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RESUMO

Objetivo: analisar o contexto do risco ocupacional da enfermagem na assisténcia com quimioterapicos.
Meétodo: Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada de setembro a novembro de 2023, para analise de
contexto segundo Hinds et al. Buscou-se por estudos indexados nas bases de dados SCOPUS, PUBMED,
Web of Science, Cochrane, LILACS, ScienceDirect, Embase, Google Académico®, Academic Archive
Online, Europe E-theses Portal, PsychINFO, The National Library of Australia’s Trobe, Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Educational Resources Information Center, Portal de teses e
dissertacdes da Capes, e por lista paralela de referéncias. Buscou-se responder a seguinte questdo de
pesquisa: “quais os contextos que a assisténcia de enfermagem com quimioterdpicos traz risco
ocupacional?”. A amostra foi composta de 35 estudos, possibilitando a analise dos contextos imediato,
especifico, geral e metacontexto, conforme o método. Resultados: O risco existente para a enfermagem
representa um contexto imediato, influenciado pela ndo adesdo aos EPI e desconhecimento acerca desses
riscos, sendo estas formas de prevenir ou minimizar os riscos. Conclusdo: A existéncia de legislacao e
norma demonstra a preocupacdo governamental, mas o desconhecimento dos profissionais impacta
negativamente.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Riscos Ocupacionais; Satide Ocupacional; Exposicao Ocupacional;
Antineoplasicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the context of occupational risk in nursing when providing chemotherapy. Method:
This is a scoping review, carried out from September to November 2023, for context analysis according to
Hinds et al. We searched for studies indexed in the databases SCOPUS, PUBMED, Web of Science,
Cochrane, LILACS, ScienceDirect, Embase, Google Scholar®, Academic Archive Online, Europe E-theses
Portal, PsychINFO, The National Library of Australia's Trobe, Repository Portuguese Open Access
Scientific, Educational Resources Information Center, Capes theses and dissertations portal, and a parallel
list of references. We sought to answer the following research question: “in what contexts does nursing care
with chemotherapy drugs pose occupational risks?”. The sample was composed of 35 studies, enabling the
analysis of the immediate, specific, general and metacontext contexts, according to the method. Results:
The existing risk for nursing represents an immediate context, influenced by non-adherence to PPE and
lack of knowledge about these risks, these being ways of preventing or minimizing risks. Conclusion: The
existence of legislation and standards demonstrates government concern, but professionals' lack of
knowledge has a negative impact.

Descriptors: Elderly; Oncology Nursing; Occupational Risks; Occupational Health; Occupational Exposure;
Antineoplastics

RESUMEN

Objetivo: Tiene como objetivo analizar el contexto de riesgo laboral en enfermeria al momento de brindar
quimioterapia. Método: Se trata de una revision de alcance, realizada de septiembre a noviembre de 2023,
para analisis de contexto segtin Hinds et al. Se buscaron estudios indexados en las bases de datos SCOPUS,
PUBMED, Web of Science, Cochrane, LILACS, ScienceDirect, Embase, Google Scholar®, Academic Archive
Online, Europe E-theses Portal, PsychINFO, The National Library of Australia's Trobe, Repository
Portuguese Open. Acceda al Centro de Informacion de Recursos Cientificos, Educativos, al portal de tesis y
disertaciones de la Capes y a un listado paralelo de referencias. Se buscé responder a la siguiente pregunta
de investigacion: “;en qué contextos los cuidados de enfermeria con medicamentos quimioterapéuticos
plantean riesgos laborales?”. La muestra estuvo compuesta por 35 estudios, permitiendo el analisis de los
contextos inmediato, especifico, general y metacontextual, segin el método. Resultados: El riesgo existente
para la enfermeria representa un contexto inmediato, influenciado por la no adherencia al uso de EPI 'y el
desconocimiento sobre estos riesgos, siendo estas formas de prevenir o minimizar riesgos. Conclusién: La
existencia de legislacion y normas demuestra preocupacién gubernamental, pero el desconocimiento de los
profesionales tiene un impacto negativo.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Riesgos Laborales; Salud Ocupacional; Exposiciéon Ocupacional;
Antineoplasicos.
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Introducao

A satide do trabalhador (ST) considera os diversos elementos presentes
no ambiente laboral que podem impactar no seu bem-estar fisico e mental. A
satde ocupacional (SO) surge para compreensdo do processo satde-doenca-
trabalho com foco em determinantes, reconhecendo que as condi¢des de
trabalho, os riscos ocupacionais (RO) e as relagdes laborais influenciam
diretamente na satide dos individuos.(

A institucionaliza¢do da ST no Brasil se entrelaga ao percurso da saude
coletiva.® O Sistema Unico de Satde (SUS) integra a ST como uma dimensao
importante da atencao a satide, articulada com outras dreas, como vigilancia em
satde e atencao primadria, buscando promover a¢des preventivas, assistenciais e
de reabilitagdo. Assim, a estruturacdo da ST no SUS é respaldada por legislacoes
e normativas que garantem direitos e protecao a SO.@-

Apesar disso, as atividades laborais expdem os individuos que a
executam a diferentes riscos. A identificagdo adequada dos RO é essencial para
implementar medidas preventivas e de seguranca no trabalho.® O RO refere-se
a possibilidade de exposicdo a condicdes ou agentes no ambiente de trabalho
que podem causar danos a ST. Os profissionais que atuam na drea oncolégica
estdo sujeitos a exposicdes que demandam precaugdes especiais. Alguns dos
principais RO na oncologia incluem exposicdo a substancia quimica, radiacoes
ionizantes, risco biol6gico e psicossocial.(”)

A enfermagem desempenha papel crucial no cuidado ao paciente
oncolégico, desdobrando-se em diversas dimensdes que impactam diretamente
a qualidade de vida e o processo de tratamento.® Esta realidade ndo apenas os
expde a diversas situagdes de risco, como também destaca a importancia de
intervengdes eficazes para a seguranca dos profissionais. Desenvolver
estratégias de prevencdo e protecdo torna-se um passo significativo para a
melhoria continua da pratica profissional.

O presente estudo objetiva analisar o contexto do RO da enfermagem na
assisténcia com quimioterdpicos, propondo-se a responder a seguinte pergunta
de pesquisa: “quais os contextos que a assisténcia de enfermagem com
quimioterdpicos traz RO?”

Método

Trata-se de uma revisao de escopo, realizada entre setembro e novembro
de 2023, para analise de contexto com base no modelo teérico de Hinds et al.©)

A teoria levanta quatro niveis contextuais interativos: imediato,
especifico, geral e metacontexto. Para o estudo, o contexto imediato se refere as
vias em que os enfermeiros estdo expostos ao RO da assisténcia com os
quimioterdpicos; o contexto especifico contempla os aspectos que influenciam
para a protecdo ou potencializacdo dos RO; o contexto geral abarca medidas
propostas ou realizadas, assim como as consequéncias para os profissionais que
foram expostos ao RO dos quimioterdpicos; e o0 metacontexto avalia o progresso
do RO de enfermeiros expostos a assisténcia com quimioterapicos, no intuito de
analisar elementos associados as leis e regulamentos.
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A questdo norteadora utilizou a estratégia PCC (populacdo, conceito e
contexto). A populacao foi composta pela enfermagem, o conceito pelo RO e o
contexto foi a assisténcia com quimioterapicos, resultando na seguinte questao:
“quais os contextos que a assisténcia de enfermagem com quimioterdpicos traz
RO?”

Foram seguidas as recomendacdes do JBI, fundamentada no Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR); e um protocolo contendo: tema, objetivos, questao de
pesquisa, critérios de elegibilidade, populagao, conceito, contexto, identificacdo
dos estudos relevantes mediante busca nas bases de dados eletrdnicas, selecao
dos estudos, mapeamento, extracao dos dados e apresentagao dos resultados.(1%-
11)

As buscas foram realizadas em trés etapas. A primeira etapa utilizou as
fontes Scopus (Elsevier) e PUBMED Central, para buscar os descritores
indexados (Medical Subject Headings - MeSH e no Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS), e palavras-chave, referentes a estratégia PCC, a saber: P
(Enfermagem; Enfermagem oncolégica; Oncology Nursing; Enfermeira;
Enfermeiros; Nurse; Nurses), C (Riscos ocupacionais; Satide ocupacional;
Occupational Health; Occupational Risks; Exposicdo profissional; Exposicdo
ocupacional; Professional exposure; Occupational exposure), C (Assisténcia com
quimioterdpicos; Antineoplasicos; Antineoplastic Agents; Exposicao profissional;
Exposicdo ocupacional; Antineoplastic medicine; Chemotherapy. Também foram
utilizados os operadores boleanos “AND” e “OR”.

A segunda etapa ocorreu nas bases: SCOPUS, PUBMED Central, Web of
Science, Cochrane Library, LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade, ScienceDirect, Embase, Google Académico®, Academic
Archive Online (DIVA), Europe E-theses Portal (DART), PsychINFO, The National
Library of Australia’s Trobe (Trove), Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), Educational Resources Information Center (ERIC), e Portal de
teses e dissertagdes da Capes. A terceira fase foi executada mediante lista
paralela de referéncias.

Os critérios de inclusdo foram: estudos completos disponiveis nas bases
de dados que abordam sobre o RO da enfermagem e que estejam disponiveis na
integra em meio eletronico. Os critérios de exclusao foram resumos, editoriais,
correspondéncias, opinido de especialistas e capitulos de livros.

A triagem se deu pela leitura dinamica dos titulos e resumos, seguida da
leitura completa. Os estudos duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

Para extracdo de dados foi elaborado um protocolo com informagdes do
estudo (titulo, fonte de dados indexada, autores, idioma, pais, ano de
publicacdo, metodologia e abordagem) e itens relacionados a anédlise de
contexto (aspectos imediatos, especificos, gerais e metacontexto).

Resultados

Nas bases e literatura cinzentas foram encontrados 26.111 artigos, mas 2
estavam indisponiveis eletronicamente. Apds andlise de titulo e resumo, foram
excluidos 26.076 por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade, totalizando
35 estudos. Destes, ap6s a leitura completa, todos foram incluidos na amostra.

Com a leitura paralela das referéncias, nenhum estudo foi incluido. A
Figura 1 apresenta o fluxograma da selecao para composicao da amostra.
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Figura 1- Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos nas bases de
dados.

A amostra teve predominio de publica¢des dos tultimos 5 anos (n = 19),
datando de 2019 a 2023. Quanto a localizagdo, o Brasil foi o pais com o maior
nimero de estudos (n=12), com o idioma inglés (n=22). Para o método
utilizado, estudos transversais prevaleceram (n=10), seguido dos exploratérios
descritivos (n=8).

Para os niveis contextuais, houve formas de contaminacdo como contexto
imediato; fatores que influenciam na compreensao e utilizacdo de medidas de
protecdo individual no contexto especifico; riscos ou consequéncias da
exposicdo aos quimioterapicos como contexto geral; e no metacontexto,
politicas e normativas que resguardam os profissionais da exposi¢ao aos riscos
ocupacionais no cuidado ao paciente em quimioterapia. Esses niveis estdo
descritos na Figura 2.
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¢ Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Metacontexto *Norma Regulamentadora n° 32;
*RDC n°. 220, de 21 de setembro de
2004;
*Resolugdo COFEN 257/2001 e
210/1998.

* A exposic¢do a quimioterapia pode
acarretar: cefaleia, tonturas, vomitos,
alopecia, hiperpigmentacao cuténea
problemas de fertilidade, abortos
espontaneos, anomalias fetais, além e
aumentar o risco para ter cancer.

Contexto Geral

Especifico positivo: protegdo
Contexto Especifico recomendada com o uso de EPL

Especifico negativo: falta de
treinamento e conscientiza¢do sobre
riscos, ndo utilizagdo ou utilizagao
incorreta de EPI (desconforto,
esquecimento, descrenga quanto a
precisdo), auséncia de
acompanhamento médico de
vigilancia.

*Formas de exposi¢do: inalagdo de
goticulas aerossolizadas, absorcao pela
pele ou mucosa, ingestdo, lesdo com
objeto perfurocortante, roupas

Contexto Imediato contaminadas, contaminagao
generalizada de  superficies e
equipamentos de trabalho.

*Influéncia da duragéo do tempo de
trabalho (exposicdo).

Figura 2- Niveis contextuais do risco ocupacional da enfermagem exposta a
assisténcia com quimioterapicos.

Discussao

Riscos existentes para a enfermagem que manipula quimioterapicos, um
contexto imediato

Os RO estdo classificados em fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e
acidentais. O risco quimico consiste na probabilidade de agentes quimicos
causarem dano ao trabalhador que o manipula. Os acidentes de trabalho
relacionados aos quimioterapicos antineoplasicos, de acordo com a NR 32,
podem ser do tipo: ambiental, quando ocorre contaminacao do ambiente, por
derramamento ou aerodispersoides s6lidos ou liquidos, possibilitando absorcao
dérmica; e pessoal, quando ocorre contaminagdo pelo contato direto ou
inalagdo.® A contaminacao pode ocorrer também de forma indireta, através do
manuseio de roupas contaminadas por fluidos (urina, fezes e vOmitos) de
pacientes em tratamento com as drogas antineoplasicas.(1?

O risco para a satde humana é dado pela toxicidade do farmaco,
sensibilidade do manipulador, tempo de exposicdo, poténcia e o efeito
cumulativo. Nao existe na literatura um consenso sobre o mecanismo de acao
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das substancias carcinogénicas para a definicdo de um nivel seguro de
exposicao, recomendando-se o menor tempo possivel.®) As autoridades
competentes recomendam que o gerenciamento de todos os medicamentos
antineoplasicos seja considerando-os como residuos perigosos.(13-14)

A probabilidade de contaminacdo dos trabalhadores da enfermagem é
potencializada pela baixa adesdao ao uso de EPI, o déficit no conhecimento
desses profissionais quanto aos riscos aos quais estdo expostos, a carga de
trabalho exaustiva, a baixa relagdo interprofissional e ambiente de trabalho
precario.? Os EPI tém indicacdo de uso em todas as etapas do manejo de
antineoplasicos, incluindo transporte, preparo, administracdo, descarte e
cuidados com fluidos corporais de pacientes em uso desses agentes, como
medida de mitigar o risco de exposicao.

A auseéncia de protocolos institucionais que visem orientar a conduta dos
profissionais quanto ao manuseio de antineopldsicos e a conduta em caso de
acidentes envolvendo derramamentos dessas substancias também pode
comprometer a seguranca desses profissionais.(1%

Prevencao ou minimizacao do RO para profissionais expostos, um contexto
especifico

Observa-se que questoes relacionadas a exposicao dos profissionais, mesmo
apresentando uma melhora consideravel, ainda repercutem de maneira
negativa no cenario da satde. De acordo com a NR-32, diferentes estratégias
sdo utilizadas, sejam elas através de treinamentos ou capacitagdes, como
também com a utilizacdo de EPI.

Em estudo realizado com enfermeiras na Coreia que administram
quimioterdpicos, a utilizagdo de EPI apresentou boa aceitacdo. Vale ressaltar
que esses equipamentos ndo sdo utilizados apenas para administracdo das
medicacdes, mas para quaisquer atividades que apresente o risco de exposicao
ocupacional: contato com pacientes, através de roupas pessoais ou de cama,
secrecgoes e residuos dos pacientes e situagdes com derramamento da substancia
em superficies no ambiente laboral.(10

Dentre os EPI utilizados durante o manuseio dos quimioterapicos, estdo:
avental descartavel e impermedvel de manga longa com punho justo e fechado
na frente, de comprimento abaixo do joelho, méascara respiratéria facial com
filtro ou com carvao ativado, 6culos com protetor lateral, luvas de cano longo e
saco plastico duplo para coleta de roupas usadas e lixo.(10) Entretanto, questdes
apresentadas, como a falta de conscientizagdo sobre os riscos a satide e auséncia
de treinamentos para a equipe, contribuem para o sentimento de desconforto e
descrenca na wutilizagdo desses equipamentos, aumentando o risco de
contaminagao dos enfermeiros e pacientes.

As situagOes também estdo diretamente relacionadas a inexperiéncia dos
profissionais, havendo sentimento de desqualificacdo quanto a biosseguranca
na area oncolégica. Estudos apontam que, ao iniciar as atividades no setor
oncolégico de uma instituicdo, cerca de 25% dos enfermeiros receberam
treinamento com média de quinze dias, contudo, outros 22% ndo receberam
nenhum tipo de capacitacdo ou formagao.® Compreendendo a NR 32, os
profissionais devem receber essa capacitacdo antes do inicio das atividades, e
de forma continuada.”)
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As capacitagdes devem informar sempre que houver mudanga nas condi¢des de
exposicdo aos agentes biologicos, além de contetidos como: principais vias de
exposicao ocupacional; efeitos terapéuticos e adversos desses medicamentos; o
possivel risco a satde, a longo e curto prazo;, normas e procedimentos
padronizados relativos ao manuseio, preparo, transporte, administragao,
distribuicdo e descarte dos antineoplésicos; e as normas e os procedimentos a
serem adotados no caso de ocorréncia de acidentes.(1?)

Desta forma, é imprescindivel a associacdo entre a utilizagao dos EPI com a
educacao continuada para os enfermeiros, tendo em vista que ambos garantem
a eficicia do cuidado e a diminuicdo dos riscos em virtude da exposicao
ocupacional deste puablico.

Consequéncias devido ao RO de exposicao aos quimioterapicos: contexto
geral

Dentre os efeitos colaterais da exposicdo aos agentes antineopldsicos, os
reprodutivos apresentam-se de forma comum: infertilidade, risco de anomalias
fetais, partos prematuros ou abortos espontaneos. Como efeitos adversos, a
literatura relata desfecho na gravidez e danos genotdxicos nos linfécitos em
enfermeiras que administravam drogas antineoplésicas, apontando que 10%
delas apresentaram abortos espontaneos.®) Apesar de frequente em estudos,
esses dados sdo antigos, ndo havendo discussdes atuais sobre essa exposicao
ocupacional.

Sintomas como cefaléia, tonturas, vomitos, alopecia e hiperpigmentacdo
cutanea, representam os principais efeitos colaterais referentes a exposicao de
enfermeiros as drogas antineoplasicas. Mesmo com a vigéncia da RDC n°
220/2004, estudos justificam que a apresentacdo destes sintomas no profissional
estd associada a preparacdo e/ou administracio sem EPI, acarretando a
absorcao da substancia toxica.(®) Além disso, as superficies de armazenamento,
preparo, administracdo e descartes dessas drogas sdo areas propensas ao
acimulo de residuos. Pisos, paredes, equipamentos, embalagens, seringas,
frascos de medicamentos, o contato com as vestimentas, fluidos corpéreos e
eliminacdes dos pacientes representam exposicao significativa.(®)

A exposigdo e absorgdo resultam em impactos a pequenos e longos prazos.
Estudo realizado com enfermeiras concluiu que o ntimero de linfécitos com
danos no DNA foi consideravel em profissionais que ndo utilizavam os EPI ou
que ndo os utilizavam corretamente. Assim, o tempo de servigo, praticas,
habitos e fatores ambientais em setores oncolégicos estdo associado a
genotoxicidade.()

Metacontexto: legislacdes brasileiras para garantia da seguranca dos
profissionais

Proteger e minimizar danos a ST é o foco de diversas legislacdes brasileiras. A
lei do exercicio profissional da Enfermagem, privativa ao enfermeiro a
administracdo de quimioterapicos, além da supervisdo e orientacdes a equipe
de enfermagem, exigindo qualificacdo e aprimoramento constantes.(??) Ela ainda
aponta critérios de protecdo contra diferentes tipos de riscos existentes nas
atividades laborais.1

Para esclarecer as competéncias profissionais, em 2018 o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) aprovou a resolucdo n° 569, trazendo o Regulamento
Técnico da Atuagdo dos Profissionais de Enfermagem em Quimioterapia
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Antineoplasica.®? Além de regulacdo das atribuicdes, a normas garante
protecdo aos profissionais no contato com essas substancias, estimulando a
adocao de medidas de seguranca nos estabelecimentos de satde.(?3)

Em um cendrio geral, a legislagdo de maior destaque, e uma das primeiras
no pais a tratar do funcionamento dos servicos de satide, a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA) n° 220/2004 aponta, dentre outros quesitos para protecao dos
trabalhadores, a utilizacao de EPI quando expostos a agente quimicos.?¥ Ela
também propde diretrizes, do armazenamento a administracdo, para o manejo
seguro de quimioterdpicos, e destaca a importancia de programas de
capacitagao e atualizagdo profissional.(121525)

O Ministério do Trabalho e Emprego, em 2005, reforcou a capacitacao
continuada em biosseguranca e os possiveis riscos, incluindo os quimicos aos
quais os profissionais estdo expostos.17 Também estabeleceu medidas de
protecao, para a adocdo de boas praticas de seguranga no ambiente de trabalho.
A NR 32 preconizou ainda algumas condicdes especificas para a manipulacdo
dos quimioterapicos, preparo, atividades administrativas e
armazenamento.(®1721,23,25)

Artigos apontam a Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho
(PNSST), de 2011, elaborada pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia
Social e da Saude, que trouxe aspectos importantes para a promocgao de ST e a
prevencdo de danos relacionados a suas atividades, independentes do
setor.(1526.27)

Essas e outras legislagdes ddo arcabouco normativo para atividades de
cuidado ao paciente em quimioterapia com promocdo e garantia de seguranca e
reducao de RO, abordando nao apenas as medidas de prevencado direta, como
vigilancia e monitoramento da satde dos trabalhadores.?® Compreende-se a
partir do metacontexto que existe esforco dos 6rgaos regulamentadores do pais
com foco na ST, e que o desconhecimento dele pode tornar o profissional mais
suscetivel aos RO.

Conclusao

O estudo possibilitou integrar e analisar o contexto de risco ocupacional da
enfermagem frente a manipulagdo de drogas quimioterapicas, a partir da
literatura existente. Observa-se que hd preocupacdo governamental com a
satde ocupacional de forma geral, e de 6rgdos da area de forma especifica a
esse cendrio. Entretanto, este estudo ressaltou a necessidade de atengdo por
parte das instituicdes quanto a exposicdo dos trabalhadores a quimioterapicos,
treinamento e uso de EPI pela equipe profissional. Nota-se ainda que ha
precisdo de informacdo aos profissionais quanto aos riscos aos quais estdo
expostos e direitos assegurados legalmente. Além disso, mais estudos na area
sdo necessarios para subsidiar as agdes de prevencdo e minimizagdo de riscos
quanto a esse tipo de exposi¢do quimica.
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