exposto, treinados em como
utilizar o EPI de maneira correta, minimizam a exposi¢do ocupacional ao risco que o antineoplésicos oferece. Segundo a NR 32,
cabe ao empregador promover 0s treinamentos necessarios para assegurar a seguranca da satde do trabalhador, bem como a
instituicdo de protocolos e normas operacionais que padronizem todo procedimento de manuseio e descarte dos quimioterapico
em sua unidade, visando & prevencgdo a exposicao.

Embora existam outros motivos que contribuem para a baixa adesdo as medidas de prevencdo contra a exposi¢do ao
risco quimico, a educacdo permanente e a padronizagdo dos procedimentos contribuem para a sensibilizacdo dos profissionais

envolvidos para a importancia do cumprimento das medidas instituidas no ambiente laboral.

3.5 Kit de derramamento e seu papel como medida de prevencdo a exposicdo ocupacional aos quimioterdpicos
antineoplasicos

A Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004, cita em seu anexo sobre biosseguranca,
a necessidade de os servigos de terapia antineoplasica manterem um kit de derramamento para os casos de extravasamento
acidental no ambiente.

A finalidade do kit de derramamento é de contencéo e limpeza primaria do antineoplasico extravasado de forma
acidental, o qual devido ao risco quimico que confere, deve ter um manejo e descarte adequado considerando o que preconiza a
resolugdo n® 306 de gerenciamento de residuos de satde. Embora sua principal fungéo seja evitar a contaminacéo do ambiente,

ele também funciona como medida de prevencéo a exposi¢do dos trabalhadores.
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Pela RDC — n° 220/2004 o kit deve ser composto por no minimo, luvas de procedimentos, avental de baixa
permeabilidade, compressas absorventes, protecao respiratdria, protecéo ocular, sabao, descrigao do procedimento e o formulario

para o registro do acidente, recipiente identificado para recolhimento dos residuos. (Figura 2).

Figura 2. Kit derramamento.

Fonte: Manual de Boas Préticas — INCA (2015).

Embora seja pré-requisito para o funcionamento adequado dos servicos de terapia antineoplasica, sabe-se que ainda tem
instituicBes que ndo o possuem, ou quando tem ndo sabem como utilizd-lo, devido a falta de capacitagéo (Sousa, 2016).

Quanto as medidas de prevengao a exposi¢do em caso de derramamento acidental de antineoplasicos, a literatura aponta
para a existéncia de um kit de derramamento nas unidades para as situagdes em que ocorrer o extravasamento € evitar a
contaminagdo ambiental (Gongalves, 2021).

Nos casos de derramamento acidental de antineoplasicos faz-se necessario a tomada de determinadas precaucdes afim
de evitar a contaminagdo ambiental e exposicéo dos trabalhadores, e que visando tais finalidades para iniciar a limpeza da area
de derramamento deve haver a paramentagdo, apds identificacdo, restricdo de acesso, e delimitagdo da area do derrame com
compressas absorventes (Oliveira, 2013).

Acerca dos itens necessarios nos casos de derramamento de antineoplasicos, o kit de derramamento é necessario e sua
auséncia, além de ser uma ndo conformidade com a recomendacdes da ANVISA, pode comprometer a salde e a seguranca do
profissional que manuseia o antineoplésico, pois em casos de derramamento acidental, ndo saberiam como atuar e como proceder
para conter o derramamento (Ferreira, 2016).

O kit de derramamento é citado em 25% dos artigos utilizados em seu estudo, e que isso é devido ao fato que ele
minimiza o risco de exposicdo ao agente quimico nos casos de derramamento, evento de ocorréncia comum durante a
administracdo de medicacdes (Oliveira, 2013).

Portanto, faz-se necessario a existéncia de kits de derramamento acidental nas unidades em que estejam sendo realizados
0s quimioterapicos, bem como o treinamento de uso adequado, para que este possa cumprir com o papel de prevencao de

contaminagdo do ambiente e consequentemente prevengdo de contaminagdo da equipe envolvida (Gongalves, 2021).

3.6 O enfermeiro oncologista e as medidas de prevencao a exposi¢ao ocupacional ao risco quimico dos antineoplasicos
O enfermeiro oncologista exerce papel importante na prevencao a exposicdo aos antineoplasicos, uma vez que tem
formagcdao especifica e sabe reconhecer 0s riscos a que a equipe esta exposta, entende das causas e efeitos do contato com esse

tipo de medicamento.
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A atuacdo do enfermeiro na educagdo permanente com os profissionais de enfermagem, é imprescindivel para evitar
possiveis danos que possam comprometer a salide e a capacidade laboral do trabalhador (Senna, 2013).

Oliveira, (2013) atribuiu o processo de educagdo continuada e permanente da equipe de enfermagem ao enfermeiro,
assim como a formulagdo de protocolos de assisténcia de enfermagem e, também, a garantia de uso deles. Os autores entendem
que o enfermeiro especialista tem competéncia para priorizar e ressaltar os cuidados especificos a administracdo de
quimioterapia, desta forma garantindo a prevencdo exposicdo ocupacional.

E papel do enfermeiro, viabilizar aos seus liderados o acesso institucional a educac&o continuada que ird promover a
transformacé&o da pratica, e sensibilizacdo para a construcdo e promocao de atitude éticas e seguras (Baroni, 2013).

O enfermeiro oncologista enquanto lider de equipe e especialista, deve treinar, capacitar e orientar sua equipe de modo
a prestar assisténcia necessaria e de acordo com as necessidade e cuidados que o paciente oncolégico demanda, bem como é
responséavel por zelar pela prevencdo a exposi¢do ocupacional oferecido pelos quimioterapicos antineoplésicos, por meio da
instituicdo e padronizacao da assisténcia por meio de protocolos, prestacdo de orientagdo e treinamento quanto ao uso de EPIs e
como proceder em casos de derramamento acidental do quimioterapico (Borges, 2014).

4. Consideracdes Finais

A utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual, nas diferentes fases da assisténcia direta ao paciente em ciclo de
quimioterapia antineoplésica é primordial, para a seguranca da salde do trabalhador, tendo em vista as consequéncias que a
exposicao a esses farmacos pode acarretar.

A literatura aponta o EPI como medida eficaz na prevencgdo a exposi¢do ocupacional ao quimioterapico antineoplésicos
quando utilizado de forma correta e nas diferentes etapas da assisténcia ao paciente até 48 horas apds o ciclo de quimioterapia.

E primordial, que as informagdes acerca dos riscos e medidas de prevencao, sejam discutidas, pesquisadas e difundidas.
Sejam promovidas pelos nicleos de educacdo continuada das instituicdes que oferecem tratamento a pacientes oncoldgicos,
como forma de prevengdo a exposicéo e padroniza¢do das medidas preventivas, visando minimizar os efeitos da exposicéo que
0s quimioterapicos antineoplasicos acarretam.

Nas unidades oncoldgicas deve-se manter o kit de derramamento para a preven¢do da contaminacdo ambiental e da
equipe envolvida, em caso de derramamento acidental, e junto com ele a equipe deve ser treinada em como utiliza-lo.

Um outro ponto discutido foi sobre o papel do enfermeiro oncologistas, enquanto lider de equipe, consciente dos riscos
que a terapia antineoplasicos pode trazer a equipe, como promotor das medidas eficazes de prevencéo.

Desta forma, pode-se afirmar que os objetivos especificos deste trabalho foram alcancados, assim como o objetivo geral,
uma vez que reuniu as principais evidencias de preven¢do a exposi¢do aos antineoplasicos encontrados na literatura nacional e
internacional.

Espera-se que este trabalho contribua com a sensibilizacdo dos profissionais da salide sobre a importancia de utilizar as
medidas de prevencdo existente e que desperte em outros pesquisadores o interesse sobre o assunto ja que ainda existem poucas

publicacdes voltadas para o tema de modo téo especifico.
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