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1. REVISAO DA LITERATURA

Pode-se definir risco como sendo o potencial de perder algo de valor, tal qual a
saude fisica, status social, bem-estar emocional, riqueza financeira, bens variados,
entre outros, os quais podem ser adquiridos ou perdidos ao se assumir uma acao,
atividade e/ ou inagao, sendo esse previsto ou imprevisto (NETESSINE; GIROTRA,
2014).

O risco também pode ser definido como sendo a interagao intencional ou ndo
com a incerteza, sendo a incerteza um potencial imprevisivel, imensuravel e de
resultado incontrolavel, que, em meio corporativo, deve ser mensurado pela gestao
de risco (GOLDBERG; PALLADINI, 2010; ASSIS, 2014; HULME, 2015).

Assis (2014) Tavares e colaboradores (2016) ditam que a gestdo de riscos
segue, comumente, descrita como sendo um conjunto de processos atraves dos quais
a gestéao identifica, analisa e responde, adequadamente, aos riscos que podem afetar,
direta ou indiretamente, a realizagado dos objetivos comerciais/ financeiros de uma
referida organizagdo. Referido autor destaca ainda, que a gestdo cede resposta aos
potenciais de riscos segundo avaliagbes variadas que, normalmente, seguem
baseadas em preceitos de conformidade.

Nesse contexto cabe destacar que diversos estudos relatam que a gestao de
riscos na seguranga do trabalho segue, direta ou indiretamente, relacionada com atos
ligados a adequagdes de regras, especificagdes, pareceres técnicos, normas ou leis,
0s quais, somados, buscam garantir que todos os requisitos sejam atingidos a mitigar,
drasticamente os riscos. Sob tal foco deve ser destacado que a gestao de riscos
quando alocada junto a realidade da seguranga do trabalho em segmento da saude
segue direcionada a atuar, especialmente, junto a acidentes laborais e a exposigéo
ocupacional dos profissionais da satde (ASSIS, 2014; GERIC et al., 2020).

No que tange especificamente a exposigao ocupacional € pertinente destacar
que, essa pode ser definida como sendo o contato direto ou indireto, com um agente
fisico, quimico ou biolégico que tenha um potencial prejudicial como resultado de sua
atuacao profissional. Em tal tematica cabe ser dito que em segmento de saude sdo os
profissionais atuantes na oncologia, sendo um dos com maiores riscos de exposi¢gao
ocupacional, em especial pela atuacdo desses em meio a agentes antineoplasicos
(BORGATTA et al., 2016; AGBONIFO et al., 2017; GRAEVE et al., 2017).



Em tal tematica cabe indicar que agentes antineoplasicos, ou medicamentos
anticancer, representa uma grande classe de medicamentos empregados ao
tratamento do cancer. Por isso, comumente sdo esses descritos como sendo um
grupo heterogéneo de substancias quimicas que tem a capacidade de retardar e/ ou
inibir processos vitais e/ ou o crescimento de células tumorais, detendo esses uma
toxicidade toleravel sobre demais células “normais” do organismo (PINTO, 2017;
BRUNTON et al., 2018).

Cabe ser dito que em detrimento da Resolugao n° 640/ 17, do Conselho Federal
de Farmacia (CFF), desde 27 de abril de 2017, a manipulagdo geral de agentes
antineoplasicos € tida como sendo acdo privativa dos profissionais farmacéuticos
habilitados a tal, o que traz a categoria uma maior representatividade bem como um
maior risco, elevando significativamente, junto aos mesmos, pesquisas e discussdes
acerca de como podem esses mitigar, a0 maximo, 0s riscos ocupacionais quando
imersos em tal segmentagao profissional (BRASIL, 2017).

Assim, tem-se que o estudo se justificara por trazer, direta ou indiretamente,
beneficios variados a base social, cientifica, econdmica e saude, visto a fomentacao
cientifica que esse ofertara sobre o tema, adjunto a estudantes, pesquisadores,
profissionais da area e interessados nesse contexto, ao ampliar nos mesmos o
entendimento acerca de como podem os profissionais farmacéuticos reduzirem os
riscos da exposi¢ao ocupacional a agentes antineoplasicos (AGBONIFO et al., 2017;
BREUKELS et al., 2018; BRUNTON et al., 2018; BETHESDA, 2019).

Os agentes antineoplasicos ou medicamentos anticaAncer representam uma
classe grande e diversificada de medicamentos; tendo esses, geralmente, usos
limitados em especial, por sua hepatotoxicidade significativa (AGBONIFO et al., 2017;
BREUKELS et al., 2018; BRUNTON et al., 2018).

Segundo Bethesda (2019) e Geric¢ e colaboradores (2020) a classificagao de
agentes antineoplasicos nédo sao faceis, porém, sao esses, historicamente
classificados como: Antineoplasicos de alquilacdo; Antibidticos citotoxicos, Anti
metabdlitos, Modificadores de resposta bioldgica, Inibidores da histona desacetilase,
Agentes Hormonais, Anticorpos monoclonais, Inibidores de proteina quinase,
Taxanes, Inibidores da topoisomerase, Vinca alcaloides e os classificados como

“Diversos”.



Nesse contexto é pertinente destacar que dos agentes antineoplasicos supra
indicados, sdo os maiores detentores de riscos a exposigdo ocupacional junto a
profissionais farmacéuticos, vide necessidade de maior manipulagdo desses em
segmentacgao oncoldgica, os seguintes:

Agente antineoplasico de alquilacéo ou, simplesmente, agente de alquilagao -
pode ser dito que esse é utilizado no tratamento do cancro ao ligar o grupo alquil a
base de guanina do Acido desoxirribonucleico (DNA), no 4&tomo de nitrogénio nimero
7 do anel de purina. Como as células cancerigenas, em geral, proliferam mais
rapidamente e com menos correcao de erros do que as células saudaveis, as células
cancerigenas sao mais sensiveis aos danos no DNA, sendo entdo alquiladas. Os
agentes alquilantes s&o usados para tratar uma diversidade de canceres. No entanto,
eles também sao téxicos para as células normais (citotoxicas), particularmente as
células que se dividem com frequéncia, como as do trato gastrointestinal, medula
Ossea, testiculos e ovarios, detendo assim riscos quando manipulados
inadequadamente. Como exemplos de agentes alquilantes temos: Altretamine,
Bendamustina, Bussulfano, Carmustina, Clorambucil, Ciclofosfamida, Dacarbazina,
Ifosfamida, Lomustine, Mecloretamina, Melfalano, Procarbazina, Estreptozocina,
Temozolomida, Thiotepa, Trabectedina e Complexos de coordenacido de platina
(carboplatina, cisplatina, oxaliplatina) (BETHESDA, 2015, 2019).

Agentes antineoplasicos antibiéticos citotoxicos - pode ser dito que esses
atuam interferindo na divisdo celular, porém, devido a ampla variedade de células
cancerigenas podem essas variar amplamente na suscetibilidade a esses. Por isso,
em muitos casos sdo empregados certos antibidticos citotoxicos com o intuito de
danificar ou estressar as células cancerigenas, de modo a direcionar essas, a morte
vide apoptose. Sob tal foco deve ser dito que referidos antibidticos apresentam muitos
efeitos colaterais, os quais podem ser causados por danos gerados sob as células
saudaveis que detém rapida divisdo tais como: as células da medula 6ssea, do trato
digestivo e dos foliculos capilares. Em linhas gerais pode ser dito que o uso, bem
como a manipulagédo inadequada de tais antibidticos pode gerar efeitos colaterais
sérios, tais como a diminuigdo da producgéao de células sanguineas (mielossupressao),
a inflamagdo do revestimento do trato digestivo (mucosite), a queda de cabelo
(alopecia) e, em face a hiperatividade que referidos farmacos causam nos

organismos, podem surgir quadros clinicos de artrite reumatoide, lupus eritematoso



sistémico, esclerose multipla e vasculite. Como exemplos de agentes antineoplasicos
antibidticos citotéxicos temos: Bleomicina, Dactinomicina, Daunorrubicina,
Doxorrubicina, Epirrubicina, Idarrubicina, Mitomicina, Mitoxantrona, Plicamicina,
Valrubicina (GABRIEL et al., 2017; BETHESDA, 2015, 2019; FRANCO et al., 2019).

Agentes antineoplasicos antimetabdlicos - pode ser dito que esses atuam
inibindo competitivamente a di-hidrofolato redutase (internacionalmente conhecida
pela sigla DHFR), a qual é uma enzima que participa da sintese do tetra — hidrofolato,
atrapalhando assim a sintese do nucledsidio timidina (Purina e/ ou Pirimidina),
necessario para a sintese de DNA, RNA, timidilatos e proteinas. Como exemplos de
agentes antineoplasicos antimetabolicos temos: Antifolatos: Metotrexato,
Pemetrexeda, Pralatrexate, trimetrexato; Analogos da Purina: Azatioprina, Cladribina,
Fludarabina, Mercaptopurina, Tioguanina, e Analogos da Pirimidina: Azacitidina,
Capecitabina, Cytarabine, Decitabina, Floxuridina, Fluorouracil, Gencitabina,
Trifluridina/ Tipracil (GABRIEL et al., 2017; WU et al., 2017).

Agentes antineoplasicos modificadores da resposta bioldgica
(internacionalmente conhecidos pela sigla BRMs) - pode ser dito que esses atuam
alterando a resposta imune do organismo as células cancerigenas, tendo,
basicamente, a meta de melhorar: (1) a resposta natural do mesmo na produgao de
varios componentes diferentes do sistema imunoldgico encontrados no sangue,
incluindo linfécitos T e outras células “assassinas” naturais, e (2) a fungédo de outras
células do sistema imunolégico, como células assassinas ativadas por linfocinas e
linfocitos infiltrantes de tumores; auxiliando o organismo a combater o cancer. Sob tal
foco é pertinente destacar que os BRMs podem ser enddégenos (produzidos
naturalmente pelo organismo) e exdgenos (por exemplo medicamentos), podendo
esse melhorar uma resposta imune ou suprimi-la. Algumas dessas substancias
despertam a resposta do corpo a uma infecgao e outras podem impedir que a resposta
se torne excessiva. Desse modo, os BRMs servem como imunomoduladores na
imunoterapia (terapia que utiliza respostas imunoldgicas), que pode ser util no
tratamento do cancer (onde a terapia direcionada, geralmente, depende do sistema
imunoldgico usado para atacar as células cancerigenas) e no tratamento de doengas
autoimunes (nas quais o sistema imunologico ataca a si mesmo), como alguns tipos
de artrite e dermatite. Alguns dos efeitos colaterais dos BRMs s&o: nausea, vomito,

diarreia, perda de apetite, febre e calafrios, dores musculares, fraqueza, erupgao



cutanea, aumento da tendéncia a sangrar e inchagco. Como exemplos de agentes
antineoplasicos BRMs temos: Aldesleucina (IL-2), Denileucina Diftitox, Interferon
Gamma (WANG et al., 2017; SAPKOTA et al., 2020).

Agentes antineoplasicos inibidores da histona desacetilase (internacionalmente
conhecidos pela sigla HDACI) - pode ser dito que esses atuam na inibicdo das
desacetilases de histonas (HDAC) o que afeta a marcagéo das células cancerigenas,
o que induz (dependendo da droga, dosagem e tipo de célula tumoral) a interrupgéo
do ciclo celular, diferenciagéo, indugdo da morte celular, redugéo da angiogénese e
modulagdo do sistema imunolégico. Por isso, foi proposta a existéncia de uma
“vulnerabilidade epigenética” das células tumorais, onde (ao contrario das células
normais que mostram redundéancia nos mecanismos reguladores epigenéticos) os
HDAC podem ser essenciais nas células tumorais para a manutengéo de um conjunto
de genes-chave necessarios a sobrevivéncia e ao crescimento. Nesse contexto é
importante indicar que um grande numero de HDACi foram sintetizados e testados em
ensaios clinicos, resultando na aprovacdo de quatro inibidores; o que pode ser
interpretado como uma histéria bem-sucedida do desenvolvimento de medicamentos,
com a validacdo de HDACs como alvos importantes no cancer. E vital destacar que
os HDACI ofertam efeitos colaterais, sendo os mais comuns a fadiga, a diarreia, a
toxicidade da medula éssea e a trombocitopenia (SUBRAMANIAN et al, 2010). Como
exemplos de agentes antineoplasicos HDACi temos: Vorinostat, Romidepsin,
Bellinostat, Panobinostat (DAWSON; KOUZARIDES, 2012; CECCACCI; MINICCI,
2016).

Agentes antineoplasicos anticorpos monoclonais (internacionalmente
conhecidos pela sigla mABs) - pode ser dito que as células cancerigenas costumam
produzir grandes quantidades de moléculas chamadas receptores de fatores de
crescimento. Eles ficam na superficie da célula e enviam sinais para ajudar a célula a
sobreviver e se dividir. Alguns mABs impedem que os receptores do fator de
crescimento funcionem adequadamente, bloqueando o sinal ou o proprio receptor.
Portanto, a célula cancerosa nao recebe mais os sinais de que precisa e “morre”.
Como exemplos de agentes antineoplasicos mABs temos: Alemtuzumab,
Atezolizumab, Avelumab, Bevacizumab, Blinatumomab, Brentuximabe, Cemiplimab,
Cetuximab, Daratumumab, Dinutuximab, Durvalumab, Elotuzumab, Gemtuzumab,

Inotuzumab Ozogamicina, Ipilimumab, Mogamulizumab, Moxetumomab Pasudotox,



Necitumumab, Nivolumab, Ofatumumab, Olaratumab, Panitumumab,
Pembrolizumabe, Pertuzumabe, Ramucirumabe, Rituximabe, Tositumomabe,
Trastuzumabe (PENA et al., 2014; VIDAL et al., 2018; ZIDAN, 2020).

Agentes antineoplasicos inibidores da proteina quinase - pode ser dito que a
maioria desses trabalha com tirosina quinases, as quais promovem a transferéncia de
um grupo fosfato gama de Trifosfato de adenosina (ATP) para um residuo de tirosina
em uma proteina. Essa reagao quimica funciona como um mecanismo de transdugéo
de sinal. E pertinente indicar que como medicamentos oncoldgicos, os inibidores de
quinase foram criados a partir da genética moderna (compreensao do DNA, do ciclo
celular e das vias de sinalizagdo molecular) e, portanto, representam uma mudanca
dos métodos gerais para os moleculares do tratamento do cancer; o que permite um
tratamento direcionado a canceres especificos, o que diminui o risco de danos as
células saudaveis e aumenta o sucesso do tratamento. Como exemplos de agentes
antineoplasicos inibidores da proteina quinase temos: Abemaciclib, Acalabrutinib,
Afatinib, Alectinib, Axitinib, Binimetinib, Bortezomib , Bosutinibe, Brigatinib,
Cabozantinib, Carfilzomib, Ceritinib, Cobimetinib, Copanlisib, Crizotinibe, Dabrafenib,
Dacomitinib, Dasatinib, Duvelisib, Enasidenib, Encorafenib, Erlotinib, Gefitinib,
Gilteritinib, Glasdegib, Ibrutinib, ldelalisib, Imatinib, Ivosidenib, Ixazomib, Lapatinib,
Larotrectinib, Lenvatinib, Lorlatinib, Midostaurina, Neratinib, Nilotinibe, Niraparib,
Olaparib, Osimertinib, Palbociclib, Pazopanib, Ponatinibe, Regorafenib, Ribocicib,
Rucaparib, Ruxolitinib, Sonidegib, Sorafenib, Sunitinib, Talazoparib, Trametinib,
Vandetanib, Vemurafenib, Vismodegib (Links do autor abrir painel de sobreposigéo
(ROSKOSKI JR., 2019, 2020).

E interessante ressaltar que a terapia sistémica com agentes antineoplasicos
inclui quimioterapia tradicional com drogas citotéxicas, bem como técnicas mais
recentes que se utilizam de agentes hormonais e imunoterapia, sendo a terapia tida
como “ideal” a que tem como alvo a destruigdo unicamente das células cancerigenas;
no entanto, embora avangos na genética , na biologia celular e molecular tenham
levado ao desenvolvimento de agentes mais seletivos, ainda seguem esses
detentores de efeitos adversos tanto a quem os recebe quanto a quem os manipula
(exposicao ocupacional) (BORGATTA et al., 2016; AGBONIFO et al., 2017; GRAEVE
et al.,, 2017; BETHESDA, 2019; FRANCO et al., 2019; ROSKOSKI JR., 2019, 2020).
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RESUMO

As medidas e acdes de biosseguranca associadas as técnicas de boas préaticas de
manipulagdo é a base para locais de manipulagdo de agentes antineoplasicos. O
Objetivo desse trabalho € realizar uma pesquisa para avaliar o conhecimento técnico
e tedrico dos profissionais que estdo ou estiveram expostos a agentes
antineoplasicos. Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado por meio de um formulario online pela plataforma
GoogleForms com 12 farmacéuticos que exercem ou exerciam atividades em locais
de servigcos de manipulacdo de quimioterapicos. Os resultados apontaram que cerca
de 91,66% da populagdo estudada relataram que nao obteve ou tiveram pouco
conhecimento e/ou matérias sobre biosseguranga em oncologia durante a graduacéao,
apesar de 100% cursarem na grade generalista, porém, as adogdes de medidas e
normas de biosseguranga apresentaram resultados satisfatério quanto a utilizagao de
equipamentos de seguranga, ja que 100% dos 12 participantes dizem que utilizam e
que a instituicdo fornece os equipamentos de seguranca. Conclui-se que o0s
profissionais envolvidos com a manipulagdo de medicamentos oncologicos devem
deter conhecimentos acerca de biossegurancga, legislagdo, farmacologia além de
cobrar dos empregadores o cumprimento dessas normas de seguranga do trabalho
para garantir a saude e o bem estar destes profissionais.

Palavras-chaves: Oncologia. Biosseguranga. Quimioterapia.

ABSTRACT

Biosafety measures and actions associated with good handling practices are the basis
for sites for handling antineoplastic agents. The objective of this work is to carry out a
survey to assess the technical and theoretical knowledge of professionals who are or
have been exposed to antineoplastic agents. This is a cross-sectional, descriptive
study, with a quantitative approach, carried out through an online form on the
GoogleForms platform with 12 pharmacists who work or work in places with
chemotherapy handling services. The results showed that about 91.66% of the studied
population reported that they did not obtain or had little knowledge and/or materials
about biosafety in oncology during graduation, despite 100% attending the generalist
grade, however, the adoption of measures and standards biosafety showed
satisfactory results regarding the use of safety equipment, since 100% of the 12
participants say they use it and that the institution provides the safety equipment. It is
concluded that professionals involved with the handling of oncological drugs must have
knowledge about biosafety, legislation, pharmacology, in addition to demanding that
employers comply with these occupational safety standards to ensure the health and
well-being of these professionals.

Keywords: Oncology. Biosafety. Chemotherapy.
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4. INTRODUCAO

Diversos estudos relatam que a gestao de riscos de seguranga do trabalho
segue, direta ou indiretamente, relacionada com atos ligados a adequacdes de regras,
especificacdes, pareceres técnicos, normas ou leis, entre outros, os quais, somados,
buscam garantir que todos os requisitos sejam atingidos a mitigar, drasticamente os
riscos (ASSIS, 2014).

Sob tal foco deve ser destacado que a gestao de riscos quando alocada junto
a realidade de segurancga do trabalho em segmento saude segue direcionada a atuar,
especialmente, junto a acidentes laborais e a exposi¢gao ocupacional dos profissionais
de saude (GERIC et al., 2020).

No que tange especificamente a exposigao ocupacional € pertinente destacar
que essa pode ser definida como sendo o contato, direto ou indireto, com um agente
fisico, quimico ou biolégico que tenha um potencial prejudicial como resultado de sua
atuacao profissional (BORGATTA et al., 2016).

Com relagao aos profissionais que atuam na area de oncologia o principal risco
relaciona-se aos agentes quimicos em especial no preparo de farmacos
antineoplasicos (AGBONIFO et al., 2017; GRAEVE et al., 2017).

Agentes antineoplasicos, ou medicamentos anticancer, sdo uma grande classe
de medicamentos empregados ao tratamento do cancer. Por isso, comumente séo
esses descritos como sendo um grupo heterogéneo de substancias quimicas que tem
a capacidade de retardar e/ ou inibir processos vitais e/ ou o crescimento de células
tumorais, detendo esses uma toxicidade toleravel sobre demais células “normais” do
organismo (PINTO, 2017; BRUNTON et al., 2018).

Os profissionais que realizam atividades de manipulagcao, descarte, limpeza de
areas e superficies contaminadas de agentes antineoplasicos bem como o
acondicionamento e armazenamento de doses em frascos parcialmente utilizados,
estao expostos a aerossois ou poeiras, durante a reconstituicao, diluicdo ou manuseio
desses farmacos e também em contato com agulhas e seringas contaminadas, sendo
assim, operacgoes classificadas como arriscadas. (MARTINS & DELLA ROSA, 2004).

Para a manipulagdo e manuseio de agentes antineoplasicos € preciso cuidado
por parte dos profissionais de saude, pois a contaminacido pode ocorrer pela pele ou
inalacdo de aerossois, que em curto prazo pode ocasionar: cefaleias, vertigens,

tonturas, erupg¢des na pele e em longo prazo: infertilidade, anomalias fetais, danos no
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DNA, menopausa precoce, alteragdes musculoesqueléticas, disfungdes imunoldgicas,
leucemias e outros tipos de cancer. (ALMEIDA, 2010; PINTO, 2017)

Cabe ser dito que em detrimento da Resolug¢ao n° 640/ 17, do Conselho Federal
de Farmacia (CFF), desde 27 de abril de 2017, a manipulagdo geral de agentes
antineoplasicos € uma acao privativa dos profissionais farmacéuticos, o que traz a
categoria a valorizag&o pelos servigos prestados bem como um maior risco, elevando,
entre os farmacéuticos oncoldgicos pesquisas e discussdes acerca de como podem
esses mitigar, a0 maximo, 0s riscos ocupacionais quando imersos em tal
segmentacao profissional (BRASIL, 2017).

Neste contexto a atuagdo do farmacéutico na Equipe Multidisciplinar em
Terapia Antineoplasica (EMTA) é vital para garantia da seguranga e qualidade do
processo farmacoterapéutico do paciente oncoldgico. Assim, o responsavel pela
manipulacido desses medicamentos deve ter conhecimento técnicos e tedricos acerca
da biosseguranga e manuseio de agentes antineoplasicos, bem como instabilidade,
incompatibilidade e interacdo entre esses medicamentos (BRASIL, 2004; Almeida,
2010).

Em vista disso, o estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos técnicos
e tedricos bem como as condutas dos profissionais farmacéuticos frente a riscos e
exposicdo a agentes antineoplasicos oriundos de suas manipulagbes e adogao de
normas de biosseguranga em unidades de manipulagéo de quimioterapicos na cidade

de Cascavel no estado do Parana, Brasil.
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5. METODOLOGIA

Pesquisa com carater descritivo com abordagem quantitativa de um estudo
transversal, que foi realizada através de um formulario, elaborado pela plataforma
Google Forms, aplicado para um publico alvo de profissionais farmacéuticos que
atuam ou que ja atuaram na manipulagao de agentes antineoplasicos, que aceitaram
participar da pesquisa, na cidade de Cascavel no estado do Parana, Brasil, no periodo
de junho a setembro de 2021, aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres

humanos sob o parecer n°® 4.824.421.

A populagdo estudada foi composta por 12 profissionais farmacéuticos
envolvidos na manipulacdo de antineoplasicos, foram excluidos dos estudos os

farmacéuticos hospitalares e os sem atuagéo no servigo de oncologia.

Foi aplicado um questionario semiestruturadas com 24 perguntas em formato
de alternativas e 2 descritivas, formulada pelos pesquisadores seguindo a Resolugéo
de Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa 220/2004, que aprova o regulamento técnico
aplicavel a todos estabelecimentos publicos e privados sobre os requisitos minimos

para o funcionamento dos servigos que realizam atividades de terapia antineoplasicas.

Neste formulario foram estudadas variaveis, como: sexo, idades, formacao
académica, piso salarial, conhecimento sobre riscos ocupacional, tempo de
experiéncia na area, conhecimento sobre biosseguranga na area de oncologia,
paramentacéo, equipamentos de protecao individual (EPI) e conhecimento de boas
praticas de manipulagdo de agentes antineoplasicos. Os dados e informagdes sao
tabuladas e organizadas pelo software Microsoft Office Word 2016 e as perguntas

geradas pelo GoogleForms, apresentado em tabelas e graficos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos participantes da pesquisa, foi possivel coletar dados sobre
sexo, idade, tempo de atuagdo em oncologia e se possui especializagao, conforme
apresentados na tabela 1:

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes do estudo (n=12).

VARIACOES TOTAL PORCENTAGEM
(%)
SEXO:
Feminino 9 75%
Masculino 3 25%
IDADE
25 a30anos 7 58,33%
31a35anos 3 25%
35 a 41 anos 2 16,66%
TEMPO DE ATUACAO EM
ONCOLOGIA
<1ano 2 16,66%
1a2anos 7 58,33%
7 anos 1 8,33%
>10 anos 2 16,66%
POSSUI ESPECIALIZACAO EM
ONCOLOGIA?
Sim 4 33,33%
Nao 8 66,66%

Fonte: Elaboragao propria

Dos 12 entrevistados 75% séo do sexo feminino e 25% masculino. Segundo
dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) 2020 com base em dados
do IBGE censo 2000 a incidéncia do sexo feminino na area de saude publica e privada,
pode chegar a 70% do total. Na area de farmacia podemos observar que nao é
diferente.

Em 1997 um estudo em que foi aplicado um questionario para 4.659
profissionais expostos a agentes antineoplasicos para avaliar a infertilidade entre
esses individuos, os autores relatam resultados elevados para mulheres e baixos para
homens (VALANIS. Et al 1997).

O que € um grande fator de risco a ser considerado ja que segundo o Conselho
Federal de Farmacia o sexo feminino representa 70% dos profissionais farmacéuticos.

Essas trabalhadoras que realizam a manipulagdo e manuseio de agentes
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antineoplasicos devem ter cuidado e planejamento materno para nao ter surpresas e
em caso de gravidez ser afastada da central de manipulagdo de quimioterapicos,
sendo assim, proibida a manipulagdo e manuseio de antineoplasicos por gestantes e
lactantes pelo alto indice de teratogenicidade de alguns farmacos (BRASIL, 2014;
ALMEIDA 2010).

Com relacédo a faixa etaria de idade, 58,33% tem entre 25 a 30 anos, 25% de
31 a 35 anos, 8,33% 37 anos e 8,33% 41 anos.

O tempo de atuagcado em oncologia varia, 16,66% relataram ter menos de 1 ano
de atuacgao, 58,33% relataram ter de 1 a 2 anos de atuagéao e 25% acima de 5 anos.

Apenas 33,33% diz ter especializagdo em oncologia. Os medicamentos
quimioterapicos e que apresentam riscos a saude, devem ser manipulados por
profissionais qualificados, com pds graduagdo para assumir a responsabilidade
técnica e assim coordenar e supervisionar a manipulacao por farmacéuticos auxiliares
técnicos que ndo s&o especialista, garantindo a manipulagdo asséptica com
seguranca e eficacia no tratamento do paciente (BRASIL, 2004; BRASIL 2005).

A RDC n° 640/17 do CFF diz sobre os critérios minimos para o farmacéutico
atuar na preparagao e manuseio desses farmacos, como ser egresso de programa de
pos graduagdo latu sensu reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou ter
atuado por no minimo 3 anos ou mais na area de oncologia.

Os dados mostram que 58,33% tem menos que 30 anos de idade e que tem
pouco tempo de experiéncia ja que 66,66% relatam nao ter especializagao e 75% tem
menos de 2 anos de atuag&do em oncologia, mostrando a necessidade e a importancia
do responsavel técnico em possuir a especializacdo e experiéncia para realizar a
coordenacdo e orientagcdo dos profissionais que estdao envolvidos nas diferentes
etapas do tratamento oncolégico. O que traz uma grande representatividade aos
profissionais farmacéuticos que atuam em ambientes aonde realizam tratamentos
oncologicos, uma vez que o farmacéutico esta envolvido em quase todas rotinas das
terapias em oncologia para garantia de boas praticas, segurancga e eficacia (ALMEIDA
2010; BRASIL 2004; BRASIL 2017).
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A tabela 2 sdo os dados referentes a graduagao e educagao continuada na area

de oncologia:

Tabela 2 — Dados sobre a graduagao e educagao continuada na area de oncologia.

QUAL GRADE CURRICULAR
CURSOU?

NA GRADUAGAO OBTEVE
CONHECIMENTOS SOBRE
BIOSSEGURANCA EM ONCOLOGIA?

AONDE TRABALHA E REALIZADO
PROGRAMAS DE EDUCACAO
CONTINUADA E ORIENTAGOES
SOBRE AS ROTINAS?

NA UNIDADE DE MANIPULAGAO,
POSSUI MATERIAIS
BIBLIOGRAFICOS, POP’S, TABELA DE
DILUICAO E MANUAL DE
PORTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA?

Fonte: Elaboragao prépria.

VARIACOES

Generalista
Analises

clinicas/Bioquimica

Alimentar
Industrial

Sim
Sim, mas ndo o
suficiente para
atuar
Nao

Sim
Sim, mas ndo de
modo satisfatério
Nao

Sim
Sim, mas nao
todos
Sim, mas nao de
modo acessivel
Nao

TOTAL

12

o o O

PORCENTAGEM

(%)

100%
0%

0%
0%

8,33%
25%

66,66%

41,66%
16,66%
41,66%

75%
16,66%

8,33%
0%
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Os 12 entrevistado (100%) cursou a grade curricular generalista. A Resolugéo
da Cémara de Educacédo Superior (CES), do Conselho Nacional de Educagao (CNE)
n° 6 de 19 de outubro de 2017, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Farmacia. Tendo como perfil do formando egresso/profissional, o farmacéutico,
profissional da area de saude, com formagao generalista, humanista, critica, reflexiva,
para atuar em todos os ambitos da area de saude, inclusive em oncologia.

Dos 12 entrevistados 8 (66,66%) relataram que no periodo da graduagao nao
obtiveram conhecimento sobre biosseguranga na area de oncologia, contra 25% que
relataram que sim, sé que nao o suficiente para atuar na area e 8,33% relata que
obteve conhecimento durante a graduagéo. A auséncia, ou a falta de matérias sobre
a biosseguranga em oncologia no periodo da graduacdo, pode representar uma
deficiéncia no conhecimento pratico e tedérico na manipulagdo de agentes
antineoplasicos e outros agentes quimicos ou bioldgicos (ALMEIDA 2010).

Ja em relagdo a programas de educagédo continuada e orientagdes sobre
rotinas 41,66% relataram nao ter, 16,66% relataram que tiveram, mas ndao de modo
satisfatorio e 41,66% relataram que participam de programas de educagao continuada
e orientagdes sobre rotinas. A NR 32 obriga ao empregador a responsabilidade de
realizar treinamentos e educacgao continuada para os profissionais atuantes no servigo
de saude.

Cabe ser dito que 75% relataram ter materiais bibliograficos, POP’s, tabelas de
diluicdes e manual de protocolo de quimioterapia contra 16,66% que diz ter, mas néo
todos e 8,33% diz ter, mas ndo de modo acessivel e nenhum dos entrevistados
selecionou a opgao que nao tem esses materiais disponivel, 0 que demonstra que as
instituicbes e os responsaveis técnicos estdo seguindo essas normas, mas nao de
uma forma 100% efetiva ja que 25% relataram ter alguma dificuldade de acesso ou a
falta de algum desses materiais.

A RDC n°® 220 de setembro de 2004 e Andrade e colaboradores 2009 diz
também sobre manter de forma acessivel e atualizado materiais, a todos funcionarios,
para evitar acidentes e riscos ao profissional farmacéuticos que deve elaborar
Procedimentos Operacionais Padrées (POP), Manuais de dilui¢ao e reconstituicao de
farmacos, interagdo bem como boas praticas de administragao, além de prever um

plano de contingéncia no caso de acidentes durante o processo de manipulagéo.
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A biosseguranga em oncologia € uma ciéncia recente e ao fato de apenas a
partir de 2004 comecar a elaboragdo de normas e resolugdes, como a RDC n° 220/04
da Anvisa que descreve a atuacdo do profissional farmacéutico na Equipe
Multidisciplinar em Terapia Antineoplasica (EMTA) e a RDC n° 640/17 do CFF sobre
os critérios minimos para o farmacéutico atuar na preparacdo e manuseio desses
farmacos, como ser egresso de programa de pds graduacgao latu sensu reconhecido
pelo Ministério da Educacédo (MEC) ou ter atuado por no minimo 3 anos ou mais na
area de oncologia.

Sendo assim a biosseguranga e matérias em oncologia durante a graduagao
comegou a ser mais estigadas partir de 2004, o que pode indicar a falta de
conhecimento técnico e tedrico do egresso/profissional que ja inicia na area de
oncologia (ALMEIDA, 2010).

No gréafico 1 observamos uma escala Likert se quando iniciou na area de

oncologia, recebeu treinamento que considera satisfatério:

Discordo
totalmente
8%

Concordo
totalmente
42%

N3ao concordo,
nem discordo
0%

Concordo
parcialmente
33%

Grafico 1 — Quando iniciou na area de oncologia, recebeu treinamento satisfatério?
Fonte: Elaboragao prépria.
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Foi observado que 41% dos entrevistados relataram que recebeu treinamento
satisfatorio quando iniciou na area de oncologia, 25% concordaram parcialmente, 17%
discordaram parcialmente e 17% relataram que nao tiveram treinamento satisfatério.
As informacgdes e capacitagdes que as instituicdes que prestam o servigo de oncologia
demonstram ser insatisfatorio sobre a biosseguranga em oncologia, ja que a maioria
dos entrevistados de alguma forma n&o se sentiram seguros com os treinamentos
prestado pela instituicio.

A NR n° 32 que estabelece diretrizes basicas para a implementacido de medidas
de protegao a segurancga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, consta
que os trabalhadores devem receber capacitacéo inicial e continuada acerca das
principais vias de exposigao ocupacional e procedimentos relativos ao manuseio de
agentes antineoplasicos.

A tabela 3 mostra alguns conhecimentos basicos sobre saude ocupacional e

biosseguranga em oncologia:
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Tabela 3 — Conhecimento sobre saude ocupacional e biosseguranca.

VARIAGCOES TotaL PORCENTAGEM
(%)
CONSIDERA SEU AMBIENTE DE
TRABALHO SEGURO?
Sim 7 58,33%
Nao 5 41,66%
REALIZA EXAMES PERIODICOS
OFERECIDOS PELA EMPRESA
SEMESTRALMENTE?
Sim 10 83,33%
Sim, anualmente 1 8,33%
Nao 1 8,33%
NO PERIODO QUE TRABALHA A
CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA
PERMANECE LIGADA O TEMPO
TODO?
Sim 11 91,66%
Sim, mas desliga as 0 0%
vezes
Nao 1 8,33%
VOCE FAZ REVEZAMENTO NA
MANIPULACAO DE AGENTES
ANTINEIOPLASICOS COM OUTRO
PROFISSIONAL FARMACEUTICO?
Sim 12 100%
Sim, mas sé nos
intervalos e 0 0%
horarios de almogo
Nao 0 0%
NA MANIPULAGAO QUAL SERINGA
UTILIZA?
Seringa bico tipo 11 91,66%
rosca (Luer Lock)
Seringa bico tipo 1 8,33%
liso (Luer Slip)

Na pergunta referente: se consideram o ambiente de trabalho seguro 58,33%
considera contra 41,66% que ndo considera o ambiente aonde trabalha seguro. Os
profissionais responsaveis pelos manuseios dos agentes antineoplasicos estao
expostos em diferentes momentos das etapas que vao do recebimento,

armazenamento, até a manipulacdo e a administracdo de quimioterapicos em
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pacientes, sendo um servigo inseguro pois € insalubre e pode gerar um risco a saude
do trabalhador. (MARTINS & DELLA ROSA, 2004).

Dos 12 entrevistados 10 participantes, ou seja, 83,33% realiza exames
periodicos semestral oferecido pela empresa, apenas 1(8,33%) relatou fazer
anualmente e 1 (8,33%) diz ndo fazer. Os exames devem ser atentamente avaliados,
seja no pré-admissionais ou peridodicos, em especial: gravidez e aleitamento;
talassemias; anemias; leucopenia; plaquetopenia; exposicdo laboral em outros
vinculos empregaticios a radiagao ionizantes ou outras substancias carcinogénicas.
(BRASIL, 1978)

A NR 07 com texto vigente dés de agosto de 2021 da Portaria SEPRT 6.734/20
que estabelece diretrizes e requisitos para o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) conforme avaliagao de riscos do Programa de Gerenciamento
de Risco (PGR) da empresa em seus anexos V e quadro Il apresenta a monitorizagéo
da exposicdo ocupacional a alguns riscos da saude e sobre controle médico
ocupacional da exposicdo a substancias quimicas cancerigenas e a radiagéo
ionizantes, que diz sobre a periodicidade dos exames (hemograma completo e
contagem de plaquetas) que foi alterada pela portaria da Secretaria de inspecéao do
trabalho SIT 223/11 de admissional, semestralmente para admissional e anual e em
ambas a demissional.

Na pergunta se a cabine permanece ligada durante o plantdo 91,66%
responderam que sim fica ligada e 8,33% relatou que ndo. A NR 32 de 2005 define a
Cabine de Seguranca Biologica classe Il, tipo B2 aquela com filtro HEPA com
eficiéncia de 99,99% a 100%, velocidade média do ar (m/s) 0,45+/- 10% e entrada de
ar pela area frontal da cabine de 0,5 a 0,55 m/s. Todo ar que entra na cabine tem que
ser filtrado pelo filtro HEPA, nao tendo recirculagdo do ar com exaustao total. A cabine
deve manter a pressao interna negativa em comparagao ao local aonde ¢ instalada.
As normas sugerem que os ambientes com as cabines devem conter alarmes de
niveis seguros para realizar a manipulagdo e também que as cabines em servigos de
oncologia devem unicamente fazer a manipulagcéo de agente antineoplasicos.

A Cabine de Seguranca Biologia classe I, tipo B2 que possui o filtro ar de alta
eficiéncia de retencdo de particulas (HEPA) € a recomendada pelas normas e a mais
utilizada em ambientes que realizem a manipulacdo em condi¢gdes assépticas, que

constam nos itens 2.7.2 do anexo lll e 11.3 do anexo IV, da RDC 67 de 2007, que
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divide as atividades desenvolvidas em farmacias por 6 grupos de manipulagdo dos
produtos, como horménios, citostaticos, estéreis e homeopaticos, sendo necessario
estudos prévios para seguir as normas e regulamentagdes para a instalagdo desse
equipamento e ser certificados semestralmente por empresas credenciadas conforme
preconiza a RDC n° 220 (BRASIL, 2002; BRASIL 2004; SOBRAFO, 2018).

Ja quando questionados se durante a rotina de manipulagdo realiza o
revezamento com outro profissional 100% dos entrevistados relatam que tem
revezamento. A maioria dos artigos e legislagdo que fala sobre a seguranca
ocupacional com antineoplasicos nao aborda fatores como tempo médio de exposi¢ao
do profissional que manipula esses farmacos em cabine de seguranga bioldgica, o
que dificulta mensurar e debater sobre quanto tempo o farmacéutico pode manipular
durante seu plantdo que nao ultrapasse os niveis seguros de exposi¢cao. Estudos
demonstraram que é importante o revezamento semanal entre os trabalhadores a fim
de diminuir a exposi¢ao a antineoplasicos. (FALCK. Et al 1979)

Dos profissionais estudados 91,66% relatam realizar a manipulagdo com
seringas do tipo bico rosca (luer lock) e apenas 8,33% diz utilizar as seringas do tipo
bico liso (luer slip). A NR 32 do Ministério do Trabalho, 2005, determina também que
materiais com dispositivos de seguranga que minimizem a geragédo de aerossois e a
ocorréncia de acidentes durante a manipulagao devem ser disponibilizados. Exemplos
de dispositivos durante a manipulacédo e a administracido incluem: conexdes tipo luer
lock entre a agulha e a seringa que consiste na jungao desses dois materiais por
rotacdo, garantindo uma conexao mais segura e a redugédo de possibilidades de
acidentes por dispersao da substancia que esta manipulando.

A exposicao a agentes citotdxicos, com potencial carcinogénico, teratogénicos,
mutagénico ou genotoxico configura uma situagao grave de risco para o trabalhador,
ainda mais por n&o existirem limites mensuraveis seguro de exposi¢do, uma vez que
as medidas de biosseguranga sdo métodos e meios de minimizar a exposi¢ao, mas
nao a eliminar (ALMEIDA, 2010; BRASIL 2017; BRASIL 1978).

Abaixo, na tabela 4 observamos alguns exemplos de farmacos que constam na
Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para Humanos (LINACH) baseado na lista
de agentes cancerigenos da Agencia Internacional do Céancer (IARC) atualizada em
10 de abril de 2013.
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Tabela 4: Relagao dos farmacos antineoplasicos que constam na LINACH* seus grupos e suas
classificacao

GRUPO CLASSIFICAGAO FARMACOS

v" Bussulfano;

v Ciclofosfamida;

v" Clorambucil;

v Dietilestilbestrol;

Agentes confirmados como v’ Etoposideo;
Grupo 1 carcinogénicos para v/ Etoposideo em Associa¢do
humanos com Cisplatina e Bleomicina;

v" Melfalano;

v MOPP** e outros agentes
guimioterapicos, inclusive
agentes alquilantes.

v" Adriamicina;

Agentes provavelmente v Azacitidina;
Grupo 2A carcinogénicos para v’ Cisplatina;
humanos v" Cloridrato de Procarbazina;
v" Mostarda Nitrogenada.
v" Bleomicinas;
Agentes possivelmente v Dacarbazina;
Grupo 2B carcinogénicos para v" Daunorrubicina;
humanos v" Mitomicina C;
v' Mitoxantrona.

Fonte: Adaptado da LINACH 2013

Notas: * Baseado na lista de agentes cancerigenos da Agencia Internacional do Céancer (IARC), atualizada em
10 de abril de 2013;

**MOPP: mostarda nitrogenada, vincristina (oncovin), procarbazina e prednisona.

Considerando o que foi descrito anteriormente e que as substancias citadas
nos Anexos 13 e 13-A da NR 15 diferentes quimioterapicos antineoplasicos estdo nas
listas comprovadamente cancerigenas para humanos. Uma vez que farmacos do
grupo 1 sdo mais manipulados pelos entrevistados como mostrado abaixo no grafico
2:
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Ciclofosfamida 12 (100%)

Vincristina 10 (83,3%)

Melfalano

Clorambucila 5 (41,7%)

Doxorrubicina 12 (100%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Grafico 2: Ja manipulou ou manipula alguns dos farmacos abaixo?

Fonte: GoogleForms

Observamos que a manipulagdes com agentes antineoplasicos do grupo 1 é
grande. A NR 15 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) diz que a exposi¢ao a
certos agentes quimicos que consta na Lista Nacional de Agentes Cancerigenos Para
Humanos (LINACH) assegura ao trabalhador a insalubridade sendo necessario a
avaliacdo para mensurar qual o grau € o mais adequado, uma vez que quem esta
exposto a breu, alcatrao e benzeno assegura ao profissional a insalubridade de grau
maximo (BRASIL, 1978; BRASIL, 2005).

No grafico 3 os pesquisados relatam em média quantos frascos manipulam de

ciclofosfamida semanalmente:

1 a 10 Frascos
& 8%

10 a 20 Frascos
42%

20 a 30 Frascos
33%

Grafico — 3: Em média, quantos frascos de Ciclofosfamida e Doxorrubicina manipula semanalmente?



33

Fonte: Elaboracao Prépria

E possivel observar que mesmo fazendo o revezamento com outros
profissionais é grande o numero médio da manipulagao de frascos de Ciclofosfamida
e Doxorrubicina uns dos principais farmacos utilizados nos protocolos de
quimioterapia. Nao tem nenhuma norma ou instrugdes sobre a mensuragdo de
quantos frascos é seguro manipular em média por semana, mas € possivel perceber
que € comum a manipulacao desses agentes que estdo no grupo 1 como comprovado
carcinogénico para humanos.

A NR 15 define também os 3 graus de insalubridade, cada nivel da direito a um
percentual sobre o salario minimo atual de compensacdo de diferentes. Para
atividades insalubres em grau minimo o percentual € de 10%, grau médio 20% e grau

maximo 40%, o grafico abaixo vemos quais beneficios os entrevistados recebem:

Insalubridade 10%
Insalubridade 20%
Insalubridade 40% 9 (75%)
Periculosidade 30%

Adicional noturno

Vale alimentagao -7 (58,3%)

Plano de saude 2 (16,7%)

Nzo 1 (8,3%)

Adicional por tempo de servigo 1(8,3%)

0 2 4 6 8 10

Grafico 4: Recebe algum beneficio ou adicional salarial?

Fonte: GoogleForms

No grafico acima 9 dos 12 entrevistados relataram que recebe insalubridade de
grau maximo 1 diz receber a de grau minimo e 1 nao recebe insalubridade. Foi
possivel ver que algumas instituicbes ndo estdo cumprindo com as recomendagdes
que consta nas normas regulamentadoras da NR 32 e NR 15 aonde uma néo
complementa a outra deixando brechas para o ndo cumprimento, uma vez que, se 0
empregador cumprir com a entrega de equipamentos de protegcao individuas e
coletivos (EPI's) (EPC’s) ndo é obrigatorio o pagamento do adicional de insalubridade
de grau maximo pela manipulagdo de agentes antineoplasicos.
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No grafico 5 observamos qual a carga horaria média semanal o profissional fica

exposto a agentes antineoplasicos:

Acima de 40 horas
17%

8%

& Até 5 horas

De 5a 10 horas
17%

De 30 a 40 horas
33%

De 10 a 20 horas
25%

Grafico 5: Na sua carga horaria semanal, por quanto tempo em médica fica exposto a agente
antineoplasicos?

Fonte: Elaboragio propria

Quando questionados sobre a média semanal em que fica exposto a agentes
antineoplasicos 8% fica até 5 horas, 17% de 5 a 10 horas, 25% de 10 a 20 horas, 33%
de 30 a 40 horas e 17% acima de 40 horas. Nao foi encontrado em normas
regulamentadora do ministério da saude ou do trabalho sobre o tempo limite em que
o profissional pode ficar exposto, a farmacopeia americana 2017 mensurou o limite de
contaminagao no ambiente apenas da ciclofosfamida, um agente alquilante que acima
de 0,1 ng/cm? indica a necessidade da intervengdo para conter a causa da

contaminagao.
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Na tabela 5 observamos fornecimentos equipamentos de protecao individual e

kit derramamento:

Tabela 5: Fornecimento de equipamentos de prote¢ao individual e kit derramamento

VARIACOES  TOTAL ' ORCENTAGEM
(%)
NO LOCAL AONDE TRABALHA E
FORNECIDO EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL(EPI)?
Sim 12 100%
N3o 0 0%
NA UNIDADE DE MANIPULAGAO
PUSSUI KIT DERRAMAMENTO?
Sim 12 100%
N3o 0 0%

100% dos entrevistados relatam que no ambiente de trabalho possui a
distribuicdo Equipamentos de Protegdo Individual (EPI's). A norma regulamentadora
N° 06 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) considera EPI’s, como todo
dispositivo ou produto para protecéo individual de riscos de seguranga e saude no
trabalho e diz sobre regulamentos de execug¢ao do trabalho com EPI’s. No novo texto
pela portaria SIT n° 194, de 07 de dezembro de 2010 fala que compete ao Servigo
Especializado em Engenharia e em Medicina do Trabalho (SESMT) junto com a
Comisséo Interna de Prevengéao de Acidentes (CIPA) explicar/orientar ao colaborador
os riscos e quais EPI’'s sdo os mais adequados para sua fungao.

A NR 32 diz também que é dever do empregador, fornecer aos profissionais
dispositivos de seguranga individuais e coletivos que minimizem a geragdo de
aerossoOis e riscos aos trabalhadores. As instituigbes aparentemente seguem
devidamente as normas e legislagdo uma vez que todos entrevistados relataram que
tem a distribuicdo de EPI’s e kit de derramamento.

A baixo vemos o grafico 6 em que é questionado quais EP/I’s utiliza para realizar

a manipulagao:
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Dois pares de luvas cirtrgicas... —12 (100%)
Luvas de procedimento comum 2 (16,7%)
Mascara descartavel |—0 (0%)
Mascara de carvao ativado que... 12 (100%)
Jaleco branco 3 (25%)
Jaléco branco e jaleco imperm... 12 (100%)
Touca 12 (100%)
Oculos de protegao 7 (58,3%)
Sapato de seguranca 11 (91,7%)
Bota de seguranca 3 (25%)
Propé 9 (75%)
0,0 25 5,0 7,5 10,0 12,5

Grafico 6: Quais EPI’s utiliza quando realiza a manipulagio de agentes antineoplasicos?
Fonte: GoogleForms

Medicamentos antineoplasicos podem penetra em nosso organismo por
diferentes vias, como a respiratdria, mucosa ocular e pode ser absorvida pela pele ou
por perfuragao acidental. Mesmo com a cabine de seguranga coletiva o uso de EPI's
no momento da manipulacdo e manuseio € muito importante para minimizar os riscos
laborais, sendo assim, obrigatorio o uso de avental de mangas longas com punhos
ajustaveis impermeavel e sem abertura frontal, dois pares de luvas estéreis sem talco,
mascara descartavel PFF2 ou N95, propé descartavel ou bota impermeavel e touca
descartavel (ALMEIDA 2010; BRASIL 2011; SOBRAFO 2018).

Verificamos nessa pergunta que os profissionais pesquisados utilizam a maioria
dos EPI's obrigatério, sendo um demonstrativo que o profissional farmacéutico
comparando a outros estudos como o de Silva L.L e colaboradores em que foi feita
uma pesquisa em 2015 com a equipe de enfermagem e bioquimicos que realizavam
a manipulacdo, demonstrou que os profissionais ndo tiveram orientacoes,
capacitagbes ou treinamentos sobre potenciais riscos na manipulagdo de agentes
antineoplasicos, essas condigdes junto com a falta de conhecimento sobre assisténcia
farmacéutica e boas praticas em oncologia mostra que o farmacéutico é essencial nos
servigos oncoloégicos.

Os 12 entrevistados relatam ter kit derramamento disposto para caso de
acidentes. Segundo a RDC n° 220/04 os kits derramamento deve estar identificados
e disponiveis em todas as areas que realizam atividades de manipulacao,
armazenamento, administragdo e transporte desses medicamentos, onde deve
constar no minimo: Luvas de procedimentos (dois pares); Avental de baixa

permeabilidade; Touca descartavel, Compressas absorventes; Protecao respiratoria
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(PFF2 ou N95); Oculos de seguranca; Sabdo neutro; Lixo quimico e formulario para
registro do acidente.

No grafico 7 é demonstrado quais materiais tem no kit derramamento:

Mascara de carvao ativado 10 (90,9%)
Luvas cirtrgicas sem po 4 (36,4%)
Luvas de procedimento 9 (81,8%)
Mascara descartavel —6 (54,5%)
Panos absorventes 9 (81,8%)
Pa de plastico 9 (81,8%)
Avental de maga longa com pu... 11 (100%)
Oculos de protegao tipo ampla... 10 (90,9%)
Propé descartavel 5 (45,5%)
Saco de lixo Quimico 11 (100%)
Escova descartavel 3 (27,3%)
Luvas nitrilica —1(9,1%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Grafico 7: Quais EPI's e demais materias contem no kit?

Fonte: GoogleForms

No grafico acima podemos verificar que os profissionais atuantes em
ambientes de manipulacido de quimioterapicos sabem sobre o kit derramamento e que
nele possui todos materiais e equipamentos exigidos e recomendados pelas normas
e resolugdes regulamentadoras, mais um ponto positivo para o profissional e
instituicdes.

Planos de contingéncias e adogdes de agdes de biosseguranga sao exigido
pelas legislagdes e normas regulamentadoras e devem ser aplicadas em todos os
ambientes que tenha manipulagdo ou manuseio de medicamentos antineoplasicos, é
sugerido que o kit derramamento possua matérias e equipamentos suficientes para
remocgao, descontaminacido, se possivel a neutralizacdo e o descarte correto do
residuo do agente antineoplasicos, todos esse procedimento deve ser registrado para
uma analise por parte do profissional responsavel e o SESMT e a CIPA a fim de
estudar formas de evitar acidentes (BRASIL, 2017; BRASIL, 2005).

No grafico 8 observamos segues as especificagdes técnicas para assegurar a

manipulagéo asséptica e diminuir a deposig¢ao de particulas e microrganismo:



Paredes lisas e lavaveis

Piso liso sem emendas
Luminarias embutidas

Cantos arredondados
Vestiarios de barreira de dua...
Sala climatizada

Sala de paramentagao com...
Sistema de alarme em caso...
Controle interno de temperat...
Lava olhos e chuveiro no local
Sistema de exaustdo com tr...
Pressao negativa dentro da...
Cabine de seguranca bioldgi...

0,0
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12 (100%)

7 (58,3%)
7 (58,3%)
8 (66,7%)
—7 (58,3%)
12 (100%)
12 (100%)
12 (100%)
11 (91,7%)
—8 (66,7%)
8 (66,7%)
10 (83,3%)
7,5 10,0 12,5

Grafico — 8: No local em que realiza a manipulagao de antineoplasicos segue as resolugées e normas

regulamentadoras?

Fonte: Elaboracgao propria

Nesse grafico podemos verificar que algumas recomendagbes n&do sao
seguidas pelas instituigbes ou a falta de conhecimento por parte do entrevistado
dessas recomendacdes.

Uma das formas de mitigar os riscos da exposicdo também é aderir as normas
regulamentadoras e resolugbes que as instituicbes prestadoras desses servigos
devem seguir para garantir a manipulagéo asséptica e a diminuigdo da deposicao de
agentes quimicos e microrganismo, facilitando a remocgao e higienizagdo da central
de manipulacdo de quimioterapicos e demais setores, consequentemente diminuindo
a exposicéo e contaminacdo dos trabalhadores (BRASIL 2007; BRASIL, 2002).
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7. CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido demonstrou que 91,66% dos farmacéuticos estudados
ndo obtiveram ou tiveram dificuldades ao conhecimento e matérias sobre
biosseguranga em oncologia no periodo da graduagéo.

Por outro lado, foi demonstrado que 100% dos entrevistados utiliza os
equipamentos de protecdo individual durante a manipulacdo, e que as instituicoes
fornecem os EPI's e EPC’s.

Os profissionais envolvidos com a manipulagdo de medicamentos oncoldgicos
devem deter conhecimentos acerca de biosseguranca, legislacdo, farmacologia e
realizar a gestdo dos empregados além de cobrar dos empregadores o cumprimento
dessas normas de segurancga do trabalho para garantir a saude e o bem estar destes

profissionais.
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9. ANEXOS

9.1 Normas Da Revista

Diretrizes para Autores
APRESENTACAO

A FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH), ISSN 2674-550X, disponivel no site http://fjh.fag.edu.br, é
um periodico especializado, direcionado a comunidade Cientifica Nacional e Internacional,
de acesso aberto, gratuito e trimestral, destinado a divulga¢do da producao cientifica no

campo das Ciéncias da Saude. S3o aceitos artigos originais e inéditos, destinados
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exclusivamente a FJH, que contribuam para o crescimento e desenvolvimento da produ¢ao

cientifica da &rea da Saude e Areas afins.
CONDICOES PARA SUBMISSAO PARA FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)

Como parte do processo de submissao os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissées que nao

estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdao por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

e Os arquivos para submissao estao em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que nao ultrapasse os 2MB)

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

e O trabalho apresentado possui resumo contendo no maximo 200 palavras e
presenta-se nas versdes: Portugués e inglés. Com estrutura preconizada nas
Diretrizes para Autores.

e O manuscrito esta escrito com letra tipo Arial, tamanho 12, com espacamento 1,5 cm
entre linhas em todo o texto;

e Alidentificacao de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis
Assegurando a Avalia¢do por Pares Cega. No final do arquivo esta incluida uma lista
com indica¢do dos avaliadores (Minimo 5).

e Todas as informacgdes prestadas pelo autor estdo condizentes com o manuscrito
gue sera anexado. No caso de deteccdo de informages inveridicas o artigo sera
recusado em primeira analise.

DIRETRIZES PARA AUTORES
INFOMACOES GERAIS

O autor principal do artigo deve obrigatoriamente ter registro ORCID - mais informacdes

em https://orcid.org/

A anadlise dos artigos sera iniciada no ato de seu recebimento, quando da observancia do
atendimento das normas editoriais, originalidade e relevancia cientifica. A publicagao
dependera do atendimento do parecer encaminhado ao autor da analise do artigo,
podendo este conter sugestdes para alteragdes/complementacdes. Em caso de
reformulagdo, cabe a Comissao de Editoracdo o acompanhamento das alterag¢bes. A

apreciacdao do conteudo dos manuscritos é feita pelos membros do Conselho Editorial e por
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conselheiros ad hoc, sendo mantido sigilo quanto a identidade dos mesmos e dos autores.
Os trabalhos deverdo ser submetidos exclusivamente pelo

site http://fih.fag.edu.br/index.php/fih/submission/wizard.

Durante a Submissao o Autor devera encaminhar:
A) ARQUIVO PRINCIPAL

O arquivo principal submetido para a revista deve ser dividido em duas partes, a folha de

rosto e o Manuscrito:

- Folha de rosto: Deve ser a primeira pagina do arquivo. Para compor a folha de rosto,
colocar o titulo do trabalho, seguido das identificacdes dos autores e coautores, com seus
respectivos enderecos institucionais e endereco de correio eletrdnico. Identificar também o

autor-corres ponde nte.

- Manuscrito: Deve ser inserido na pagina seguinte a folha de rosto. O manuscrito deve
conter a categoria do artigo, seguido do titulo (em portugués e inglés), resumo, abstract e

demais elementos textuais, conforme sera descrito mais adiante.
B) DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
Os documentos suplementares que devem ser anexados no momento da submissao sao:

1) Documento Suplementar 1: Carta ao Editor, informando os objetivos dos autores, bem

como a contribuicdo cientifica que o manuscrito trara se for publicado.

2) Documento Suplementar 2: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica para as
pesquisas que envolvem seres humanos e/ou animais. No corpo do trabalho explicitar o
atendimento das regras da Resolucdo CNS 466/12, indicando nimero de aprovacgédo emitido
por Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

3) Documento Suplementar 3: Termo de responsabilidade de autoria e acordo de
transferéncia do copyright, indicando a categoria do artigo, segundo as defini¢cbes
explicitadas nestas normas, responsabilizando os autores quanto a existéncia de plagio e
autorizando a publicacao pela FJH. Este documento deve estar assinado por todos os

autores, detalhando a participag¢ao de cada um na autoria do manuscrito.
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INSTRUGCOES PARA O PREPARO E ENVIO DOS MANUSCRITOS A FJH
Categoria dos artigos

A FJH publica, preferencialmente, artigos originais, incluindo na sua linha editorial também
estudos cienciometricos (artigos de revisdo sistematica, Meta-analise), comunicacdes
breves e relato de casos e relato de experiéncia. Artigos de revisdes narrativas s6 serao
aceitas quando as mesmas forem de autoria de editores da Revista ou de pesquisadores
convidados pela Equipe Editorial. A apresentacdo dos manuscritos deve obedecer a regra
de formatacdo definida nessas normas, diferenciando-se apenas pelo nimero permitido de

paginas em cada uma das categorias.

e Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
guantitativa ou qualitativa. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens:
Introducao, Metodologia, Resultados e Discussao e Conclusdo. A hip6tese de
pesquisa, bem como os objetivos devem ser facilmente identificados no final da
Introducdo. Apresentacao maxima de 15 laudas.

e Artigos de Estudos Cienciometricos: sao contribui¢cbes que tém por objeto a
analise sistematizada da literatura. Deve incluir Introducdo, delimita¢ao do
problema, procedimentos metodoldgicos, resultados e discussdo (desenvolvimento)
e conclusdes/ Consideracdes Finais. Apresentacdo maxima de 20 laudas.

e Relatos de Experiéncia: se caracterizam pela descricdo de tecnologias em saude
desenvolvidas de forma a contribuir para o desenvolvimento do Sistema de Saude.
Deve incluir Introdugdo, metodologia, resultados e discussédo (desenvolvimento) e
Consideracdes Finais. Apresentacdo em até 10 laudas.

o Relatos de caso: se caracterizam por relatos de caso de conteudo inédito ou
relevante, devendo estar amparada em referencial te6rico que dé subsidios a sua
analise. Deve incluir Introducdo, relato e discussao do caso, e conclusdes.
Apresenta¢do em até 10 laudas.

e Comunicagdes breves: se caracterizam pela apresentacao de notas prévias de
pesquisa inédito ou relevante. Apresentacdo em até 5 laudas.

Forma de apresentac¢ao dos manuscritos

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato compativel ao Microsoft Word (.doc),
digitados para papel tamanho A4, com letra tipo ARIAL, tamanho 12, com espacamento 1,5
cm entre linhas em todo o texto, margens 2,5 cm (superior, inferior, esquerda e direita),

paragrafos alinhados em 1,0 cm.
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Autores: a identificacdo deve ser feita somente na FOLHA DE ROSTO, conforme indicado
anteriormente. Devem ser apresentadas as seguintes informagdes: nome(s) completo(s)
do(s) autor(es), formacgdo universitaria, titulacdo, atuagao profissional, local de trabalho ou

estudo, e-mail, de preferéncia institucional e ORCID.

Titulo: Letra tipo Arial, justificado, em caixa alta, tamanho 16, negrito, nas versdes da lingua
portuguesa e inglesa, na primeira pagina do MANUSCRITO. O titulo em inglés deve vir logo
apos ao titulo em portugués, este deve estar no formato justificado, caixa alta, em italico,

tamanho 14, letra tipo Arial. Nao utilizar abrevia¢des no titulo e resumo.

Resumo e descritores: devem ser apresentados na primeira pagina do trabalho em
portugués e inglés, digitados em espaco simples, com até 200 palavras. A sequéncia de
apresentacdo dos resumos deve seguir a seguinte ordem: resumo em portugués e inglés,
independente da lingua utilizada para o desenvolvimento do manuscrito. Os resumos
devem contemplar os seguintes itens: contextualiza¢ao, objetivo, materiais e métodos,
resultados, conclusdes. Ao final do resumo devem ser apontados de 3 a 5 descritores que
servirdo para indexac¢do dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores
em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bireme.br/ ou

http://decs.bvs.br/). Os descritores ndo poderdo estar presentes no titulo.

Estrutura do Texto: a estrutura do texto devera obedecer as orienta¢des de cada categoria
de trabalho ja descrita anteriormente, acrescida das referéncias bibliograficas e
agradecimentos (quando houver). Matérias-primas, equipamentos especializados e
programas de computador utilizados deverdo ter sua origem (marca, modelo, cidade, pais)
especificada. As unidades de medida devem estar de acordo com o Sistema Internacional
de Unidades (SI) e as temperaturas devem ser descritas em graus Celcius. Os anexos

(quando houver) devem ser apresentados ao final do texto.

Tabelas e figuras: devem ser inseridas ao longo do texto e apresentar informacdes
minimas (titulo e legenda) pertinentes. Os titulos das tabelas devem estar posicionados
acima e as legendas abaixo da mesma. Os titulos das figuras devem estar posicionados
abaixo das mesmas. As tabelas e figuras, bem como, seus titulos, devem estar centralizados
e sem recuo, tamanho 9, fonte Arial. O tamanho maximo permitido é de uma folha A4. Cada
tabela e/ou figura deve estar em uma Unica pagina e as paginas separadas por “quebra de
pagina”. As notas de rodapé: devem ser apresentadas quando forem absolutamente

indispensaveis, indicadas por niUmeros e constar na mesma pagina a que se refere.
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Citacgdes: Para citacOes “ipsis literis” de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas na
sequéncia do texto. As citagdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser

apresentadas em italico, em letra tamanho 10, na sequéncia do texto.

As citacdes bibliograficas inseridas no texto devem ser indicadas pelo(s) sobrenome(s)
do(s) autor(es) em letra mailscula, seguido(s) pelo ano da publicacdo (ex.: SILVA et al,

2005), sendo que:

e Artigos com até trés autores, citam-se os trés sobrenomes;

e Artigos com mais de trés autores, cita-se o sobrenome do primeiro autor, seguido
da expressao “et al.”;

e Se o nome do autor ndo é conhecido, cita-se a primeira palavra do titulo.

Referéncias bibliograficas: Toda a literatura citada no texto devera ser listada em ordem
alfabética. Artigos em preparac¢do ou submetidos a avaliacdo ndo devem ser incluidos nas
referéncias. A formatagdo das referéncias deve seguir o padrdo estabelecido pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em “Regras Gerais de Apresentacdo” -

NBR-6023, de agosto, 2002. Exemplos de referéncias:

Prefira referéncias com DOI pois ha a necessidade da inclusdo do DOI no final de cada

referéncia

e Livros: BACCAN, N.; ALEIXO, L. M.; STEIN, E.; GODINHO, O. E. S. Introdugao a
semimicroanalise qualitativa, 6°. edicdo. Campinas: EDUCAMP, 1995.

e Capitulos de livro: SGARBIERI, V. C. Composicdo e valor nutritivo do feijao
Phaseolus vulgaris L. In: BULISANL, E. A (Ed.) Feijao: fatores de producao e
qualidade. Campinas: Fundacdo Cargill, 1987. Cap. 5, p. 257-326.

e Artigo de periédico: KINTER, P. K.; van BUREN, J. P. Carbohydrate interference and
its correction in pectin analysis using the m-hydroxydiphenyl method. Journal Food
Science, v. 47, n. 3, p. 756-764, 1982. https://doi.org/10.1111/}.1365-
2621.1982.tb12708.x

e Artigos apresentados em encontros cientificos: JENSEN, G. K.; STAPELFELDT, H.
Incorporation of whey proteins in cheese. Including the use of ultrafiltration. In:
INTERNATIONAL DAIRY FEDERATION. Factors Affecting the Yield of Cheese. 1993,
Brussels: International Dairy Federation Special Issue, n. 9301, chap. 9, p. 88-105.

e Tese e Dissertacdao: CAMPOS, A C. Efeito do uso combinado de acido lactico com
diferentes propor¢des de fermento lactico meséfilo no rendimento, proteélise,
qualidade microbiolégica e propriedades mecanicas do queijo minas
frescal. Campinas, 2000, 80p. Dissertacdo (Mestre em Tecnologia de Alimentos),
Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).
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o Trabalhos em meio-eletrdnico: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente.
Tratados e organiza¢des ambientais em matéria de meio ambiente. In:
___.Entendendo o meio ambiente. Sdo Paulo, 1999. v. 1. Disponivel em:
<http:://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.ntm>. Acesso em: 8 mar. 1999.

e Legislagao: BRASIL. Portaria n. 451, de 19 de setembro de 1997. Regulamento
técnico principios gerais para o estabelecimento de critérios e padrdes
microbiolégicos para alimentos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 22 set. 1997, Secao 1, n. 182, p. 21005-21011.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

Informar DOI ao final de cada referéncias, no minimo 75% das referéncias.

4. O texto esta com espacamento 1,5 cm entre linhas em todo o texto; usa uma fonte
de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as
figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de
anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacao pelos pares cega foram
seguidas.

w

Declaragao de Direito Autoral

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Termo de responsabilidade de autoria e acordo de transferéncia do copyright, indicando a
categoria do artigo, segundo as defini¢cdes explicitadas nestas normas, responsabilizando
0s autores quanto a existéncia de plagio e autorizando a FAG JOURNAL OF HEALTH sua
publica¢cdo, devem estar assinados por todos os autores e anexado ao sistemma como
documento suplementar no momento de submissao do manuscrito. Os direitos autorais da
versao final do artigo sdo de propriedade da FJH. O conteudo da Revista ficara disponivel

para toda a comunidade cientifica.
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

Oou a terceiros.
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9.2 DOCXWEB

Titulo: exposicao ocupacional do profissional farmaceutico

Data: 01/11/2021 19:49

Usuério: Carlos Espanhal

Email: carlinhosespanhol@hotmail.com Revisao: 1
Observacdes:

- Caso tenha divia na interpretagao do relatério, acione o hotdo 'Auda'.

- Caso tenha recebido este relatorio de outra pessoa e exista a suspelta de viclagdo das informagoes mals
sensivels gpresentadas abaixo, use 0 texto da pesquisa e realize uma nova pesquisa no docxweb.com.

- As dernals informagdes estdo disponivels no restante das abas expansivels do relatdrio.

Autenticidade em relacdao a INTERNET

Autenticidade Calculada: 83 %

Ocorréncia de Links:

2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

https://sobrafo.org.br/iwp-content/uploads/2018/12/l_Consenso_Brasileir...
https:f/monografias.brasilescela.uol.com.br/direito/responsabilidades-...
https://maonografias.brasilescola.uol.com.br/fengenharia/saude-seguranca...
https:ffwww.pontotel.com.br/normas-regulamentadoras/
https://www . tst.jus.brfsaude-e-seguranca-do-trabalho
http://www.portoitajai.com.br/cipa/legislacacfarquivos/nr_06..pdf
http://www.cursosonlinesp.com.br/product_downloads/k/curso_nr 6 sp_ 17..
https://www.trt8.jus.br/sites/portal/files/pdfs/publicacao_de_trabalho...
https://cbic.org.briwp-content/uploads/2017/11/Guia_para_gestao_segura...
http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacac/nr/nr18.htm

RESUMO

As medidas e acbes de biosseguranca, associadas a técnicas de boas préaticas de
manipulacao é a base para locais de manipulacéo de agentes

antineoplasicos. Objetivo desse trabalho é realizar uma pesquisa para avaliar o
conhecimento técnico e tedrico dos profissionais que estao ou estiveram expostos a
agentes antineoplasicos. Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado um formulario online pela plataforma
GoogleForms com 12 farmacéuticos que exercem ou exerciam atividades em locais
de servicos de manipulacao de quimioterapicos. Os resultados apontam que durante
a graduacao a populacao estudada nao obteve conhecimentos sobre biosseguranca
em oncologia, apesar de cursarem na grade generalista. Porém as adogdes de
medidas e normas de biosseguranca apresentam resultados satisfatorio quanto a
utilizacdo de equipamentos de seguranca ja que 100% dos 12 participantes diz que
utiliza e que a instituicdo fornece os EPI'S. Conclui-se que os profissionais que atuam
na area de oncologia estudados, tiveram resultados positivos ao

avaliarmos conhecimentos sobre equipamentos individuais e coletivos de seguranca
e normas de biosseguranca.

Palavras-chaves: Oncologia. Biosseguranca. Quimioterapia.

4. INTRODUCAO
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Diversos estudos relatam que a gestao de riscos na seguranca do trabalho segue,
direta ou indiretamente, relacionada com atos ligados a adequacdes de regras,
especificacdes, pareceres técnicos, normas ou leis, entre outros, os quais, somados,
buscam garantir que todos os requisitos sejam atingidos a mitigar, drasticamente, os
riscos (ASSIS, 2014).

Sob tal foco deve ser destacado que a gestao de riscos quando alocada junto a
realidade da seguranca do trabalho em segmento salde segue direcionada a atuar,
especialmente, junto a acidentes laborais e a exposi¢do ocupacional dos profissionais
de saide (GERIC et al., 2020).

No que tange especificamente a exposi¢do ocupacional € pertinente destacar que
essa pode ser definida como sendo o contato, direto ou indireto, com um agente
fisico, quimico ou bioldgico que tenha um potencial prejudicial como resultado de
sua atuacao profissional (BORGATTA et al., 2016).

Com relagdo aos profissionais que atuam na area de oncologia o principal risco
relaciona-se aos agentes quimicos em especial no preparo de

farmacos antineoplasicos (AGBONIFO et al., 2017; GRAEVE et al., 2017).

Agentes antineoplasicos, ou medicamentos anticancer, sdo uma grande classe de
medicamentos empregados ao tratamento do cancer. Por isso, comumente sao esses
descritos como sendo um grupo heterogéneo de substancias quimicas que tem a
capacidade de retardar e/ ou inibir processos vitais e/ ou o crescimento de células
tumorais, detendo esses uma toxicidade toleravel por sobre demais células “normais”
do organismo (PINTO, 2017; BRUNTON et al., 2018).

Os profissionais que realizam atividades de manipulagdo, descarte, limpeza de areas e
superficies contaminadas de agentes antineoplasicos bem como o
acondicionamento e armazenamento de doses em frascos parcialmente utilizados
estdo expostos a aerossois ou poeiras, durante a reconstituicdo, diluicdo ou manuseio
desses farmacos e também em contato com agulhas e seringas contaminadas sendo
assim essas operacdes sao classificadas como arriscadas. (MARTINS & DELLA

ROSA, 2004)

Para a manipulacdo e manuseio de agentes antineoplasicos é preciso cuidado por
parte dos profissionais de salde, pois a contaminacdo pode ocorrer pela pele ou
inalacdo de aerossois, que em curto prazo pode ocasionar: cefaleias, vertigens,
tonturas, erupgdes na pele e em longo prazo: infertilidade, anomalias fetais, danos no
DNA, menopausa precoce, alteracdes musculoesqueléticas, disfun¢des imunoldgicas,
leucemias e outros tipos de cancer. (ALMEIDA, 2010; PINTO, 2017)

Cabe ser dito que em detrimento da Resolugao n°® 640/ 17, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), desde 27 de abril de 2017, a manipulagdo geral de

agentes antineoplasicos é uma acao privativa dos profissionais farmacéuticos, o que
traz a categoria a valorizacao pelos servicos prestados bem como um maior risco,
elevando, entre os farmacéuticos oncoldgicos pesquisas e discussdes acerca de como
podem esses mitigar, a0 maximo, 0s riscos ocupacionais quando imersos em tal
segmentacao profissional (BRASIL, 2017).

Neste contexto a atuacdo do farmacéutico na Equipe Multidisciplinar em
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Terapia Antineoplasica (EMTA) é vital para garantia da seguranca e qualidade

do processo farmacoterapéutico do paciente oncoldgico. Assim, o responsavel pela
manipulacao desses medicamentos deve ter conhecimento técnicos e tedricos acerca
da biosseguranca e manuseio de agentes antineoplasicos, bem como instabilidade,
incompatibilidade e interacéo entre esses medicamentos (BRASIL, 2004; Almeida,
2010)

Em vista disso, o estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos técnicos e
teoricos bem como as condutas dos profissionais farmacéuticos frente a riscos e
exposicao a agentes antineoplasicos oriundos de suas manipulacao e adogao de
normas de biosseguranca em unidades de manipulacdo de guimioterapicos na
cidade de Cascavel no estado do Parana, Brasil.

5. METODOLOGIA

Pesquisa com carater descritivo com abordagem guantitativa de um estudo
transversal, que foi realizada através de um formulario, elaborado pela plataforma
GoogleForms, aplicado para um publico alvo de profissionais farmacéuticos

que atuam ou ja atuaram na manipulacdo de agentes antineoplasicos e que
aceitaram participar da pesquisa, na cidade de Cascavel no estado do Parana, Brasil,
no periodo de junho a setembro de 2021, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos sob o parecer n° 4.824.421.

A populacao estudada foi composta por 12 profissionais farmacéuticos envolvidos na
manipulacao de antineoplasicos, foram excluidos dos estudos os farmacéuticos
hospitalares e os sem atuacao no servico de oncologia.

Foi aplicado um guestionario semiestruturadas com 24 perguntas em formato de
alternativas e 2 descritivas, formulada pelos pesquisadores seguindo a Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa 220/2004, que aprova o regulamento

técnico aplicavel a todos estabelecimentos publicos e privados sobre os requisitos
minimos para o funcionamento dos servigos que realizam atividades de

terapia antineoplasicas.

Neste formulario foram estudadas variaveis, como: sexo, idades, formacdo académica,
piso salarial, conhecimento sobre riscos ocupacional, tempo de experiencia na area,
conhecimento sobre biosseguranca na area de oncologia, paramentacao,
equipamentos de protecao individual (EPI) e conhecimento de boas praticas de
manipulacdo de agentes antineoplasicos. Os dados e informacdes sdo tabuladas e
organizadas pelo software Microsoft Office Word 2016, apresentado em tabelas e
graficos.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos participantes da pesquisa, foi possivel coletar dados sobre sexo,
idade, tempo de atuacdo em oncologia e se possui especializacao, conforme
apresentados na tabela 1:

Dos 12 entrevistados 75% s@o do sexo feminino e 25% masculino. Segundo dados do
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) 2020 com base em dados do IBGE
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censo 2000 a incidéncia do sexo feminino na area de saude publica e privada, pode
chegar a 70% do total. Na area de farmacia podemos observar que nao é diferente.
Em 1997 um estudo em que foi aplicado um questionario para 4.659

profissionais expostos a agentes antineoplasicos para avaliar a infertilidade entre
esses individuos, os autores relatam resultados elevados para mulheres e baixos para
homens (VALANIS. Et al 1997).

O que € um grande fator de risco a ser considerado ja que segundo o Conselho
Federal de Farmacia o sexo feminino representa 70% dos profissionais farmacéuticos.
Essas trabalhadoras que realizam a manipulacao e manuseio de agentes
antineoplasicos devem ter cuidado e planejamento materno para nao ter surpresas e
em caso de gravidez ser afastada da central de manipulacao de

guimioterapicos, sendo assim, proibida a manipulagdo e manuseio de
antineoplasicos por gestantes e lactantes pelo alto indice de teratogenicidade de
alguns farmacos (BRASIL, 2014; ALMEIDA 2010).

Com relacao a faixa etaria de idade, 58,33% tem entre 25 a 30 anos, 25% de 31 a 35
anos, 8,33% 37 anos e 8,33% 41 anos.

O tempo de atuacdo em oncologia varia, 16,66% relataram ter menos de 1 ano de
atuacao, 58,33% relataram ter de 1 a 2 anos de atuacao e 25% acima de 5 anos.
Apenas 33,33% diz ter especializacao em oncologia. Os medicamentos
quimioterapicos e que apresentam riscos a saude, devem ser manipulados por
profissionais qualificados, com pds graduacao para assumir a responsabilidade
técnica e assim coordenar e supervisionar a manipulacao por farmacéuticos auxiliares
técnicos que ndo sdo especialista, garantindo a manipulacdo asséptica a seguranga e
eficacia no tratamento do paciente (BRASIL, 2004; BRASIL 2005).

A RDC n° 640/17 do CFF diz sobre os critérios minimos para o farmacéutico atuar na
preparacao e manuseio desses farmacos, como ser egresso de programa de poés
graduacdo latu sensu reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC) ou ter atuado
por no minimo 3 anos ou mais na area de oncologia.

Os dados mostram que 58,33% tem menos que 30 anos de idade e que tem pouco
tempo de experiencia ja que 66,66% relatam nao ter especializacao e 75% tem menos
de 2 anos de atuacao em oncologia, mostrando a importancia que o responsavel
técnico tenha a especializacao e experiencia para realizar a coordenacao e orientagao
aos profissionais que estao envolvidos nas diferentes etapas do

tratamento oncoldgico. O que traz uma grande representatividade aos profissionais
farmacéuticos que atuam em ambientes aonde realizam tratamentos oncolégicos,
uma vez que o farmacéutico esta envolvido em quase todas rotinas das terapias em
oncologia para garantia de boas praticas, seguranca e eficacia (ALMEIDA 2010;
BRASIL 2004; BRASIL 2017).

Os 12 entrevistado (100%) cursou a grade curricular generalista. A Resolucao da
Camara de Educacao Superior (CES), do Conselho Nacional de Educacao (CNE) n°® 6
de 19 de outubro de 2017, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Farmacia. Tendo como perfil do formando egresso/profissional, o

farmacéutico, profissional da area de saude, com formagdo generalista, humanista,
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critica, reflexiva, para atuar em todos os ambitos da area de saude, inclusive em
oncologia.

Dos 12 entrevistados 8 (66,66%) relataram que no periodo da graduacao nao
obtiveram conhecimento sobre biosseguranca na area de oncologia, contra 25% que
relataram que sim, sé que ndo o suficiente para atuar na area e 8,33% relata que
obteve conhecimento durante a graduacao. A auséncia, ou a falta de matérias sobre a
biosseguranca em oncologia no periodo da graduagao, pode representa uma
deficiéncia no conhecimento pratico e tedrico na manipulacdo de agentes
antineoplasicos e outros agentes quimicos ou biolégicos (ALMEIDA 2010).

Em relacdo a programas de educacao continuada e orientacdes sobre rotinas 41,66%
relataram nao ter programas de educacao continuada ou orientacdes sobre rotinas,
16,66% relataram que tiveram, mas ndao de modo satisfatorio e 41,66% relataram que
participam de programas de educacao continuada e orientacdes sobre rotinas. A NR
32 obriga ao empregador a responsabilidade de realizar treinamentos e educacao
continuada para os profissionais atuantes no servico de saude.

Cabe ser dito que 75% relataram ter materiais bibliograficos, POP’s, tabelas de
diluicbes e manual de protocolo de guimioterapia contra 16,66% que diz ter, mas nao
todos e 8,33% diz ter, mas nao de modo acessivel e nenhum dos entrevistados
selecionou a opc¢do que nao tem esses materiais disponivel, o que demonstra que as
instituicdes e os responsaveis técnicos estdo seguindo essas normas, mas nao de
uma forma 100% efetiva ja que 25% relataram ter alguma dificuldade de acesso ou a
falta de algum desses materiais.

A RDC n° 220 de setembro de 2004 e Andrade e colaboradores 2009 diz também
sobre manter de forma acessivel e atualizado materiais, a todos funcionarios, para
evitar acidentes e riscos ao profissional farmacéuticos que deve elaborar
Procedimentos Operacionais Padrdes (POP), Manuais de diluicdo e reconstituicao de
farmacos, interacdo bem como boas praticas de administracdo, além de prever

um plano de contingéncia no caso de acidentes durante o processo de manipulacao.
A biosseguranga em oncologia € uma ciéncia recente e ao fato de apenas a partir

de 2004 comecar a elaboracdo de normas e resolucdes, como a RDC n® 220/04 da
Anvisa que descreve a atuacdo do profissional farmacéutico na

Equipe Multidisciplinar em Terapia Antineoplasica (EMTA) e a RDC n°® 640/17 do CFF
sobre os critérios minimos para o farmacéutico atuar na preparacgao e

manuseio desses farmacos, como ser egresso de programa de pds graduacao latu
sensu reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC) ou ter atuado por no

minimo 3 anos ou mais na area de oncologia. Sendo assim a biosseguranga e
matérias em oncologia durante a graduagdo comegou a ser mais estigadas partir de
2004, o que pode indicar a falta de conhecimento técnico e tedrico do
egresso/profissional que ja inicia na area de oncologia.

No grafico 1 observamos uma escala Likert se quando iniciou na area de oncologia,
recebeu treinamento que considera satisfatorio:

Foi observado que 41% dos entrevistados relataram que recebeu treinamento
satisfatorio quando iniciou na area de oncologia, 25% concordaram parcialmente,
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17% discordaram parcialmente e 17% relataram que ndo tiveram treinamento
satisfatério. As informacdes e capacitacdes que as instituicdes que prestam o servico
de oncologia demonstram ser insatisfatorio sobre a biosseguranca em oncologia,

J@ que a maioria dos entrevistados de alguma forma ndo se sentiram seguros com os
treinamentos prestado pela instituicao.

A NR n° 32 que estabelece diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, consta que
os trabalhadores devem receber capacitacao inicial e continuada acerca

das principais vias de exposicao ocupacional e procedimentos relativos ao manuseio
de agentes antineoplasicos.

A tabela 3 mostra alguns conhecimentos basicos sobre salde ocupacional e
biosseguranca em oncologia:

Na pergunta se consideram o ambiente de trabalho seguro 58,33% considera contra
41,66% que ndo considera o ambiente aonde trabalha seguro. Os profissionais
responsaveis pelos manuseios dos agentes antineoplasicos estdo expostos em
diferentes momentos das etapas que vao do recebimento, armazenamento, até a
manipulacao e a administracdo de guimioterapicos em pacientes, sendo um servico
inseguro pois € insalubre e pode gerar um risco a saude do trabalhador. (MARTINS &
DELLA ROSA, 2004)

Dos 12 entrevistados 10 participantes, ou seja, 83,33% realiza exames

periddicos semestral oferecido pela empresa, apenas 1(8,33%) relatou fazer
anualmente e 1 (8,33%) diz ndo fazer. Os exames devem ser atentamente avaliados,
seja no pré-admissionais ou periddicos, em especial: gravidez e aleitamento;
talassemias; anemias; leucopenia; plaquetopenia; exposicao laboral em outros
vinculos empregaticios a radiacdo ionizantes ou outras substancias carcinogénicas.
(BRASIL, 1978)

A NR 07 com texto vigente dés de agosto de 2021 da Portaria SEPRT 6.734/20 que
estabelece diretrizes e requisitos para o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) conforme avaliacao de riscos do Programa de Gerenciamento
de Risco (PGR) da empresa em seus anexos V e quadro Il apresenta a monitorizacao
da exposicdo ocupacional a alguns riscos da saude e sobre controle médico
ocupacional da exposicdo a substancias quimicas cancerigenas e a

radiacao ionizantes, que diz sobre a periodicidade dos exames

(hemograma completo e contagem de plaquetas) que foi alterada pela portaria da
Secretaria de inspecao do trabalho SIT 223/11 de admissional e semestralmente para
admissional e anual e em ambas a demissionai.

Na pergunta se a cabine permanece ligada durante o plantao 91,66% responderam
que sim fica ligada e 8,33% relatou que ndo. A NR 32 de 2005 define a Cabine de
Sequranca Bioldgica classe I, tipo B2 aquela com filtro HEPA com eficiéncia de
99,99% a 100%, velocidade média do ar (m/s) 0,45+/- 10% e entrada de ar pela

area frontal da cabine de 0,5 a 0,55 m/s. Todo ar que entra na cabine tem que ser
filtrado pelo filtro HEPA, nado tendo recirculacao do ar com exaustao total. A cabine
deve manter a pressao interna negativa em comparacao ao local aonde é instalada.
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As normas sugerem que os ambientes com as cabines devem conter alarmes

de niveis seguros para realizar a manipulagdo e também que as cabines em servicos
de oncologia devem unicamente fazer a manipulagdo de agente antineoplasicos.

A Cabine de Seguranca Biologia classe I, tipo B2 que possui o filtro HEPA é a
recomendada pelas normas e a mais utilizada em ambientes que realizem a
manipulacdo em condicdes assépticas, que constam nos itens 2.7.2 do anexo lll e
11.3 do anexo IV, da RDC 67 de 2007, sendo necessario estudos prévios para

seguir as normas e regulamentacées para a instalacdo desse equipamento e ser
certificados semestralmente por empresas credenciadas conforme preconiza a RDC
n® 220 (BRASIL, 2002; BRASIL 2004; SOBRAFO, 2018).

Ja quando questionados se durante a rotina de manipulagao realiza o revezamento
com outro profissional 100% dos entrevistados relatam que tem revezamento. A
maioria dos artigos e legislacdo que fala sobre a seguranca ocupacional com
antineoplasicos ndo aborda fatores como tempo médio de exposi¢do do profissional
gue manipula esses farmacos em cabine de seguranca bioldgica, o que dificulta
mensurar e debater sobre quanto tempo o farmacéutico pode manipular durante seu
plantdo que ndo ultrapasse os niveis seguros de exposicao. Estudos

demonstraram que € importante o revezamento semanal entre os trabalhadores

a fim de diminuir a exposicao a antineoplasicos. (FALCK. Et al 1979)

Dos profissionais estudados 91,66% relatam realizar a manipulacao com seringas do
tipo bico rosca (luer lock) e apenas 8,33% diz utilizar as seringas do tipo bico liso (luer
slip). A NR 32 do Ministério do Trabalho, 2005, determina também que materiais com
dispositivos de seguranca gue minimizem a geracdo de aerossois e a ocorréncia de
acidentes durante a manipulagdo devem ser disponibilizados. Exemplos de
dispositivos durante a manipulacao e a administragcao incluem: conexdes tipo luer
lock entre a agulha e a seringa que consiste na juncao desses dois materiais por
rotagao, garantindo uma conexao mais segura e a reducao de possibilidades de
acidentes por dispersao da substancia que esta manipulando.

A exposicao a agentes citotoxicos, com potencial carcinogénico, teratogénicos,
mutagénico ou ou genotoxico configura uma situacao grave de risco para o
trabalhador, ainda mais por ndo existirem limites mensuraveis seguro de

exposicao, uma vez que as medidas de biosseguranga sao métodos e meios de
minimizar a exposi¢cao, mas nao a eliminar (ALMEIDA, 2010; BRASIL 2017;

BRASIL 1978).

Considerando o que foi descrito anteriormente e que as substancias citadas nos
Anexos 13 e 13-A da NR 15 diferentes quimioterapicos antineoplasicos estao nas
listas comprovadamente cancerigenas para humanos. Uma vez que farmacos do
grupo 1 sdo mais manipulados

Observamos que a manipulagdes com agentes antineoplasicos do grupo 1 é grande.
A NR 15 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) diz que a exposicao a certos
agentes quimicos que consta na Lista Nacional de Agentes Cancerigenos Para
Humanos (LINACH) assegura ao trabalhador a insalubridade sendo necessario a
avaliacao para mensurar qual o grau é o mais adequado, uma vez que quem esta
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exposto a breu, alcatrdo e benzeno assegura ao profissional a insalubridade de grau
maximo (BRASIL, 1978; BRASIL, 2005).

E possivel observar que mesmo fazendo o revezamento com outros profissionais é
grande o nimero médio da manipulacao de frascos de Ciclofosfamida e
Doxorrubicina uns dos principais farmacos utilizados nos protocolos de
quimioterapia. Nao tem nenhuma norma ou instru¢des sobre a mensuracao de
quantos frascos é seguro manipular em média por semana, mas é possivel perceber
que é comum a manipulacao desses agentes que estdo no grupo 1 como
comprovado carcinogénico para humanos

A NR 15 define também os 3 graus de insalubridade, cada nivel da direito a um
percentual sobre o salario minimo atual de compensacdo de diferentes. Para
atividades insalubres em grau minimo o percentual é de 10%, grau médio 20% e grau
maximo 40%, o grafico abaixo vemos

quais beneficios os entrevistados recebem:

No grafico acima 9 dos 12 entrevistados relataram que recebe insalubridade de grau
maximo 1 diz receber a de grau minimo e 1 ndo recebe insalubridade. Foi possivel ver
que algumas instituicdes ndo estdo cumprindo com as recomendacdes gue consta
nas normas regulamentadoras da NR 32 e NR 15 aonde uma ndo complementa a
outra deixando brechas para o ndo cumprimento, uma vez que, se 0 empregador
cumprir com a entrega de equipamentos de protecao individuas e coletivos (EPI's)
(EPC's) nao é obrigado o pagamento do adicional de insalubridade de grau maximo
pela manipulacdo de agentes antineoplasicos.

Quando gquestionados sobre a média semanal em que fica exposto a agentes
antineoplasicos 8% fica até 5 horas, 17% de 5 a 10 horas, 25% de 10 a 20 horas, 33%
de 30 a 40 horas e 17% acima de 40 horas. Nao foi encontrado em

normas regulamentadora do ministério da saude ou do trabalho sobre o tempo
limite em gue o profissional

pode ficar exposto, a farmacopeia americana 2017 mensurou o limite de
contaminacdo no ambiente apenas da ciclofosfamida, um agente alquilante que
acima de 0,1 ng/cm? indica a necessidade da intervencao para conter a causa da
contaminacao.

100% dos entrevistados relatam que no ambiente de trabalho possui a

distribuicao Equipamentos de Protecao Individual (EPI's). A norma regulamentadora
N° 06 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) considera EPI's, como todo
dispositivo ou produto para protecdo individual de riscos de seguranca e saude no
trabalho e diz sobre regulamentos de execucao do trabalho com EPI's. No novo
texto pela portaria SIT n°® 194, de 07 de dezembro de 2010 fala que compete ao
Servico Especializado em Engenharia e em Medicina do Trabalho (SESMT) junto com
a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) explicar/orientar ao
colaborador os riscos e quais EPI's sdo os mais adequados para sua funcao.

A NR 32 diz também que
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é dever do empregador, fornecer aos profissionais dispositivos de

seguranca individuais e coletivos que minimizem a geragdo de aerossdis e riscos aos
trabalhadores. As instituices aparentemente seguem devidamente as normas e
legislacdo uma vez que todos entrevistados relataram que tem a distribuicdo de EPI's
e kit de derramamento.

Medicamentos antineoplasicos podem penetra em nosso organismo por diferentes
vias, como a respiratoria, mucosa ocular e pode ser absorvida pela pele ou por
perfuracdao acidental. Mesmo com a cabine de seguranca coletiva o uso de EPI's no
momento da manipulagdo e manuseio é muito importante para minimizar os riscos
laborais, sendo assim, obrigatério o uso de avental de mangas longas com punhos
ajustaveis impermeavel e sem abertura frontal, dois pares de luvas estéreis sem talco,
mascara descartavel PFF2 ou N95, propé descartavel ou bota impermeavel e touca
descartavel (ALMEIDA 2010; BRASIL 2011; SOBRAFO 2018).

Verificamos nessa pergunta que os profissionais pesquisados utilizam a maioria dos
EPI's obrigatorio, sendo

um demonstrativo que o profissional farmacéutico comparando a outros estudos
como o de Silva L.L e colaboradores em que foi feita uma pesquisa em 2015 com a
equipe de enfermagem e bioquimicos que realizavam a manipulagdo, demonstrou
que os profissionais nao tiveram orientagdes, capacitagdo ou treinamentos sobre
potenciais riscos na manipulacao de agentes antineoplasicos, essas condi¢des junto
com a falta de conhecimento sobre assisténcia farmacéutica e boas praticas em
oncologia mostra que o farmacéutico é essencial nos servicos oncoldgicos.

Os 12 entrevistados relatam ter kit derramamento disposto para caso de

acidentes. Segundo a RDC n° 220/04 os kits derramamento deve estar identificados e
disponiveis em todas as areas que realizam atividades de manipulagdo,
armazenamento, administracao e transporte desses medicamentos, onde deve
constar no minimo: Luvas de procedimentos

(dois pares); Avental de baixa permeabilidade; Touca descartavel; Compressas
absorventes; Protecao respiraria (PFF2 ou N95); Oculos de seguranca; Sabdo neutro

; Lixo quimico e formulario para registro do acidente.

No grafico acima podemos verificar que os profissionais atuantes em ambientes de
manipulacao de quimioterapicos sabem sobre o kit derramamento e que nele possui
todos materiais e equipamentos exigidos e recomendados pelas normas e resolugdes
regulamentadoras, mais um ponto positivo para o profissional e institui¢oes.

Planos de contingéncias e ado¢des de a¢bes de biosseguranca sao exigido pelas
legislacbes e normas

regulamentadoras e devem ser aplicadas em todos os ambientes que tenha
manipulacdo ou manuseio de medicamentos antineoplasicos, € sugerido que o kit
derramamento possua matérias e equipamentos suficientes para remocao,
descontaminacao, se possivel a neutralizacao e o descarte correto do residuo do
agente antineoplasicos, todas esse procedimento deve ser registrado para uma
analise por parte do profissional

responsavel e o SESMT e a CIPA a fim de estudar formas de evitar acidentes (BRASIL,
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2017; BRASIL, 2005).

Nesse grafico podemos verificar que algumas recomendacdes ndo sao seguidas pelas
instituicdes ou a falta de conhecimento por parte do entrevistado dessas
recomendac¢des. Uma das formas de mitigar os riscos da exposicao também é aderir
as normas regulamentadoras e resolugdes que as instituicdes prestadoras desses
servicos devem seguir para garantir a manipulagdo asséptica e a diminui¢do da
deposicao de agentes quimicos e microrganismo, facilitando a remocao e
higienizacdo da central de manipulacdo de quimioterapicos e demais setores,
consequentemente diminuindo a exposi¢do e contaminacao dos trabalhadores
(BRASIL 2007; BRASIL, 2002

).

1. CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido demonstrou que a manipulacdo na area de oncologia possuli
riscos eminentes, e que no periodo da graduagdo tenha mais matérias relacionadas

a essa area.

Os profissionais envolvidos precisam que as instituicdes sigam as normas
regulamentadoras e invistam em matérias, treinamentos, educacao continuada para
oferecer um ambiente de trabalho seguro

Assim o trabalho demonstra resultados satisfatorios pelos profissionais
farmacéuticos, ja que demonstraram ter conhecimentos técnicos e tedricos sobre os
riscos e 100% dos participantes utilizarem os equipamentos de protecao individual




