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RESUMO

A atividade de administracdo de quimioterdpicos antineopldsicos foi analisada neste
estudo com o objetivo de abordar as relacdes entre as situagdes de trabalho e os riscos
relacionados a exposi¢cdo aos referidos farmacos, bem como analisar alternativas que
pudessem reduzir esta exposi¢do. Através de uma abordagem qualitativa, combinou-se
andlise documental, observacdes das atividades da equipe (gerais e sistemadticas) e
entrevistas com oito trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do estado do
Rio de Janeiro. Foram utilizados referenciais tedricos e metodolégicos da Ergonomia da
Atividade, segundo os quais as entrevistas com os trabalhadores devem contribuir para
elucidar o que foi observado. Assim, as cronicas das atividades, construidas a partir das
observacodes sistemdticas foram analisadas com o auxilio das verbalizacdes sobre os
diferentes aspectos do problema. Verificou-se que a realizacdo de atendimentos
simultdneos € uma caracteristica central desta atividade, mas afeta a qualidade da
assisténcia e a saude/seguranca dos trabalhadores em determinados momentos. Ha
também fatores extrinsecos que interferem fortemente no desenvolvimento da atividade
de administragdo de QA’s com implicacdes para a satde/seguranca dos trabalhadores,
tais como: espago fisico incompativel com a varia¢do do fluxo, atendimento a pacientes
de outros setores, dificuldade de interagdo com a equipe médica, nio disponibilidade de
servicos de Psicologia, Assisténcia Social e Nutricdo no setor de oncologia e qualidade
insatisfatéria de alguns materiais e mobilidrios disponibilizados. No que tange a
exposi¢do aos quimioterdpicos, uma situacdo que se mostrou critica foi o modo de
fornecimento de quimioterdpicos antineopldsicos pela Farmdcia. Foi possivel detectar
que as normas de biosseguranca ndo sao seguidas integralmente, devido a diversos
fatores, como: crenca de que ndo ha risco de exposicao quando ha utilizagdo de sistema
fechado, a dificuldade gerada pelas situagdes de urgéncia, o “estranhamento”
demonstrado por outros trabalhadores e a inten¢do de evitar constrangimentos para os
pacientes. Contudo, a cooperacdo entre os membros da equipe, o acordo de cuidado
miutuo e a inteligéncia da prética mostraram-se fundamentais para a protecdo desses
trabalhadores.

Palavras-chave: trabalhadores, enfermagem, riscos, quimioterapia.



ABSTRACT

The antineoplasical chemotherapics administration activity was analysed in this study
aiming to approach the relationships between the job situation and the risks related to
the pharmaco mentioned exposition, as well to analyse alternatives that could reduce
this exposition. Through a qualitative approach, it was joined to a documental analysis,
the team activities observation (general and systematic) and interviews with eight
nursing workers from a public hospital in the state of Rio de Janeiro. Theoretical and
methodological mentions from Ergonomy Activity were used, according to this, the
interviews with the workers may contribute to explain what was observed. This way, the
chronics made from the systematic observation were analysed through the verbalization
about different aspects of this matter. It was observed that simultaneously attendance is
a central characteristic in this activity, but it affects its quality and the professionals’
health in some moments. There are also extrinsic factors that interfere a lot in this
activity administration development involving the workers health/security as:
incompatible physical space according to the flux variation, attendance to patients from
other sectors, difficulties in interacting with the doctor team, no Psychological, Social
Assistance and Nutritious service to the Oncology sector and bad quality of some
materials and available furniture. Related to the chemotherapics exposition, there is a
critical situation in the antineoplasical chemotherapics supply by the pharmacy. It was
possible to note that the biosecurity rules are not followed, due to many factors, as: it is
thought that there is no exposition risk while using the close system, the difficulties
created during the emergencies, the difficulties that other workers present and the
intention to avoid embarrassment to the patients. However the cooperation, care and
intelligence of the pratic of the team are fundamental to these professionals protection.
Key words: workers, nursing, risk, chemotherapy
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1- INTRODUCAO

O objetivo deste estudo € identificar as situacdes de trabalho que atenuam ou
agravam a exposicdo aos riscos conhecidos no que se refere a manipulacio de
quimioterdpicos antineopldsicos (QA’s) no ambiente hospitalar.

Ao final do século XX, as doengas cronico-degenerativas, em especial o cancer,
tiveram sua incidéncia aumentada na populacdo. A partir desta constatacdo, foram
desenvolvidos estudos que possibilitaram a formulacdo de medicamentos especificos,
sendo os QA’s considerados uma das melhores alternativas para o controle de tumores.
Com o objetivo de ampliar o potencial de acdo e reduzir a toxicidade dessas drogas,
pesquisas vém sendo desenvolvidas por estudiosos de diversos paises'.

No entanto, tais substancias ainda oferecem potenciais efeitos indesejados. No
caso dos trabalhadores que manipulam esses farmacos, durante o preparo, administracao
e descarte (da droga ou material contaminado, inclusive pérfuro-cortantes), €
significativo o risco a que estdao expostos. Além disso, ha trabalhadores que podem se
expor indiretamente, reforcando que a contaminacdo ambiental deve ser igualmente
considerada.

Durante dois anos inserida como enfermeira no quadro de funciondrios de um
hospital publico do estado do Rio de Janeiro, a manipulacdo de quimioterdpicos
antineopldsicos (QA’s) constava entre as atividades a serem executadas. Nesse
ambiente, pdde-se observar o processo de trabalho e questdes que afligem alguns
trabalhadores durante a atividade laboral.

Esta inquietude constante frente as condi¢Oes de trabalho se torna alvo de debate
desses trabalhadores e reflete uma problematica presente ndo somente nessa, mas em
vdrias institui¢des. Cada vez mais discute-se sobre os fatores potenciais de riscos aos
quais os trabalhadores estdo expostos e as medidas de seguranca necessdrias para cada
atividade.

No ambiente hospitalar, a exposi¢do a indmeros tipos de agentes gera uma
necessidade de rigor elevado no que se refere aos cuidados a serem tomados, pois o
trabalhador além de concentrar-se nas atividades inerentes a recuperagdo dos pacientes,
precisa estar atento a sua prépria saide. Desta forma, o tipo de atividade realizada
demanda dos trabalhadores um cuidado redobrado, principalmente no que diz respeito
ao preparo e manuseio de substancias quimioterdpicas, onde os prejuizos advindos da
inadequada manipulacdo podem ser irreversiveis.

Entretanto, os acidentes com QA’s s3o muitas vezes considerados sem

13



importancia, contribuindo para a subnotificagdo. Consequentemente ha uma perda
significativa nas Comunicacdes de Acidentes de Trabalho (CAT) e em outros
instrumentos capazes de configurar um panorama mais preciso dos impactos do trabalho
sobre a satide e de possibilitar acdes mais eficazes de vigilancia e intervencdo’.

Ademais, observa-se que em vdrias situacdes, a responsabilidade pelos acidentes é
atribuida ao profissional. Tal concepc¢do de atos inseguros, e consequente culpabiliza¢do
do trabalhador, estd fortemente presente nos estudos analisados por Neves®, os quais
destacam que os trabalhadores nao usam Equipamento de Protecao Individual (EPI),
sendo considerados responsdveis por possiveis contaminacdes em casos de acidentes de
trabalho.

Sob esse angulo, considera-se que as agdes e omissdes ocorridas no trabalho sao
escolhas conscientes dos trabalhadores, tomadas em situacdes nas quais 0s mesmos
teriam alternativas diferentes dentro de um leque de opg¢des, com controle absoluto da
situacdo em curso. Assim, o desfecho da agdo € utilizado como critério de julgamento
da decisdo tomada, menosprezando aspectos da situacdo de trabalho como contexto,
natureza das exigéncias da tarefa, variabilidade e histdria das formas usuais do trabalho,
adequacdo do "padrao" na vigéncia dessa variabilidade, processos psiquicos associados
como o estresse e as incompreensoes. Além da fragilidade técnica dessa abordagem, sua
difusdo mostra-se associada a préticas que agravam suas consequéncias, seja com
atribuicdo de culpa 2s vitimas, seja com a inibi¢do de priticas efetivas de prevencio”.

Os riscos, especificamente no ambiente hospitalar, podem advir de questdes
objetivas, mas também de situacdes de tensdo prolongada decorrentes de dobras de
plantdo, ritmo acelerado de trabalho, observacdo do sofrimento de pacientes, entre
outros”.

Assim, a partir dessas questdes e mediante questionamentos de trabalhadores da
instituicdo selecionada para estudo, avaliou-se a necessidade de desenvolver uma
pesquisa que abordasse as relacdes entre as situacOes de trabalho e os riscos
relacionados a exposicdo aos QA’s, bem como analisar alternativas que pudessem
reduzir esta exposicao.

Desta forma, como objetivos especificos propde-se:

- Descrever em que situagdes a exposicdo aos QA’s atinge os trabalhadores do
setor de oncologia.

- Analisar o processo de trabalho durante a administragao de QA’s pela equipe de
enfermagem de modo a identificar os fatores que atenuam ou agravam a exposi¢do no

setor de oncologia.
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2- REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1- Saude do Trabalhador

A Satde do Trabalhador -caracteriza-se como uma drea de abordagem
interdisciplinar e multiprofissional, que contribui para a construcdo de uma atengao
diferenciada 2 sadide dos trabalhadores no Sistema Unico de Sadde (SUS), como
expressdo da luta organizada dos mesmos por melhores condi¢des de vida e trabalho.
Entretanto, esta consiste em uma apreciacdo recente em relacdo ao quadro de saide da
populacdo trabalhadora no Brasil, sendo imprescindivel tratar a trajetéria que lhe deu
origem e que vem constituindo seu marco referencial, seu corpo conceitual e
metodolégicoz’s.

A atuagdo do Estado em relacdo a saide no trabalho vem se sustentando nas
concepcoes dominantes sobre a causalidade das doencas. Assim, a Medicina do
Trabalho, centrada na figura do médico, orienta-se pela teoria da unicausalidade, ou
seja, para cada doenca existe um agente etiolégico. Reflete-se na propensdo a isolar
riscos especificos e, dessa forma, atuar sobre suas consequéncias, medicalizando-os em
funcdo de sinais e sintomas ou associando-os a uma doenca legalmente reconhecida’.

J4 a Saide Ocupacional, com base na Higiene Industrial, propde uma abordagem
multidisciplinar relacionando o ambiente de trabalho com o corpo do trabalhador.
Incorpora a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco pode ser
considerado na producao da doenga, avaliada através da clinica médica e de indicadores
ambientais e bioldgicos de exposicao e efeito’.

Em outra perspectiva, o campo da Satde do Trabalhador, que se origina na luta
dos trabalhadores pelo direito a saide, no bojo da Reforma Sanitiria Brasileira, do
debate da Medicina Social Latino-Americana e com inspira¢cdo no Movimento Operario
Italiano (MOI) de luta pela saide, propde o processo de trabalho como categoria
fundamental para andlise das relacdes entre o trabalho e a satde. Desta forma, visa
estudar e intervir nessas relagdes a partir do processo de trabalho, incorporando a
experiéncia/subjetividade do trabalhador nas pesquisas e acdes™®. Esta perspectiva
aponta para uma nog¢do de satide como luta continua, uma conquista permanente, em
meio as forcas politicas’.

Segundo Berlinguer®: “(...) na medida em que as classes trabalhadoras
constituem-se num ‘novo sujeito social e politico’, a perspectiva da Medicina Social
Latino-Americana (MSLA) incorpora uma idéia de trabalhador que difere frontalmente

da anterior, passiva, de hospedeiro e de paciente, percebendo-o como um agente de
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mudancas, com saberes e vivéncias acumuladas sobre seu proprio trabalho,
compartilhadas coletivamente. Como agente, teria a capacidade de transformar e
interferir em sua realidade de trabalho”.

Mendes’ reforca este entendimento ao afirmar que os trabalhadores assumem o
papel de atores, de sujeitos capazes de pensar € de se pensarem, produzindo uma
experiéncia propria, no conjunto das representagdes da sociedade.

Nessa trajetoria, a Saide do Trabalhador rompe com a concep¢do que estabelece
um vinculo causal entre a doengca e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de
risco presentes no ambiente de trabalho'® e insere o trabalhador na anélise do processo

de trabalho.

2.2- Nocividade do trabalho, acidente, risco e ergonomia da atividade

De acordo com Machado“, o acidente de trabalho, fato presente no cotidiano do
trabalhador desde os primérdios da histéria do trabalho, passa a constituir objeto de
estudo sistematico a partir do século XIX, com o avanco da industrializacdo e das lutas
operdrias dele decorrentes.

No inicio do referido século, o acidente era tratado como infortinio, onde nao
interessava pesquisar a causa nem o responsdvel, pois ele deveria ser considerado um
risco inerente ao exercicio da profissdo. Esta teoria denominou-se “risco profissional” e
perpassou toda a legislagdo acidentdria e de beneficios subsequentes, isentando o
empresario de qualquer responsabilidade pela ocorréncia dos agravos provocados pelo
trabalho'”.

Com a imposic¢ao juridica da responsabilidade civil, surge a “teoria da culpa”, cuja
preocupacio era encontrar o culpado pelo acidente, relacionando duas causas possiveis:
o ato inseguro do empregado ou a condi¢do insegura do empresdrio, causada por
imprudéncia, negligéncia ou falta de diligéncia'”.

Os atos inseguros e as condi¢des inseguras eram “caracterizados a partir de
andlises efetuadas pelas proprias empresas, o que agrava a tendéncia de mascarar as
responsabilidades patronais. Podemos observar que habitualmente o trabalhador é
considerado culpado até conseguir provar o contrdrio”"".

A questdo é que, na maioria dos casos, hd vdrias situagdes que possibilitam a
ocorréncia de um acidente, onde a causa mais aparente ou imediata pode nao consistir
em uma unica origem. Para que um acidente ndo ocorra, é preciso observar as multiplas
facetas do problema, através da andlise do processo e da organizacio do trabalho'".

. 13 . e~ . . . .
Segundo Mazet e Guillermain ™, “nas definicoées habituais, o risco caracteriza a
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eventualidade de uma situagdo ndo desejada (ou temida) e seus efeitos ou
consequéncias”. Entretanto, Nouroudine’ afirma que a identificacio dos riscos
provocados pelas técnicas e outros meios materiais de trabalho (produto quimico,
radiacdo, fontes de calor ou de ruido excessivo, etc) constitui apenas uma primeira etapa
de intervencdo. Tal abordagem permite fazer regredir os acidentes de trabalho e as
doencas profissionais, melhorando as condi¢des nas quais os protagonistas do trabalho
operam maquinas e produtos, somente se os fatores de risco puderem ser objetivados e
forem objeto de conhecimento relativamente estabilizado (como € o caso da maioria dos
fatores de risco técnicos e materiais). O autor ressalta que os fatores de risco
procedentes da propria natureza da atividade humana (subjetivos) ndo podem ser
tratados de maneira eficaz segundo essa abordagem.

Ademais, estudos indicam que a informacdo e a formacdo centrada em aspectos
técnicos ndo sdo suficientes para reduzir a ocorréncia de acidentes. Um estudo
epidemiolégico desenvolvido no Brasil, com dados registrados em um hospital
universitario, mostrou que grande parte dos acidentes se deve a inobservancia das
normas preconizadas, concluindo que a simples informagdo nao € suficiente para
modificar o quadro existente'*.

Ressalta-se ainda que reconhecer situagdes de risco ndo consiste em uma tarefa
simples. A literatura tende a descrever medidas de protecdo que sdo indiscutivelmente
necessdrias para certos tipos de risco, mas € preciso considerar a politica institucional,
os diversos processos de trabalho, os diferentes trabalhadores e seus saberes.

Quanto aos saberes, segundo Cru" ocorrem em dadas situagdes em que, para se
proteger dos riscos e para lutar contra o medo, os trabalhadores desenvolvem alguns
procedimentos uteis ao processo, por vezes verdadeiros ‘“macetes” no campo da
seguranca. Esses "macetes" formulados pelos trabalhadores com o objetivo de dominar
os incidentes no trabalho e os procedimentos inventados para combater os perigos do
trabalho sdo as "regras de trabalho" ou de "oficio", que ndo apresentam consonincia
com a organizacao do trabalho prescrito.

Recentemente, a escola francesa de ergonomia desenvolve a abordagem da andlise
cognitiva dos acidentes de trabalho que busca uma integracdo de fatores sociais e
psicoldgicos, os quais sdo marcados por forte dimensao de subjetividade7’16.

De fato, entender a satde no trabalho unicamente sob a 6tica da auséncia de risco
pode ser limitante quando os problemas sdo complexos e multidimensionais. Dito isso,
ndo se autoriza ignorar o risco, mas sim buscar mecanismos para gerenciar as situagoes

perigosas. Neste sentido, as solucdes possiveis para esse aspecto do problema
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ultrapassam as abordagens centradas sobre o refor¢o da regulamentagcdo e de meios de
protecdo (necessdrios para certos tipos de risco). Propde-se uma defini¢do de formas
organizacionais favordveis a capacidade de gestdo dos protagonistas do trabalho no
curso da atividade’.

Segundo Trinquet'’, o trabalho envolve trés fatores: a prépria tarefa a realizar, a
particularidade de cada trabalhador envolvido e o meio em que ele é realizado. E por
isso que toda atividade € sempre singular e historicamente datada e situada. Conhecer as
situagdes de trabalho e considerar os aspectos subjetivos dos trabalhadores sdo
elementos importantes para transformar e melhorar as atividades relacionadas.

A tarefa ou trabalho prescrito € vinculado, de um lado, a regras e objetivos fixados
pela organizacdo do trabalho e, de outro, as condi¢des dadas. Pode-se dizer, de forma
sucinta, que indica aquilo que ‘se deve fazer’ em um determinado processo de
trabalho'®. A ergologia, entretanto, propde o conceito de “normas antecedentes” para
designar os vdrios elementos que antecipam as atividades e que estdo vinculados ao
contexto histérico e ao patrimonio cientifico e tecnologico de uma sociedade, nio se
restringindo aos aspectos referentes as condigdes e organizagdo do trabalho'.

Em contrapartida, a atividade de trabalho ou trabalho real consiste na realizacdo
do trabalho prescrito, considerando-se as restricoes e as vantagens dispostas pelas
variabilidades (panes, disfuncionamentos, dificuldades de previsao, fadiga, ritimicidade
circadiana, efeitos da idade, experiéncia), ou seja, € a maneira pela qual as pessoas se
engajam na gestdo dos objetivos do trabalho, num lugar e num tempo determinados,
servindo-se dos meios disponiveis ou inventando outros meios. Logo, trata-se de uma
resposta as imposi¢des determinadas externamente, que sdo, a0 mesmo tempo,
apreendidas e modificadas pela acdo do préprio trabalhador'%.

Sendo assim, ao se aproximar de seu objeto — o trabalho humano em situagdes
reais, a Ergonomia mostrou que o trabalho efetuado nio corresponde jamais ao trabalho
esperado, fixado por regras, orientado por objetivos determinados, segundo
representacdes das condi¢des de realizacio”.

A tarefa prescrita € insuficiente para a execucdo do trabalho, pois ndo se pode
viver unicamente sob este registro, executando instrucdes, se submetendo a imposi¢des,
regras ou normas. E impossivel para o meio evitar a variabilidade - as infidelidades do
meio, presentes em todo ambiente de trabalho devem ser geridas, ndo como mera
execugdo, mas como um ‘“uso de si”, ou seja, é preciso fazer uso de suas préprias
capacidades, de seus proprios recursos e de suas proprias escolhas para gerir essas

infidelidades. O trabalho nunca € pura execucdo, uma vez que todos os tipos de
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infidelidades se combinam, se acumulam, se reforcam uma na outra, no conjunto de um
ambiente de trabalho que é também um ambiente técnico, humano e cultural. Isso faz
com que nao se possa pretender listar totalmente, de maneira exaustiva, tudo aquilo que
constitui um meio de trabalho®**.

Um dos pressupostos da perspectiva ergoldgica € que a atividade de trabalho € um
lugar de debate de valores. Ao se deparar com a prescri¢do, cada um ird ressingulariz-
la a sua maneira, de acordo com seus valores e com sua histéria individual e coletiva. A
maneira como cada pessoa age diante das lacunas ou das deficiéncias do prescrito é
sempre singular e ndo pode ser padronizada. Cada um ird renormalizar o meio a seu
jeito para dar conta do que ndo esta prescrito, o que ird sempre envolver um debate: de
normas, de valores, de histérias?2.

A problemadtica apontada nesta pesquisa estd relacionada ao estudo da nocividade
de trabalho. Nas disciplinas tradicionais no campo da medicina e seguranca do trabalho
menciona-se a exposicao ao risco, entretanto, os proprios epidemiologistas referem que
mesmo em casos de confirmacio de forte associacdo estatistica entre um fator de risco e
uma doenca, “ndo quer dizer que todos os individuos com o fator de risco vdo
necessariamente desenvolver a doenca, nem que a auséncia do fator de risco garanta
que a doenga ndo se desenvolverd”. A incapacidade para identificar todos os fatores de
risco que contribuem para o risco de doenca limita a capacidade de fazer previsdes
individuais™.

Segundo Assungdo®, o descompasso entre os objetivos cientificos e os da
prevengdo transparece, por exemplo, no caso dos efeitos dos fatores de risco sobre a
reproducdo humana. Os agentes quimicos podem afetar a maturacdo das células
germinativas, e apds um acimulo no organismo, até mesmo afetar uma gravidez futura.
Esperamos os resultados dos estudos ou que os efeitos aparecam para que possamos
intervir nas situacdes de trabalho?

Além disso, de acordo com Assuncdo (op cit), todas as abordagens de seguranca,
das mais convencionais as mais criticas, vém dedicando atencio exclusiva a anélise dos
acidentes. Parece ser natural que a prevencdo de acidentes deva partir da compreensao
dos proprios acidentes. No entanto, esta forma de agdo, por mais que produza
conhecimentos relevantes, acaba colocando a prevencao a reboque dos acidentes, sendo
necessdrio que ocorram acidentes para que se aprenda como evitd-los®.

Nao é a conclusdo quanto aos atos inseguros que leva a prevengdo baseada em
mudancas de atitude e de comportamento, mas sim a concepg¢ao racionalizante de que o

z

comportamento humano € determinado exclusivamente pela consciéncia e que,
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portanto, o acidente decorre da falta de consciéncia do risco. Se o trabalhador ndo utiliza
o cinto de seguranca, ndo se procuram as causas objetivas e as circunstancias que o
levaram a se comportar desta forma: a andlise esbarra na classificacdo de ato inseguro e
de imprudéncia. Quando deveria estar a frente da legislacdo, aperfeicoando-a, a
prevencdo anda, em verdade, a reboque do direito.

Amalberti®®, recorrendo 2 Ergonomia, inverte a preocupacao central da seguranca
com os acidentes e erros cometidos e propde manter a seguranga ao invés de controlar
os riscos. Para isso, € preciso analisar os mecanismos cognitivos acionados pelos
operadores em situagdes normais. Esta normalidade possibilita a identificacdo das
causas potenciais dos acidentes, uma vez que as situagdes somente sao mantidas
normais através de um esforco ativo dos operadores que regulam e corrigem multiplos
incidentes e disfuncdes inevitaveis do processo produtivo.

Em qualquer direcdo, vale dizer que a Ergonomia permitiria identificar os
elementos explicativos dos denominados “comportamentos de risco”, pois contrapde a
andlise centrada na causa imediata do acidente que ndo proporciona uma compreensao
das circunstancias da situag@o real do trabalhador no desenvolvimento de sua tarefa,
levando em consideracdo todo o contexto que induziu o trabalhador a praticar o ato” .
No caso desta pesquisa, interessa compreender por que nem sempre os trabalhadores
seguem todas as normas de bioseguranca, conforme identificado na fase exploratdria e

na experiéncia profissional da autora.
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3- BREVES OBSERVACOES SOBRE O CANCER E O TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

3.1- Cancer:

O organismo humano adulto é composto por aproximadamente 10" células,
muitas das quais se dividem e se diferenciam para a formacao e posterior substituicao
continua em 6rgaos e tecidos. Alguns exemplos sdo as células que compdem a camada
do epitélio intestinal, as quais s@o substituidas aproximadamente a cada dez dias, e as
células da medula dssea que se dividem e se diferenciam para produzir os eritrocitos e
os leucdcitos, com um tempo variando de 24 horas (em casos de alguns leucdcitos) a
112 dias (para os eritrécitos maduros). As células com capacidade para a divisdo e
preenchimento sdo denominadas células-tronco e calcula-se aproximadamente 10'?
divisdes por dia nos compartimentos destas células®.

A distribuicdo exata do material genético as células-filhas durante a divisdo
mitdtica envolve muitos eventos integrados, que vao desde a replicacdo do DNA até a
segregacao cromossdmica. A manutencdo da normalidade da célula somética e do seu
equilibrio génico depende da exatiddao do processo em todos os niveis. Todos os
organismos sofrem determinado nimero de mutagdes, ou seja, alteracdes subitas do
material genético que sdo transmitidas a descendéncia. Estes sdo eventos raros, que
ocorrem espontaneamente e ao acaso, podendo ser recorrentes™.

O processo de carcinogénese, representado na Figura 1, em geral se d4 lentamente,
podendo levar vérios anos para que uma célula cancerosa prolifere e dé origem a um
tumor visivel. Esse processo passa por vdrios estdgios antes de chegar ao tumor:

iniciacdo, promogdo e progressio-".
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Figura 1 - A formacdo da célula cancerosa e sua migra¢do no organismo.
Extraido do INCa — www.inca.gov.br, acesso em 2008.
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No estdgio de inicia¢do, o primeiro estdgio da carcinogénese, as células sofrem o
efeito dos agentes carcindgenos que provocam modificacdes em alguns de seus genes.
Nesta fase as células se encontram geneticamente alteradas, porém ainda ndo € possivel
detectar clinicamente um tumor. Encontram-se "preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a
acdo de um segundo grupo de agentes que atuard no proximo estigio. No estagio de
promocao, as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem o efeito dos
agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula iniciada ¢é
transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa
transformacao, € necessario um longo e continuado contato com o agente carcindgeno
promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores muitas vezes interrompe o
processo nesse estdgio. Alguns componentes da alimentacdo e a exposicao excessiva e
prolongada a hormonios sdo exemplos de fatores que promovem a transformagdo de
células iniciadas em malignas™.

Finalmente, o estigio de progressdo se caracteriza pela multiplicacdo
descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse estigio o cancer ja estd
instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca®.

No processo carcinogénico, as alteracdes podem ocorrer em genes especiais
denominados protooncogenes, que a principio sao inativos em células normais. Quando
ativados, os protooncogenes transformam-se em oncogenes, responsiveis pela
malignizacdo (canceriza¢do) das células normais. Por outro lado, hd os genes que
regulam a estabilidade e o reparo do DNA, o crescimento celular, a imunidade e a
quimio-resisténcia as drogas, que sdo denominados genes supressores tumorais, 0s quais
parecem agir normalmente, como reguladores da proliferacdao celular®’.

Este processo envolve interacdes complexas entre varios fatores tanto exdgenos
quanto enddgenos. As causas externas do cancer relacionam-se a presenca de fatores
desencadeantes (agentes quimicos, fisicos e bioldgicos) no meio ambiente e aos habitos
ou costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressoes externas. Esses fatores causais podem interagir
de vérias formas, aumentando a probabilidade de transformacdes malignas nas células
normais®*%.

E estimado que 80% a 90% dos casos de cincer estejam associados a fatores
ambientais. Alguns deles s@o bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulmao,

a exposicao excessiva ao sol pode ocasionar ciancer de pele, e alguns virus podem

23



causar leucemia, outros estdo em estudo, tais como alguns componentes dos alimentos
e, provavelmente, muitos sdo completamente desconhecidos.

O envelhecimento traz mudancas nas células que aumentam a sua suscetibilidade a
transformagao maligna. Isso, somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido
expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, explica em parte o
porqué de o cincer ser mais frequente nesses individuos.

Os mecanismos de defesa naturais defendem contra as agressdes impostas por
diferentes agentes carcindgenos com suas diferentes estruturas. Ao longo da vida sao
produzidas células desordenadas, mas esses mecanismos de defesa interrompem o
processo, eliminado-as. A integridade do sistema imunolégico, a capacidade de
reparacdo do DNA danificado por agentes cancerigenos, € a acdo de enzimas
responsaveis pela transformacdo e eliminacdo de substancias cancerigenas introduzidas
no corpo sdo exemplos de mecanismos de defesa. Esses mecanismos, préprios do
organismo, sao na maioria das vezes geneticamente pré-determinados, e variam de um
individuo para outro. Estes fatos explicam a existéncia de varios casos de cancer numa
mesma familia, e também por que nem todo fumante desenvolve cancer de pulmio™’.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque esta é formada por mais
de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas
ele ¢ denominado carcinoma, se em tecidos conjuntivos como o0sso, musculo ou
cartilagem € chamado de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos
tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes, as metéstases’.

Dentre os tratamentos mais utilizados no combate ao cancer estdo as cirurgias, a
radioterapia e a quimioterapia.

As cirurgias podem ser utilizadas paliativamente (colostomias em tumores
avancados de intestino) ou ter intencdo curativa (ressec¢do de tumores primdrios
iniciais), de reconstrucdo de estruturas (reconstru¢do de transito apds colostomia em
tumores de reto) e reabilitacdo do paciente (mamoplastia e mastectomia), as quais
podem ou ndo estar associadas a radio ou quimioterapia32.

O tratamento radioterdpico fundamenta-se na destruicdo de células através de
radiacdo ionizante, a qual danifica o material genético celular inviabilizando os
processos de divisdo; assim como as cirurgias sdo locorregionais, sua atuagao limita-se
ao campo de radiacdo. Além disso, pode ser usada antes, durante ou apds a cirurgia

(radioterapia neo-adjuvante, intra-operatdria ou adjuvante, respectivamente), no intuito
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de complementar o ato cirirgico, bem como no sentido paliativo, para alivio de
sintomas dolorosos e reducdo de massa tumoral, principalmente em tumores Osseos e
cerebrais. Em tumores avangados, nos quais nao hd indicagdo cirdrgica (colo de ttero e
préstata) e em neoplasias com alto indice de resposta (doenca de Hodgkin, seminoma)
comumente a radioterapia € utilizada exclusivamente. Pode ocasionar efeitos colaterais
como mucosites, ndusea, vOmito, inapeténcia, diarréia, fadiga, alopécia e reacodes
cutineas’”.

Ja a quimioterapia serd descrita mais detalhadamente a seguir por consistir no foco

do presente estudo.

3.2- Tratamento quimioterapico:

3.2.1- Historico e classificaciao:

Existem evidéncias da utilizacdo de drogas quimioterdpicas sob a forma de sais
metélicos, como arsénico, cobre e chumbo, em civilizacdes antigas do Egito e da
Grécia®. Entretanto, os primeiros registros de tratamento quimioterdpico efetivo
surgiram somente no final do século XIX, com a descoberta da solucao de Fowler
(arsenito de potdssio) por Lissauer (1865), e da toxina de Coley (combinagdo de
produtos bacterianos) em 1890,

Na década de 1940, um ataque aéreo alemdo destruiu um depdsito de gas-
mostarda americano em Bari (na Itdlia), ocasionando mielodepressdo intensa entre o
grupo de individuos contaminados: muitos soldados expostos ao gds morreram com
atrofia das glandulas linfaticas e hipoplasia da medula éssea. O fato despertou a atengao
de um grupo de farmacologistas clinicos a servico do Pentdgono, que buscando
resultados terapéuticos, administrou a droga em pacientes portadores de linfoma de
Hodgkin e leucemia crdnica, o que levou, surpreendentemente, a uma regressao tumoral
importante, porém de curta duragﬁo”.

Ao final do século XX, com o aumento de doencas crOnico-degenerativas na
populacdo, foram desenvolvidos estudos que possibilitaram a formulagdo de
medicamentos, sendo os QA’s uma modalidade de tratamento sist€émico da doenca
(contrastando com a cirurgia e a radioterapia, que sdo mais antigas e de atuacdo
localizada) considerada uma das melhores alternativas para o controle de tumores. Estes
tratamentos sao baseados em protocolos internacionais testados, envolvendo uma ou

mais drogas em sequéncia estabelecida, podendo abranger um ou mais dias, com
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periodicidade varidvel. Inimeras pesquisas vém sendo desenvolvidas com o objetivo de
ampliar o potencial de acdo e reduzir a toxicidade dessas drogas'>>.

No entanto, tais substancias ainda oferecem riscos de exposi¢do ocupacional aos
trabalhadores que manipulam esses farmacos, os quais podem ocorrer em qualquer
destas trés fases: preparo, administracdo e descarte dos QA’s. Durante o preparo, os
riscos de exposicao podem acontecer durante a abertura de ampolas, na reconstitui¢cao
de drogas, na retirada de solucdo do frasco-ampola e na retirada de ar da seringa que
contém antineopldsicos. J4 na administracdo, a retirada de ar da seringa que contém
antineoplésicos, a inje¢cdo do quimioterdpico em push e a conexao e desconexdo de
equip0s®, seringas e tampas podem ocasionar riscos. Em relacdo ao descarte, o risco
estd presente quando os trabalhadores ndo adotam as medidas de biosseguranca durante
o manuseio de fluidos corpoéreos (urina, fezes, vomito e sangue), desprezo de materiais
que entraram em contato com fluidos corpdreos e manipula¢do de roupas contaminadas
por estes fluidos, bem como mediante o acondicionamento incorreto de materiais
contaminados (frascos, ampolas, equipos®, bags de soros, seringas, aventais €
luvas)?*3637,

A contaminagdo por quimioterapia (QA) pode advir da exposicdo direta, através
da pele, membranas, mucosas e inalacdo ou indireta, por meio de fluidos corporais e
excretas de pacientes que receberam a medicac¢do nas dltimas 72 horas®®.

De acordo com Bonassa™: “a quimioterapia consiste no emprego de substancias
quimicas, isoladas ou em combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias. Sdo
drogas que atuam em nivel celular interferindo no seu processo de crescimento e
divisdo. A maioria dos antineopldsicos ndo possui especificidade, ou seja, ndo destroi
seletiva e exclusivamente as células tumorais. Em geral sdo toxicos aos tecidos de
rdpida proliferacdo, caracterizados por uma alta atividade mitotica e ciclos celulares
curtos”.

Os QA’s sao classificados de acordo com a especificidade no ciclo celular, em
dois grupos: os de ciclo celular especifico e os de ciclo celular ndo especifico. As
primeiras sdo drogas mais ativas nos combates as células que se encontram em uma
determinada fase do ciclo, em geral a fase de sintese (S) ou fase de mitose (M). Sdo
bastante efetivos no tratamento de tumores com grande nimero de células em processo
de divisao rapida e ativa. As drogas do ciclo celular ndo especifico correspondem
aquelas que sdo letais as células em qualquer fase que se encontrem, agindo sobre a
fragdo proliferativa e ndo-proliferativa do tumor. Os QA’s podem ainda ser classificados

de acordo com sua estrutura quimica e sua funcdo em nivel celular, em agentes
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alquilantes, antimetabdlitos, antibidticos antitumorais, plantas alcaldides, agentes
multiplos, hormdnios e antagonistas hormonais que serdo descritos a seguir35:

- Agentes alquilantes: sdo drogas ciclo celular ndo especificas capazes de destruir
células em repouso ou em processo de divisao ativa, porém, as ultimas s@o mais
sensiveis aos seus efeitos toxicos. A mostarda nitrogenada foi a primeira droga
quimioterdpica descrita e até hoje representa o protétipo de um agente alquilante. Essas
drogas causam alteracdes nas cadeias do Acido Dexorribonucléico (DNA), impedindo
sua replicacdo e sdo particularmente citotoxicas aos linfomas, cancer de mama e
mieloma multiplo. Os agentes alquilantes mais comuns sdao: Mostarda nitrogenada
(Mecloretamina), Ciclofosfamida, Clorambucil, Bussulfano, Streptozocin, Ifosfamida,
Melfalano, Tiotepa, Cisplatina, Carboplatina, Carmustina, Dacarbazina, Estramustina e
Lomustina.

- Agentes antimetabdlitos: sdo ciclo celular especificos e agem na fase de sintese.
Sao estruturalmente, semelhantes aos metabdlitos naturais, essenciais ao funcionamento
celular e por isso, sdo capazes de “enganar” a célula, incorporando-se a ela, bloqueando
a producdo das enzimas necessdrias a sintese de substincias fundamentais ou
interpondo-se as cadeias do DNA e Acido Ribonucléico (RNA), transmitindo
mensagens erroneas. Dessa forma, sdo mais efetivos no tratamento de tumores de rapida
divisdo celular. Os principais quimioterdpicos antimetabdlitos sdo: Metotrexato,
Mercaptopurina, Tioguanina, Fluorouracil, Citarabina, Floxuridine, Cladribina e
Fludarabina.

- Antibidticos antitumorais: representam um grupo de compostos antimicrobianos
produzidos pelo Streptomyces em cultura. A citotoxicidade desses agentes, que limita
sua utilidade antimicrobiana, mostrou-se de grande valor no tratamento de ampla
variedade de neoplasias. Atuam interferindo com a sintese dos dcidos nucléicos por
meio de um processo denominado intercalacdo, que impede a duplicagdo e separacdo
das cadeias de DNA e RNA. Sdo drogas ciclo celular especificas. Os principais
antibidticos antitumorais sdo: Dactinomicina, Doxorrubicina, Daunorrubicina,
Bleomicina, Mitomicina, Idarrubicina e Mitoxantrona.

- Plantas alcal6ides: sdo ciclo celular especificas e agem na fase de mitose.
Pertencem ao grupo das plantas alcaldides: os inibidores mitdticos e os inibidores da
topoisomerase.

Os inibidores mitéticos ligam-se as proteinas dos microtibulos, estruturas

responsaveis pela polarizacdo dos cromossomos, promovendo sua ruptura ou tornando-
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os inoperantes e causando bloqueio da divisdo celular durante a metéfase. Pertencem ao
grupo a Vincristina, a Vimblastina e o Paclitaxel.

O Topotecano, o Irinotecano, o Etoposide e o Teniposide sdo inibidores da
topoisomerase, enzima necessaria para o término da replicagao do DNA.

- Agentes multiplos: desse grupo fazem parte as drogas antineopldsicas com
mecanismos de acdo variados, com frequéncias desconhecidas, pouco compreendidas
ou diferentes daquelas descritas anteriormente, com caracteristicas diversas entre si.
Ex.: Procarbazina, Hidroxiuréia, Asparaginase, Estramustine e Octreotida.

- Hormonios e antagonistas hormonais: assim como muitos tecidos dependem do
nivel de hormoénios para crescer e funcionar, alguns tumores, especialmente o0s
derivados da mama, préstata, dtero e tiredide, sdo também influenciados por estas
substancias. Nesses casos, a acdo dos hormodnios ou dos antagonistas hormonais
depende da presenca de receptores hormonais nas células tumorais, como, por exemplo,
receptores de estrégeno nos tumores de mama. A terapéutica hormonal envolve a
manipulacdo de hormo6nios com o objetivo de deter o crescimento tumoral. Em geral, o
tratamento hormonal do cancer tem objetivos mais paliativos do que curativos. Ele é
capaz de retardar temporariamente o crescimento tumoral sem ocasionar citotoxicidade,
e de aliviar sintomas, como a dor, por exemplo, mas, quase sempre, sem promover a
cura do doente. Os agentes hormonais mais frequentemente utilizados sdo: estrogénios,
antiestrogénios, antiandrogénios, progestogénios, andlogos LHRH,
adrenocorticosterdides, inibidores dos adrenocorticosterdides (incluindo os inibidores

da aromatase) e outros.

3.2.2- Riscos associados a exposi¢ao a quimioterapicos antineoplasicos:

A exposicao dos trabalhadores encarregados pelo preparo e pela administragao dos
QA’s despertou aten¢@o no final da década de 70 e os primeiros efeitos advindos do
contato com essas substancias eram exclusivamente do tipo agudo, em consequéncia do
contato pela via cutdnea ou por inalacdo, em casos de acidentes ou erros na
manipulacdo’’. O interesse em pesquisar os efeitos genotéxicos de algumas substincias
nos trabalhadores aumentou na década de 1980, que coincide com o aumento da
mortalidade por tumores, em individuos que trabalhavam em laboratérios™*°.

Os efeitos decorrentes da exposi¢do aos QA’s podem ser imediatos (dermatite,

hiperpigmentacdo da pele e outros) ou tardios (alopécia parcial, anormalidades

A . . A 3
cromossomicas e aumento do risco de desenvolver cancer) 8.
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Para Bonassa®™, os quimioterdpicos sdo considerados potencialmente
mutagénicos, carcinogénicos, teratogénicos, fetotoxicos, e esterilizantes. Convém
salientar, no entanto, que nem todos os QA’s sdo substincias dotadas de acdo
carcinogénica’'. A International Agency for Research on Cancer (IARC)* reconhece
como carcinogénicos para o ser humano a Ciclofosfamida, a N,N-bis (2-cloroetil-2-
naftilamina), a Clorambucila, o Melfalano, entre outros, como pode ser observado no
Quadro 1*. Ressalta-se que os efeitos carcinogénicos de tais substancias -
particularmente no homem - sdo dificeis de demonstrar, uma vez que os canceres, na
maioria dos casos se manifestam clinicamente a partir dos 20 a 30 anos apds a primeira
exposicdo quimica. Os multiplos contatos com diferentes substancias cancerigenas em
determinados locais de trabalho contribuem para a dificuldade em definir os possiveis
agentes causadores especificos e suas concentragdes, que entre outros fatores, sdo

responsaveis pelo efeito carcinogénico que podera se manifestar décadas mais tarde*.

Quadro 1: Classificaciao dos farmacos antineoplasicos segundo a IARC*

Grupo Farmaco

* Ciclofosfamida

* N,N-bis(2-cloroetil)-2-naftilamina

¢ 1,4-butanodiol dimetansulfonato

1 Carcindégenos para o ser humano * Clorambucila

¢ 1-(2-cloroetil)-3-(4-metlcicloexil)-1-nitrosouréia
* Melfalano

* Terapia composta por mostarda nitrogenada,
vincristina, procarbazina e prednisona

* Adriamicina

* Biscloroetilnitrosouréia

e 1-(2-cloroetil) cicloexil
2A Provdveis carcinégenos para o ser humano * Cisplatina

* N-metil-N-nitrosouréia

* Mostarda nitrogenada

* Cloridrato de procarbazina
* Azacitidina

* Clorozotocina

* Mostarda nitrogenada N-6xido
2B Possiveis carcindgenos para o ser humano * Dacarbazina

* Daunorrubicina

* Mitomicina ¢

* [fosfamida

* 5-fluorouracila
3 Naio classificados com relacdo a * Prednisona
carcinogenicidade humana * Metotrexato

* Vincristina

* Vimblastina

Classificacido dos Farmacos Antineoplésicos segundo a International Agency for Research on Cancer
(IARC), com tltima revisao em abril/ 2001

Diversos estudos comprovam que algumas drogas antineopldsicas em

determinados niveis de exposi¢cdo ocupacional podem ocasionar intimeros danos a satde
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dos trabalhadores**. Um estudo realizado na Suécia, em 1997, por Nygren e Lundgren®
investigou a exposi¢do ocupacional aos derivados da Cisplatina (um tipo de QA). A
amostragem de ar no ambiente de trabalho, assim como a andlise do sangue e amostras
de urina dos expostos, foi realizada durante o processo de preparo e administracdo da
droga. O método provou ser adequado para a determinacdo da platina nas referidas
amostras e nenhum nivel transportado por via aérea aumentado de platina foi
identificado, entretanto, niveis aumentados de platina no sangue e urina foram
encontrados.

Fuchs*® desenvolveu um estudo na Alemanha em 1995, com 91 enfermeiras,
provenientes de clinicas variadas de quatro hospitais, que foram submetidas a exames
de sangue para deteccdo de alteragdes cromossOmicas. Dez enfermeiras que
manipulavam quimioterapia sem medidas de prote¢do (capela, luvas, ou mesmo
madscara) apresentaram alteragdes cromossdmicas 50% maiores que o grupo-controle.
Cabe ressaltar que o estudo ndo observou diferenca na intensidade dessas alteracdes
entre o grupo que manipulava quimioterapia com prote¢do € O grupo que nao
manipulava quimioterapia.

H4 ainda, uma provéavel correlacio entre manuseio de QA’s e efeitos sobre
fertilidade e saude reprodutiva. Valanis*’ aponta em seu estudo publicado em 1997,
déficits como infertilidade, abortos espontaneos, anomalias fetais, € menstruais - ciclos
anormais - detectados entre enfermeiras e farmacéuticas que relataram exposi¢ao
ocupacional a quimioterapia.

Em relacdo as referéncias nacionais, a maioria dos estudos que abordam riscos
relacionados a exposi¢do a QA’s sdo de cunho descritivo e baseiam-se em andlises
toxicoldgicas provenientes de pesquisas internacionais e informacdes fornecidas pelos
trabalhadores através de questiondrios e entrevistas, além de observacdes sistematicas e
dados secunddrios. Em apenas um dos estudos nacionais™® foi realizada andlise
toxicoldgica, cujos objetivos foram validar um método para a determinacdo de
Ciclofosfamida em superficies e luvas e avaliar a aplicacdo deste em situagdo de real
exposicdo ao farmaco. Outros dois autores’ ~° buscaram avaliar a genotoxicidade
ocupacional, sendo que apenas um deles® estd relacionado especificamente com a
exposi¢do a agentes antineopldsicos. No estudo de Maluf® ndo foi encontrado aumento
de mutagdes nos grupos de risco. Contudo, comparando-se a frequéncia de
microndcleos e de outras anomalias nucleares de todos os trabalhadores de risco com
controles, a diferenca € estatisticamente significativa. No estudo de Bertollo® ndo foi

detectada associacdo entre as frequéncias aumentadas de anomalias e de trocas entre
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crométides-irmas (TCI) em cromossomos de linfécitos periféricos e os tipos de
dispositivos de protecdo ou o tempo de exposicdo aos QA’s, possivelmente devido a
multiplicidade de varidveis atuantes, o que dificultou a interpretacdo do papel de fatores
isolados. No entanto, a frequéncia de anomalias cromossomicas e de TCI foram
menores quando as trabalhadoras expostas manuseavam menos frequentemente os
antineopldsicos mais toxicos.

As alteragOes referidas anteriormente através de estudos demonstram a exposi¢ao
ocupacional de trabalhadores as drogas antineopldsicas, indicando como essencial a
ado¢do de medidas de seguranca durante o preparo de qualquer QA, analisando-se
minuciosamente aspectos da organizacdo do trabalho e do espaco fisico e os riscos
associados (de acidentes, fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais).

Soma-se a indicacio de Ayoub®® quanto a necessidade de um treinamento dos
trabalhadores considerando o conhecimento da rotina do setor, modo de acdo das drogas
citotoxicas e riscos potenciais envolvidos no manuseio das referidas substancias,
manipulacdo adequada dos agentes antineopldsicos, métodos de controle dos riscos
potenciais associados ao manuseio, descarte adequado do material contaminado
(inclusive pérfuro-cortantes), cuidados com contaminacdo ambiental, descontaminagao
de equipamentos, habilidade técnica em puncdes venosas, exames médicos preventivos
para a equipe sujeita a exposi¢do ocupacional das drogas e ministracdo de aulas.

Todavia, o treinamento ndo deve se limitar a transmissdo de informagdes e
introjecdo de normas. Pode-se recorrer a biosseguranca, através do cardter educativo’',
ultrapassando a idéia de simples normatizacdo de formas de trabalhar seguras, que em

. . ~ ~ . 21: .1
determinadas situac¢Ges, representam apenas uma prevengdo simbolica .

3.2.3- Recomendacoes relativas ao manuseio de quimioterapicos antineoplasicos

Em relacdo as recomendacgdes relativas ao manuseio de QA’s, houve publicacdes
de documentos a partir do ano de 1975, pelo Instituto Nacional de Céancer nos Estados
Unidos da América (EUA), tendo como objetivo manter a esterilidade do produto e a
seguranca dos trabalhadores responsdveis pela manipulacio’>.

Em 1981, a Noruega cria normas especificas regulamentadoras para o0 manuseio
de QA’s, constituindo-se no dnico pais, nesta época, a ter uma legislacdo especifica a
respeito, indicando um avanco na protecdo destes trabalhadores™.

No entanto, somente na década de 90 foi criado nos Estados Unidos da América,
um 6rgdo de normatizagdo, como a Ocupational Safety and Health Administration

(OSHA) que estabelece normas para o manuseio de substancias cancerigenas. A época,

31



Inglaterra, Irlanda e Japao estabelecem normas para o manuseio de substancias
cancerigenas, mas nao especificas para alntineopla’lsicos3 ’,

No Brasil, em 1991, através do Decreto 159 de 2 de Julho, adotou-se o convénio
139 da Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) que trata da prevengdo e controle
dos riscos profissionais causados por substincias cancerigenas™.

Ainda no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Resolucdo
257/2001, dispde sobre a atuacdo dos trabalhadores de enfermagem que trabalham com
QA’s e faculta ao enfermeiro o preparo dessas drogas, considerando-se os
conhecimentos técnicos e cientificos deste profissional™. Ji a Resolucdo 210/1998,
estabelece que técnicos e auxiliares de enfermagem ndo podem assumir o preparo de
agentes antineoplésicos sob hipétese alguma54. Por outro lado, o Conselho Federal de
Farmicia, mediante Resolucdo n° 288/1996 refere que: “E atribuicdo privativa do
farmacéutico a competéncia para o exercicio da atividade de manipulacdo de drogas

. .. . . 5555
antineopldsicas e similares nos estabelecimentos de saiide”".

As normas relativas a manipulacdo de QA’s, preconizadas pela agéncia norte-
americana OSHA, determinam e especificam como EPI’s obrigatérios durante a
manipulacdo dessas substancias: luvas grossas de latex ou prolipropileno, descartaveis e
ndo entalcadas; aventais, que devem apresentar frente fechada, mangas longas, punhos
com elasticos e descartdveis; mdscaras com protecdo de carvdo ativado, o qual age
como filtro quimico para particulas de até 0,2u; 6culos de protecdo, os quais devem
impedir contaminagdo frontal e lateral de particulas, sem reduzir o campo visual. Como
Equipamento de Prote¢do Coletiva (EPC), a mesma regulamentagado estabelece o uso de
Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB) classe II, tipo B2,

Destaca-se ainda que, de acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 657, ha
obrigatoriedade das empresas em fornecer aos empregados gratuitamente, os EPI’s
adequados, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento. As recomendacdes da
NR-7°7 também devem ser atendidas no setor de QA, pois de acordo com o Programa
de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO) do Ministério do Trabalho, a
admissdo de funciondrios deve ser precedida de exames médicos, sendo obrigatdria
ainda, a realizacdo de avaliacdes periddicas. A NR-977, por sua vez, estabelece a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementagdo, por parte de todos os empregadores e
institui¢des que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais — PPRA, visando a preservacdo da saide e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacio e consequente

controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
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ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecio do meio ambiente e dos
recursos naturais.

A NR-17"7 visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes
de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. J4 a NR-32"
tem por finalidade estabelecer as diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saide, bem como
daqueles que exercem atividades de promoc¢ao e assisténcia a saide em geral. Esta
norma preconiza que a area para manipulacdo de QA’s deve dispor no minimo de
vestidrio de barreira com dupla camara, sala de preparo dos QA’s, local destinado para
as atividades administrativas e local de armazenamento exclusivo para estocagem.

Na década de 90, como resultado dos estudos realizados a respeito dos QA'’s,
alguns hospitais e institutos de cancer comecaram a se preocupar com a protecao de
seus trabalhadores, estabelecendo medidas de protec@o. O Instituto Nacional do Céancer
(INCA)30, do Ministério da Saidde do Brasil (MS), por exemplo, elaborou um manual de
normas técnicas e administrativas para a manipulacdo segura de QA’s, que destaca

aspectos importantes, como descritas no Quadro 2:
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Quadro 2: Medidas de protecao preconizadas pelo INCa* para o manuseio de
quimioterapicos antineoplasicos:

a) Normas de seguranca no preparo de QA’s:

* Determinar um local exclusivo para o preparo das drogas;

e preparar os QA’s em uma 4drea centralizada;

* manter um ambiente tranquilo, sem corrente de ar, restrito aos funciondrios do setor.

* proibir a ingesta de alimentos ou liquidos, fumo e aplicacdo de cosméticos na drea de trabalho;

* preparar os QA’s em uma Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB) Classe II, B2 (exaustdo externa) que
garante a protecdo pessoal e ambiental, pois o fluxo de ar filtrado incide verticalmente em relagdo a area
de preparo e a seguir € totalmente aspirado e submetido a nova filtragem;

* realizar manutencdo da CSB por trabalhadores especializados pelo menos uma vez ao ano, para
assegurar seu perfeito funcionamento;

* trocar os filtros de acordo com os prazos recomendados pelo fabricante;

» fazer limpeza didria da CSB com dlcool a 70% antes de iniciar o trabalho e ao seu término;

* lavar semanalmente a CSB com dgua e sabao ou com um agente alcalino seguido de dgua;

e ligar a CSB 30 minutos antes de qualquer procedimento.

e usar uma cobertura absorvente impermedvel e descartdvel, sobre a drea de trabalho, para minimizar a
contaminag¢d@o por goticulas ou respingos;

e trocar as coberturas absorventes imediatamente apds a contaminagao;

* 0 uso de equipamento de protecdo individual é de suma importincia: mdscara de carvao ativado, 6culos,
avental descartdvel de mangas longas com punhos ajustados, com a parte da frente fechada e com forro
interno impermedvel, dois pares de luvas cirtrgicas descartdveis de litex, ndo entalcadas, com punhos
longos para cobrir os punhos do avental;

* as luvas externas devem ser descartadas a cada 60 minutos ou apés sua contaminaciio com respingo de
uma droga; e as duas a cada 120 minutos;

* lavar as maos antes e apds o preparo de QA’s;

« usar agulhas, seringas, equipos® e conexdes com rosca (luer-lock);

* remover todo o liquido do gargalo da ampola dos QA’s, posicionando a parte superior da mesma na
dire¢do oposta ao preparador, envolver o gargalo com uma folha de gaze esterilizada. Quebrar o gargalo
da ampola, mantendo-a mais afastada possivel do corpo. Desprezar o excesso de solucdo da ampola
dentro de um frasco selado;

* reconstituir os QA’s contidos em frascos-ampolas usando um filtro que permita a entrada de ar e a saida
de aerossois; respeitar o equilibrio das pressdes interna e externa dos frascos, deixar o diluente escorrer
lentamente pela parede do frasco; retirar a dose do agente com a seringa; esperar até que a pressdo do
frasco se iguale com a da seringa para remover a agulha. Remover lentamente o ar da seringa contendo
QA’s, sobre uma cobertura de gaze estéril ou dentro do préprio frasco da medicagdo. O equipo® deve ser

preenchido com soro fisiolégico/glicosado antes de adicionar o QA.

b) Normas de seguranca relativas a administracao de QA’s:
» Usar equipamento de protecdo individual: avental descartdvel e luva cirtirgica; mascara e 6culos sdo
opcionais. E indicado o uso de méscaras com protetores faciais.

* Javar as maos antes e apds o uso das luvas;
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* proteger a conexao da agulha com o injetor lateral com gaze embebida com édlcool a 70%.
Obs.: Os equipos”® devem ser preenchidos com soro fisiolégico/glicosado antes de se adicionar QA, ainda

na CSB, de forma a evitar a contamina¢do ambiental e pessoal na sala de administracéo.

¢) Normas de seguranca relativas aos equipamentos descartaveis, frascos e ampolas

* Desprezar os objetos pontiagudos, seringas conectadas com agulhas, os frascos vazios ou com restos de
medicacdes, frascos de soro vazios, algoddo, gaze e equipos®, contaminados em um recipiente rigido e
impermedvel de polipropileno, identificado como "lixo perigoso", e encaminhd-lo para tratamento
especifico;

* ndo reencapar a agulha ou desconectd-la da seringa apds o término da administracao.

d) Normas de seguranca relativas a contaminacao ambiental e pessoal

* Retirar todo equipamento de protec@o individual contaminado e descarta-lo imediatamente;

* lavar com dgua corrente e sabdo neutro exaustivamente a pele exposta;

e irrigar o olho exposto com dgua ou solugdo isotdnica por 5 minutos mantendo a palpebra aberta;

* procurar atendimento médico;

* preencher a ficha de acidentes de acordo com as normas da institui¢do;

* neutralizar com sédio a 5% ou permanganato de potassio a 1% caso ocorra acidentes com derramamento
de drogas, utilizando equipamento de protecao individual para retirar o excesso com papel absorvente,
acondicionando em saco pldstico e recipiente rigido de polipropileno tipo “Descartex”, lavar

abundantemente com dgua e sabao o local do acidente.

e) Normas de seguranca relativas ao manuseio de pacientes

» Utilizar equipamento de protecdo individual (luva e capote) no manuseio de secrecdo e excretas;

» desprezar com cautela as secrecdes e excretas para evitar a contaminagao através de respingos;

* manusear roupa de cama, camisolas e pijamas contaminados com luva;

» embalar em saco plastico fechado e identificar como roupa contaminada antes de encaminhar a

lavanderia.

f) Normas de seguranca relativas ao pessoal

* Manter o registro completo do pessoal que manipula QA’s para seguimento clinico e pesquisa;

* manter programas de treinamento e atualiza¢ao dos trabalhadores que manipulam QA’s;

* especializar trabalhadores que manipulam QA’s;

* supervisionar o cumprimento das normas de seguranga;

» afastar mulheres gravidas e nutrizes das atividades que envolvam manipulacdo de QA’s;

* limitar o nimero de trabalhadores que manipulam QA’s;

 manter fichas de registro de acidentes com trabalhadores que manipulam QA’s;

* estabelecer avaliagdo médica semestral incluindo exames laboratoriais tais como: hematolégico, provas
de fungdes hepatica, renal e pulmonar;

* evitar que trabalhadores expostos a riscos adicionais como radiologia e radioterapia manipulem QA’s;

* realizar treinamento de atualizacdo dos trabalhadores das unidades de internagdo que recebem pacientes
em tratamento quimioterdpico sobre a seguranga na manipulagdo de excretas destes pacientes € 0O risco

ocupacional.
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Em relacdo ao uso de EPI’s, ressalta-se ainda que enquanto nenhum material de
luva demonstrou ser impermedvel a todos os medicamentos de risco ou ser
estatisticamente superior em limitar a penetracao do medicamento, deve-se considerar a
espessura e o tempo de contato com o medicamento, pois estes sdo fatores criticos a
influir na permeabilidade. O uso de luvas duplas € sustentado por pesquisas que indicam
que muitos materiais de luvas variam em relagcdo a permeabilidade mesmo dentro de um
lote especifico™ .

Méscaras cirdrgicas nao oferecem prote¢ao adequada, ja que ndo tem poder de
retencdo para aerossé6is®. Quanto ao uso de jaleco, Almeida® recomenda que nunca se
utilize jaleco de pano, pois ocorre absor¢cdo de antineopldsicos na pele.

Outras medidas, ndo citadas anteriormente, sdo de extrema importincia para a
seguranca dos trabalhadores responsdveis pela manipulacdo de QA’s, tais como™ ©%*:

- frascos e seringas devem receber uma etiqueta de identificacdo bem legivel e
completa, com os seguintes dados: nome e sobrenome do paciente, localizacdo,
identificacdo das drogas, dosagem, volume de dilui¢do, velocidade de aplicacdo, data e
hora do preparo e do vencimento. Ainda com relagdo ao preparo, é preciso lembrar que
cada QA guarda caracteristicas diferentes no que tange a dilui¢do, incompatibilidade,
conservagdo e fotossensibilidade. No caso de ndo existir farmac€utico para este fim, a
enfermeira assume esses procedimentos. Apds o preparo, a prescricdo das drogas deve
ser encaminhada a enfermeira responsavel pela aplicagdo, com uma ultima checagem,
confrontando os critérios de liberagao, conferindo superficie corporal, doses e protocolo
e comparando etiquetas das medicagdes com a prescricdo médica;

- verificar o mandmetro diferencial de pressdo da CSB, certificando de que o
mesmo se encontra alinhado em zero;

- apods ligar o equipamento, verificar se ndo se encontra proximo aos limites de
saturacao do filtro HEPA (consultar fabricante sobre limite de saturacio) e aguardar de
10 a 15 minutos antes de iniciar o trabalho. Esse tempo € necessdrio para que as
particulas presas a superficie do filtro HEPA se desprendam;

- a area de trabalho deve ser arrumada de tal forma que, tudo no seu interior se
localiza o mais préximo possivel do fundo (ndo obstruindo a grelha traseira), sem tocar
as paredes nem outros objetos;

- realizar o treinamento do operador, pois o fundamental para o sucesso de
trabalhos realizados em cabine é que o operador tenha sido treinado, pois, se nado foi,

pode supor erroneamente que opera a cabine de forma adequada. Antes de iniciar o

trabalho, o operador deve ajustar a altura do banco, de modo que a face do operador
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fique na mesma direcdo do visor frontal, nunca abaixo. O movimento rapido dos bracos
cria uma turbuléncia na cortina de ar e pode comprometer a barreira de contengdo
parcial fornecida pela cabine. Movimentos lentos de entrada e saida, perpendiculares a
abertura frontal da cabine, reduzem esse risco. Outras atividades de pessoas na sala
(exemplo: movimento de abertura e fechamento de portas) também podem afetar a
barreira de ar da cabine;

- realizar certificacio da CSB obrigatoriamente no momento da instalacdo,
devendo ser repetida pelo menos, uma vez ao ano e sempre que o equipamento mudar
de posicdo. O desempenho necessario a certificacdo da cabine € especificado conforme
a norma americana National Sanitization Foundation™;

Contudo, o MS e o INCA advertem que existem intimeras divergéncias entre
autores sobre os reais efeitos citotoxicos dessas drogas sobre o organismo dos
trabalhadores de satide, porém, recomendam por precaucido, que devem cumprir e fazer
cumprir a risca as normas de biosseguranca na execucdo de suas atividades com QA’s.
Os casos omissos € os acidentes ocorridos devem ser comunicados a chefia do setor de
quimioterapia como também atualizar normas de biosseguranca, a medida que surjam
novas tecnologias, drogas e conceitos; e que essas novas medidas sejam discutidas e
aprovadas por consenso do grupo responsavel por essa terapéutica 0nc016gica30.

Nesse contexto, os trabalhadores expostos aos QA’s devem buscar contribui¢des
do enfoque técnico-cientifico associando-as a seus saberes praticos, para que possam

executar suas atribuicdes de maneira mais segura no ambiente de trabalho.
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4- ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1- Estudo bibliografico:

Para realizacdo da andlise proposta por este estudo, optou-se inicialmente por
identificar e discutir a producdo cientifica sobre os riscos relacionados a exposicao de
trabalhadores aos QA’s, com posterior realizagdo de uma pesquisa descritiva com
andlise qualitativa dos dados baseada nos preceitos da Ergonomia.

Estes subsidios tedricos que nortearam a investigacao incluiram um levantamento
bibliografico relativo aos conceitos de risco e de acidente, as questdes vinculadas ao
trabalho e a saide do trabalhador, a ergonomia, aos efeitos relacionados a exposicao
ocupacional aos QA’s e alternativas para reducdo desta exposi¢ao.

Embora a pesquisa se encontre amparada em material recente, hd na literatura
conceitos importantes que foram referenciados, mesmo tendo sido publicados ha mais
de vinte anos.

Foram selecionadas teses e dissertagdes compreendidas entre 1990 e 2004,
disponivel na Base de Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCa) e no Portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - Instituicao
responsavel pela pds-graduacgao stricto sensu no Brasil, visto que estas configuram uma
amostra de estudos que apontam para a importincia desta temdtica no pais. Essa
selecdo ocorreu apds leitura dos resumos disponiveis nos portais, através dos quais
foram identificadas as pesquisas que abordam a temética proposta neste estudo.

Paralelamente, realizou-se uma busca de periddicos indexados nacionais presentes
nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca
Virtual de Satdde). Os estudos acerca dos danos decorrentes da exposicdo foram
encontrados em bases de dados internacionais, como Medline (National Library of
Medicine) e PubMed (Publicagdes Médicas).

O estudo foi realizado utilizando-se os descritores “quimioterapia” e “trabalhador”
(ou “trabalhadores™) e a partir desse material, foram selecionados artigos em virtude do
ano de publicacdo e relevancia do conteudo.

Os descritores utilizados resultaram na localiza¢io de oito estudos, sendo 01 tese,
04 dissertacdes e 03 artigos. Foi encontrado 01 estudo no Banco de dados SCIELO e 07
no BVS, sendo que neste ultimo todos estdao disponiveis na LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram excluidas as pesquisas nao
compreendidas no periodo estipulado pelo presente estudo, bem como as repeticdes

ocorridas nas diferentes bases de dados.
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Nas bases internacionais foram encontrados 547 artigos, utilizando-se os
descritores: “occupational”, “exposure”, “antineoplastic” e “agents”. De posse deste
material, foram priorizados artigos que tratavam das questdes de saude dos
trabalhadores expostos a QA’s, considerando o ano de publicacdo e relevancia do
conteudo.

Apds aquisicdo das monografias, dissertacdes e teses para andlise na integra,
outras referéncias mencionadas nos estudos foram solicitadas por comutacido em virtude
da relevancia das mesmas, totalizando 13 estudos para leitura e andlise (02 monografias,
09 dissertacoes e 02 teses). Entretanto, apenas 05 desses estudos foram referenciados na
presente pesquisa.

Esta etapa se estendeu ao desenvolvimento da dissertagdo, visando a manutengdo

de um levantamento atualizado sobre o assunto.

4.2- Pressupostos metodolégicos:

Considerando-se a grande diversidade entre os trabalhadores nos mais diversos
aspectos, uma questio fundamental da Ergonomia é colocada por Wisner™: “A que
homem o trabalho deve ser adaptado?”’ e evidencia o seu objetivo central, que é a
transformacgdo da situacdo de trabalho a fim de garantir ou aumentar a seguranga e
preservar a saide do trabalhador, sem, contudo, inviabilizar o processo produtivo.

De acordo com Guérin®, a tarefa ou trabalho prescrito corresponde a um conjunto
de objetivos dado aos operadores, e a um conjunto de prescricoes definidas
externamente para atingir esses objetivos particulares, integrando em maior ou menor
grau a defini¢do de modos operatdrios, instru¢des e normas de seguranga. Cabe ressaltar
que a caracteristica principal desse processo de elaboracdo é a sua exterioridade em
relacdo ao trabalhador envolvido, ndo levando em conta as particularidades dos
operadores, € muito menos o que eles pensam sobre as escolhas feitas e impostas. Por
outro lado, a atividade de trabalho ou trabalho real é o elemento central que organiza e
estrutura os componentes da situacdo de trabalho, consistindo em uma resposta aos
constrangimentos* determinados exteriormente ao trabalhador, sendo ao mesmo tempo,
capaz de transformda-los. Estabelece, portanto, pela sua prépria realizacdo, uma

interdependéncia e uma interacdo estreita entre esses componentes.

* Constrangimento (em francés, contrainte) € uma no¢do que integra o conjunto das exigéncias relativas
as condicdes e a prescri¢do do trabalho. Seu interesse reside na possibilidade de compreender os fatores
que influenciam a organizacdo da atividade e, sobretudo, porque ¢ uma nogdo que subentende que ha
estratégias elaboradas pelos “operadores” para realizar o trabalho®.
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Sendo assim, Assuncdo® aponta em seu estudo que realizar um trabalho é bem
mais do que seguir um conjunto de regras ou procedimentos operatorios, por mais
precisa e detalhada que possa ser a descri¢ao da tarefa (como € feito nos procedimentos
operatérios da ISO 9000). Sempre ha algo que ndo pode ser colocado em forma de
regras explicitas e claras, o que exige que o trabalhador invente alguma coisa para
conseguir realizar seu trabalho. Esta diferenca pode ferir o senso comum, que reproduz
a idéia segundo a qual a obediéncia a um padrdao qualquer é a melhor forma de se
conseguir qualidade e eficiéncia, mas o que se verifica em todas as situagdes de trabalho
€ que, apenas obedecer ao padrdo nao permite obter uma producdo satisfatoria. Alids,
quando os trabalhadores querem pressionar os patrdes durante uma negociacdo
costumam recorrer a operacdo padrio (ou greve do zelo), limitando-se a fazer
estritamente o que é previsto nos procedimentos, o que sempre gera ineficiéncias e
atrasos ou interrupg¢ao quase total da producao. H4, portanto, algo na maneira como os
trabalhadores realizam suas atividades que estd para além do que se conhece
formalmente e estd descrito nos procedimentos operatorios.

Para Assunc¢do (op cit), apesar da tentativa da gestdo em controlar todos os fatores
intervenientes na producdo, sempre ocorrem incidentes e variacdes que mudam a
situacdo de trabalho: a matéria-prima ndo € fornecida a tempo ou na qualidade desejada;
as ferramentas se desgastam, as maquinas se desregulam ou quebram; colegas faltam ou
entram novatos na equipe, os modelos de produtos se modificam, etc. E mesmo que
todos esses parametros fossem controlados e mantidos dentro de margens de seguranca
aceitdveis, ainda assim haveria algo que sempre muda, o proprio trabalhador: hoje esté
mais cansado do que ontem, ndo dormiu direito, estd preocupado com a falta de
dinheiro, neste ano estd evidentemente mais velho do que no ano anterior, mas também
mais experiente, aprendeu como fazer esta montagem que era considerada dificil,
desenvolveu mais habilidade, etc.

H4 assim, uma tendéncia espontanea do trabalhador (e de seu corpo) a se ajustar as
exigéncias fisicas, organizacionais e temporais presentes na situa¢do de trabalho.
Quando o trabalhador ndo se comporta da forma como foi orientado, isto ndo prova que
ele foi teimoso ou desobediente, ao contrdrio, mostra que nossa andlise ainda foi
insuficiente para compreender tudo o que influencia seu comportamento. E o
ergonomista que foi negligente em sua andlise e ndo o trabalhador em sua forma de
agir”.

Os problemas de satde ocupacional podem ser analisados sob um novo angulo se

considerarmos que, em uma situa¢do de trabalho, a nocividade estd presente quando a
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organizacao do trabalho reduz as possibilidades do trabalhador de evitar a exposi¢do ao
fator de risco (formalmente reconhecido ou ndo), por exemplo, ao impor um quadro

temporal rigido para a realizacio das tarefas .

4.3- Procedimentos de coleta de dados:

Para a realizacdo da andlise das situacOes de trabalho foram feitas observacdes
livres e sistemdticas. A observacdo livre consiste na observacao da situagcdo de trabalho
em sua globalidade, possibilitando examinar o recenseamento das operacdes e fluxos
reais, interacdes entre operadores, uso de ferramentas (nesse caso equipamentos),
resultados do trabalho e tragos do trabalho (dispositivos técnicos, roupas € pessoas).
Apos certo tempo, € possivel enunciar um pré-diagndstico, que relaciona determinantes
da atividade, algumas de suas caracteristicas e alguns de seus resultados ou efeitos®.

A partir das hipéteses emitidas no pré-diagndstico, as observacodes sao focalizadas
com o intuito de valida-las para que o pré-diagndstico se torne um diagndstico a ser
difundido na empresa(’s.

Além das observagdes, foram registradas as verbalizagdes simultineas e
entrevistas semi-estruturadas cujo roteiro foi elaborado apdés a realizacdo das
observacdes, com utilizagdo de um mps (o arquivo foi deletado apds transcricdo dos
dados), nas quais participaram funciondrios (enfermeiros e auxiliares de enfermagem)
cuja atividade laboral os expdem aos QA’s no setor de oncologia de uma institui¢ao
hospitalar publica federal de satde, localizada no estado do Rio de Janeiro.

H4 outras Unidades onde a quimioterapia € administrada (Clinica Médica,
Pediatria, CTI, CTI Pediatrico e Oncopediatria) ocasionando, portanto, exposi¢cao dos
trabalhadores aos QA’s. Entretanto, para este estudo, optou-se pela ndo avaliacdo
especifica do processo de trabalho nestes setores em func¢do da esporadicidade da
atividade nos mesmos.

As entrevistas ocorreram em locais e hordrios diversos, segundo a disponibilidade
dos sujeitos. Utilizou-se como critério de exclusdo, individuos que embora estivessem
lotados no setor pesquisado, ndo mantinham contato direto com QA’s, exceto em caso
de acidente onde ocorresse contaminagdo ambiental (chefe de enfermagem, por
exemplo).

A principio, o quantitativo previsto de sujeitos de pesquisa era de
aproximadamente 30 individuos (incluindo médicos, farmacéuticos e trabalhadores que
prestam servigos de limpeza, bem como os trabalhadores de enfermagem do setor de

oncologia e de outros setores). Entretanto, optou-se por realizar uma andlise mais
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profunda, direcionada apenas a equipe de enfermagem, pois esta embora ndo fosse
responsavel pelo preparo de QA’s no referido hospital, encontrava-se mais diretamente
envolvida com os pacientes € com a exposicao aos riscos relacionados a manipulacao de
QA’s durante a administracdo. Este fato ndo € incomum, uma vez que isto ja fora
relatado no estudo realizado por Chamorro® onde as enfermeiras que participaram de
sua pesquisa eram responsdveis pelo preparo e administracio de QA’s, mas
demonstravam maior preocupacao quanto a utilizacdo de equipamentos de prote¢do no
preparo e ndo na administracio dos medicamentos. Além disso, Guedes®’ reforcou esta
questdo ao referir que: “quanto aos EPI’s, observou-se que na central de manipulagcao
todos usavam algum tipo de capote, mdscara, gorro e luvas, porém a utilizagdo do EPI
na administra¢do dos antineopldsicos era bastante irregular”.

Por essas razdes, foram entrevistados 08 trabalhadores da equipe de enfermagem
(02 auxiliares de enfermagem e 06 enfermeiros), sendo 02 do sexo masculino e 06 do
sexo feminino, com idade entre 30 e 46 anos que aceitaram participar do estudo através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este perfil € coerente
com a literatura no que tange a predominancia do sexo feminino na pratica da
enfermagem, onde a natureza dos cuidados prestados tem a conotagdo materna do
cuidar, alimentar e confortar®.

As entrevistas semi-estruturadas com os trabalhadores de enfermagem permitiram
a obten¢do de dados referentes as caracteristicas gerais (sexo, idade, funcdo no setor,

tipo de trabalho e nimero de empregos), protecdo e assisténcia a saide dos mesmos.

4.3.1- Etapa exploratdria

Procedeu-se a exploracdo do funcionamento do hospital entre setembro de 2008 e
janeiro de 2009, utilizando dados referentes a histéria da instituicdo, bem como
informacdes sobre as caracteristicas do setor e organizacdo da gestdo da enfermagem.
As observagdes globais da atividade foram realizadas com todos da equipe de
enfermagem, complementadas com registros administrativos.

Inicialmente, a observacdo do trabalhador foi realizada sem interrupcoes e,
posteriormente, foram feitos alguns questionamentos, sendo registradas as verbalizagdes
simultaneas a execuc¢do da tarefa dirigidas ao observador.

Os resultados da primeira etapa do estudo orientaram a elaboragdao do plano de
observacdes sistemdticas para a segunda etapa. Os sujeitos observados foram
acompanhados, por um periodo total de noventa e seis horas (sessenta e quatro horas na

observacdo global e trinta e duas horas nas observagdes sistemaéticas), durante diferentes
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horarios e dias da semana diversificados (exceto finais de semana), considerando as

diferencas de contetudo e volume de tarefas.

4.3.2- Observacoes sistematicas

As observacdes sistemadticas foram realizadas no periodo da manha em virtude do
maior fluxo de pacientes. Elaborou-se a cronica da atividade de sete trabalhadores de
enfermagem (02 diaristas e 05 em regime de plantdo). Essa cronica corresponde a uma
técnica que visa o registro sistemdtico das observagdes das situacdes, considerando sua
evolucao no tempo.

As primeiras andlises das cronicas permitiram decompor as acdes e procedimentos
(Quadro 3), cujos resultados obtidos estdo descritos no Capitulo “A exigéncia da
realizacdo de atendimentos simultaneos e a qualidade da assisténcia e a saide/seguranca

dos trabalhadores”.

Quadro 3: Acoes e procedimentos identificados durante as observacoes
sistematicas

= INIC - Inicio: corresponde ao inicio do atendimento de um paciente;

= PREPI - Preparo do material: o primeiro passo a ser dado apds a recep¢do do paciente na sala de
administracao de QA’s € a organizacao de todo o material necessdrio para a realizacdo da puncao venosa
em uma bandeja ou recipiente de aluminio;

= PREP2 - Preparo de Pré-QA: esta etapa € iniciada logo que os trabalhadores chegam ao setor de
oncologia;

= PUNC - Pungdo venosa: procedimento realizado com a utilizacdo do material mencionado
anteriormente;

= INST1 - Instalacio de Pré-QA: consiste na conexdo da medicacdo pré-quimioterdpica (através do
equipo®) ao paciente (através do polifix®);

= INST2 - Instalacio de QA: consiste na conexdo do quimioterdpico antineoplésico (através do equipo®)
ao paciente (através do polifix®);

= ORIE - Orientag@o ao paciente;

= CONTR - Controle: controle do avanco da infusdo do soro e das medicagdes, certificagdo de que o
jelco® encontra-se na veia do paciente e solucdo de problemas relacionados 2 bomba infusora (BI),
quando a mesma alarma.

= SORO - Troca de soro: conduta realizada apds o término do soro fisioldgico 0,9% ou glicosado 5%,
que estava sendo infundido no paciente.

= PAUSA - Pausa: refere-se aos momentos em que os trabalhadores de enfermagem realizam pausas
para refei¢do, idas ao banheiro, conversas informais ou saida para outros setores (departamento pessoal,
almoxarifado central, entre outros).

= CUID - Cuidados ao paciente: auxilio para idas ao banheiro, higiene ap6s ocorréncia de vomitos ou

diarréias em caso de efeitos adversos a medicacao, oferta de 4gua, entre outros.
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= ADM - Procedimentos administrativos;

= VIG - Vigilancia dos pacientes: observacao de um paciente durante a administracdo de alguma
medicacdo especifica ou de todos os pacientes, atentando para a ocorréncia de possiveis eventos adversos
ao tratamento quimioterapico.

= OUTR - Outros: Algumas tarefas sdo especificas do enfermeiro como: puncionar o cateter central
totalmente implantado (PORT) dos pacientes que fazem uso do mesmo, bem como heparinizar e realizar
o curativo apds término da infusdo de QA por meio deste acesso. O enfermeiro também € o profissional
responsdvel pela instalagdo e manipulacdo do cateter venoso central de implantacdo periférica (PICC).
Além disso, os trabalhadores de enfermagem lotados no setor de oncologia também sdo responsaveis por
administrar medicacOes a pacientes de outros setores.

= FIM - Retirada do jelco® e liberacio do paciente para realizacio de outros procedimentos ou

tratamentos (Ex.: radioterapia) ou para sua residéncia.

Ao chegarem ao setor de oncologia, os trabalhadores de enfermagem realizam o
preparo das pré-QA’s a serem administradas aos pacientes agendados. No entanto, a
medida que outros pacientes sao inseridos na lista para iniciar o tratamento
quimioterdpico, pode haver necessidade de um preparo “extra” de medicagdes pré-
quimioterapicas. Por exemplo, um paciente que vai se consultar pela primeira vez, mas
o médico ja prescreve a quimioterapia e solicita que ela seja iniciada no mesmo dia.
Neste caso, apenas a consulta estava agendada, mas nao o tratamento quimioterapico.

Cabe dizer que algumas medicacdes pré-quimioterdpicas utilizadas anteriormente
a infusdo dos QA’s no setor em estudo sao®"":

- Ranitidina ou Antak®: antitlcera péptica;

- Dexametasona: corticosteroide;

- Metoclopramida ou Plasil®: procinético e antiemético;

- Ondansetrona ou Zofran® ou Nausedron®: atua no controle de nduseas e vomitos
induzidos pela quimioterapia citotoxica e radioterapia.

Ap6s o preparo dessas medicagdes, o trabalhador se reporta a lista dos pacientes
que ja se encontram na sala de espera (organizada por ordem de chegada), solicita a
presenca do proximo da lista para que ele possa se dirigir a sala de administracdo de
QA’s e o acomoda em uma das poltronas para iniciar o tratamento. O profissional
organiza entdo uma bandeja ou recipiente de aluminio com todo o material necessario
para a realizacio da puncdo venosa. Este recipiente deve incluir: luvas, jelco®, garrote,
algoddo embebido em 4dlcool 70%, esparadrapo, soro fisiolégico 0,9% ou glicosado 5%
conectado ao equipo® preenchido com a solugdo que serd utilizada e polifix® preenchido
com soro fisiolégico. Na sequéncia realiza-se a puncdo venosa, a instalacdo das pré-

QA’s e a instalagdo das QA’s.
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Quando os pacientes sao submetidos ao tratamento quimioterdpico pela primeira
vez, necessitam de algumas recomendacgdes acerca de condutas e cuidados a serem
tomados. A transmissdo dessas informacdes cabe a um dos enfermeiros presente no
setor, ocorrendo na maioria das vezes, momentos antes ou apds a realizacdo da puncado
venosa. As orientagdes também sdo fornecidas em outros momentos, em caso de
davidas dos pacientes. H4 ainda uma cartilha elaborada pela enfermagem, contendo
essas recomendacgdes, a fim de facilitar a compreensdo e lembranca das informacdes
pelos pacientes.

Durante o tratamento também sao realizados o controle do avan¢o da infusdo do
soro e das medicacdes, certificacdo de que o jelco® encontra-se na veia do paciente,
solugdo de problemas relacionados a bomba infusora (BI) quando a mesma alarma,
troca de soro, cuidados e vigilancia ao paciente.

Sao realizados ainda alguns procedimentos administrativos, tais como: previsao e
provisdo de materiais, registro de tratamento quimioterdpico (com os campos: ndmero,
data, nome do paciente, Cédigo Internacional de Doencas (CID), médico responsavel e
esquema terapéutico), ficha de quimioterapia (com os campos: nome, prontudrio,
endereco, bairro, CEP, telefone, diagnéstico/CID10, médico, altura, peso, superficie
corporal, nascimento, idade, esquema de quimioterapia, data do inicio, mapa de
atendimento, alta hospitalar, observacdo e evolu¢do), mapa de quimioterapia (que
contétm o nome do paciente e a droga a ser administrada) e evolucdo do paciente,
incluindo as intercorréncias apresentadas pelo paciente durante o tratamento
quimioterdpico, se houver.

Em relacdo as medicacdes que sdo administradas a pacientes de outros setores,
destacam-se: Solu-medrol® (corticosteréide), Imunoglobulina (solu¢do de proteinas
séricas estéreis que contém anticorpos do sangue humano), Granulokine® ou Filgastrin®
(estimulador de colonias de granuldcitos e macréfagos — diminui a incidéncia de
infeccdo em pacientes neutropénicos devido a quimioterapia ou outras causas),
Infliximab ou Remicade® (anticorpo monoclonal — diminui a infiltracio de células
inflamatorias), Arédia® (inibidor do catabolismo 6sseo), Clodronato sédico (inibidor do
catabolismo ésseo), Rituximab ou Mabthera® (anticorpo monoclonal — usado para
eliminacdo das células do linfoma), Oréncia® (usado para Artrite Reumatdide de
atividade moderada a grave, que tiveram uma resposta inadequada a uma ou mais
drogas anti-reumadticas modificadoras de doenga com Metotrexato ou antagonista do

fator necroseantitumoral) e Zometa (inibidor da reabsor¢do Ossea e da liberacdo de
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calcio causada pelos fatores estimulantes liberados pelos tumores - utilizado para o
tratamento de metastase 6ssea ou osteopenia)69.

H4 ainda uma outra medicacdo que ndo faz parte da grade da instituicio em
estudo, mas é administrada a uma paciente que recorreu a Justica e conseguiu o direito
de inseri-la no tratamento. Trata-se do Herceptin®, que é um antineoplésico e anticorpo

J ~ . 2 6
monoclonal utilizado para regressdo do carcinoma de mama e das metéstases®.

4.4.3- O tratamento e a analise dos dados

A partir da leitura da cronica, foram confeccionados quadros, que contemplam as
variacOes (tempo e paciente assistido).

Os achados das observacdes (gerais e sistemdticas) foram analisados tendo em
vista o contetido das verbaliza¢des coletadas em campo. Buscou-se entender as razdes
subjacentes as acOes desencadeadas pelos sujeitos segundo o sentido que eles préprios
atribuiram, pelo menos no quadro de nosso estudo, ao cendrio do trabalho e as
dificuldades das tarefas. A andlise adotou como eixo os problemas-foco do estudo,
sendo eles: saide/exposicao aos quimioterdpicos. Para interpretar os resultados, adotou-
se o seguinte sistema de hipdteses:

I- O fluxo, nem sempre controlado, dos pacientes relaciona-se ao
desenvolvimento da atividade ao provocar a necessidade de atendimentos simultineos
com repercussdes sobre a qualidade da assisténcia e a sadde/seguranca dos
trabalhadores;

2- o projeto da drea fisica ndo acomoda o desenvolvimento das tarefas
determinadas pelo quadro temporal e ritmo terapéutico;

3 — no conjunto, processo da assisténcia terapéutica, caracteristicas do cuidado e
ambiente técnico-organizacional geram fatores agravantes ou atenuantes das situacdes
de risco para exposi¢do as substincias quimioterdpicas.

Ao final da pesquisa, os dados obtidos serdo apresentados aos trabalhadores e a

chefia do setor, bem como a direcdo do hospital.
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5- O CAMPO DE ESTUDO

5.1- Caracterizacao do campo de estudo

O hospital publico teve sua origem numa concep¢ao docente assistencial. Possui
leitos de interna¢do em funcionamento, contando com Unidades Intensivas (Unidade
Coronariana, C.T.I. neonatal, C.T.I. pediatrico, C.T.I. geral, C.T.I. de pds-operatério
de cirurgia cardiaca) e modalidades mais modernas de atencdo como hospital-dia e
atendimento domiciliar terapéutico. Dispde de servicos assistenciais em todas as
especialidades, realiza procedimentos de alta complexidade e tecnologia de ponta em
vdrias dreas’ .

A referida instituicdo estd em processo para cadastramento como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), que de acordo com a
Portaria 3.535/98, deve oferecer assisténcia especializada e integral aos pacientes com
cancer, atuando nas dreas de prevencdo, detec¢do precoce, diagndstico e tratamento do
paciente. Como a instituicio em estudo é um hospital geral em que se procede ao
diagnostico e tratamento das neoplasias malignas mais frequentes no Brasil (pele,
mama, colo uterino, pulmio, estdbmago, intestino, préstata e tumores
linfohematopoiéticos) e dispde de recursos humanos e equipamentos instalados dentro
de uma mesma estrutura organizacional, atendendo ao paciente numa perspectiva
multiprofissional integrada, ela poderia ser classificado como CACON I’

Para isso, as atividades de prevencgdo e detec¢do precoce devem ser desenvolvidas
em conformidade com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saude e a
prestacdo da assisténcia ao paciente deve abranger 7 modalidades integradas:
diagnéstico, cirurgia oncoldgica, oncologia clinica, radioterapia, medidas de suporte,

reabilitacdo e cuidados paliativos’~.

5.1.1- Identificacdo dos determinantes técnico-legais

Quanto as boas praticas de manipulagcdo de medicamentos para uso humano em
farmécias e requisitos minimos exigidos para o funcionamento dos servicos de terapia
antineoplédsica ha duas Resolugdes Colegiadas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (RDC/ANVISA) 214/2006” e 220/2004™, sendo que na primeira ocorre
somente o preparo (a administracio € realizada em outro endere¢o), e a segunda inclui
uma sala para administracdo no mesmo endereco onde hd o preparo de QA’s.

A caracterizacdo especifica do servigco de QA’s deve ser realizada de acordo com

RDC/ANVISA 507 de 21/02/2002 que consiste no regulamento técnico para
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planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagio de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de sadde. Para a execu¢do de qualquer obra nova, de
reforma ou de ampliacdo de Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS) € exigida a
avaliacdo do projeto fisico em questdo pela Vigilancia Sanitdria local (estadual ou
municipal), que licenciard a sua execucdo. De acordo com a referida Resolugdo, a
estrutura fisica de um servigco de quimioterapia deve possuir as seguintes instalacoes:
recep¢ao e sala de espera com drea fisica minima de 16m?; consultério médico com érea
minima de 7,5m?; sala de enfermagem ou posto de enfermagem com 6m? de area;
depdsito para material sujo; sala de administracdo de quimioterapia de curta duragcdo
(até uma hora) com dimensdo minima de 5m? por poltrona; sala de administracdo de
quimioterapia de longa duracdo (maior que seis horas) com dimensdo minima de 7m?
por leito; sala de emergéncia com drea minima de 12m? (dois leitos no minimo);
sanitdrios com o minimo de 4m? de drea; sala de lavagem, preparo e esterilizacdo de
material com drea de 6m? para clinicas; copa; farmédcia com 8m? de drea para
dispensacdo (farmdcia satélite); drea de estoque; central de preparo de antineoplasicos,
incluindo sala de higienizacao/paramentacdo, antecimara e cdmara de preparo de
antineoplésicos provida de Cabine de Seguranca Bioldgica Classe II, B2, com drea total
em torno de 14m?"'.

A RDC 220" ndo exige salas classificadas para o preparo de medicamentos
antineoplésicos. Entretanto, como solugdes parenterais que sao, deve ser levado em
consideragdo que se trata de manipulacdes de medicamentos estéreis para a via
parenteral, devendo atender a Portaria 500/977° (Regulamento técnico de solugdes
parenterais de grande volume) e a RDC 67/2007"" (Regulamento técnico sobre boas
préticas de medicamentos em farmdcia) a qual revogou a RDC 214/2006"° e preconiza a
manipulacdo em areas classificadas.

Nas dreas de ambiente controlado, paredes, pisos, tetos, acessorios e divisorias
devem ter superficies lisas e impermedveis para permitir a limpeza rigorosa;
temperatura e umidade controladas; fornecimento de ar filtrado com pressao positiva,
com filtro de eficiéncia adequada; tubulacdes de dgua, ar comprimido e dutos elétricos
identificados e instalados de modo a evitar a0 mdximo o actimulo de impurezas76.

Atualmente, a norma ISO 14644-1"® classifica as salas limpas em nove classes,
embora o método mais comum seja a classificacdo mais antiga do Federal Standard’:
US. FED STD 209D e US. FED STD 209E (SI — Sistema Internacional).

Quanto ao descarte de residuos provenientes da manipulacdao de QA’s, encontram-

se os seguintes documentos: Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
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(CONAMA) n° 358", de 29/04/2005, que abarca o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de saude, a Portaria n°16 do Centro de Vigilancia Sanitéria®'
(CVS), de 19/11/1999, que consiste em uma norma técnica sobre residuos de QA’s nos
estabelecimentos prestadores de servicos de satide e a RDC 306 da ANVISA®, que trata
de normas minimas sobre o tratamento de residuos sélidos. Os residuos de produtos
quimicos descartados de maneira inadequada podem gerar danos a satde da populagdo e

prejuizos ambientais.

5.2- O setor de oncologia

5.2.1- Espaco fisico e recursos humanos

O setor de oncologia, local onde foi realizada a pesquisa, dispde de 01 recepcao
destinada ao registro de pacientes, incluindo sala de espera para pacientes e
acompanhantes, 03 consultérios médicos, 01 Clinica da Dor, 01 sala de enfermagem, 01
sala para preparo de pré-quimioterdpicos antineopldsicos (Pré-QA’s), 01 sala para
preparo de quimioterdpicos antineopldsicos (QA’s), 01 sala para administracdo de
quimioterapia de curta duracdo, 01 instalacdo sanitdria para pacientes, 02 instalacdes
sanitdrias para funciondrios, 01 copa e 02 salas de estoque.

Em relacdo aos recursos humanos, hda 02 recepcionistas, 07 médicos, 07
enfermeiros (05 plantonistas e 02 diaristas), 02 auxiliares de enfermagem (01 diarista e
01 plantonista), 03 farmacéuticos e 01 trabalhador que presta servicos de limpeza

(diarista, mas que trabalha até as 16 horas de segunda a sexta-feira).

5.2.2- Funcionamento

Os pacientes, ao serem atendidos pela primeira vez, precisam pertencer a alguma
Clinica, pois se houver necessidade de internacdo, haverd possibilidade de conseguir um
leito para eles na Clinica de origem. Por exemplo, pacientes com cancer de célon ou
reto pertencem a Proctologia, pacientes com cancer de dtero ou mama a Ginecologia,
pacientes com cancer de pulmao a Clinica Médica, e finalmente pacientes com cancer
(CA) de prostata pertencem a Urologia.

H4 também a Clinica da Dor que atende pacientes com dor neopldsica, mas
também outras patologias que ocasionam dor intensa (Ex.: dor “fantasma” em membro
amputado, sindrome dolorosa complexa/distrofia simpatico-reflexa, lesdo dolorosa

decorrente de cirurgia, entre outros).
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No referido hospital, ndo hé infra-estrutura para atendimento de pacientes com
CA de cabeca e pescoco. Hd mais casos de CA de c6lon e reto em atendimento; em
segundo lugar estd a mama e em terceiro o pulmao, que ja estd sendo ultrapassado pela
prostata. A “lideranca” se deve ao maior nimero de cirurgias realizadas pela
Proctologia e ndo necessariamente ao maior nimero de casos de pacientes com esse tipo
de CA.

A primeira consulta elimina a possibilidade de internacdo no Instituto Nacional
do Cancer (INCa). Desta forma, ela deve ser muito bem analisada porque se o paciente
der entrada na instituicdo pesquisada, ele devera ser acompanhado até o final do
tratamento. Algumas vezes o paciente ji sai da consulta e inicia a quimioterapia
antineoplésica (QA), outras vezes, o esquema deve ser agendado.

O agendamento € realizado pelas recepcionistas, mas, além disso, outros trés
formuldrios sdo preenchidos pela enfermagem, com informagdes referentes ao paciente
e ao esquema terapéutico a ser realizado por ele em cada dia de tratamento.

Na consulta, o médico avalia o paciente que ja deve estar com o resultado do
exame histo-patolégico/bidpsia (solicitado pela Clinica de origem), sendo este
submetido a realizagdo do exame fisico, anamnese, pesagem, escolha do tratamento
(cirurgia, radioterapia, quimioterapia antineopldsica), esquema terapéutico e calculo de
dose da medicacdo por peso do paciente no caso de realizacdo de quimioterapia, entre
outros procedimentos necessarios a determinados pacientes.

H4 algumas particularidades quanto ao agendamento de alguns pacientes, como
por exemplo, os pacientes da Reumatologia que devem ser atendidos na segunda-feira a
tarde (até 5 pacientes), pois nesse dia e hordrio hd um reumatologista de plantio.

Em relacdo aos pacientes que fazem Imunoglobulina, estes devem ser marcados
um paciente por semana pela manha, qualquer dia da semana, de acordo com a agenda
da Oncologia e a presenca do médico de alergia. Pacientes que fazem Mabthera® sdo
agendados para terca-feira de manha — um paciente por vez.

Alguns pacientes necessitam de cateter central totalmente implantado (PORT),
devido a exigéncia do préprio protocolo ou em caso de acesso venoso precdrio com
tempo indeterminado de tratamento. Nesse caso, a bomba infusora é descartdvel e o
paciente faz o tratamento em casa.

As prescricoes da semana sdo inseridas em um fichdrio: uma via € inserida nesse
fichario, sendo posteriormente encaminhada a farmécia (formando um mini-estoque) e a

outra fica com o paciente.
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Na sala de preparo de QA’s, as prescricdes deixadas no dia anterior permitem que
as medicacdes sejam previamente providenciadas e limpas (frascos), bem como que as
etiquetas sejam preparadas com antecedéncia. Isso facilita para que no dia do preparo, o
farmacéutico se concentre somente na diluicio e na aquisicdo de medicagdes dos
pacientes que ja saem da consulta para fazer QA. Ainda nesta sala, hd um livro de
agendamento para controle das medicacdes que sdo realizadas e um livro de protocolo
para preenchimento das medicacdes a serem administradas nos outros setores. Apds o
preparo realizado pelos farmacéuticos, a medicacdo é fornecida a enfermagem que é

responsavel por sua administracao.
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Esquema 1: Fluxo de atendimento do paciente

Setor X:

- Clinica Médica

Paciente com resultado de bidpsia/

- Proctologia exame histo-patolégico - /;namnese
- Ginecologia -E es?ﬁerg

- Urologia - Escolha do
tratamento

Oncologia
(Consultorio Médico)
- Exame fisico

- Calculo de dosagem

A

Oncologia
(Recepc¢iao)

Agendamento do
esquema
terapéutico

A 4

Oncologia
(Sala de Espera)

Paciente ird aguardar
para realizacdo de QA
no mesmo dia

Esquema 2: Etapas do tratamento quimioterapico

Oncologia
(Sala de Espera)
Paciente ird aguardar
para realizacdo de QA

Paciente é chamado pela

enfermagem para iniciar o TTO

Prescricdo
médica

Oncologia
(Farmacia)
O farmaceéutico dirige-se a
Farmaécia Central de modo
a recolher o medicamento a
ser preparado.

A 4

Oncologia
(Sala destinada ao
preparo de QA’s)

Oncologia
(Sala destinada ao
preparo de Pré-QA’s)
O trabalhador de
enfermagem prepara o
medicamento prescrito.

A 4

Oncologia
(Sala de administracao
de QA’s):
Administragdo de Pré-
QA'’s, quimioterapia e
medicamentos nio-
quimioterapicos

Medicamento diluido é
fornecido a Enfermagem

O farmacéutico prepara
o medicamento prescrito.
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No setor de oncologia, o residuo dos quimioterdpicos antineopldsicos era
descartado pelos trabalhadores de enfermagem em saco plastico branco leitoso contido
em um cesto com tampa e pedal, sendo posteriormente recolhido pelo profissional
responsavel pelo servico de limpeza e acondicionado como “residuo bioldgico”. De
acordo com a Portaria CVS n° 21 de 10/09/200883, esta alternativa poderia ser aceitavel
apenas para residuos do Tipo 2, ou seja, para recipientes vazios, para EPI’s que ndo
apresentassem nenhum sinal visivel de Residuos Perigosos de Medicamentos (RPM) ou
para forracdes de superficies, bancadas e cabines de seguranga que ndo tiveram contato
direto com RPM, mas os sacos ndo sdo adequados para residuos contendo QA’s devido
ao risco de dispersdo de aerossdis e do vazamento de substancias que podem contaminar
o ambiente e 0s operdrios que transportam, coletam e operam as unidades de tratamento
de residuos.

Segundo a RDC 30682, os materiais contendo residuos de QA’s devem ser
acondicionados em recipientes rigidos, sendo posteriormente submetidos a tratamento
ou disposi¢ao final especificos. Entretanto, a utilizagcdo da lixeira com pedal justificava-
se pelo fato de que os trabalhadores ndo possuiam outros meios para descarte e nao pela
falta de conhecimento a respeito. Pelo contrario, durante as entrevistas, os trabalhadores
demonstraram conhecimento e preocupacdo quanto a essa questdo, como pode-se
observar nas falas de E6 e E8 a seguir. E§ menciona que antigamente o descarte de
QA'’s era realizado em lixeiras abertas e E6 sugere que o descarte seja realizado em
caixas especificas tipo “Sharp Box”, como forma de minimizar a exposi¢ao:

E6: “Ah, é tudo errado. Os frascos e materiais com quimioterapia sdo descartados
naquele lixo com tampa, mas ele é aberto toda hora. Toda hora tem um abrindo pra
jogar mais coisa fora e aquilo fica no ambiente o dia inteiro. Ai, vem a moca da
limpeza e tira aquele saco sem usar mdscara e eu nem sei pra onde vai depois, ndo sei
se eles separam. A gente faz curso, eu jd fiz curso sobre descarte de residuo e em todo
lugar é feito errado, ndo é s6 aqui ndo. Deveria ser feito em recipientes, como
chamam? Bombonas, né?! Uma vez, a gente colocou um “Descarpack” do lado de
cada poltrona e o lixo era recolhido com frequéncia, ndo ficava parado aqui muito
tempo, acho que seria uma op¢do pra gente ndo ficar tanto tempo exposto”.

ES8: “Logo quando a gente entrou era no lixo comum, vocé tirava ali do paciente e
jogava no lixo, ai a gente também ficou meio incomodado, né, e a gente resolveu criar
aquela lixeira vermelha e a gente coloca ali so a quimioterapia. (...) A gente concentra
naquela lixeira ali, a gente ndo joga mais em todas as lixeiras como a gente jogava.
Nas outras lixeirinhas ficam mais luva, algoddo, gaze, frascos de soro puro vazio, nada
que tenha quimioterapia, mais essas coisas assim”.

Conforme mencionou E6, realmente ha caixas de papeldo especificas para o

descarte de QA’s disponiveis no mercado, que sdo impermedveis, evitam vazamentos e
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resistem as ac¢des de punctura e ruptura. Em contrapartida, o alto custo pode ser um
fator que dificulta a aquisi¢do das mesmas pela instituicdo.

Atualmente, foram fornecidas bombonas azuis para o descarte dos QA’s e a lixeira
de cor vermelha com tampa e pedal foi direcionada para o descarte de lixo comum
(Figura 2). No entanto, é importante avaliar a implantacdo de um sistema de
acondicionamento que além de atender as Resolucdes, tenha sustentabilidade face a
atual demanda do setor de oncologia, pois embora as bombonas sejam mais adequadas
que os sacos plasticos, ha somente dez unidades da mesma para serem disponibilizadas
durante um ano para o setor, segundo informagdes fornecidas. Além disso, a Portaria
CVS n° 21/2008 especifica que o coletor de RPM deve ser dotado de dispositivo que
permita o fechamento do coletor nos intervalos entre uma utilizag@o e outra e também o

seu fechamento definitivo, quando finalizado o uso.

Figura 2 — Bombona disponivel para descarte de QA’s e lixeira destinada
atualmente ao descarte de outros materiais

RESIDUO auiMico

TRADE BUILDING

Segundo a Geréncia de Risco da instituicdo, esses residuos sdo coletados e
transportados por uma empresa contratada que os encaminha ao aterro sanitirio do
Jardim Gramacho do municipio de Duque de Caxias, mas hd uma negociacio para que
os mesmos sejam futuramente incinerados, mediante critérios técnicos.

Em relacdo aos materiais pérfuro-cortantes, estes sdao descartados em caixas
especificas tipo “Sharp Box” que sdo fornecidas por uma empresa terceirizada
responsavel pelo servigo de limpeza. Entretanto, a maioria dos trabalhadores ainda os

descarta apds reencapamento ativo ou passivo o que contribui para o risco de acidentes.
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Além disso, o limite de volume de residuo descartado em cada recipiente € em alguns
momentos ultrapassado.

Quanto as fezes de pacientes tratados com quimioterdpicos, de acordo com a CVS
de Sao Paulo, o tratamento s6 € indicado no caso de inexisténcia de rede publica de
coleta de esgotos sanitdrios, caso contrdrio, o descarte pode ser realizado no vaso
sanitdrio mesmo®™ .

O uso de hipoclorito no tratamento de residuos quimicos € possivel por se tratar de
um potente oxidante, podendo promover o tratamento de certos residuos
quimioterdpicos, mas nao € indicado com frequéncia, especialmente quando em
presenca de matéria organica, devido a dificuldade em prever e controlar os subprodutos
dessa reacdo quimica. Além disso, ndo seria eficaz para qualquer quimioterdpico
antineopldsico, o que implica em ter uma solucao alternativa para a parcela nao tratavel
por este método. Finalmente, além de pouco confidvel e de ter sua eficicia
comprometida pela matéria organica, o residuo tratado com hipoclorito jamais podera
ser encaminhado para incineragcdo, posto que se busca evitar a0 midximo enviar cloro
para incineradores. O cloro incinerado produz dioxinas e furanos, que sdo
contaminantes ambientais piores que os préprios QA’s™.

Quanto ao vOomito dos pacientes, estes sdo excretados nas lixeiras abertas que
ficam localizadas ao lado de cada poltrona. A Geréncia de Risco recomendou que
fossem disponibilizadas cubas-rim para este fim, sendo as excretas desprezadas pelo
sistema de esgoto e as cubas lavadas na pia, uma vez que ndo hd expurgo no setor de
oncologia. No entanto, em virtude da inviabilidade desta atividade, foi proposta a
utilizacdo de sacos descartdveis, a depender da aquisi¢ao pela instituicdo.

O fluxo de atendimento do paciente no setor de oncologia pode ser visualizado

nos esquemas a seguir:
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5.3- Servico de Satde do Trabalhador

O Servico de Satude do Trabalhador existe na institui¢cdo desde 1994, mas somente
no final de 2007, os trabalhadores que manipulavam quimioterapia realizaram os
exames periddicos pela primeira vez junto a Saude do Trabalhador. Inicialmente, a
referida instituicdo direcionou os cuidados aos trabalhadores dependentes quimicos,
bem como aos trabalhadores expostos a radiagdes ionizantes, atendendo posteriormente
os trabalhadores de outros setores.

Atualmente sdo oferecidos a todos os funciondrios: exame fisico, pré-consulta de
enfermagem, hemograma e programa de educacdo e controle de hipertensdo arterial.
Além disso, o PSA e a bioquimica sdo solicitados de acordo com a faixa etdria dos
trabalhadores.

A instituicdo estd buscando se adequar ao Sistema de Atencdo a Sadde do
Servidor (SIAS), que consiste em uma politica sustentada através de trés grandes eixos:
assisténcia, pericia, promoc¢do e vigilancia a saide dos servidores.

Segundo a NR 77, referente aos Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), os exames a serem realizados nos trabalhadores expostos aos
QA’s sao: exame fisico, hemograma completo, plaquetas, uréia, creatinina, TGO, TGP,
bilirrubinas totais e fracdes, LDH, fosfatase alcalina e urina tipo I. Caso ocorram
alteracoes nos resultados, o funciondrio passard por uma nova avaliacdo e, se
necessario, serd remanejado para outro setor temporariamente ou em definitivo.

A manipulagdo de quimioterdpicos antineopldsicos € proibida a gestantes,
lactentes, menores, estudantes de enfermagem em seus primeiros semestres de
treinamento e equipe exposta a raios X (fator de risco adicional)*”.

Embora a maioria dos trabalhadores que foram lotados no setor de oncologia
tivessem experiéncia prévia com assisténcia a pacientes oncoldgicos, o treinamento é
imprescindivel, pois todos precisam conhecer e se adaptar a rotina do setor. Além disso,
mesmo que a equipe de enfermagem nao seja mais responsavel pelo preparo dos QA’s
na referida instituicdo, € importante o conhecimento sobre as medicagdes, uma vez que
esta equipe € responsdvel pela administracio das mesmas. Outros aspectos essenciais
para serem abordados no treinamento sdo: a ordem de infusdo referente a cada
protocolo, considerando-se o ciclo celular, os efeitos das medicagdes nos pacientes € 0s
possiveis riscos relacionados a manipulacdo de QA’s pelos trabalhadores. A educagao
continuada também deve ser valorizada nas institui¢des, pois a cada dia novas técnicas e

medicacdes vao surgindo e os trabalhadores precisam ter acesso a essas informacdes.
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(N

Na instituicdo pesquisada, a educagdo continuada, na maioria das vezes,

(@'N

realizada por empresas externas a instituicdo, onde determinado nimero de vagas
disponibilizado e os trabalhadores interessados participam de cursos e palestras.
Segundo um dos trabalhadores da Oncologia entrevistados, o interesse pelos cursos
depende da drea de atuacdo de cada profissional.

E7: “Se vocé chegar aqui e perguntar, olha tem um curso assim, assim, assim, por
exemplo, de ferida, né? Ninguém vai fazer, um ou outro iria fazer, o resto ndo iria,
porque depende muito do seu objetivo, do que vocé td trabalhando, né, aquele alvo... Se
fosse sobre cateter totalmente implantado, riscos de infeccdo ou complicacdoes na
infusdo do PORT, ai o pessoal jd ia se interessar porque é o que a gente vivencia,
entendeu?!”

-

E necessdria a elaboracdo de treinamentos individualizados e padronizados para
melhor informar todos os trabalhadores que atuam na Central de Quimioterapia, pois a
falta de informacdo é uma importante causa de acidentes nos ambientes de trabalho®".

Cabe dizer que ndo hi registros de acidentes com QA’s no hospital estudado.
Desta forma, a Saide do Trabalhador ndo visualiza o problema, o que prejudica agdes
mais eficazes de vigilancia e prevencao.

E importante ressaltar também que de acordo com a NR 4°’ hospitais,
ambulatérios, maternidade, casas de satide e repouso, clinicas e estabelecimentos
similares com mais de 500 (quinhentos) empregados deverdao contratar um enfermeiro
em tempo integral. Especificamente na instituicdo onde foi realizado este estudo havia
aproximadamente 3.500 trabalhadores e apenas um enfermeiro do trabalho, com recente
contratacdo de mais uma enfermeira (em regime diarista, no periodo da manhd),
atendendo parcialmente a norma regulamentadora. Além disso, esse nimero de
enfermeiros do trabalho ainda € insuficiente para que haja uma atuacdo efetiva e é

preciso que haja compreensdo e incentivo para que o atendimento aos trabalhadores

evolua a cada dia.
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6 - O DESENVOLVIMENTO DAS TAREFAS NO SETOR DE ONCOLOGIA

6.1 - O trabalho da equipe de enfermagem

O setor de oncologia da instituicdo pesquisada, assim como outros setores de
diversas institui¢des de saide, possui um manual com as tarefas a serem desempenhadas
por cada membro da equipe de enfermagem. Essa consiste em uma das formas de
prescricdo da tarefa, que € composta por normas e procedimentos previamente
definidos, como pode ser observado no Anexo 3.

O manual inclui acdes a serem executadas pela chefia de enfermagem,
enfermeiros e trabalhadores de enfermagem de nivel médio, além da recepcdo do
paciente e a rotina do setor. Entretanto, existem algumas ressalvas relacionadas a
funcdes que antes eram atribuidas aos trabalhadores, mas que foram modificadas, como
serdo discriminadas a seguir.

Em relagdo ao item “verificar sinais vitais”, um dos entrevistados referiu que este
procedimento deveria ser realizado em todos os pacientes antes de iniciar a
quimioterapia, todavia, nao ha como proceder desta maneira em virtude da demanda.
Sendo assim, este procedimento sé € realizado em pacientes com histérico de
hipertensdo ou que se sintam mal durante a infusdo do quimioterdpico antineoplésico.
Segundo este mesmo entrevistado, na maioria das vezes, o médico verifica os sinais
vitais durante as consultas que precedem algumas quimioterapias.

Quanto ao item “preparar o cliente e auxiliar paracentese”, de acordo com um dos
entrevistados, hd casos esporadicos de realizacdo de paracentese de alivio no setor de
oncologia, mas este procedimento foi restringido devido ao grande niimero de pacientes
a serem atendidos no setor.

Na Clinica da Dor eram realizados bloqueios, sendo que a equipe de enfermagem
preparava o cliente e auxiliava na analgesia, mas com o aumento da demanda da
Oncologia, os trabalhadores da Clinica da Dor ndo recorrem mais a equipe de

enfermagem e realizam os procedimentos com auxilio dos residentes de medicina.

6.2 - O fluxo da tarefa de administrar quimioterapico:

Cada trabalhador responde de modo particular ao trabalho prescrito, fazendo uso
de seu corpo, de sua competéncia e de sua personalidade a fim de atender a demanda,
caracterizando a atividade de trabalho ou trabalho real. As observagdes do trabalho
evidenciam a sequéncia de procedimentos realizados pelos trabalhadores de

enfermagem de modo a garantir a infusdo da droga antineopldsica nos pacientes.
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A jornada de trabalho da equipe de enfermagem € realizada entre segunda-feira e
sexta-feira, sendo iniciada as 8 horas. O encerramento da mesma depende do tipo de
trabalho: os diaristas trabalham até as 12 horas e os plantonistas trabalham até as 16
horas em dias alternados.

Algumas tarefas sdo especificas do enfermeiro como: puncionar o cateter central
totalmente implantado (PORT) dos pacientes que fazem uso do mesmo, bem como
heparinizar e realizar o curativo apds término da infusdo de QA por meio deste acesso.
O enfermeiro também ¢é responsavel pela instalagdo e manipulacdo do cateter venoso
central de implantacao periférica (PICC), conforme descrito anteriormente.

Ha 01 chefe de enfermagem no setor de oncologia, 01 enfermeira responsavel por
questdes administrativas e assistenciais, 05 enfermeiras assistencialistas e 02 auxiliares
de enfermagem.

O Quadro 4 apresenta a descri¢do das principais tarefas do setor:

Quadro 4 - Principais tarefas realizadas pela enfermagem no setor de oncologia

= Preparo de medicagdes de suporte ou Pré-quimioterdpicas (Pré-QA’s)

Ao chegar, a enfermagem dirige-se a sala de preparo de medicacdes pré-quimioterdpicas, onde sdo
realizadas as diluicdes de medicagdes de acordo com a prescricio médica dos pacientes previamente
agendados. Uma vez planejada a infusdo, a enfermeira dispde os medicamentos em um recipiente de
plastico e dirige-se para a sala de administracdo de QA’s. Nao h4 divisdo de tarefas ou pacientes entre a
equipe: os trabalhadores que chegam, iniciam o preparo e chamam os pacientes por ordem de chegada.

As enfermeiras e os auxiliares de enfermagem lavam as maos, preparam os pré-QA’s de acordo com a

prescricao médica e preparam o material necessario para puncionar as veias dos pacientes.

= A fase de instalag@o e inicio da infusao

Os trabalhadores de enfermagem realizam pung@o venosa periférica, instalam o soro fisiolégico,
conectam os pré-QA’s ao polifix® e programam as bombas infusoras. Os enfermeiros ainda orientam os
pacientes quando os mesmos iniciam o tratamento ou em caso de dividas e oferecem uma cartilha
elaborada pela enfermagem, contendo recomendacdes. Apds o preparo dos quimioterdpicos pelos
farmacéuticos, os trabalhadores de enfermagem buscam e instalam os QA’s em bomba infusora (BI),

quando necessario.

= A fase da manutengdo da infusao

Paralelamente a infusdo, a equipe de enfermagem encontra-se em vigildncia permanente, atentando para
possiveis intercorréncias dos pacientes, controla o avanco da infusao do soro e das medicagdes, soluciona
problemas relacionados a BI, quando a mesma alarma, troca o soro fisiolégico 0,9% ou glicosado 5%
apos seu término e oferece cuidados ao paciente, auxiliando-os a irem ao banheiro ou ofertando dgua.

2 , . . - . ® . . .
Ap6s o término da infusdo, o jelco™ € retirado e o paciente liberado.
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= Procedimentos administrativos
Entremeados aos procedimentos terapéuticos propriamente ditos sdo realizados procedimentos
administrativos do tipo: previsdo e provisdo de materiais, registro de tratamento quimioterapico, ficha de

quimioterapia e mapa de quimioterapia, conforme descrito anteriormente.

= Tarefas anexas

Observou-se a realizacdo de tarefas anexas as principais. Por exemplo, viu-se que os trabalhadores de
enfermagem lotados no setor de oncologia também sdo responsdveis por administrar Solu-medrol®,
Imunoglobulina, Granulokine® ou Filgastrin®, Infliximabe ou Remicade®, Arédia®, Rituximab ou

® A - ® P ® .
Mabthera™, Oréncia, Clodronato sédico e Zometa~ a pacientes de outros setores.

As etapas de preparagdo, instalagdo, controle e monitoramento para o tratamento de um paciente
transcorrem simultaneamente ao tratamento de outros pacientes, ou seja, a enfermeira é responsavel por

assistir mais de um paciente a0 mesmo tempo, como serd discutido adiante.

6.3 — As exigéncias do processo terapéutico

O processo terapéutico prevé a ingestdo de liquidos e a realizagdo de exercicios
didrios com uma bola de borracha pelos pacientes para melhor visualizacdo das redes
venosas periféricas a fim de evitar possiveis desconfortos como a realizagao de diversas
tentativas de puncdo venosa ou complicagdes, como o extravasamento de drogas
vesicantes no tecido subjacente, podendo causar necrose tissular. Para isso, os
trabalhadores orientam os pacientes e enfatizam a importancia da cooperacdo dos
mesmos durante o tratamento. Frente ao exposto, E5 refere:

E5: “Nos fazemos um trabalho de orientacdo com o paciente, pedindo pra ele beber
bastante liquido, pra ele fazer o exercicio com as bolinhas, né, um exercicio de
fisioterapia, pedindo pra ele passar um creme hidratante naquela pele, mas ndo é so
quando vem pra cd, ele tem que fazer disso um hdbito, uma rotina. Mas isso é muito
complicado porque tem paciente que segue a risca, mas tem outros que ndo, que vocé
fala, fala, fala, fala, fala e eles ndo fazem, né, e ai comecam a ficar cada vez mais
dificeis essas puncgoes, né, entdo assim, é um trabalho mesmo de formiguinha, de
orientacdo, a cada dia vocé lembra, a cada dia vocé fala a mesma coisa, pra ver se eles
conseguem compreender”.

Ainda em relacdo a essa questdo, um dos entrevistados sugeriu que além das
orientagdes verbais e entrega dos livretos informativos, poderiam ser exibidos dvd’s
educativos na sala de espera, pois esta seria uma maneira de atrair a atencdo dos
pacientes e acompanhantes, reafirmando os cuidados necessarios durante o tratamento.

E3: “Até a gente fala pro acompanhante ndo ficar aqui dentro direto na sala e ele sai,
a gente fala que é pra protecdo dele mesmo, mas as vezes eles ndo entendem, acham
que a gente td falando por falar, eles ndo tém orientacdo, quer dizer, tém orientagdo, a
gente explica e tal, mas eles acham que ndo é importante, que ndo é relevante. Entdo se
tivesse um trabalho de repente melhor, maior, ali na sala de espera mesmo, eles ficam
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sentados ali horas e horas, podia ter um dvd pra passar alguma coisa informativa até
pros pacientes mesmo, essa coisa do auto-cuidado mesmo, até pra ele ter uma
qualidade de vida as vezes melhor. E aquela coisa, né, no momento da orientacdo, eu
sinto que alguns sim, mas a maioria ndo absorve nada que vocé fala, tanto que a gente
correu atrds e implantou o folhetinho explicativo, porque ele vai ler depois em casa
com calma e vai entrando aos poucos, mas vocé fala, ele td ali nervoso, primeira vez
fazendo quimioterapia, td achando que vai morrer, tem um cdncer, vai prestar aten¢ao
no que a gente td falando? Ndo presta ndo, vocé fala e ele td viajando naquilo que a
gente td falando”.

Antes da infusdio de medicagdes pela seringa em push, os trabalhadores de
enfermagem abrem todo o soro, verificam se ha alguma alteragdo no local da puncdo e
questionam se os pacientes sentem alguma ardéncia. Essa verificacdo deve ser realizada
sempre que possivel, principalmente para administracdo de drogas vesicantes, a fim de
evitar o extravasamento da medicac@o e possivel necrose tissular. Observou-se também

s - . . ® . .
que outros artificios sdo utilizados para comprovar se o jelco™ continua localizado na
veia do paciente, como por exemplo o ato de “abaixar” o soro e visualizar o retorno de

sangue no equipo®. Nos dizeres de E1:

El: “Algumas quimioterapias vém na seringa mesmo, podem ser feitas em ‘PBS’ que a
gente chama, que é pela borracha do soro. Ai a gente abre o soro todo e coloca no
injetor lateral, vai olhando o refluxo, vai introduzindo e vendo se o paciente ndo td
sentindo arder”.

Durante a jornada de trabalho, os trabalhadores de enfermagem assistem pacientes
de varias clinicas. Nao hd informacao sistematizada no hospital quanto a média, pois o
nimero de pacientes assistidos varia de acordo com o dia da semana e com o
profissional responsdvel pelo atendimento. Ou seja, no cotidiano, a equipe de
enfermagem opera uma regulacdo do fluxo de pacientes diante do efetivo de trabalho.
Quanto a variagdo atribuida ao profissional, E6 explica que esta pode ser associada a
uma experiéncia pregressa com pacientes oncoldgicos, sendo a especializacdo um fator
diferencial:

E6: “Varia sim, na segunda e sexta td muito cheio. Em relacdo a equipe, a outra equipe
tem mais gente especializada’.

Conforme referiu E6, os dias onde hd maior niimero de atendimentos sao segunda-
feira e sexta-feira. De acordo com El, a segunda-feira € atribulada, pois os médicos
optam por iniciar o tratamento nesse dia para que este possa ser realizado de maneira
continua, sem a interrupcao do final de semana. Além disso, no periodo da tarde deste
mesmo dia sdo atendidos os pacientes da Reumatologia. J4 E7 justifica que na sexta-
feira ha trés médicos lotados no setor e em decorréncia disso, hd um maior nimero de

atendimentos quando comparado aos outros dias da semana.
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El: “Segunda-feira é o dia mais agitado, pois a maioria dos ciclos, desses de quatro a
cinco dias comeca na segunda, e assim, dependendo do médico, vocé tem médico que
quer atender e quer botar o ciclo da QA naquele dia. (...) A tarde é o pessoal da
Reumatologia, entdo vocé tem que correr pra acabar os da manhd, mas nem sempre dd
pra acabar porque sdo quatro horas e as vezes vocé tem cinco, seis cadeiras com esses
ciclos e fora isso vocé tem que atender os ciclos curtos que sdo de quarenta minutos,
uma hora e meia, duas horas e ai vocé fica quatro horas com o paciente na bomba
prendendo cadeira... E ai vocé jd fica pensando que uma hora vocé tem que comegar
com o pessoal da Reumatologia que faz medicacdo de duas horas e ai fica muito
tumultuado, entendeu?! Porque ai a tarde, ao invés de comecar as 13h, vocé vai
comecar as 14:30h. O pior dia é a segunda-feira”.

E7: “Sexta-feira é o pior dia da semana, pois sdo trés médicos aqui. Entdo faz um funil,
né, eles sdao trés, chega pra gente aquele monte de gente, cada um quer saber do seu
doente, eles ndo querem saber se tem gente do outro pra ser atendido, ele quer saber do
dele: -Ah, mas eu so atendi trés’. Sim, mas o outro tem mais trés, o outro mais cinco e
ainda tem os pacientes que ficam desde segunda-feira, e eu so tenho nove cadeiras,
entdo pra gente é meio complicado”.

Por outro lado, alguns entrevistados referem que atualmente, a demanda é grande
em todos os dias da semana. Quanto a equipe, E3 menciona que também ndo hé grande
variabilidade, uma vez que os trabalhadores trocam constantemente de plantao.

E3: “Jd teve época assim que existiam dias que a gente dizia que eram mais calmos,
que eram mais tranquilos, o volume de pacientes era menor, as medicacdes eram coisas
mais rdpidas. Hoje ndo tem mais isso, todo dia é esse volume grande. E dificil vocé
chegar aqui de manhd e a primeira lista ndo ter geralmente vinte pacientes, e é uma
coisa que dificulta o nosso espago fisico também, porque a gente so tem nove cadeiras.
A primeira lista geralmente tem vinte: na primeira tacada vocé so pde nove e deixa o
restante ld fora, mas pra gente ndo tem dia mais que é mais calmo ou mais agitado. A
equipe também ndo influi, até as meninas também porque a gente troca plantdo umas
com as outras, entdo a gente jd td acostumado também” .

6.4) A exigéncia da realizacio de atendimentos simultineos e a qualidade da
assisténcia e a satide/seguranca dos trabalhadores

Durante a observacdo do campo de pesquisa pdde-se elaborar um “didrio de
campo”, contendo notas descritivas e reflexivas, que posteriormente deram origem a
“Tabelas de Andlise”, cujo intervalo de tempo foi dividido a cada dez minutos e cujos
elementos foram discriminados previamente no item 4.4, intitulado “Procedimentos de
coleta de dados”. Estas Tabelas transparecem a atividade concomitante e recorrente a
varios pacientes, pois embora os trabalhadores busquem acompanhar os pacientes aos
quais eles realizaram pung¢ao venosa, eles prestam atendimento a qualquer paciente que
esteja necessitando de cuidados em qualquer momento, como serd discutido a seguir. As
cores mais escuras correspondem a esses pacientes os quais o profissional ndo realizou

puncdo venosa, mas que ele prestou assisténcia.
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As Tabelas 1, 3, 5,7, 9, 11 e 13 correspondem aos procedimentos realizados pelos
trabalhadores de enfermagem (representados nas Tabelas por nomes ficticios) a cada
intervalo de dez minutos a partir do momento em que os mesmos dirigiam-se para a sala
de administra¢do de quimioterdpicos antineopldsicos, enquanto as Tabelas 2, 4, 6, 8, 10
e 12 correspondem ao ndmero de atendimentos prestados a cada paciente e os
momentos em que 0S mesmos ocorrem.

Nos meses em que a pesquisa de campo foi realizada (entre setembro de 2008 e
janeiro de 2009) foi feito um levantamento dos quinze quimioterdpicos antineopldsicos
administrados maior nimero de vezes pelos trabalhadores de enfermagem no setor de
oncologia, conforme pode ser observado no Quadro 5 (Anexo 4). De acordo com o
referido Quadro, a Ciclofosfamida, que € classificada como “1A” pela IARC*, ou seja,
carcinégena para o ser humano, € o segundo quimioterdpico antineopldsico mais
administrado no setor (321 administragdes realizadas no periodo supra-descrito).

Ha ainda alguns QA’s classificados como “2A” e “2B”, respectivamente provaveis
e possiveis carcindégenos para o ser humano, que também sdo administrados no setor.
Sao eles: 2A — Doxorrubicina ou Adriamicina e Cisplatina e 2B — Dacarbazina.

A primeira observagdo sistemadtica foi realizada com Luciana nos periodos da
manha e da tarde. Entretanto, em virtude do maior fluxo de pacientes ter ocorrido no
periodo da manha, estabeleceu-se que as outras observagdes sistemdticas (a partir da
Tabela 3) ocorreriam neste periodo.

Os momentos em que os trabalhadores estdo expostos ao risco estdo destacados
com circulos. Durante as observacdes gerais e sistematicas pdde-se constatar a nao-
utilizagcdo de EPI’s pela maioria dos trabalhadores de enfermagem durante a conexao e
desconexdo dos quimioterdpicos no extensor ou polifix® do paciente, bem como durante
a retirada do jelco® que estava inserido na veia do paciente.

H4 ainda o risco no momento do descarte dos pérfuros-cortantes, pois a maioria
dos trabalhadores reencapa as agulhas ativa ou passivamente, porém este fato ndo estéd

explicitado nas Tabelas.
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TABELA 1 - Evoluc¢ao temporal dos procedimentos realizados por Luciana no dia
08 de Setembro de 2008 de 08:49h as 15:39h*(segunda-feira):

TEMPO 10 | 20 | 30 40 50 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | 110 120 130 | 140 | 150 | 160 | 170
PROCED

INIC P8 P9

PREP1 P1 P6 P8 P9

PREP2

PUNC P1 P6 P8 P9

INST1 P1 P6 P8 | P9

[77]
—

INST2

U P6

ORIE

CONTR

P2 - P6 P9

SORO P6 P6

PAUSA P

CUID P2 P3

ADM

VIG v v v

OUTR N
FIM P

TEMPO 180 190 | 200 | 210 | 220 230 240 | 250 | 260 | 270 | 280 | 290 | 300 | 310 | 320 | 330 | 340
PROCED

INIC P11

PREP1 P11 P12

PREP2

PUNC P11 P12

INST1 P11 P12

INST2 PQ

ORIE P8 P12

CONTR P9 P8

SORO P11 P9 P9

PAUSA P P P P P P P

CUID P12

ADM A A A A A A

VIG v \Y v

OUTR ‘
FIM PY| P6 8 YPi1
¢

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam momentos em que 0s
profissionais estao expostos ao risco.
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TABELA 2 — Atendimentos prestados por Luciana no dia 08 de Setembro de 2008
de 08:49h as 15:39h* (segunda-feira):

ATEND1 ATEND2 | ATEND3 | ATEND4 | ATENDS5S ATEND6 | ATEND7 | ATENDS
P1 10 110 0 0 0 0 0 0
P2 30 40 60 70 80 120 0 0
40 50 60 70 230 0 0
0 0 0
0 0 0

130 160 230

0 0 0
P8 130 140 150 180 190 330 0 0
P9 160 170 240 330 340 0 0 0
P10 0 0 0 0 0 0 0
P11 200 210 220 340 0 0 0 0
P12 240 250 0 0 0 0 0 0

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam momentos em
que os profissionais estao expostos ao risco.

Luciana foi acompanhada durante todo o plantdo (manha e tarde) do dia 08 de
Setembro de 2008, e como pode ser observado na Tabela 1, esta trabalhadora atendeu
12 pacientes paralelamente com demandas adjacentes ao ato de medicar, como oferta de
dgua, auxilio aos pacientes para idas ao banheiro, aten¢ao para aqueles que sentem frio e
fornecimento de lencgol, acolhimento aos pacientes que se sentem temerosos com O
tratamento, entre outros.

Durante os dez primeiros minutos de trabalho, ela assistiu apenas ao paciente 1
(P1), realizando o preparo do material para pun¢do, a pun¢do venosa e a instalacdo do
soro e das medicacdes de suporte.

Hé outros momentos em que Luciana realiza uma sequéncia de procedimentos
apenas com um paciente, como por exemplo aos trinta minutos, quando ela atende
apenas o paciente 2 (P2), assim como aos 90 a 100 minutos, 150 e 180 minutos, 170
minutos, 190 minutos, 200 a 220 minutos e 250 minutos, em que ela atende individual e
respectivamente os pacientes P6, P8, P9, P10, P11 e P12, sendo que P10 ndo foi
puncionado pela mesma.

Entretanto, ha também momentos em que sdo prestados atendimentos a varios
pacientes no mesmo intervalo de tempo como pode ser observado aos 40 minutos (P2,
P3 e P4), 50 minutos (P3, P4 e P5), 60 minutos (P2, P3 e P4), 70 minutos (P2, P3 e P5),
80 minutos (P2 e P6), 110 minutos (P1, P6 ¢ P7), 120 minutos (P2, P4 e P6), 130
minutos (P4, P5, P6 e P8), 140 minutos (P3, P5 e P8), 160 minutos (P6 e P9), 230
minutos (P3 e P6), 240 minutos (P9 e P12), 330 minutos (P8 e¢ P9) e 340 minutos (P9 e
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P11). Um dos momentos mais criticos ocorre aos 130 minutos, quando Luciana atende
quatro pacientes em um curto intervalo de tempo: ela chama P8 para ser atendido e o
acomoda em uma das poltronas, orienta PS5, realiza a troca de soro de P6 e retira o
jelco® de P4, liberando-o para ir embora.

A concomitancia de atendimento a pacientes € uma caracteristica do trabalho. O
setor de oncologia possui caracteristicas bastante especificas, pois diferentemente de um
setor de internacdo onde cada trabalhador ao assumir o plantdo fica responsdvel por
determinado nudmero de pacientes, na Oncologia todos os trabalhadores sao
responsaveis por todos os pacientes. Sobre isso, El1, E2, E3 e E5 esclarecem as
diferengas do servico em relacdo as tradicionais enfermarias:

El: “Nao dd pra dar atencdo pra um de uma vez so, porque a caracteristica é outra,
ndo é caracteristica de enfermaria. Eu ndo acho o fato de assistir vdrios pacientes ao
mesmo tempo ruim, porque é uma caracteristica do trabalho: vocé punciona, vocé
coloca a quimioterapia e ai vocé tem que estar atenta a todos”.

E2: “E uma caracteristica do setor, porque se eu té numa enfermaria com quatro
pacientes, eu também posso ter problemas com esses quatro, jd que eu vou atender o
um, vou atender o quatro, vou atender o trés e depois vou atender o dois ou vice-versa.
Se fosse dividir, seria pior, por causa da organizacdo da propria equipe, porque se eu
cuido dos pacientes das cadeiras um e dois e de repente eu to ld enrolado com o
procedimento da cadeira dois, e o paciente da cadeira um vai ficar desacompanhado?
Ndo, vai ter um outro da equipe que vai dar assisténcia, entdo eu acho que pro
dinamismo da equipe, essa forma tem funcionado”.

E3: “Aqui por exemplo ndo tem isso, se eu puncionei, eu vou tomar conta desse
paciente, vou instalar tudo nele, vou tirar ele, vou observar ele, ndo dd, ndo tem como
fazer isso aqui. Entdo todos eles sdo de nds trés, sdo de todos, entdo a gente td sempre
olhando”.

ES: “E uma rotina do setor, porque eu trabalho aqui e trabalho em outro, exatamente
no mesmo tipo de servico, eu trabalho no setor de quimioterapia de outro hospital e é
uma rotina do setor”.

H4 pacientes que solicitam mais a presenga da trabalhadora, como pode ser
visualizado na Tabela 2. Durante a observacdo realizada no dia, P6 foi o paciente
atendido maior nimero de vezes, durante os 80, 90, 100, 110, 120, 130, 160 e 230
minutos, ao passo que P7 e P10 foram atendidos em um unico momento. Todavia, cabe
dizer, que P7 e P10 ndo foram pacientes puncionados por ela, entdo nao houve uma
“continuidade” da assisténcia. Nesse caso, Luciana apenas preparou a medicacdo de
suporte que seria administrada a P7, bem como heparinizou o cateter (PORT) de P10 e
o liberou para ir embora. Em relacdo aos pacientes atendidos diretamente por ela, P1 e

P12 foram os que menos solicitaram a presenca da trabalhadora de enfermagem.
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Embora alguns trabalhadores busquem atender os pacientes puncionados por eles
de maneira mais continua, ndo ha exclusividade, pois todos os pacientes que necessitem
de atendimento sdo assistidos pelo trabalhador disponivel no momento, independente de
quem os tenha puncionado. Em determinados momentos, um mesmo trabalhador pode
realizar diferentes procedimentos a mais de um paciente, sendo necessario definir
prioridades, como mostrado anteriormente. A esse respeito, E1 argumenta sobre a
necessidade de se garantir o cuidado por meio de um rodizio informal da equipe:

El: “A demanda é grande. Quando vdo chegando os pacientes, por exemplo, quando
vocé pega um, dois... quando tem duas cadeiras montadas, ai tem uma de nos que vai ld
pra dentro, enquanto a outra td aqui no saldo, uma td puncionando, as vezes eu to
colocando o soro em um, to trocando a quimio do outro, to vendo outro...”
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TABELA 3 - Evoluciao temporal dos procedimentos realizados por Renata no dia

01 de Outubro de 2008 de 08:20h as 12:19h (quarta-feira)*:

TEMPO

PROCED

10

20

30

40

50

60 | 70

80

90

100

110

120

130

INIC

P1

P10

PREP1

P1

P2

P10

PREP2

PUNC

P1

P10

INST1

INST2

ORIE

Pl P2
C Pl!

CONTR

SORO

P10

P1

P10

PAUSA

CUID

ADM

VIGIL

OUTR

P2

FIM

[ (2

TEMPO

PROCED

140

150

160

170

180

190

200

210

220

230

INIC

PREP1

PREP2

PUNC

INST1

INST2

ORIE

CONTR
SORO

PAUSA

CUID

P2

ADM

VIGIL

OUTR

FIM

de 08:20h as 12:19h (quarta-feira)*:

ATENDI1 ATEND2 ATEND3 ATEND4 ATENDS
P1 10 20 30 110 0
P2 30 40 180 220 0
0
0

TABELA 4 — Atendimentos prestados por Renata no dia 01 de Outubro de 2008

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam
momentos em que os profissionais estdo expostos ao risco.
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No dia 01 de Outubro de 2008 foi realizada a observagcdo sistemdtica do
desenvolvimento da atividade por Renata, que atendeu 12 pacientes no periodo da
manha. Dentre os pacientes puncionados por ela, P1 foi atendido separadamente aos 10
e aos 20 minutos, sendo realizada a chamada do paciente, acomodacdo do mesmo na
poltrona, preparo do material para pun¢do, puncdo venosa e instalacio do soro e
medicacdes de suporte, enquanto P2 foi atendido separadamente aos 40 minutos,
quando foi realizada a instalacdo das medicacdes de suporte.

Ja aos 60, 90, 120, 130, 140, 160 e 230 minutos foram atendidos pacientes que nao
foram puncionados pela trabalhadora de enfermagem, mas que em algum momento
necessitaram de assisténcia: P3, P8, P11, P10, P9 e PS5 respectivamente.

Os momentos mais criticos ocorreram durante os 70 minutos, quando foram
atendidos P5, P6 e P7, aos 100 minutos ao serem atendidos P6, P9 e P10, aos 110
minutos durante o atendimento de P1, PS5 e P10 e aos 220 minutos quando foram
atendidos P2, P8 e P9.

Também houve atendimentos concomitantes e recorrentes aos 30 minutos (P1 e
P2), 50 minutos (P3 e P4), 150 minutos (P8 e P9), 170 minutos (P6 e P9), 180 minutos
(P2 e P12) e aos 210 minutos (P8 e P11).

Para P12 foi realizado apenas um procedimento, que foi o preparo de material para
puncio venosa realizada posteriormente por outro trabalhador.

De acordo com a Tabela 4, os pacientes P5 e P9 foram atendidos maior nimero de
vezes por Renata, reforcando a idéia de que embora haja maior continuidade na
assisténcia aos pacientes puncionados pela profissional, isso ndo quer dizer que eles
sejam exclusivos ou tenham prioridade em relacdo aos outros. Cabe dizer que P2 nido foi
puncionado em veia periférica, mas foi realizada pun¢ao do PORT pela trabalhadora.

A manipulacio do PORT requer habilidade para nao haver contaminacdo neste
que constitui um procedimento estéril, conforme explica E1. Outros cuidados também
sdo necessarios durante a tarefa de medicar no setor de oncologia, tais como: destreza
para realizar punc¢do venosa, visto que a maioria dos pacientes possui mau estado nas
redes venosas e atengdo para evitar acidentes com pérfuro-cortantes, como indica E2.
El e E3 mencionam ainda que os trabalhadores devem estar aptos para identificar
possiveis complicacdes que estejam ocorrendo no momento da infusdo, evitando o
extravasamento de drogas vesicantes no tecido subjacente.

El: “No PORT vocé ndo pode ter contaminac¢do porque é um material estéril, né?! (...)
Também tem que ficar de olho no extravasamento, observar também a puncdo como é
que td, se o paciente td passando mal, se jd dd uma tosse, a gente jd fica logo querendo
saber se jd é do paciente ou se é da medicacdo, pra parar logo. (...) A nossa situagcdo
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ndo é nem em relacdo a ficar com um paciente ou dois ndo, isso ai a gente fica com
todos, mas em relacdo mesmo a acontecer alguma coisa e vocé ter que correr por
causa disso, porque cada dia a demanda td crescendo mais”.

E2: “A gente tem uma preocupac¢do com a aten¢do na hora da pungdo, principalmente
quando é questdo de puncdo que ndo deu muito certo, vocé vai retirar do contato do
paciente e vai desprezar na sua bandeja, a preocupag¢do de ndo se furar com aquilo”.

E3: “Eu sou muito chata, eu rodo muito olhando as mdos mesmo porque eu tenho
horror de extravasamento, eu jd vi paciente aqui até que fez quimioterapia no andar de
outro setor e que veio depois, comecou fazer com a gente aqui, as vezes eles estavam
internados e depois vinham fazer aqui, assim com lesdo feia de braco mesmo,
entendeu?! Necrose é uma coisa que eu tenho pavor, é horrivel, a lesdo é muito feia, a
necrose, fica dura a mdo, uma pedra, é horrivel, entdo eu sou muito parandica com
essa coisa do extravasamento do paciente, entendeu?!”

De acordo com ES5, essa capacidade para identificar intercorréncias relacionadas a
infusdo de QA’s € uma caracteristica adquirida por pessoas que trabalham em hospitais-
dia ou setores onde € realizada administracio de medicamentos. Ao imaginarem e
criarem as "regras de oficio", os sujeitos mobilizam processos psiquicos que apresentam
ligacdo com um tipo de inteligéncia, relacionada a intuicdo, a percepcdo e que rompe
com as normas e regras, que € chamada de "inteligéncia astuciosa". Dejours &
Abdoucheli® pontuam que ela sempre é utilizada em relagio a algo que ja foi
regulamentado ou estabelecido no modo operatério prescrito, mas que precisa ser
modificado para atingir os objetivos do trabalho de forma eficaz.

E5: “Uma das caracteristicas das pessoas que trabalham em hospitais-dia ou setores
que trabalham nessa questdo de administracdo de medicacdo sdo pessoas que tém que
estar muito ligadas, que tém muita atencdo em tudo o que td acontecendo a sua volta, e
vocé acaba criando um olhar meio adestrado, digamos assim, modulado, pra vocé ter
uma nog¢do de tudo o que estd acontecendo ao seu redor e vocé acaba percebendo o que
td acontecendo, sabendo as rotinas do que td acontecendo, e em que momento vocé tem
que atuar em cada paciente, essa é uma caracteristica que eu vejo pelas pessoas que
trabalham comigo ndo s6 aqui, como em outro lugar, porque no outro trabalho eu faco
a mesma fungdo, essa questdo de vocé ficar sempre muito antenada’ .

No entanto, até mesmo as habilidades adquiridas podem ser insuficientes para

impedir a ocorréncia de erros mediante a interferéncia da demanda e do tempo.

E7: “Eu acho que muitas atividades ao mesmo tempo atrapalha, apesar do pessoal
aqui jd ter muita experiéncia, algumas pessoas trabalham no INCa, outras adquiriram
aqui mesmo, mas o pessoal é muito assim dindmico, uns mais outros menos, mas pode
ocorrer um erro sim, pode ocorrer”.
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TABELA 5 - Evolucao temporal dos procedimentos realizados por Maira no dia

02 de Outubro de 2008 de 08:38h as 12:00h (quinta-feira)*:

TEMPO

PROCED

10

20 30

40

50

60 | 70 | 80 | 90 | 100

INIC

P1

P2

PREP1

P1

P2

P5

PREP2

PUNC

P1

P2

P5

INST1

P1

INST2

ORIE

CONTR

SORO

P1

PAUSA

P5

CUID

ADM

VIGIL

P5 )\ )\

OUTR

FIM

TEMPO

PROCED

110

120 | 130

140

150

160 | 170

180 | 190 | 200 | 210 | 220

INIC

PREP1

PREP2

PUNC

INST1

INST2

ORIE

CONTR

SORO

PAUSA

CUID

ADM

2

VIGIL

OUTR

FIM

P5)

TABELA 6 — Atendimentos prestados por Maira no dia 02 de Outubro de 2008
de 08:38h as 12:00h (quinta-feira)*:

ATENDI1 ATEND2 ATEND3 ATEND4
P1 10 20 50 0
0 0
0 0

0

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam
momentos em que os profissionais estdo expostos ao risco.
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De acordo com a Tabela 5, no dia 02 de Outubro de 2008, Maira atendeu 9
pacientes no periodo da manha, sendo apenas P1 atendido aos 10 minutos, onde foram
realizados procedimentos como a chamada do paciente, acomoda¢do do mesmo na
poltrona, preparo do material para puncio e a puncao venosa. Assim como ocorreu com
P1 que foi o tunico paciente atendido aos 10 primeiros minutos, Maira atendeu
individualmente cada paciente nos seguintes intervalos de tempo: aos 60 minutos (P5),
100 e 160 minutos (P7) e 130 minutos (P9).

Os atendimentos a mais de um paciente no mesmo intervalo de tempo ocorreram
aos 20 minutos (P1 e P2), 30 minutos (P3 e P4), 40 minutos (P3, P4, P5 e P6), 50
minutos (P1, P2, P4, P5 e P6), 120 minutos (P5 ¢ P8) e 180 minutos (P7 e P9). E
importante destacar que essa trabalhadora chegou a atender simultaneamente cinco
pacientes: durante os 50 minutos, ela puncionou P35, instalou o soro e a medicacdo de
suporte em P35, instalou a quimioterapia em P2 e realizou a troca de soro de P1, P4 e P6,
caracterizando o momento mais atribulado do plantao.

Nesses momentos, onde hd varios pacientes sendo atendidos ao mesmo tempo,
existe preocupacdo quanto a ocorréncia de erro, segundo E2 e ES5, revelando que esta
atividade envolve um grande esfor¢o cognitivo.

E2: “Vocé atender vdrios pacientes ao mesmo tempo demanda uma atengcdo maior, mas
ai é aquele cuidado, né, dos ‘cinco certos’, nome certo, paciente certo, dose certa...
Entdo, tem que td atento a todo momento. Eu particularmente tenho o cuidado de
chamar o paciente até na hora de instalar, mesmo que eu saiba que aquele é o paciente,
por nome e sobrenome pra ver se aquele é o paciente. (...) Aqui acontece, nos temos
dois ‘Antonio Monteiro dos Santos’, so que um é ‘Filho’ e o outro tem outro
sobrenome. Hoje a gente tinha uma ‘Mdrcia de Fdtima’ e outra ‘Maria de Fdtima’ e na
receita as duas estdo escritas ‘Maria de Fdtima’, mas s6 que a gente conhece uma pelo
sobrenome, entdo a gente soube diferenciar, entdo a atengcdo tem que td muito ligada
porque sendo, e esse cuidado né, porque sendo acaba errando mesmo, porque as vezes
€ a mesma droga, é quase o mesmo nome...”

E5: “Ndo digo troca de medicacdo, mas uma pungcdo que vocé de repente errou e se
vocé ndo estivesse tdo sobrecarregada, vocé ndo erraria, um registro em ficha que a
gente tem aqui, que na hora que vocé vai fazer, geralmente é no final do dia, corrido,
porque vocé ndo teve tempo de fazer antes, vocé comega a fazer corrido e vocé anota a
medicacdo de um na ficha de outro e vocé so vai descobrir isso depois. (...) Logico que
se vocé td atendendo cinco pacientes sob pressdo, vocé tem mais chance de erro e de
descuidar da sua protecdo do que se vocé atende cinco dentro de um planejamento seu
de atender esses cinco. Depende do momento”.

E3 menciona inclusive que além do atendimento concomitante a varios pacientes,
o cansago dos trabalhadores que saem de um hospital para trabalhar em outro também
pode desencadear o erro. Para tentar superar essas dificuldades e garantir uma

assisténcia livre de danos aos pacientes, os trabalhadores que cumprem dupla ou tripla
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jornada utilizam uma estratégia, solicitando que os colegas “tomem conta” deles durante
o trabalho. Segundo Brito®?, em uma organizacdo do trabalho, hd uma realidade coletiva
e ninguém pode ser substituido, ou seja, as pessoas ndo sdo andnimas, sdo singulares
com sua histéria. Para construir vinculos eficazes de amizade e intercompreensao, ha
todo um trabalho de si mesmo que pode ter éxito ou falhar, mas que somos obrigados a
fazer, exatamente porque cada um ndo estd em seu trabalho somente para “executar”.

E3: “Essa coisa de atender vdrios ao mesmo tempo realmente, as vezes a gente tenta
ndo se enrolar, ndo esquecer nada de ninguém, mas é um esforco sobre humano pra
cabeca da gente, pro organismo. (...) Geralmente quando a gente td muito cansado, a
gente pede pra um tomar conta do outro, quando eu venho do plantdo de noite, a outra
enfermeira trabalhou muito no outro de dia, a gente pede ‘-Olha eu ndo to bem hoje,
toma conta de mim.” Porque somos seres humanos, né?! Passiveis de falhas, mas no
geral, acontecer nada sério, assim nunca aconteceu ndo, gragas a Deus”.

E6 relata que em alguns momentos, a agilidade do atendimento € cobrada pelos
préprios pacientes, sendo que essa “pressa’ provocada pode levar o profissional a
cometer erros:

E6: “Com certeza interfere, porque eu fico com medo de trocar medicagdo. A gente ndo
tem que correr, mas vocé viu hoje a paciente dizendo que queria viajar, o que eu vou
fazer? Ela tem que esperar. Entdo eles ficam cobrando, sabe?”

Na Tabela 6, podemos observar que P5 € o paciente atendido o maior nimero de
vezes, € os procedimentos realizados para o mesmo foram: preparo do material para
puncdo, pun¢do venosa, instalagdo do soro e das medicagdes de suporte, controle da

medicacdo, vigilancia, retirada do jelco® e liberacdo do paciente.
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TABELA 7 — Evoluc¢ao temporal dos procedimentos realizados por Thalita no dia
14 de Outubro de 2008 de 08:23h as 12:00h (terca-feira)*:

TEMPO

PROCED

10

20

30 40

50 60

70 80

90 100 110 120

INIC

P1

P2

P4

PREP1

P1

P2

P4

PREP2

P4

PUNC

P1

P4

INST1

P1

P2

P4

INST2

ORIE

P2

CONTR

SORO
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CUID
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VIGIL

OUTR

P2

FIM

TEMPO

PROCED

130

140

150 | 160
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200 210 | 220 | 230

INIC

P6
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PREP1

P6

P8

PREP2
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P6

P8
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P6

P8

INST2
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’

- E®
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SORO
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P8
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VIGIL
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FIM

O

TABELA 8 — Atendimentos prestados por Thalita no dia 14 de QOutubro de 2008
de 08:23h as 12:00h (terca-feira)*:

ATENDI1 ATEND2 ATEND3 ATEND4
P1 10 0 0 0
P2 20 50 60 0
P3 0
P4 60 70 80 90
P5 90 110 0 0
P6 140 150 170 0
P7 0 0 0
P8 200 0 0
P9 0 0 0
P10 0 0 0

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam
momentos em que os profissionais estdo expostos ao risco.
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De acordo com a Tabela 7, Thalita atendeu 10 pacientes no periodo da manha e
buscou atender na maioria dos intervalos de tempo do dia 14 de Outubro de 2008, um
paciente de cada vez, como pode ser observado aos 10 minutos (P1), 20 minutos (P2),
70 minutos (P4), 110 minutos (P5), 140 e 150 minutos (P6) e 180 minutos (P8).

O atendimento concorrente ocorreu aos 50 minutos (P2 e P3), 60 minutos (P2 e
P4), 80 minutos (P3 e P4), 90 minutos (P4 e P5), 170 minutos (P3, P6 ¢ P7) e 200
minutos (P8, P9 e P10), sendo que durante os 170 minutos e 200 minutos, houve maior
nimero de atendimentos a pacientes distintos: aos 170 minutos foi instalado o
quimioterdpico em P7, realizada troca de soro em P6 e prestados cuidados ao P3,
enquanto aos 200 minutos foram instalados quimioterdpicos em P9 e P10, realizada
troca de soro em P8, retirados jelcos® e liberados P8 e P9.

Quando questionados quanto a interferéncia do atendimento concorrente no auto-
cuidado, os entrevistados criam estratégias distintas para realizar as atividades. No
primeiro exemplo, E2 afirma gerir/regular sem muita dificuldade a tensdo produzida
pela sequéncia de atendimento, sem comprometer o auto-cuidado. No segundo exemplo,
E4 e E6 referem que a pressao temporal tem um forte efeito e pode causar prejuizos ao
auto-cuidado:

E2: “Nado interfere no cuidado, porque o ritmo aqui praticamente quem cria SOmos nos,
entdo eu so vou chamar o paciente dois, quando eu terminar de atender o paciente um,
se o paciente um ndo tiver ‘ok’ eu ndo vou chamar o paciente dois ainda, eu vou
esperar primeiro resolver aquele problema pra depois chamar o outro. Entdo quem
cria o ritmo é a necessidade do nosso atendimento: se eu jd terminei aquele
atendimento, entdo eu posso chamar o outro. Eu tomo os mesmos cuidados, porque se
eu terminei de puncionar o meu paciente aqui, eu vou descartar todos os materiais
utilizados que tiver que descartar, vou arrumar uma nova bandeja, fazer toda a

lavagem de mdos e tudo mais pra poder chamar o outro paciente”.

E4: “Em relacdo aos cuidados que eu tenho, prejudica um pouco, né, sempre prejudica.
Porque as vezes vocé td fazendo uma coisa, ai vocé tem que parar pra fazer outra. Eu
procuro tomar os cuidados, né, mas as vezes no decorrer, na pressa, alguma coisa pode
ficar em aberto, né?”

E6: “Em relacdo ao meu cuidado interfere também porque quando vocé atende vdrios
pacientes ao mesmo tempo, vocé acaba deixando de tomar alguns cuidados. Aqui a
gente usa luva pra puncionar, mas ndo usa mdscara pra nada. Nos outros hospitais
onde eu trabalho, em um deles apesar de ser exigido capote, mdscara de carvdo
ativado, luva, ninguém usa porque o fluxo é muito intenso e vocé tem que trocar com
frequéncia, mas no outro funciona porque o fluxo é menor e tem mais trabalhadores
pra atender, é melhor organizado. Aqui, também ninguém usa porque o fluxo é
grande”.
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Mais uma vez E5 remete a “inteligéncia da pratica” ao demonstrar que algumas
questdes relacionadas a seguranca permanecem introjetadas no trabalhador, havendo
mudanca de comportamento quanto a esse aspecto apenas nos momentos de urgéncia:

E5: “Quando vocé tem conhecimento do que vocé td manipulando e do que vocé td
fazendo, as questoes de seguranca, elas jd ficam meio ‘embutidas’ em vocé. Entdo é de
vocé observar se ndo td tendo nenhum tipo de vazamento ali pelas conexoes, é vocé
usar uma luva, é vocé usar uma gaze pra proteger, ou um algoddo pra proteger, no
momento que tiver que usar uma mdscara, usar uma mdscara, vocé tem que saber, vocé
tem que ter conhecimento do que vocé td manipulando. A atitude vai variar de acordo
com as caracteristicas das drogas que vocé manipula. (...) Em relagcdo ao meu
comportamento de seguranga, o que pode fazer com que ele mude é a situagcdo de
urgéncia, por exemplo, a situacdo de seguranga do profissional, tipo, o uso de luva de
vocé acabar sabendo manipular as coisas, eu acho que isso jd td muito ‘embutido’ em
quem trabalha com quimioterapia, mas ela pode modificar na questdo de postura, né?
Por exemplo, quando vocé td numa situagdo que vocé sabe que vocé vai levantar o
paciente, que vocé vai acabar ajudando ele a fazer algum tipo de movimento em que
vocé sabe que vocé vai receber uma carga de peso maior do que o normal, vocé ja meio
que se posiciona pra poder fazer esse tipo de movimento, mas numa situacdo de
urgéncia em que o paciente td parando e vocé precisa de repente deitar uma cadeira ou
até mesmo colocd-lo num lugar deitado, ele td sentado e ele precisa ficar deitado, vocé
precisa disso rdpido, vocé meio que esquece dessa questdo e que as vezes prejudica
realmente a sua postura, de vocé fazer um movimento errado, pegar um peso maior do
que deveria, esse tipo de coisa’.

Ao analisar a Tabela 8, pdde-se observar que P4 foi o paciente atendido maior
nimero de vezes por Thalita, sendo realizados os seguintes procedimentos: preparo de
medicacdes de suporte (60 minutos), chamada e acomodagdo do paciente na poltrona,
preparo de material para pungdo, pung¢do venosa, instalacdo de soro e medicacdes de
suporte (70 minutos), orientacdes (80 minutos), controle das medicagdes e troca de soro

(90 minutos).
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TABELA 9 — Evolucao temporal dos procedimentos realizados por Fernanda no
dia 15 de Outubro de 2008 de 08:24h as 12:00h (quarta-feira)*:

TEMPO

PROCED

10

20 | 30

40

50 | 60

70 | 80 | 90

100 | 110

120 130

INIC

P1

P2

P4

P5

P8 P9

PREP1

P1

P2

P4

P5

P6

P8 P9

PREP2

PUNC

P1

P2

P4 | P5

P6

P8 P9

INST1

P1

P2

P4 | P5

P6

P9

INST2

D

ORIE

CONTR

P4

SORO

P2

PAUSA

CUID

ADM

VIGIL

OUTR

FIM

TEMPO

PROCED

140

150

160

170

180 | 190

200

210 | 220 | 230

INIC

PREP1

PREP2

PUNC

INST1

INST2

P8

ORIE

CONTR

SORO

PAUSA

CUID

ADM

VIGIL

OUTR
FIM

P2

P4

P8

TR
@

TABELA 10 - Atendimentos prestados por Fernanda no dia 15 de Outubro de
2008 de 08:24h as 12:00h (quarta-feira)*:

ATENDI1 ATEND2 ATEND3 ATEND4 ATENDS
P1 10 0 0 0 0
P2 20 40 130 140 0
v SRS 0
P4 40 50 70 130 140
P5 60 80 0 0 0
P6 90 0 0 0 0
v O 0 0 0
P8 100 150 160 0 0
P9 110 130 0 0 0
P10 0 0 0
P11 0 0 0 0
P12 0 0 0 0

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam
momentos em que os profissionais estdo expostos ao risco.
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Segundo os dados apresentados na Tabela 9, no dia 15 de Outubro de 2008,
Fernanda atendeu 12 pacientes no periodo da manha e assim como S4, também atendeu
prioritariamente um paciente de cada vez em varios momentos: aos 10 minutos (P1), 20
minutos (P2), 30 minutos (P3), 60 minutos (P5), 70 minutos (P4), 90 minutos (P6), 110
minutos (P9), 150 e 160 minutos (P8), 190 minutos (P10).

Os momentos onde vdrios pacientes foram atendidos ocorreram aos 40 minutos
(P2 e P4), 50 minutos (P3 e P4), 80 minutos (P3 e P5), 100 minutos (P7 e PS8), 130
minutos (P2, P4 e P9), 140 minutos (P2 e P4), 200 minutos (P10, P11 e P12).

Aos 130 minutos, Fernanda instalou a quimioterapia de trés pacientes: P2, P4 e
P9, enquanto aos 200 minutos, Fernanda realizou o controle da medicacdo de P11 e
P12, retirou o jelco® e liberou P10.

De acordo com a Tabela 10, P4 foi o paciente atendido maior nimero de vezes,
sendo realizados os seguintes procedimentos: chamada do paciente e acomodacdo na
poltrona, preparo do material para pun¢do (aos 40 minutos), puncdo venosa, instalacdo
do soro e medicagdes de suporte (aos 50 minutos), controle da medicacdo (aos 70
minutos), instalacdo do quimioterdpico (aos 130 minutos), retirada do jelco® e liberacdo
do paciente (aos 140 minutos).

E5 menciona que considera a atividade normal do cotidiano e apenas consegue
perceber a intensidade do trabalho quando o mesmo € quantificado, explicitando o
atendimento a cinco pacientes desenvolvendo trés procedimentos diferentes em um
curto intervalo de tempo:

E5: “Isso aqui me deixa bastante impressionada porque sdo dez minutos atendendo
cinco pacientes, fazendo trés procedimentos diferentes, mas assim, ao mesmo tempo, é
uma coisa que eu jd vejo como normal do nosso cotidiano. A gente sempre fala que
trabalha muito, mas a gente sé percebe o quanto que a gente trabalha quando a gente
quantifica, entdo isso eu acho interessante”.

Mas a atividade € composta por varias dimensdes, onde a concomitancia de
atendimentos ¢ muito mais ampla do que se observa nas Tabelas, pois estas expressam
apenas o que ¢é visivel, ou seja, as agdes terapéuticas mais evidentes, enquanto as
verbaliza¢des dos trabalhadores revelam aspectos subjetivos, questdes mais sutis como
atencao, cogni¢do, busca de compreensao dos fatos e monitoramento dos pacientes, pois
embora o profissional esteja atendendo um determinado paciente, estd atento a todos.

El: “As vezes eu to colocando o soro em um, to trocando a quimio do outro, t6 vendo
outro... E tem que td bem atento pra ndo trocar nome, medica¢do, nem nada né?!”
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TABELA 11 - Evolucao temporal dos procedimentos realizados por Juliana no dia
21 de Outubro de 2008 de 08:20h as 12:00h (terca-feira)*:

TEMPO 10 [ 20 [ 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | 110 | 120
PROCED
INIC PlL | P2
PREP1 PlL | P2
PREP2
PUNC PlL | P2
INST1 PlL | P2 i
INST2 f b
NST2 1P
CONTR
SORO | P3 [ P4 |
PAUSA P P
CUID
ADM A A A
VIGIL v v
OUTR
FIM

TEMPO 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230
PROCED
INIC P6 P9
PREP1 P6 P9
PREP2
PUNC
INST1
INST2
ORIE
CONTR
SORO
PAUSA
CUID
ADM
VIGIL \Y \Y v \Y \Y v v )\
OUTR

TABELA 12 - Atendimentos prestados por Juliana no dia 21 de Outubro de 2008
de 08:20h as 12:00h (terca-feira)*:

ATEND1 ATEND2
P1 10 60
P2 20 0

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam
momentos em que os profissionais estdo expostos ao risco.
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De acordo com a Tabela 10, no dia 21 de Outubro de 2008, Juliana atendeu 13
pacientes no periodo da manha, sendo que aos 10 minutos (P1), 20 minutos (P2), 50 e
70 minutos (P3), 150 minutos (P5), 180 minutos (P9) e 200 minutos (P10) foram
atendidos um paciente em cada intervalo de tempo.

Aos 60 minutos (P1 e P4), 160 minutos (P5 e P6), 170 minutos (P5, P7 e PS8), 220
minutos (P9 e P11) e 230 minutos (P7, P12 e P13) mais de um paciente foi atendido
num mesmo intervalo de tempo, sendo que aos 170 e 230 minutos foram realizados os
seguintes procedimentos: instalacdo de quimioterdpico de PS5, controle da medicagao de
P7, retirada de jelco® e liberacdo de P8 aos 170 minutos e instalacdo de quimioterdpico
de P12, controle da medicacdo de P7 e troca de soro de P13.

Dentre os pacientes que foram assistidos maior nimero de vezes, de acordo com a
Tabela 12 pdde-se observar: P1, P3, P5, P7 e P9.

Através da Tabela 12 pode-se perceber uma forma de trabalho diferente dos
demais, visto que sdo prestados no maximo dois atendimentos a cada paciente. Este fato
pode ter ocorrido em fung¢do da assisténcia a pacientes ja ‘“‘iniciados”, ou seja,
puncionados anteriormente por outros trabalhadores, ao contrario de Maira (Tabela 6),
que apesar de atender pacientes “iniciados” prestou maior nimero de atendimentos a
cada paciente, caracterizando maior continuidade de assisténcia.

Como alguns pacientes, principalmente os que estdo iniciando o tratamento,
buscam quem os puncionou como referéncia (como explica E3), é possivel que Juliana
ndo tenha sido tao solicitada em seu plantao devido as poucas “iniciacdes”:

E3: “As vezes tem paciente que espera e pergunta ‘-Cadé fulano?’, e a gente ‘-Mas o
que o senhor quer?’, e ele diz ‘-Eu quero ir no banheiro’, tipo assim, as vezes ele so
chama quem puncionou, os pacientes novos de primeira vez geralmente procuram quem
puncionou, eles procuram essa referéncia’.

O baixo numero de “iniciacdes” realizadas por Juliana, por sua vez, pode ser
consequéncia do atraso desta profissional ocasionado pela dupla ou tripla jornada de
trabalho realizada em outras institui¢des, como refere E1:

El: “Agora, o que atrapalha, pra mim, é em relacdo a outros trabalhos fora daqui,
porque fora daqui, eu trabalho em mais dois. Entdo tem dias que eu to vindo, entdo jd
to de 24 horas, entdo vocé jda chega cansada e tem dias que eu vou. Entdo isso gera
uma ansiedade, porque vocé tem que acordar cedo, vir pra cd e depois ir, ou entdo vocé
vem do outro, ai vocé chega atrasada, chega aqui 08:30h e ja comecou o atendimento e
ai vocé tem que correr, mudar de roupa e preparar, ai vocé fica naquele estresse um
pouco, até vocé ver que td conseguindo atender todos os pacientes, ver que td tudo
tranquilo, mas mesmo assim é um dia cansativo”.
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A Tabela 12 ilustra ainda a cooperacao na realizacao das tarefas, visto que Juliana
atende na maioria das vezes, pacientes que ndo siao “seus”, ou seja, foram puncionados
por outros trabalhadores. E1 e E2 apontam que a interacdo entre a equipe reflete no
andamento do servigo.

Schwartz®*® ressalta que a avaliacio do desempenho global de um coletivo ndo
corresponde a soma de competéncias ou desempenhos individuais. Ele utiliza o termo
“qualidade sinérgica” para denotar um resultado coletivo construido a partir de
equilibrios singulares e provisérios, cuja dindmica depende da conjungdo de espectros

ergoldgicos diferentes.

El: “Vocé dd atencdo pra aquele que vocé sabe que vocé instalou, mas ai como vocé
trabalha em equipe, por isso que é bom vocé ter uma boa equipe em que todo o mundo
interage, ai vocé pode colocar aquela medicagdo, vocé identifica ali, coloca o papel
que a gente deixa a receita, né, e cada um jd sabe a ordem, entdo se acabou um vocé jd
coloca outro; e quando vocé pega o paciente na hora que vocé td puncionando, se ele
tiver alguma duvida, ele jd vai te perguntar. Ai vocé jd vai responder e jd vai tentar
ajudar’.

E2: “Eu acho que pro curso do trabalho o que conta mais sempre é a questdo da
interacdo, é o que vai depender mais, entdo isso vai influenciar, se ndo tiver uma
equipe interagindo, porque aqui é um saldo so, é um espago fisico so, entdo tem que ter
uma equipe que se intera no servico pra poder um ir controlando junto com o outro,
porque naquela questdo do coleguismo, da cordialidade, e a questdo também da
atencdo, vocé tem que td muito presente pra ndo ter também uma interferéncia
negativa, mas isso dai pode interferir de forma positiva ja que contribui pra que equipe
esteja atenta o tempo todo e todo mundo colaborando um com o outro. (...) Pode gerar
sobrecarga, pela questdo da intera¢do da equipe, se somos trés e a gente conseguir
equilibrar um pouco isso, da questdo do atendimento ao paciente, do profissional com o
paciente, talvez ndo fique tdo pesado, mas se de repente um da equipe falha nessa
questdo da assisténcia, do ritmo de servico, pode prejudicar os outros dois”.
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TABELA 13 - Evolucao temporal dos procedimentos realizados por Vanessa no

dia 22 de Outubro de 2008 de 08:55h as 12:00h (quarta-feira)*:

TEMPO

PROCED

10

20

30

40

50 60

70 | 80

90 100 110

INIC

P1

P2

P3

P6

PREP1

P1

P2

P3

P6

PREP2

PUNC

P1

P2 [ P3

P6

INST1

P1

P2

P3

P6

INST2

ORIE

CONTR

SORO

PAUSA

CUID

ADM

VIGIL

OUTR

FIM

TEMPO

PROCED

120

130

140

150

160

170

180 190 200 210

INIC

PREP1

PREP2

PUNC

INST1

INST2

ORIE

CONTR
SORO

PAUSA

CUID

ADM

VIGIL

OUTR

P

FIM

TABELA 14 - Atendimentos prestados por Vanessa no dia 22 de Outubro de 2008
de 08:55h as 12:00h*:

ATENDI1 ATEND2 ATEND3 ATEND4
P1 12 20 0 0
P2 20 40 60 0
0
0

* As células de cor mais escura correspondem a pacientes puncionados por outros profissionais e os circulos caracterizam
momentos em que os profissionais estao expostos ao risco.
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De acordo com a Tabela 13, pdde-se observar que no dia 22 de Outubro de 2008,
aos 10 minutos (P1), 20 minutos (P2), 50 minutos (P3), 80 minutos (P6), 120 minutos
(P10) e 130 minutos (P8) houve atendimento a apenas um paciente em cada intervalo de
tempo.

Por outro lado, aos 40 minutos (P2 e P3), 60 minutos (P2 e P4), 70 minutos (P5 e
P6), 100 minutos (PS5, P7 e P8), 110 minutos (P7, P9 e P10), 140 minutos (P10 e P11),
150 minutos (P5 e P9) e 170 minutos (P5 e P10), mais de um paciente foi atendido por
Vanessa em um mesmo intervalo de tempo.

Na Tabela 14 pdde-se observar que P5 e P10 foram os pacientes atendidos maior
nimero de vezes por Vanessa. Em P5 foi realizada instalagdo do quimioterapico aos 70
minutos, controle da medica¢do aos 100 minutos e aos 150 minutos e retirada do jelco®
e liberacdo do paciente aos 170 minutos. J4& em P10 foram realizados os seguintes
procedimentos: instalacdo do quimioterdpico aos 110 minutos, troca de soro aos 120
minutos, controle da medicacdo aos 140 minutos e retirada do jelco® e liberagdo do
paciente aos 170 minutos.

Em suma, a concomitancia na assisténcia aos pacientes exige grande esfor¢o dos
trabalhadores que se encontram expostos a uma tensdo permanente. Neste caso, a
cooperacao entre cada membro da equipe de enfermagem € fundamental para gerir a
preocupacdo produzida pela sequéncia de atendimento, intensidade de trabalho,
cobranca dos pacientes, preocupacdo com erros e possiveis intercorréncias. Um dos
artificios encontrados para lidar com essas situagdes € o compromisso entre os
trabalhadores: de um “tomar conta do outro”, principalmente durante as duplas ou
triplas jornadas de trabalho. A inteligéncia da prética foi apontada como fator
contributivo tanto para o auto-cuidado quanto para a percepcao de reacdes dos pacientes
a medicagdes. Entretanto, hA momentos em que as habilidades adquiridas ndo sao

suficientes para bloquear os prejuizos advindos de momentos de pressdo ou urgéncia.
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7- CONSTRANGIMENTOS QUE INTERFEREM NO DESENVOLVIMENTO
DA ATIVIDADE

Os principais problemas relacionados ao ambiente de trabalho segundo os sujeitos
entrevistados foram: espago fisico inadequado face ao aumento da demanda,
atendimento a pacientes de outros setores, constrangimentos relacionados ao
fornecimento de quimioterdpicos antineopldsicos, dificuldades de interacio com a
equipe médica, necessidade de servicos de Psicologia, Assisténcia Social e Nutricdo no
setor de oncologia, falta de materiais ou materiais de md qualidade e constrangimentos
ligados ao mobilidrio. A seguir serdo comentados os fatores relacionados a cada um

desses itens.

7.1- Espaco fisico inadequado face ao aumento da demanda

Em relagdo ao espago fisico (Figura 3), este € um fator ja reconhecido como
problemdtico pela chefia, que juntamente com outros membros da equipe
multiprofissional, como médicos, enfermeiros e farmacéuticos, elaborou um projeto
para constru¢do de um novo setor de oncologia na institui¢do, mas o andamento do
mesmo foi interrompido por falta de verba, de acordo com a direcdo do hospital. Sobre
esse aspecto, E2 sugere que o novo setor tenha um espago maior que proporcione livre
circulacdo, incluindo um espaco para o atendimento a pacientes de outros setores, ao

passo que E7 menciona os transtornos causados pelo espaco fisico restrito.

Figura 3 — Sala destinada a administracio de QA’s
| .l ‘; : T | ‘[ y
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E2: “Se no setor houvesse uma sala separada pra atender os pacientes que fazem
medicacoes ndo-quimioterdpicas jd seria uma melhora, criar um setor especifico como
se fosse um hospital-dia pra atender esses pacientes. (...) Acho que poderia ter um
espaco maior, com mais trabalhadores, pra poder a gente conseguir atender melhor,
mas num espaco melhor, porque aqui fica um atropelamento de PORT, bomba e
paciente, é um pouco complicado”.

E7: “Esse espaco fisico aqui é um inferno porque ndo dd condi¢coes de vocé dar um
atendimento de exceléncia. Se vocé sentar ali naquele cantinho vocé vé que a gente
punciona, vocé senta aqui, tem a poltrona aqui e aquela do outro lado, quando a gente
vem do lado de cd com a mdo esquerda, o paciente vai pro banheiro, os acompanhantes
vdo pro banheiro, quantas vezes jd esbarraram em mim, quantas vezes, ndo sdo muitas,
mas uma vez eu perdi até puncdo por conta de esbarrar, entendeu? Entdo me
atrapalha, eu acho que a gente precisava de um espago fisico bem maior, um espaco
fisico maior pra poder melhor atender”.

A utilizacdo dos consultérios para administracdo de QA’s gera preocupacio aos
trabalhadores, uma vez que eles ndo podem visualizar continuamente um paciente que
estd fora do saldo e detectar uma possivel reagcdo, conforme relato de E3 e ES:

E3: “As vezes, a gente vé que todo mundo que td sentado vai demorar muito e ai o
paciente também ld fora vai ficar esperando muito, coisa que as vezes é rdpida, a gente
até pée no consultério, mas a gente ndo gosta ndo, a gente faz contra nossa vontade. As
vezes eu acho perigoso até por questdo de extravasamento, ter uma reacdo, porque o
paciente ndo td ali na nossa frente. As vezes quando o paciente td com acompanhante,
quando fica dentro do box, a gente sempre pede pro acompanhante ficar ali com ele,
porque ele ndo pode sair correndo pra avisar que td passando mal, mas o
acompanhante pode. Mas nem sempre ele td acompanhado também, tem acompanhante
que vaza também, deixa ele aqui e some, né, também tem isso!”

E5: “Quando a gente td com a agenda muito cheia, a gente coloca qualquer tipo de
atendimento no consultorio, as vezes o paciente que teria que ficar sentado numa
cadeira a gente coloca aqui, porque ndo tem vaga.(...) O fato de colocar os pacientes
nos consultorios gera uma preocupacdo porque isso gera uma vigilia maior, exige um
‘ir e vir’ maior”.

De acordo com El e ES5, alguns materiais poderiam ser mais bem aproveitados ou
adquiridos se houvesse um espaco fisico maior. A poltrona reclindvel ja existente, por
exemplo, ndo pode ser totalmente aproveitada devido a restricdo do local enquanto o
carrinho de puncio que poderia auxiliar na realizagdo do procedimento também se torna

invidvel pela falta de espaco.

El: “As cadeiras reclinam, mas sé que a gente também ndo tem espaco, ai as vezes, um
ou outro paciente quando td mais aqui no canto e td com dor ai a gente consegue
reclinar. Mas a maioria tem que ficar assim num dngulo reto porque ndo tem espagco
aqui, porque se tivesse, a gente até poderia colocar o paciente mais deitado, mais
confortdvel, porque as vezes eles ficam quatro horas aqui numa posi¢cdo so”.

E5: “Um carrinho de punc¢do ajuda muito na hora que vocé vai fazer uma pungdo no
paciente. Quando vocé tem um carrinho de puncdo, tudo o que vocé necessita numa
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pungdo tem ali dentro, vdrios tamanhos de jelco®, gaze ou algoddo, mais do que uma
ou duas bolinhas, vocé tem mais de um garrote, vocé tem mais de um par de luvas, vocé
tem o frasco de dlcool ali do seu lado ou Povidine® ou o que for usado. Entdo, por
exemplo, um carrinho de pungcdo ajuda muito na hora de uma pungdo, entdo as vezes o
paciente que tem uma fragilidade maior do acesso ou é paciente de primeira vez que
vocé ndo conhece muito bem como é o acesso desse paciente, se vocé pode pegar um
jelco® mais calibroso ou um jelco® mais fino ou aqueles pacientes que tém uma
fragilidade tdo grande que as vezes vocé necessita puncionar trés, quatro, cinco vezes,
vocé leva dois jelcos® geralmente, um mais fino e um mais grosso, ou seja, vocé errou
uma puncdo, vocé tem que levantar, pegar todo material, voltar pra fazer todo
procedimento, entdo quando vocé tem um carrinho de pungdo ali do lado, ajuda muito,
porque vocé tem tudo aquilo ali, vocé ndo precisa ficar levantando pra poder ficar
buscando as coisas. Mas em compensacdo, um carrinho de puncdo no nosso setor ndo
seria vidvel porque é um setor muito pequeno e o volume de pacientes que a gente tem,
de coisas que a gente tem aqui dentro, entdo imagina se a gente coloca mais um
carrinho de puncdo aqui no meio? Eu ndo sei se ele iria ajudar ou se ele iria
atrapalhar pelo espago que a gente tem de trabalho, que eu acho muito pequeno aqui’.

E7 cita ainda que a consulta de enfermagem € uma outra limitacdo imposta pelo
espaco restrito.

E7: “Na consulta de primeira vez que deveria ter o consultorio de enfermagem, teria
que ter so que ndo tem. A gente ndo tem espago fisico, a gente ainda ndo tem condicoes
de fazer uma programagdo e é isso que a gente td querendo fazer nesse espaco novo, a
gente td querendo um consultério s6 pra gente, pra fazer consulta de enfermagem,
entdo eu e uma outra enfermeira jd estamos até pensando em elaborar. O projeto jd td
no esqueleto, né, executar é que sdo elas, porque ndo depende sé da gente, né?”

Segundo E3 e E7, a contratacdo de recursos humanos também se faz necessdria
com a ampliacdo do espaco fisico:

E3: “A gente precisa melhorar o espaco fisico da gente e se melhorar o espaco fisico e
aumentar o espaco fisico, é obvio que a gente vai precisar de profissional, né, porque
ndo adianta também aumentar o espago fisico, ter mais cadeiras e continuar com os
mesmos trabalhadores. E impossivel, humanamente impossivel, e com certeza se
aumentar o espaco, vai aumentar a demanda e se ainda existia uma demanda
reprimida, vai aumentar, ndo tenha duvida e ai ndo dd, né, ai quem ndo vai dar é a
gente”.

E7: “Eu acho que mesmo no novo local onde serd a Oncologia tinha que desvincular
ou entdo se fosse ampliar, mas ai ia requerer mais profissional, ndo tem jeito, ia
precisar de mais profissional da enfermagem, mais pessoal da farmdcia, mais pessoal
pra recep¢do porque ndo é so vocé aumentar o pessoal da enfermagem, e o pessoal da
retaguarda? E eles tém que ser capacitados pra isso”.

Além disso, como foi possivel constatar durante as observagdes, o espaco nao €
restrito somente na sala de administracdo de QA’s, mas também nas outras salas,
principalmente no estoque € no corredor, onde ha vdrias caixas de soro empilhadas. Ha

ainda outros fatores de riscos ambientais no espacgo fisico atual, como falta de
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sinalizagdo quanto ao uso de EPI’s, presenca de vetores, rachadura vertical na parede
(azulejo), mofo no teto e ferrugem em um dos armdrios. Cabe dizer que durante o
periodo da pesquisa, foi realizada dedetizacdo no local a fim de eliminar a presenca dos

vetores.

7.2- Atendimento a pacientes de outros setores
O atendimento a pacientes de outros setores que nao possuem o diagndstico de

cancer também constitui um problema para alguns trabalhadores, como El e E3, pois

N

segundo eles, além de descaracterizar o servico de oncologia devido a reducdo de
atendimentos a pacientes oncoldgicos, gera uma demanda ainda maior para o referido
setor:

El: “Outras clinicas daqui de dentro mandam fazer medicagcdes em pacientes que ndo
tém cancer. Por exemplo, o pessoal da Reumatologia, que tem artrite, que tem lipus
vem pra cd e faz medicacdo. Ndo deveria. Deveria ter um hospital-dia, uma clinica so
pra esses pacientes. Al nos estamos sobrecarregados na segunda-feira a tarde, que
antes a gente atendia trés e agora a gente jd atende seis, sete, daqui a pouco eu ndo sei
como é que vai ser”.

E3: “Isso é um problema com certeza, porque a gente td atendendo o hospital inteiro, é
um absurdo. A Reumato faz medicagdo aqui, agora a Nefro td fazendo medicacdo aqui,
a Alergia faz Imunoglobulina® aqui, tudo td sendo pra gente, nenhum outro setor faz
esse tipo de administracdo, mesmo porque é aquela coisa: ‘-Ah, porque tem que diluir
em capela’. Isso ndo é desculpa, né, podia diluir aqui e ser feito em outro setor, so que
tudo td sobrando pra gente. E um aciimulo de tarefa! Se eles fizessem uma sala no setor
novo para realizar a administracdo de medicacdes ndo-quimioterdpicas, eles teriam
que colocar pessoas dos setores especificos pra fazer, porque também se ndo colocar,
ndo adianta nada td separado so por espaco fisico, o que tinha que fazer é que cada
setor, cada especialidade, os trabalhadores de enfermagem tém que assumir isso, né,
porque sendo ndo adianta nada ou entdo contratar outras pessoas’”.

Segundo E7 e E8, o atendimento que antes era prestado aos pacientes de outros
setores como um favor estd se tornando obrigacdo. Além disso, os trabalhadores nao
recusam os atendimentos por se preocuparem com os pacientes:

E7: “Por que a gente atende pacientes de outras Clinicas? Por causa da infusdo de
medicamentos que requerem conhecimento. Mas antigamente por que a gente ndo
atendia? Porque a gente era um servico pequeno, a gente tinha cinco cadeiras e dois
médicos e o niimero de pacientes em tratamento quimioterdpico era pouco em relacdo
ao que é agora, nem se compara. (...) Entdo a gente comecou a absorver uma coisa, foi
absorvendo, e quando a gente viu, virou uma bola de neve e agora com essas novas
medicacoes... O Infliximab por exemplo, ele é uma medicacdo de infusdo de duas horas,
entdo ocupa cadeira, né, e ai a gente teve a alternativa de passar todo mundo pra
segunda-feira a tarde. (...) A gente jd td fazendo o favor de alocar, ‘-Ah, porque o
doente é do hospital’, sim mas ndo é da Oncologia, o hospital é imenso, por que tem
que vir pra Oncologia? O problema é o seguinte: ‘-Ah, tem uma infusdo pra fazer
venosa, mas ndo precisa internar o paciente, vai pra Oncologia’ e bate todo mundo
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aqui, entendeu, e ai, a gente pensa: ‘-Coitado do doente que pode ficar sem
atendimento’, entdo a gente dd um jeitinho”.

ES8: “Comecou tudo com um favor prestado a um médico que agora virou uma
obrigagdo nossa, né?! A gente atendia os pacientes da Reumato durante a semana no
dia que eles viessem, so que agora teve que abrir um dia pra eles, porque assim
aumentou absurdamente, né, a gente td atendendo cada segunda-feira oito pacientes,
mas enfim. Isso porque a gente segura. Porque se abrisse seria muito mais, entdo eu
acho complicado’.

O aumento da demanda ocasionado pelo atendimento a pacientes de outros setores
gera uma outra consequéncia que € a sobrecarga de trabalho para os trabalhadores,
como relata ES.

Laurell & Noriega6 denominam as cargas de trabalho como elementos que
interatuam entre si € com o corpo do trabalhador, gerando processos de adaptagdo que
se traduzem em desgaste; este, por sua vez, € classificado como a perda da capacidade
efetiva e/ou potencial, bioldgica e psiquica de realizar o trabalho.

E5: “O nuimero de pacientes cresceu muito nos ultimos anos, posso te dizer desse
liltimo que eu t6 aqui cresceu assustadoramente, entdo o que acontece, ndo tem como, o
nosso setor jd ndo td dando mais vazdo pra quantidade de atendimento que a gente td
tendo, a gente td quase que a beira de um colapso e todo colapso é muito ruim, entdo
ou ele comeca a notar pelos erros ou ele comeca a notar pelos funciondrios adoecendo
mesmo, porque ai come¢a o adoecimento dos funciondrios, porque ele comeca a
trabalhar sem as condicoes necessdrias, né?”

Além da sobrecarga aos trabalhadores mencionada anteriormente, E2 refere que os
pacientes podem ser prejudicados:

E2: “Com certeza é um problema porque as vezes a gente acaba deixando de dar a
assisténcia devida pros nossos pacientes e acaba atendendo os outros, entdo a gente
ndo atende nem bem os nossos e nem bem os outros. E a agenda td ficando num estado
Jjd muito complicado, muito cheia, entdo assim, determinados momentos igual agora, a
gente vai chegar num dia que um paciente nosso vai ter que fazer quimioterapia e a
gente vai ter que falar ‘-Olha, vocé vai ter que fazer amanhd ou depois porque hoje ndo
tem espacgo, porque td ocupado com Reumato, Hemato e por ai vai”.

ES e E8 atribuem a tensdo gerada durante o atendimento a pacientes de outras
clinicas na Oncologia: o desconhecimento de algumas medicacdes que serdo
administradas, bem como a falta de informa¢do quanto as outras comorbidades que
afetam os pacientes provenientes de outros setores:

E5: “Eu acho que nds estamos nos tornando um ambulatorio, um hospital-dia e ndo um
setor de oncologia, td, e isso me preocupa um pouco, porque por exemplo,
conhecimento sobre as doengas reumatolégicas eu ndo tenho, conhecimento sobre
essas medicacdes tipo Remicade®, ndo digo CTX, ndo digo MTX porque sdo
medicacdes que sdo usadas também para quimioterapia, entdo vocé acaba tendo
conhecimento sobre o que sdo essas drogas, agora, tipo Remicade® que é usado para
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Reumatologia em especifico, o paciente de cancer ndo faz o Remicade®, isso gera uma
ansiedade porque eu ndo fui ‘apresentada’ a essas medicacoes, tipo, elas servem pra
isso, elas fazem isso, elas tém esses tipos de caracteristicas, elas podem causar isso e as
pessoas podem ter isso... Eu fui buscar esse conhecimento pra melhorar a minha
assisténcia a esses pacientes, mas isso me deixa um pouco angustiada, entendeu,
porque eu acho que a gente deveria pelo menos ser ‘apresentada’ a essas medicagoes,
saber um pouco mais das doenga. Uma coisa que me incomoda muito é vocé atender os
pacientes e, eu ndo digo isso so da Reumato, eu digo também dos pacientes da Hemato,
porque os pacientes chegam aqui apenas com as prescricoes, Vocé ndo tem
conhecimento do tipo de doengca que esse paciente tem, que comorbidades outras ele
pode ter junto, né, e ai eu me sinto uma mera ‘tarefeira’ de administracdo de
medicacdo. Administracdo de medicacdo se vocé treinar qualquer pessoa, a pessoa vai
fazer, né, entdo é assim, sé que a assisténcia que eu procuro prestar ndo é so pra isso,
entdo isso é uma coisa que me incomoda muito, ndo saber qual é o diagndstico do
paciente. (...) Um paciente hipertenso, que vocé atende e ndo sabe que é um paciente
hipertenso, ou um paciente cardiopata, que vocé td atendendo e que vocé ndo sabe,
vocé pode acabar colocando mais soro do que deveria, né, vocé pode acabar causando
outras alteracoes nele que vocé ndo sabe, por falta de conhecimento do quadro do
paciente em si e isso me incomoda muito mais do que atender outros pacientes de
outras clinicas. Acho que aumenta o trabalho? Aumenta. E mais chance de vocé
cometer erros? E, porque vocé fica mais sobrecarregado, mas essa falta de
conhecimento do paciente me incomoda muito mais”.

ES8: “Eu acho que td atrapalhando, ndo sé porque é claro que dd muito mais trabalho
pra gente, mas assim, vocé acaba que a sua agenda fica lotada, né, com pacientes de
outras Clinicas, vocé atende o hospital inteiro, vocé faz vdrias medicagoes, medicacoes
até que vocé ndo sabe, pacientes que vocé ndo conhece, muito mal vocé sabe o nome
dele, vocé ndo sabe a doenca, vocé ndo sabe nada da vida dele, entdo assim, ele vem
pra fazer a medicagdo, vocé coloca e depois ele vai embora, entdo eu acho muito ruim,
a gente faz porque nos temos a obrigacdo de fazer aqui mas eu ndo acho que isso é
certo, eu acho que cada um deveria ter se ambulatorio, entendeu, com seus
trabalhadores”.

E7, no entanto, elucida que quando surge alguma medicac@o nova, hé treinamento
com os trabalhadores:

E7: “Toda vez que aparece uma medicagdo nova, a gente faz um treinamento, vem
alguém do laboratorio pra falar da medicacdo, do tempo de infusdo, como é que é
preparado, a gente assiste filme, tem o treinamento, o proprio representante se
encarrega de trazer uma pessoa pra falar da medicacdo”.

ES5 menciona ainda que a realizagdo de uma rotina de estudos em equipe poderia
contribuir para a melhoria da assisténcia a esses pacientes:

E5: “Eu acho que a gente poderia fazer mais frequentemente uma rotina de estudos
nossa mesmo dos setores, devido aos outros tipos de trabalho porque isso sempre
promove que a pessoa continue sempre estudando, continue sempre buscando renovar
seus conhecimentos”.
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7.3- Constrangimentos relacionados ao fornecimento de quimioterapicos
antineoplasicos

Outro problema referido por alguns trabalhadores de enfermagem como E2 e E7,
diz respeito ao atraso no fornecimento dos quimioterdpicos antineopldsicos (QA’s) a
equipe de enfermagem, que por sua vez, aumenta o tempo de infusdo de SF 0,9% ou
pré-QA’s até que a mesma esteja disponivel para administracdo.

E2: “E bastante complicado. Hoje, por exemplo, a gente teve um atraso na questdo do
atendimento dos pacientes por conta desse atraso da farmdcia, da manipulacado. (...)
Quando hd atraso, a gente comega a colocar soro e deixa correr lento pra aguardar a
chegada da medicacdo”.

E7: “Bateu oito horas, a gente abre a porta e coloca o doente aqui dentro, punciona o
doente, porque se ndo chamar, eles falam: ‘-Pod, por que ndo chamaram, ndo tdo
fazendo nada, tdo batendo papo’, sé que a gente as vezes atrasa porque a sabe que a
quimio ndo vai sair. Eu tenho um protocolo de Fluoracil e Leucovorin que demora no
mdximo quarenta minutos e o paciente as vezes fica duas horas sentado na cadeira
tomando soro até a medicagdo ser preparada’.

Algumas medicacOes, inclusive deveriam ser administradas em sequéncia
devido ao ciclo celular, entretanto o intervalo entre a infusdo de ambas as vezes
ultrapassa uma hora em alguns casos, conforme relatos de ES, E6 e ES8:

E5: “O maior problema hoje que a gente td passando é o relacionamento com a
farmdcia, com os farmacéuticos que diluem as medicacdes, acho que esse é o maior
problema que a gente tem aqui agora. E o tempo de espera até a medicagdo sair, é o
tempo que o paciente fica aqui sentado, o intervalo que ele tem que ficar esperando de
uma medicagdo que terminou até o inicio da outra por causa de preparo, entdo isso eu
acho que é o problema mais grave que a gente tem aqui”.

E6: “Eles atrasam muito também pra enviar a medicacdo. Segunda-feira foi muito
moroso, eles demoraram cerca de duas horas pra preparar uma medicacdo que teria
que entrar apos uma outra, na sequéncia pro paciente, um absurdo”.

ES: “As vezes, por exemplo, o protocolo tem duas medicagdes, libera uma, ai termina
aquela e a segunda que deveria fazer em seguida, passa muito tempo sem fazer, entdo a
gente tem problemas as vezes assim. Ai fica esperando e acaba que a gente faz a
medicagdo, mas ndo sabe se tem efeito, porque tem um tempo pra vocé fazer a
medicacdo, né? E af fica correndo soro, ai é complicado, e ai a gente dd um toque
neles, mas as vezes eles ndo gostam muito”.

As reclamagdes dos pacientes estdo se tornando cada vez mais frequentes, sendo

estas direcionadas inclusive para a Ouvidoria, como aponta E4:

E4: “Os pacientes estdo reclamando. Ontem mesmo teve um que falou que ia na
Ouwvidoria e tudo porque as vezes um paciente que foi puncionado fica ld esperando
muito tempo, enquanto outros que nem foram puncionados, a medicacdo jd foi
preparada. Entdo alguma coisa td errada’.

E2 e E4 buscam justificativas para o atraso no fornecimento de QA’s. E2
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menciona que os farmacéuticos atendem nao s6 a Oncologia, mas todos 0s outros
setores do hospital onde ha administracdo de QA’s. Em contrapartida, E4 refere que ndo
consegue encontrar a explicagdo para a demora, uma vez que eles permanecem no
mesmo local, realizando apenas o preparo das medicagdes. Este mesmo trabalhador
relata ja ter sido responsdvel ndo s6 pela administragdo, mas também pelo preparo de
QA'’s durante algum tempo, e mesmo assim nao havia tantos atrasos como agora:

E2: “Talvez isso aconteca por questdo de habilidade do farmacéutico, ndo sei, ou
também um pouco da demanda, porque eles ndo atendem so a Oncologia, eles atendem
a Onco-Pediatria, a Onco-Hemato e por ai vai, entdo quer dizer, é muita sobrecarga, é
muita concentrac¢do de trabalho também pra que eles consigam atender ld e cd num
tempo hdbil. A lista que a gente manda pra eles, hoje, por exemplo, eles ndo seguiram,
alguns dias, alguns farmacéuticos ainda seguem, outros ndo, eles usam critérios
proprios pra dispensar”.

E4: “Eu jd trabalhei muito tempo manipulando, né?! Entdo, eu ndo entendo porque
tanta demora, ndo consigo entender. E a gente trabalhava sozinho, né?! Os
farmacéuticos ndo saem dali da capela pra nada, entdo eu ndo sei porque eles
demoram tanto”.

Ainda em relacdo a farmdcia, alguns enfermeiros questionam a diluicdo das
medicacdes, o que € correto, uma vez que sdo eles que as administram e por isso,
precisam compreender o que estd sendo feito. Algumas duvidas sdo relacionadas a
diluicao conjunta de determinados medicamentos, como por exemplo a Mesna e alguns
quimioterdpicos antineoplédsicos (Ifosfamida ou Ciclofosfamida), como indica E6,
enquanto outras sdo relacionadas a estabilidade da medicacdo referida por E2 e a
divergéncia entre a dosagem prescrita pelo médico e a dosagem preparada pelo
farmacéutico, conforme informa E3.

Schwartz> refere, por exemplo, que assim como a enfermagem, os médicos e os
funcionarios da administracdo de um hospital, além de terem que negociar no interior da
categoria, devem também negociar com as outras equipes, visoes diferentes sobre o que
fazer com os valores, critérios e escolhas. A qualidade dessa constru¢do de sinergias
entre sinergias influencia o sucesso da gestdao do trabalho e a escolha entre seguir a
norma do cuidado (zelar pelo paciente) e a norma do tratamento (administrar a
medicacdo preparada pelo farmacéutico) ilustra o que Schwartz®’ denomina “debate de
normas” presente na vida dos profissionais. Esse fato demonstra que enfermeiros e
auxiliares de enfermagem ndo sdo meros executores de ordens prescritas.

E3 menciona ainda um aspecto importante, referente ao cdédigo de ética dos

trabalhadores de enfermagem (capitulo V - Das Proibicdes - artigo 47), que dispde sobre

a proibicdo do enfermeiro em administrar medicamentos sem certificar-se da natureza
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das drogas que os compdem e da existéncia de risco para o paciente®. Essa preocupagio

€ extremamente pertinente, mas cabe dizer que a manipulacdo de drogas antineopldsicas

pelo farmacéutico é amparada pela legislacdo do Conselho Federal de Farmdcia® e,

considerando que as medicacdes em dose didria (unitdria) sejam preparadas pelo
farmacéutico, contendo rétulo com nome da medicacdo, dose na concentragao diluida, a
via de administracdo, o nome do paciente, enfermaria e/ou leito, o nimero do registro
do farmacéutico responsdvel, nome, assinatura do mesmo e data de preparo da referida
medicacdo com validade, poderd o profissional de enfermagem aplicar a medicacdo
preparada pelo farmacéutico, que assumird a responsabilidade técnica e legal pelo
preparo (manipulagdo)®. Entretanto, esse fato ndo exime o enfermeiro de certificar-se
da medicacdo a ser administrada, observando além dos dados supra-citados, aspectos
referentes a estabilidade e exposi¢do da mesma a luz, calor e/ou frio, uma vez que
qualquer equivoco pode ocasionar desde a ineficicia do efeito terapéutico desejavel até
o risco de vida do paciente. E recomendével que essas questdes sejam implementadas
em um protocolo institucionalizado a fim de esclarecer quaisquer duvidas.

E2: “Em relagdo a administracdo de uma medicagdo que vocé ndo preparou, de um
certo ponto, a gente tem que confiar no trabalho do profissional, entdo, da mesma
forma que ele deve td preocupado em como a gente td administrando, a gente tem um
pouco de preocupacdo de como ele td preparando. Mas se ele proprio identificou ali e
colocou como se ele tivesse preparado certo, isso te dd, é claro é uma inseguranga,
mas dd mais seguranca pra gente, entdo fica um pouco da consciéncia dele, da
responsabilidade dele naquela medicacdo. A gente confere rétulo, o que foi preparado,
a gente as vezes acha, por exemplo semana passada tinha uma paciente internada
fazendo Fluoracil de alta dose, 24 horas e eles tinham preparado um dia antes, s6 que
a estabilidade do Fluoracil que é fotossensivel, a partir desse hordrio é assim de 24
horas e a gente jd ia instalar a medicacdo com 24 horas. Entdo a gente solicitou que
ele preparasse outra, porque aquela a gente ndo iria mais instalar, entdo a gente toma
esses devidos cuidados, so6 que a questdo da manipulacdo, ai vai muito da consciéncia
deles, da responsabilidade que eles tém ali. As vezes eles perguntam pra ver qual é a
referéncia que a gente tirou e tudo mais, mas s6 que a gente conversando com jeito,
eles acabam aceitando”.

E3: “Em relagdo ao quimioterdpico, a gente ndo tem muito acesso a isso, porque é
responsabilidade da farmdcia mesmo, né?! Eu parto do principio que eu tenho que
acreditar naquilo que a farmdcia td diluindo e td entregando, né?! Entdo eu ndo vou ld
conferir, o que veio, e veio de onde, porque tem medicacdo que é doada de outro
hospital mesmo, por troca ou permuta. Eu particularmente procuro ndo pensar muito
ndo, parto do principio que eles tdo me entregando a coisa, eu confio no rotulo, né, que
fizeram, na etiqueta e na validade eu sou obrigada a ir junto na confianca, né, se td na
validade, a procedéncia, eu prefiro nem pensar nisso. Na verdade ¢ uma coisa errada,
né?! Porque na nossa lei do exercicio profissional isso é proibido, vocé administrar
aquilo que vocé ndo preparou, né?! Mas é o que a gente faz o tempo todo aqui, até
porque essa é uma fungcdo que foi atribuida a farmdcia, mas isso fere a nossa lei do
exercicio. Eu confiro dosagem, uma coisa que atrapalha muito é a letra do médico, a
grafia péssima e que gera erro e que as vezes isso acontece, das vezes a farmdcia na

92



duvida faz o que ele achou, o que ele entendeu. Isso aconteceu comigo esses dias, era
um diferenca de 10, 20mg, ndo lembro bem, mas tava errado. Eu entendi, interpretei a
letra do médico da maneira que era e a farmdcia entendeu outra coisa e fez o que
entendeu, ai vi, peguei, fui ld na frente, antes de falar, peguei a ficha do paciente e
olhei porque eu achei que eu tava certa que eu realmente tinha entendido a letra do
médico. Além disso cheguei no médico: ‘-Doutor, o isso aqui é o qué?’, ai ele: ‘-Ah,
isso é assim e assim, vocé ndo entendeu?’, como se estivesse legivel, e eu respondi: ‘-
Nao, eu entendi, mas quem diluiu ndo entendeu porque diluiu diferente, entdo conserta
aqui’, ai ele consertou e melhorou a letra. Eu levei ld na farmdcia e ele disse: ‘-Ah, mas
isso tava parecendo...’, eu falei: ‘-Pois é, mas se estava parecendo é porque vocé ndo
entendeu, entdo se vocé ndo entendeu, vocé tinha que ter perguntado’. Eu
particularmente, se eu ndo entendo o que td escrito, eu ndo vou fazer, eu vou perguntar,
mesmo que me dé trabalho, que eu saia do meu buraquinho, eu vou ld na frente e vou
perguntar, como eu fui, fui ld, peguei a ficha, olhei, eu li e perguntei, porque a minha
responsabilidade é de administrar, né?! Se ele ld quando diluiu ndo entendeu, teve
duvida, eu tenho que conferir com a receita, e é a coisa que eu faco”.

E6: “A farmdcia é um problema porque eles diluem de um jeito que as vezes eu ndo
concordo, ai eu chego, ndo sé eu, as outras meninas também, mas o pessoal da
farmdcia ndo gosta de mim, porque eu falo mesmo, com jeito né?! Porque eles fazem o
que a chefia manda, entdo pra ndo parecer que eu to indo contra o que ela determinou,
eu falo que pra gente, iria ajudar muito na hora de administrar se viesse direto na
bolsa de soro por exemplo e ndo na seringa. Eu ndo falo que a medica¢do ndo pode vir
na seringa, mas que facilitaria pra gente se viesse em sistema fechado, e com isso, a
gente ja mudou alguma coisa. Quase deu problema pra uma colega por causa disso, ela
foi até chamada pra conversar porque ela ndo concordava com algumas coisas. Eu
também ndo concordo as vezes e falo como no caso da Mesna vir junto com
determinadas quimios, mas em outras situacoes eu tive que me adaptar ao que é feito e
aceitar”.

E7 compara a atribui¢do de cada profissional a uma engrenagem, onde uma falha
interfere no trabalho do outro, e como a equipe de enfermagem tem maior contato com
o paciente, € ela que responde por essas falhas:

E7: “Isso aqui é uma cadeia, né, é uma coisa que é uma engrenagem, se uma
engrenagem falha, vai baguncando as outras e vocé que é o enfermeiro, vocé que td na
linha de frente com o doente”.

Corroborando com a fala anterior, E7 descreve que embora a responsabilidade
referente ao preparo de quimioterdpicos antineopldsicos seja dos farmacéuticos, sdo os
trabalhadores de enfermagem que prestam orientagdes aos pacientes.

E7: “Nao td tendo Taxotere®, ndo td tendo Zometa®, entdo a gente tem que resolver
isso. E problema de farmdcia? E. De medicamento, mas o paciente td no telefone, ai a
médica chegou pra mim e disse: ‘-Ué, vocé que td resolvendo isso? Isso é com a
farmdcia’. E problema da farmdcia sim, a farmdcia vai comprar, administrar quantos
frascos tem, agora quem vai conversar com o doente? Sou eu. Eu que tenho que
orientar ele por que ndo tem, por que eu tenho que concentrar todo mundo num dia so,
alids ndo é que tem que ser eu, mas o farmacéutico ndo vai sair da capela de fluxo
laminar pra atender paciente. Se o paciente td com problema, eu tenho que explicar pra
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ele quando chegar, que eu vou concentrar todos os pacientes num dia so pra poder
aproveitar o mdximo de medicacdo pra ndo haver desperdicio de dose, porque essa
medicacdo tem quatro horas de estabilidade, entendeu, entdo isso é mais um trabalho™.

Além disso, hd uma questao relacionada a interrupcao do preparo de QA’s as 12
horas. Em um determinado dia, por volta de 12h, um profissional de enfermagem disse
que ndo era para chamar mais nenhum paciente porque a farmdcia iria “parar”. Apos
questionar sobre o caso, ele respondeu que no periodo entre 12 e 13 horas, ndo ha
farmacéutico para preparar medicacdo, entdo quando o paciente chega tarde para a
realizacdo da quimioterapia (proximo as 12h - o que ocorre geralmente com os
pacientes da Hematologia que passam pela consulta, exame e s6 depois sdo
encaminhados para a realizacdo da quimioterapia), ele deve aguardar o outro
farmacéutico chegar (as 13h). Essa € mais uma situacdo em que a enfermagem lida com

o descontentamento dos pacientes.

7.4- Dificuldades de interacao com a equipe médica

A interacdo com a equipe médica também consiste em uma dificuldade para a
equipe de enfermagem em virtude da distribuicio dos médicos na escala e a
permanéncia dos médicos no setor de oncologia. Segundo relatos de E7 e ES8,
anteriormente era frequente a administracdo de QA’s sem a presenca do médico.
Entretanto, se algum paciente apresentasse reacdo grave, a enfermagem arcaria com
uma responsabilidade que ndo lhe cabia. Amparados na RDC 220", que refere que o
tratamento sé pode ser realizado com acompanhamento médico, a equipe de
enfermagem reivindicou o cumprimento da mesma. Mas ainda hoje, h4 momentos em
que o plantdo fica descoberto de médico, o que consiste em um fator estressor para os
trabalhadores de enfermagem.

De acordo com Baker”, a presenca de um(a) médico(a) com habilitacio em
Oncologia Clinica (reconhecida pelo MEC ou pela Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica — SBOC) ¢é obrigatéria, por lei, durante o funcionamento da Central de
quimioterapia, inclusive para prestar atendimento a eventuais intercorréncias durante a
administracio de antineopldsicos.

E7: “Tem médico aqui em hordrio integral, que teoricamente seria de oito as quatro,
mas dd duas horas da tarde e eles jd querem se mandar... Entdo por isso que a gente
fica nessa tensdo de quantos pacientes a gente vai atender porque jd aconteceu de a
gente ter paciente em infusdo e ndo ter médico acompanhando. Td certo que a gente
aqui sabe tirar de uma reacdo anafildtica, sabe tirar de uma crise respiratoria, mas e
se alguém evolui pra coisa mais grave, né? Infelizmente tem que ter um médico perto,
entdo fica meio complicado, a gente tem esses problemas. (...) No espaco entre meio-
dia e uma e meia ndo tem médico, porque é a troca né? Eles vao embora e os outros da
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tarde estdo chegando. Entdo esse periodo fica descoberto de médico e se tiver uma
reacdo ndo tem médico pra atender. Felizmente, o nivel de reacdo que a gente tem aqui
€ muito pouco em relacdo ao atendimento que a gente tem, mas pode acontecer, como
jd aconteceu, e ainda bem que tinha médico aqui, entdo isso ai gera um pouco de
inseguranca na equipe de enfermagem, né? (...) Eu acho que a escala dos médicos é
muito mal feita, quer dizer, ndo é a escala, é a distribuicdo na semana, tipo eu so tenho
um médico de manhd na terca-feira e tenho trés na sexta de manhd, isso é um absurdo.
Eu tenho uma médica na quarta-feira de manhd, eu tenho trés na sexta-feira de manhd.
O dia em que um dos dois estd de férias, na quarta-feira nem tanto porque o chefe do
servigo td aqui na quarta-feira e ele segura a peteca. Segunda-feira ele ndo estd aqui,
quando o médico sai de férias ndo tem ninguém pra cobrir o dia, ai o que acontece, a
gente fica descoberto de médico? Ndo tem ficado, porque a gente tem o residente que
tem passado por aqui’.

E8: “Eles estdo presentes sim, mas bateu a hora deles, ninguém segura mais. Assim
ndo sdo todos que fazem isso, né, alguns assim ficam até terminar a medicagdo,
perguntam pra gente: ‘-Td terminando?’, e a gente fala: ‘-Ah, td sé lavando’, ai eles
vdo embora, mas tem outros que ndo, a gente jd teve problema com uma médica que,
foi até num feriado ai que ia fechar o setor, mas ela disse tinha que atender os
pacientes dela, td bom, tudo bem, sem problemas, viemos todos trabalhar, ai ela botou
os pacientes pra dentro e ai dez horas da manhd, ela tinha terminado de atender, isso
aqui encheu muito, pra fazer quimioterapia, e ela pegou a bolsa e tava indo embora, at
nos fomos questionar ‘-Vai ter que esperar’. Al ela ndo gostou, né, logico, porque ndo
pode, porque ela tinha paciente, aquela estoria, mas ai nos falamos: ‘-Ndo, vocé pode
atender paciente, mas tem que acompanhar a quimioterapia’, se ela fez tanta questdo
de fazer a medicacdo tem que ficar ué, mas ndo gostou, ndo gosta, entendeu, ai fica
complicado. Até mesmo em relacdo aos médicos da Reumato, antigamente eles ndo
ficavam aqui, até que teve intercorréncia com um paciente e ndo tinha médico da
Reumato, foi um médico da Oncologia que por acaso ainda estava aqui porque ele jd
tava indo embora, porque so tinha paciente da Reumato ai ele achou que ndo tinha
mais nada, ele pegou a bolsa e ai a paciente comecou a fazer uma reagcdo, uma
dispnéia e tudo, ai ele ficou, atendeu a paciente e tudo, aquela coisa toda, ai a partir
dai a gente pressionou e disse que queria um médico da Reumato aqui, até porque o
médico da Onco atendeu, mas assim ndo tinha nada da doente, quem é a doente, né, o
que eu posso fazer de medicagdo pra ela e ele ndo sabia e a gente comegou a procurar.
Agora fica uma médica, né?!”

Um dos entrevistados relatou ainda que poderia haver maior interagdo entre a
equipe médica e a equipe de enfermagem.

E2: “O que podia melhorar talvez a interacdo da equipe de enfermagem com a equipe
médica, de ser uma coisa assim mais cordial, uma coisa assim de talvez um colaborar
com o outro e ndo um determinar de um lado e o outro ter que cumprir do outro, né?!
Acho que deveria ter uma interacdo maior”.

H4 também o problema relacionado a ndo compreensdao da letra de alguns
médicos, conforme mencionam El, E3 e E4, pois a enfermagem diante dessa situacao

dirige-se ao consultério médico a fim de sanar suas duvidas, despendendo um tempo

que deveria ser preservado.
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El: “Tem alguns médicos que a gente tem que ficar batendo ali na porta pra perguntar
-0 que td escrito aqui?’ Principalmente os pacientes da Hematologia que ndo sdo
daqui, as vezes eles fazem umas prescricoes que a gente ndo entende, ai a gente tem
que ligar pra ld pra entender, as vezes também td prescrito errado, ai a gente jd tem um
conhecimento, a gente liga e eles falam ‘-Ah é, eu esqueci’ ou ‘-Eu botei errado’, af ele
corrige, o paciente volta ld, corrige e volta, e alguns médicos daqui também que tém
uma letra que a gente tem que, tem uns que a gente jd sabe, jd entende o que é, mas tem
outros que ndo. Os que tdo aqui dentro jd fazem a prescri¢cdo na hora e ddao, mas o pior
€ o da Hematologia, porque a gente tem que pedir pro paciente voltar”.

E3: “Uma coisa que atrapalha muito é a letra do médico, a grafia péssima e que gera
erro e que as vezes isso acontece. (...) Mas a letra dos médicos td olha, td um
desespero, um desespero”.

E4: “Tem problema porque a gente ndo consegue entender, entdo a gente tem que falar
com o paciente pra saber o nome certo, a dosagem tem que ver na ficha pra confirmar
ou com o proprio médico se tiver”.

7.5- Necessidade de servicos de Psicologia, Assisténcia Social e Nutri¢iao no setor
de Oncologia

Um dos trabalhadores de enfermagem aponta a necessidade de servigos de
Psicologia, Assisténcia Social e Nutri¢do, que acabam sendo executados até certo ponto
pela Enfermagem que tenta suprir as necessidades dos pacientes.

De acordo com Almeida®', o nutricionista é responsdvel por orientar o paciente, os
familiares e a equipe multidisciplinar sobre os aspectos nutricionais, o assistente social
por atuar nas intervencdes de questdes socio-econOmicas dos pacientes e familiares
objetivando a garantia do atendimento, € o psic6logo por proporcionar suporte
psicoldgico ao paciente e aos familiares. Psicologia € indispensdvel no atendimento em
oncologia e tornou-se obrigatéria a presenca de trabalhadores especialistas em
Psicologia Clinica no Servi¢o de Suporte, como um dos critérios para cadastramento de
Centros de Atendimento em Oncologia junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A
determinacdo consta na Portaria n° 3.535' do Ministério da Satde, publicada no Didrio
Oficial da Unido de 14/10/98.

E7: “Nos precisamos de assistente social, porque nos fazemos orientagdo, em termos
de fundo de garantia e laudo pra isso, laudo pra aquilo, quando o cara ndo consegue
fazer uma coisa... Passe livre ai, porque o médico fala: ‘-Ndo, ndo é aqui’, entdo tinha
que ter uma assistente social aqui junto com a equipe. A gente tinha que ter uma
nutricionista porque a gente que dd orientacdo em relacdo a alimentacdo, mas a gente
tem um conhecimento geral, a gente ndo tem conhecimento especifico, eu acho que por
exemplo, vocé pode comer isso assim e assim, mas tem coisas cruas que vocé ndo pode
comer, porque ele tem outros problemas, ndo tem sé o cdncer, né, entdo eu acho que
tinha que ter uma nutricionista. Eu acho que tinha que ter uma assistente social e eu
acho que tinha que ter uma psicéloga porque a gente também faz o trabalho de
psicologo, é um baque muito grande pro paciente de primeira vez, entdo a gente
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conversa com o paciente porque ele ndo tem so o problema da quimioterapia, ele tem
outros problemas como nos, que também temos outros problemas, ele tem problema
social grave, ele tem problema familiar, ele tem problema economico e quem é que faz
a assisténcia? Somos nds, os pacientes falam com a gente. (...) As vezes o paciente nio
tem nem dinheiro pra voltar pra casa, quantas vezes a gente ja deu dinheiro pro
paciente pra ir pra casa? Muitas vezes, entdo isso vai comecando a sobrecarregar
vocé. (...) Aqui precisava muito, porque aqui tem um nimero grande de paciente que é
abandonada pelo marido porque tem cancer de mama, é dificil ter o abandono da
mulher pro marido, mas do marido pra mulher ¢é alto, entendeu? Entdo, é complicada
essa parte do cabelo, né, da queda do cabelo, é complicado, a gente brinca, ndo sei se
vocé viu que a gente brinca, a gente tem uma relacdo com o paciente aqui que ndo é de
amizade, mas é de descontracdo, pro paciente ndo ficar tenso com a quimioterapia
porque jd é assustador, entdo a gente procura botar o paciente o mais a vontade
possivel”.

7.6- Falta de materiais ou materiais de ma qualidade

A incompatibilidade entre o nimero disponivel de material e a necessidade dos

7z

procedimentos também € um problema presente em institui¢des publicas e neste
hospital a situacdo ndo é diferente. Alguns enfermeiros impdem-se, afirmando aos
trabalhadores responsdveis pela dispensacdo de materiais que sem 0S recursos
necessarios ndo ha condigdes de trabalho e, consequentemente, atendimentos podem ser
suspensos. Segundo relatos de E1, E5 e E6, esta “ameacga” surte efeito, uma vez que os
trabalhadores responsaveis pelo fornecimento dos mesmos encontram uma maneira de
resolver a questdo e os materiais “aparecem” (Ex: “Sharp Box”, jelco® n° 24, equipo®
para soro, esparadrapo).

El: “O jelco® n’ 24 acaba muito rdpido, eles mandam em pouca quantidade, eles
mandam duas caixas e é o que a gente mais usa, devido ao tipo de clientela, que sdo
pacientes muito manipulados, que fazem quimioterapia ou pela propria doenga mesmo,
entdo esses pacientes estdo com a rede venosa bem fragilizada. Entdo a gente ndo
consegue puncionar com o n° 22, um ou outro, a maioria é n’° 24, essa semana mesmo,
semana passada a gente pediu pra Pediatria, pro setor de Raios X, de Ressondncia. As
vezes falta gaze pra vocé fazer a limpeza do cateter, ai vocé tem que ficar correndo nos
andares pedindo um pouco de gaze, mas ai é fase do hospital, tem época que tem tudo,
tem equipo, tem jelco®, tem gaze, mas tem época que falta, tem vezes que ndo tem soro
de 1.000ml, vocé tem soro de 500ml e vocé tem que toda hora ficar trocando soro.
Depende da época do hospital, das verbas. Equip0® também tem uma época que andou
faltando e ai a gente teve que ficar correndo nos setores ou colocar equipo® de bomba
em tudo mesmo sendo de bomba”.

E5: “Eu gosto dos materiais e assim, aqui, apesar de ser um hospital ptiblico,
dificilmente falta material, né, a gente tem as faltas sim, por exemplo, teve um periodo
que faltou jelco® 24, que pra gente é muito essencial, né, teve periodo que faltou gaze,
mas nada tipo, faltou gaze, a gente ia arrecadando nos setores que tinham pra gente
utilizar, porque pros cateteres, a gente precisa de gaze, né, mas assim, no geral,
dificilmente a gente tem falta de alguma coisa assim que impacte tanto na sua
assisténcia, a gente tem todo sistema fechado aqui, pra quimioterapia isso é tudo, entdo
eu acho que aqui a gente ndo pode reclamar do material, entendeu?!”
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E7: “Quando falta, a gente fala: ‘-Olha, estamos parando o atendimento’, infelizmente
nesse hospital a nossa senha é essa, eu fico impressionada porque o que estressa é isso,
se ndo tem material, ndo tem e ponto, mas ai a gente fala: ‘-Olha, ndo tem como
atender o paciente, ndo vamos fazer a quimioterapia dele porque ndo temos jelc0®, ndo
temos esparadrapo’, ai eles falam: ‘-Ah ndo faz isso ndo, vem aqui, tem alguém pra
buscar?’ E aparece. Parece que é assim: tem pouco? Tem pouco, mas vamos ver quem
grita, que a gente cede... E isso estressa, entdo a nossa senha é essa: ‘-Estamos
fechando o servico, vamos comunicar a dire¢do’, num instantinho o cara resolve. Ndo
digo de remédio, algum material médico-hospitalar, né, isso acontece muito, jd deve ter
vdrias vezes, a gente liga pro almoxarifado e fala assim: ‘-Ndo vamos atender os
doentes, s6 vai ter consulta’. Isso revolta. A mim revolta porque parece assim, tdo
selecionando, né, a quem vai entregar, e na minha cabeca é quem gritar vai receber e
ai a gente grita”.

Uma das estratégias utilizadas pelos trabalhadores para lidar com a falta de
materiais € a busca de doagdes com colegas de outros setores do hospital, como explica

E5:
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E5: “O jelco™ quando acaba, a gente fala ‘-O td faltando o jelco™ tal’, entdo ao invés
de um ir ld atrds buscar as prés e os soros, um jd vai procurando nos setores onde tem
conhecido, pra quando comegar o atendimento, jd ter pelo menos o material ali”.

Outra queixa dos trabalhadores de enfermagem € em relacdo a m4 qualidade de
alguns materiais que sdo fornecidos pelo hospital, os quais oferecem inclusive riscos a
quem os manipula. Nos dizeres de E2, E3, E5 e E7:

E2: “O frasco de soro que soltava, eles trocaram, a gente pede e eles fazem a troca’.

E3: “A gente jd pegou material com problema também, polifix®, até coisa que foi
colocada as vezes pra testar e pra testar a gente tem que usar, né? Entdo teve coisa
com qualidade ruim, equipo® que as vezes vocé fecha mesmo até o fim e ele continua
pingando, entendeu, mas ndo fica nao. Geralmente, material quando dd problema, a
gente manda pra Geréncia de Risco e tal e ndo fica mesmo ndo, a gente consegue tirar
daqui. Tem frasco de soro que tava voltando do equipo® também, mas a gente pediu pra
trocar e foi trocado, geralmente a gente sé tem as bolsas mesmo agora. (...) Esse jelco®
que a gente td usando ai agora, esse foi ‘entubado guela a baixo’ pra gente, com
perddo da expressdo, mas foi, a gente reclamou com o pessoal, mas ndo adiantou. Ele
ndo é um jelco® ruim, é até um jelco® bom, mas o n° 24, que é o que a gente usa mais,
os pacientes aqui geralmente so tem veia pra 24, quando tem pra 22, a gente dd uma
festa, o 24 é muito flexivel, ele é muito mole e as veias dos nossos pacientes sdo
endurecidas, entdo a gente tem dificuldade de fazer puncdo com ele, mas ndo adiantou,
ele acabou ficando e é o que a gente td usando, ndo sei se na proxima compra, sei ld,
licitagcdo que tiver, ndo sei se ele vai continuar. (...) Mas, foi colocado ai, ruim com ele,
pior sem ele, a gente se acostumou a usar ele, mas dizer que ele é bom pra gente aqui,
ele ndo é ndo, pros acessos que a gente tem aqui, ndo é ndo. E outra, se vocé ndo
pressionar bem ld em cima, ele espirra, dependendo do volume, da pressdo da veia do
paciente, ele espirra, se ndo prender bem. Acho que vocé tava ai quando as enfermeiras
vieram pro treinamento, né, até os pacientes mesmo reclamaram ‘-Esse trogo é uma
porcaria. Vocés vdo ter que usar isso?’, porque é ruim mesmo. Eu até que me
acostumei logo com ele, entendeu, mas tem dia que a gente ndo consegue ndo, tem que
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ter sempre uma reservinha de outro no bolso, porque ndo dd, tem veia que a gente ndo
consegue pegar com ele, ndo consegue mesmo”.

E5: “Eu particularmente ndo gosto do jelco® novo, acho que tem outros jelcos® com
dispositivos de protecdo melhores do que esse, porque esse, quando vocé aciona o
botdo pra agulha se tornar retrdtil, ele perde a conexdo com o dispositivo onde fica o
PVC, ele faz uma pressdo muito grande, ou seja, se vocé tem uma veia mais calibrosa,
acaba necessariamente retornando um fluxo de sangue maior do que aquele que vocé
tem a chance de ir retirando aos poucos e ele ndo se desencaixa completamente quando
vocé tira. Eu particularmente ndo gosto dele por causa disso, porque ele ndo é ruim de
trabalhar, ele tem um corte bom, é um jelco® que ainda ndo deu nenhum tipo de
problema mais sério, mas por ter um dispositivo de seguranca, eu acho ele falho,
porque ele protege do pérfuro-cortante, mas ele ndo protege da exposicdo biologica,
entendeu?!”

E7: “A gente podia usar pra SFU um scalp® ou pra um Zometa®, mas é de péssima
qualidade o nosso scalp®. (...) O que a gente tem aqui, ele ndo perfura a pele do
paciente, ele rasga a pele do paciente. Entdo as nossas veias jd sdo muito complicadas,
se vocé ainda vai usar um material que é ruim, de péssima qualidade, vocé td
estragando o material que vocé td abrindo, td usando e ndo td surtindo efeito e ainda td
prejudicando a pele do paciente, o acesso venoso do paciente que jd ndo é bom. (...)
Vocé néo vé ninguém daqui puncionar de scalp®, porque o scalp® daqui é triste, ndo
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tem nem condigoes de pegar uma veia com scalp™, entdo a gente so6 usa jelco™ .

E7 refere, no entanto, que alguns trabalhadores sdo resistentes ao “novo” e E8

menciona que € necessdrio que os trabalhadores se esforcem para compreender o
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funcionamento do material, pois quando o mesmo é manipulado corretamente nao
oferece riscos:

E7: “Teve um jelco® que chegou aqui agora que é de uma marca muito boa e teve
problema e a gente teve que pedir pra representante trazer alguém pra detectar esse
tipo de problema porque ninguém tava querendo usar. (...) Também tem isso, né, o
pessoal tem muita resisténcia com o novo: ‘-Ah é novo, eu ndo conhego, ndo quero
usar, porque eu to acostumada com aquele outro, eu vou ficar com aquele outro’, mas
nem testou, né, entdo po, vamos tentar” .

E8: “O jelco® veio uma pessoa, ai a gente reclamou, ai elas voltaram aqui umas trés
vezes, pra poder td explicando detalhes do jelc0® pra ver, né, o jelc0® agora a gente jd
adaptou melhor, a gente usava um outro aqui, ai vocé acaba ficando viciada no
material que vocé trabalha, né, também tem isso. Até vocé entender como é que
funciona. Mas agora jd td mais tranquilo, jd peguei os macetes jd, tanto que agora a
gente jd td reclamando, porque jd diminuiu, tem outro jd, por exemplo, 24 ndo tem
nenhum desse laboratorio, entdo tem um outro antigo, ai a gente jd td reclamando
desse antigo, eu mesmo jd reclamei vdrias vezes: ‘-Gente, eu odeio esse jelc0®, odeio
esse jelco®’, jd to querendo o que a gente tinha problema entendeu, entdo a gente
acaba acostumando com o material, né? Esse novo, elas mostraram que vocé tem que
segurar o jelco®, vocé prende a ponta do jelco® pro sangue ndo refluir normalmente,
vocé so fixa né, vocé prende ali e ele fica estdtico né, ele ndo, ele é muito maledvel, o
silicone é muito molinho, entdo quando vocé prende ele fica balancando realmente,
mas ai eu jd me habituei, eu prendo a ponta e prendo ele também, entendeu, eu seguro
ele mesmo ali, justamente por isso porque na primeira pungdo que eu fiz com ele, como
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a gente ndo sabe e tal, ele balanca mesmo, se vocé ndo tiver, vem sangue em vocé
mesmo, na boa, agora eu soé prendo, entdo eu ndo tenho mais preocupagcdo com ele, eu
ndo tenho, entendeu?!”

De acordo com Brito™: “Na maioria das vezes, quando um problema desta
ordem se coloca, ndo se trata realmente de recusa a mudanca enquanto tal mas,
sobretudo, de certas condigoes, de certas modalidades de mudanca. O problema é o
modo como a mudanca é conduzida, as condicoes nas quais ela deve se realizar’.

Em relacdo as medicagdes “SOS”, existe conflito entre a Oncologia e a
Farmaicia, pois embora algumas dessas medicacdes ndo estejam incluidas na grade, sdao
necessarias ao tratamento. A situacdo € confirmada por E2 e E7:

E2: “Com determinados tipos de medicacdo, existe conflito. Na verdade de grade,
determinados tipos de medicagdo a farmdcia ndo libera, ndo dispensa pra gente, tipo, a
gente usa na Pré do Rituximab, o Paracetamol, sé que ndo tem Paracetamol na nossa
grade e por ai vai, principalmente na questdo da medicagdo, a gente sofre bastante”.

E7: “A gente até briga com a Farmdcia porque eles querem saber por que a gente usa
Dipirona aqui, ndo é briga, é um bate boca na classe, entendeu? Por que eu tenho que
ter Dipirona aqui, por que tem que ter Captopril®? Po, o paciente tem uma crise
hipertensiva, ai eu tenho que bater na Emergéncia pra pedir um Captopril®? E um
absurdo, né? Ai pedi pra ela vir aqui que eu ia explicar cada medicacdo, ‘-Ah, por que
tem que usar Atropina® ai?’ Porque a gente tem uma medicagcdo que se eu ndo usar
Atropina® o paciente tem célica abdominal (...)"

7.7- Constrangimentos ligados ao mobiliario

Hé4 também o problema relacionado as cadeiras que a equipe de enfermagem
utiliza para puncionar o acesso venoso do paciente. Existem dois tipos de cadeira: uma é
fixa, alta e dura, enquanto a outra é giratéria e acolchoada. Entretanto, ambas geram
uma postura andémala do trabalhador na execucdo do procedimento devido a
discrepancia entre o design do mobilidrio e a zona de alcance da enfermeira. E2
acrescenta que hd dias em que os trabalhadores ainda precisam procurar pelas cadeiras
giratérias as quais sdo consideradas mais confortdveis por alguns trabalhadores, como
E2, E3 e E4. Para ES5, nenhuma das cadeiras disponiveis no setor é adequada: uma é
muito baixa, a outra é muito alta, a outra tem rodinhas que ndo funcionam, etc. E5
sugere as cadeiras utilizadas por anestesista ou dentistas, pois elas sdo menores,
redondas, mais leves, com rodinhas e permitem chegar mais pr6ximo das cadeiras dos
pacientes:

E2: “Eu acho que poderiam ser todas elas naquele formato giratério pra até poder
facilitar o encostamento e tudo mais, poderia melhorar nessa parte. Tem dias também
que a gente tem que procurar por elas”.
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E3: “As cadeiras ndo sdo adequadas, a coluna quando vocé termina, vocé se estica ali
e fica meia hora pra chegar pro lugar, porque vocé fica com muita dor mesmo, na
posicdo que a gente fica, é muito tempo as vezes no paciente, uma, duas, trés vezes e
procura, procura, procura, quando vocé acaba, a minha lombar particularmente fica
destruida, ndo é boa mesmo, ndo é adequada mesmo. A gente tem a de rodinha, eu
ainda particularmente prefiro essa, e as outras sdo comuns de ferro, tem gente até que
prefere ela, mas eu ndo gosto, acho que eu fico muito alta, ndo gosto, eu prefiro essa
velhinha de rodinha mesmo que pra mim ainda é melhor, aquela marrom ali entdo
nossa, eu ndo suporto ela, fico muito mal, é impressionante eu ndo consigo ajeitar a
posicdo, visualizar a veia se eu tentar naquela marrom. Tem uma outra também azul,
sem rodinha, mas aquela altura é mais ou menos razodvel com a minha, mas depende
de cada um, né, da altura de cada um, do jeito de se posicionar’.

E4: “Eu prefiro a de madeira, a outra é mais confortdvel, mas o negocio sdo os pés,
porque os pés tipo aranha machucam os pés dos pacientes. Tem essa dificuldade”.

E5: “Muito desconfortdveis e nada adequadas, umas mais altas, outras mais baixas, as
rodas ndo funcionam, ou seja, mais forca vocé tem que fazer pra puxd-las, pra tird-las.
Eu acho que as cadeiras mais adequadas sdo aquelas tipo de anestesista ou de dentista,
que sdo menores, redondinhas, com rodinhas, dd pra vocé chegar mais proximo das
cadeiras dos pacientes, elas sdo mais leves, sdo pequenas, ndo ocupam espago, quando
ficam paradas, ndo ocupam tanto espago, eu acho que seriam cadeiras mais adequadas
pra pungdo”.

7.8- Outros fatores

Outros fatores também foram citados por alguns trabalhadores como influentes na
assisténcia ao paciente, como as duplas ou triplas jornadas de trabalho mencionadas
anteriormente por E1 e o fato de lidar com o sofrimento dos pacientes, de acordo com
ES:

ES: “E porque assim, a gente nem sempre passa, a gente ndo fica indiferente ao
sofrimento da pessoa, mas acaba que vocé também, se vocé se envolver demais, vocé
acaba sofrendo, né, é complicado, vocé tem que criar alguns mecanismos. Tem
pacientes que vocé as vezes ndo quer, mas vocé acaba tendo uma amizade maior, um
envolvimento maior, e ai vocé sente realmente um pouco mais em relacdo a doenga, as
vezes eles chegam chorando, com problemas em casa, ai vocé conversa, eu pelo menos
assim, eu tento conversar, ouvir e falo também pra ver se da uma melhorada. Assim, a
gente se preocupa com eles, é logico, né, dd orientacoes, preocupa, quer saber mais
sobre como eles estdo, mas eu tento, assim, ndo passar assim a ser parente da pessoa,
entendeu? Sendo vocé vai enlouquecer se fizer isso, né? E um problema, 6gico, lidar
com o sofrimento dos outros, isso ai... E como eu t6 falando, vocé tem que td disponivel
as vezes pra vocé tda ouvindo o que a pessoa td te falando, td chorando e tal, vocé ndo
falar ‘-Ah...", ndo é assim, mas ndo é um problema. Ndo é de dizer assim: ‘-Ah, eu ndo
consigo trabalhar’, entendeu? Ndo, eu consigo trabalhar”.
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8- ENTRE EXPOSICAO E PROTECAO: AS SITUACOES DE TRABALHO NA
ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS

Durante o periodo de observacao em campo, pode-se detectar além dos fatores
extrinsecos relatados pelos trabalhadores durante as conversas informais, que os
possiveis comportamentos diante dos fatores mencionados nem sempre conferem
protecio e podem ferir as precaucOes universais, entre 0Os quais, citam-se: nao
reencapamento ativo e passivo de agulha; utilizacdo de mdascara e luva no momento de
buscar a quimioterapia na Farmécia, momento este em que os trabalhadores referiram a
ocorréncia de vazamentos como serd exposto adiante; utilizacdo de méscara e luva no
momento da conexdo e desconexao do equipo® de quimioterdpico ao polifix®; utilizagao
de luva por alguns trabalhadores no momento da retirada do jelco®, entre outros. O

Esquema 3 ilustra a articulacdo dos fatores citados no ambito da atividade de trabalho:

102



Esquema 3: Administracio de quimioterapicos antineoplasicos em um hospital

publico do estado do Rio de Janeiro:

FATORES INTRINSECOS

- Simultaneidade dos
atendimentos;

- Inteligéncia da prética

- Nao utilizacdo de luvas e
mdscaras pela maioria dos
trabalhadores  durante o
recebimento, conexido e
desconexdo de QA’s;

- ndo utilizacdo de luvas
durante a retirada do jelco
pela maioria dos
profissionais;

- reencapamento ativo e
passivo de agulhas pela
maioria dos trabalhadores.

FATORES EXTRINSECOS

. - . A
- situagdes de urgéncia; -
- cobranca dos pacientes;

- cooperagao na
realizacdo das tarefas.

Atividade de administrar
quimioterdpicos
antineopldsicos

v+

Fatores Ambientais

- Espaco fisico inadequado face
ao aumento da demanda;

- Temperaturas extremas: frio
ou calor intenso;

- presenca de ruido no setor (ar
condicionado, médquinas...);

- baixa iluminacio em
determinados pontos da sala de
administracio de QA’s;

- presenga de mofo e ferrugem;
- presenca de vetores no setor.

- Utilizagado de luva durante a
puncgdo venosa;

- preocupacdo em nao retirar
bolhas de ar do equipo® no
ambiente de trabalho;

- utilizagdo de gaze embebida
em 4alcool no ejetor lateral do
equipo® durante a
administracdo de QA’s;

- questionamento quanto ao
envio de seringas com QA’s
sem agulha e apenas com
uma tampa;

- solicitagdo de substituicdo
de materiais que oferecem
risco aos profissionais.

Fatores Organizacionais

- constrangimentos ligados ao
mobiliario;

- atendimento a pacientes de
outros setores;

- constrangimentos relacionados
ao fornecimento de QA’s;

- dificuldades de interagdo com
a equipe médica;

- necessidade de servicos de
Psicologia, Assisténcia Social e
Nutri¢do no setor de Oncologia;
- falta de materiais ou materiais
de ma qualidade.

Amparada na Resolu¢io/COFEN n° 257°° e Resolucdo/CFF n° 288%, a

enfermagem reivindicou a presenga de um farmacéutico para executar o preparo dos

QA’s, uma vez que para a enfermagem esse ato € facultativo. Desta forma, alguns

farmacéuticos da instituicdo pesquisada obtiveram a responsabilidade de preparar os

quimioterdpicos antineopldsicos e foram lotados recentemente (em 2007) no setor de

oncologia para realizarem a manipulacdo dos QA’s na Cabine de Seguranca Bioldgica.

Para E7, este foi um ganho importante para a enfermagem que reduziu suas atribui¢des

€ consequentemente, passou a ter mais tempo para se dedicar ao paciente. No entanto,
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E7 menciona ainda que alguns trabalhadores de enfermagem acreditam que possa haver
perda de espaco para a categoria.

E7: “Eu respeito o farmacéutico, acho que é um ganho muito grande pra gente da
enfermagem, apesar de alguns colegas acharem que foi um espaco que a gente perdeu,
eu acho que a gente ndo perdeu espaco nenhum porque cada um tem o seu lugar. Eles
ndo vdo ocupar o lugar do enfermeiro, acho que eles nem querem e a gente tem menos
atribuicdo: algumas atribuigcoes deixaram pra aquele profissional que eu acho que é de
direito. Se é uma ordem do CFF e do COFEN, eu acho que o COFEN peca quando ele
diz que é pertinente ao enfermeiro, quer dizer, é facultativo ao enfermeiro a diluicdo, eu
acho isso errado, ndo devia ser nem facultativo porque em alguns lugares vocé ainda
tem essa brecha pra ndo contratar farmacéutico ou ndao deslocar o mesmo. Vocé ndo
tem nogdo da briga que a gente teve com a Farmadcia, foi pé firme, mas sabe, a gente
teve que fazer assim, ndo cruzar os bragos, porque a resisténcia foi muito grande pra
vir pra cd’.

Apesar desse ganho referente a lotagao de farmacéuticos no setor de oncologia,
ainda sdo necessdrios alguns ajustes referentes ao fornecimento dessas medicagdes aos
trabalhadores de enfermagem.

Segundo alguns trabalhadores entrevistados, hd vazamento de quimioterapicos
antineopldsicos durante a entrega, decorrente do ndo fechamento correto do rolete do

equipo® e 0 pass-trough permanece constantemente molhado (Figura 4).

Figura 4 — Pass-trough: Local onde a enfermagem recolhe os QA’s (entre a sala de
manipulacao de QA’s e a sala de manipulacao de Pré-QA’s)

ATeNcAOuI
MEDICAMENTOS DE GELADERA

*PACLITAXEL (TAX0L)
“VELBAN (VIMBLASTINA)
“ONCOVIN (VINCRISTINA)
“FLUDARABINA
“FILGRASTIM

Nesses casos, os trabalhadores de enfermagem colocam de volta na bandeja e
devolvem a Farmdcia ou entdo lavam as maos, calcam luva, fecham o rolete e solicitam
que o profissional responsavel pela limpeza do setor realize a descontaminagdo quando

ha derramamento. H4 também momentos em que os trabalhadores de enfermagem
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detectam bolhas de ar no equipo, mas objetivando evitar a exposicdo, 0S mesmos
solicitam aos farmacéuticos que retirem as bolhas dentro da Cabine de Seguranca
Bioldgica Classe 11, B2. Sobre essas questdes, E2, E3 e E8 elucidam que:

E2: “Jd aconteceram vdrias vezes da gente receber o equip0® aberto da farmdcia na
hora que a gente foi tirar e vir vazando, sdo essas preocupagcoes, mas medo a gente ndo
chega a ter ndo. Quando vem vazando, a gente geralmente pega, poe na bandeja de
volta ou entdo quando o sistema td todo preenchido com ar, a gente devolve também”.

E3: “Nunca aconteceu acidente de trabalho comigo em relacdo a quimioterdpico aqui
ndo, mas eu também sou meio chata as vezes por tomar cuidado na hora de trazer, até
brigo bastante com a farmdcia (risos), na hora de trazer o quimioterdpico ld de dentro
porque as vezes eles ndo fecham o rolete direito do equip0®, ai quando vocé pega o
trogo td pingando, entendeu?! Eu prefiro acreditar e confiar que eles preencheram o
equipo s6 com soro primeiro, porque ai vocé td seguro, mais ou menos seguro, mas eu
ndo trago de ld pra cd sem conferir. (...) Jd aconteceu derramamento por causa de td
aberto, do equipo vir ld de dentro e tda com a pingca aberta, com o rolete aberto e ai na
hora que vocé pega e que pendura, e ai que, geralmente assim eu ndo mexo, se eu ndo
tiver com luva eu ndo mexo, eu calgo a luva pra manipular aquilo, fecho e a gente pede
pro pessoal do setor de limpeza limpar aquilo ali com mais cuidado, mas nunca
aconteceu de pingar em pele, o que aconteceu aqui jd é pingar no chdo. (...) Ndo é que
ele fica aberto todo, s6 que esse equipo®, se vocé ndo fechar, néo levar até o fim, todo
equip0® geralmente é assim, mas tem equip0® que veda mais sem levar até o fim, esse
ai se vocé ndo levar até o fim, ele fica pingando. As vezes a gente pega ali, eles botam
naquela janelinha e as vezes aquilo ali td tudo molhado. (...) Entdo esse cuidado de
olhar na hora de pegar a medicacdo e ver se td fechado é imprescindivel”.

ES8: “Acidente com quimioterapia jd, ela saiu da farmdcia com a pinca aberta, ai
quando eu me liguei, né, porque a gente fica no ‘automdtico’ né, ai eu botei e comecou
a vazar. Ndo tem kit de derramamento ndo, na realidade eu fechei ali, ai a gente pede
pra menina da limpeza limpar o chdo, lava a mdo e continua. (...) A gente fica
preocupada com tudo até mesmo na capela por exemplo, o fluxo que tem ali, toda hora
alguém abre aquela porta, entendeu, e vocé td se expondo, entdo a gente sabe que tem
risco, né, e tda errado, ai aquela janelinha que passa, vocé viu aquela janelinha que
passa medicagdo, né, ali as vezes vocé quer falar e abre, ai eles abrem também,
entendeu? E ndo é, a gente sabe que ndo é assim. (...) As vezes, dependendo de quem
prepara, deixa aquelas pincazinhas abertas, entdo quando vocé vai conectar, ai volta e
vaza tudo na sua mdo aquilo ali, ai vocé pensa: ‘-Puxa, eu poderia ter colocado luva,
né?’, mas ai jd foi, jd era”.

Nesses casos, E3 esclarece que ndo hd notificagdo quando o acidente ocorre por
dificuldades de seguir a prescricao (por exemplo, o fechamento completo do rolete do
equipo®). Por outro lado, quando o acidente decorre de um defeito do material, a

Geréncia de Risco € informada para que possa tomar as providéncias cabiveis:

E3: “Esses derramamentos ndo sdo notificados, pelo menos com a gente nunca
aconteceu de levar ndo, sé quando é problema com o material e ai por exemplo jd
aconteceu de vazar, mas ai é problema humano, ndo fechou ld dentro e a gente ndo viu
que tava aberto, ai ficou, mas quando é da qualidade, defeito do material, a gente
manda pra Geréncia de Risco pra eles poderem avaliar”.
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E3 reconhece a necessidade do uso de luva para buscar a medicac@o na farmécia,
mas discorda da culpabilizacdo da enfermagem, pois um erro nio pode ser justificado
com outro erro:

E3: “Eu até me estressei com uma menina da farmdcia porque ela jogou na minha cara
que eu devia td de luva, eu falei: ‘-Vem cd, so uma pergunta, se eu tivesse de luva pra
vir aqui buscar o quimioterdpico, que é um sistema fechado, ndo tinha pingado aqui no
chdo? Ndo tinha contaminado o ambiente? A minha luva ia segurar?’, ai ela teve que
ficar quieta, né?! E aquela coisa é atacar pra se defender e um erro ndo justifica o
outro, ndo tem isso, eu falei: ‘-Tudo bem, é pra eu vim de luva, td bom, eu vou td
sempre de luva quando chegar aqui, mas vai td sempre fechado?”.

H4 outros momentos em que o profissional de enfermagem sente-se exposto,
como quando ele deve administrar determinado nimero de medicagdes quimioterapicas
ao paciente, mas por algum motivo, o polifix® possui um nimero de vias inferior ao
nimero de medicacdes a serem administradas, sendo necessdria a troca de medicacoes.
De uma maneira geral, eles procuram se certificar do nimero de medica¢cdes para nao
haver equivoco na escolha do conector, como refere E3, mas em algum momento, seja
por distracdo, seja por pressa para conseguir atender a demanda ou qualquer outro
motivo, ha possibilidade de falha, como menciona E1:

El: “Colocando alguns tipos de quimioterdpicos ou mudando, as vezes vocé tem que
estar com o polifix® de duas vias e ai sdo trés medicacées e é importante vocé colocar a
luva porque a medicacdo jd correu, pra aquilo ndo vir na sua mdo. (...) Isso na hora de
conectar, se de repente vocé ndo tiver uma via sé pra aquilo, se tiver um polifix® de
duas vias e vocé tem trés, quatro medicagoes, isso também pode acontecer. Geralmente,
a gente coloca um polifix® de quatro quando tem muitas medicagdes, mas quando tem
uma ou duas, a gente coloca o polifix® de duas. Mas as vezes, pode passar
despercebido e a gente vai, bota um que seja de quatro (medicagoes) com dois, ai vocé
tem que instalar uma outra quimioterapia, por exemplo, tem que correr uma
Doxorrubicina, uma Adriblastina. Em toda quimioterapia se vocé for trocd-la, no caso,
o sistema vem fechado de ld da farmdcia, entdo a gente quando coloca aqui, ndo
precisa colocar luva porque ele jd vem fechado e a gente instala no polifix®. Agora, se
no meio, no decorrer da quimioterapia, vocé precisar tirar ela pra colocar alguma
coisa ou trocar pra colocar outra, ai a gente sempre tem o cuidado de colocar a luva
porque jd td correndo a medicagdo. Entdo na hora que vocé tira do polifix®, sempre
vaza alguma coisa e pode cair na sua mdo, ai ou vocé coloca a luva ou vocé pega um
pouco de gaze, coloca dlcool e ai se vocé for fazer com bastante cuidado, aquilo ndo
vai na sua mdo, ai vocé pode fazer e jogar fora”.

E3: “Em relagdo ao polifix®, a gente toma muito cuidado na hora de preparar a pré,
entendeu, a gente sempre separa o que é de dois, o que é de quatro, é um hdbito de nos
trés. A gente sempre separa a medicacdo que vai precisar de dois e que vai precisar de
quatro, entdo dificilmente a gente conecta outro porque a gente jd poe certo, pra quem
€ de dois, o de dois, o de quatro é quatro, pra ndo faltar via nenhuma, pra gente ndo ter
que ficar abrindo, nem desconectando nada, entendeu, nem desconectando um
quimioterdpico pra botar outro, entendeu, isso a gente ndo faz”.

106



Este consiste em um momento de alta exposicdo ao risco, assim como
equipamentos defeituosos, que também geram risco ao profissional, o que refor¢a a
idéia de protecdo permanente diante da ocorréncia de qualquer acidente, como alertam

E6 e E7:

. . e ®
E6: “E se tiver problema com o equipamento, como aconteceu com o polifix~ que
vazava? A gente se expoe”.

E7: “Jd aconteceu vazamento por defeito de equipo®, defeito da conexdo do polifix®, a
luva, quando a gente tem derramamento, a gente tem o ‘kit de derramamento’ né, vocé
tem que proteger com o papel toalha, né, deixar porque vocé ndo pode ficar
espalhando, tem que reunir e ai a gente faz esse procedimento, e quando a gente vé que
td desconectando, o que pode acontecer, como eu jd falei pra vocé que teve um equipo
de Taxol® ai que vazou, ai a gente leva imediatamente pra farmdcia, bota na capela,
lava em dgua abundante, né, e o local, a gente também cuida da mesma maneira, se
tiver derramamento, mas é dificil acontecer, acho que até hoje so teve dois, a gente tira
de circulacdo completamente o material que tda com problema”.

Em relacdo aos momentos onde hd necessidade da utilizagdo de medidas de
protecdo, as falas dos entrevistados sdo bastante divergentes. Alguns trabalhadores,
como E2 e E7 apontam a necessidade do uso de EPI's durante a puncdo venosa,
conexdo e desconexdo dos QA’s, bem como durante a retirada do jelco®. Outros
entrevistados, como EIl, por sua vez, desconsideram os riscos de acidentes e citam
apenas o momento da manipulacdo do PORT, demonstrando maior preocupacao quanto
a protecdo ao paciente (como a utilizacdo de luva estéril e madscara durante a
heparinizagdo e confeccdo de curativo no cateter totalmente implantado) do que quanto

a sua propria protecao:

2

El: “Em relacdo aos cuidados, é s6 mesmo no PORT, porque vocé ndo pode ter
contamina¢do porque é um material estéril, né?! (...) Na hora de tirar ndo precisa,
porque vocé so vai tirar o jelco®, entdo a gente também jd tem uma prdtica, jd tem um
cuidado, ai a gente s6 tira o jelco®, toda a medicacdo ja foi fechada, jd foi lavada a
veia com soro, entdo ndo tem nenhuma quimioterapia ali no circuito mais, ai vocé pode
tirar sem a luva, tanto que a gente faz um chumaco grande ali de gaze pra botar em
cima. A gente tem esse cuidado com qualquer quimioterdpico, a gente usa esse mesmo
procedimento”.

E2: “Uso de luva na hora da pungdo, mdscara na hora da instalacdo e as questoes
bdsicas da quimioterapia, né, o cuidado com a inalacdo, ndo é sé o que a gente vé que
a gente tem que ter cuidado, mas tem quimio de repente dispersa no ar, no momento de
retirar também tem que usar luva. (...) Na hora, principalmente que a gente até tem um
hdbito menor é na hora de tirar a pungdo, porque geralmente a gente pode ter um
contato co-sangiiineo e a gente ndo sabe como que td a caracteristica das nossas maos.
Aqui geralmente as mdos ressecam, podem ter rachaduras e tudo mais, entdo eu acho
que nesse momento também seria importante. Jd no momento de conectar e desconectar
o quimioterdpico eu acho que teria que usar além da luva, a mdscara”.
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E7: “Em relacdo aos EPI’s, na pungdo, o uso de luva, na manipulacdo de PORT, a
luva estéril, a mdscara. (...) Na hora de conectar tem que usar luva de procedimento, eu
acho importante. (...) No momento de tirar o jelc0®, a luva é fundamental, porque vocé
pode ter um machucado na mdo, sangra ndo tem jeito, se td retirando vocé tem que
calcar, ndo so a pungdo pra retirada, pra troca, eu acho importante. Aqui, troca, eu
ndo vejo muito botar a luva ndo, mas no outro lugar que eu trabalho todo mundo bota
luva pra troca, pra retirar ndo tem como porque é a mesma coisa que puncionar, vocé
pode ter contato com o sangue do paciente”.

Ha trabalhadores que ndo s@o contra nem a favor do uso de EPI’s, pois segundo
eles, a necessidade do uso depende de cada situagdo, como explica ES5:

E5: “Se vocé acha que a conexdo td molhada, se vocé acha que o clamp ndo td bom, ai
vocé usa a luva pra se proteger. Se vocé acha que a conexdo ndo td umida, ndo tem
vestigios de sangue, o clamp td funcionando bem, vocé troca, porque os equip0s® sdo
preenchidos a principio com soro puro, entdo a medicacdo, ela so entra em contato
naquele equipo® que vocé estd fazendo ali, no momento em que vocé abre esse equip0®,
se vocé ndo abriu o equip0®, ali vocé td tendo contato com soro puro, né, e a conexdo,
no caso, o extensor com as vias, a gente usa uma via pra cada medicagdo, ou seja, no
momento em que vocé instala a medicacdo no extensor, aquele extensor ndo foi usado
pra nada ainda, a ndo ser que ele esteja sujo na hora da pungdo, que tenha derramado
sangue, alguma coisa assim, mas medica¢do ali ndo tem”.

Quanto ao uso da madscara, ha trabalhadores, como E1 e E7, que justificam que

esta s era necessdria durante a utilizacdo do sistema aberto devido a troca dos soros e
. ~ . 2 . ® 4 .

medicacdes, mas atualmente, como o sistema € fechado e o equipo” € enviado pela
farmdcia preenchido com soro, nao siao necessarios tantos cuidados para o profissional.
Todavia, o risco existe, apesar de reduzido, e conforme foi discutido anteriormente,
vdarias medicagdes quimioterdpicas sdo enviadas com vazamento, além dos materiais
apresentarem defeito esporadicamente.

El: “Gragas a Deus, agora o sistema é fechado, ja vem com a bolsa pronta, porque
antigamente vocé tinha que trocar soro, trocar medicacdo, trocar quimioterapia, entdo
vocé tinha muito manuseio, vocé tinha que usar mdscara, vocé tinha que usar capote,
tudo no saldo, agora com essa seguranca, jd vem tudo na seringa preparado, jd vem o
circuito pronto com equipo -, ai é so vocé conectar no poliﬁx®, ai diminui muito o risco
pra nos trabalhadores, né?! E até também pro paciente na hora de td instalando, pra
aquilo ndo td caindo na pele dele”.

E7: “Em relacdo a mdscara, olha essa é uma questdo a ser discutida, teve uma época
que todo mundo tava andando de mdscara no saldo, eu ndo sei até que ponto a mdscara
protegeria vocé de td circulando. Eu ndo uso, eu ndo tenho essa prdtica, até por vocé td
falando, a gente pode até ver isso ai, se tem alguma coisa, porque eu jd trabalho hd
muitos anos e a gente nunca usou mdscara pra circular. (...) Daqui a pouco vai
aparecer algum trabalho ai que diz que a gente tem que usar mdscara porque vai
aparecer algumas doengas e a gente vai comegar a usar, mas por enquanto ninguém me
provou que precisa usar mdscara, pelo menos pra mim. (...) Antes quando a gente
usava material de sistema aberto, esse sim, eu acho que seria um grande perigo, porque
vocé desconecta o equip0® do soro, e vocé vai ter que conectar, ai vocé vai ter os
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aerossois no ar, mas agora o sistema todo é fechado, vocé sé desconecta ali, entdo eu
acho que ndo tem um risco tdo grande, mas é um caso pra se estudar. (...) O sistema
aberto a gente tava usando a mdscara porque tinha que desconectar o Gemzar®, o
Cisplatina e botar outra medicagdo, ou até o soro puro pra lavar a veia, entdo naquela
de desconectar, ficava saindo particula, ai sim, eu acho que ai vocé tem que ter um
pouco de cuidado, mas com o sistema fechado ndo, porque o pessoal sé conecta ali e
pronto, a luva de procedimento sim”.

Por outro lado, E7 menciona que os acompanhantes ao irem ao banheiro, precisam
atravessar todo o saldo e inalam quimioterapia. Desta forma, embora o entrevistado
considere a prote¢do desnecessdria em virtude da utilizagdo do sistema fechado, ele
reconhece que o risco esta presente:

E7: “Eu acho que esse banheiro aqui ndo deveria ser aqui porque vocé Vvé que
atravessa o acompanhante, o paciente fica esperando na recepgdo, atravessa o saldo
todinho de quimioterapia pra ir ld no banheiro, ele também td passando e o
acompanhante que ndo tem nada a ver com a estoria td passando aqui, além de
atrapalhar o servico porque é um espaco pequeno, ele também td inalando
quimioterapia que ele ndo tinha que inalar, né?”

. A . . ® P
Alguns trabalhadores ainda créem que durante a retirada do jelco, a luva é
necessdria apenas quando o paciente possui diagndstico de doenca infecto-contagiosa.

El: “Se a gente sabe que o paciente é portador de hepatite B ou HIV, que tem, ai a
gente jd sabe, um avisa o outro, ai nos temos o cuidado toda vez que puncionar ou
mexer ou até retirar, ai a gente coloca a luva, mas a maioria, assim, a gente ndo coloca
porque nos jd sabemos que o paciente ndo é porque eles fazem sorologia, e ai os
médicos informam pra gente mesmo se ele é ou ndo é, porque todo paciente oncologico
eles fazem toda a triagem, hepatite, HIV, eles fazem toda sorologia, toxoplasmose,
entdo a gente jd sabe quem é e quem ndo é. Ai uma das vantagens é essa, porque a
gente pode ter mais tranquilidade, mas mesmo assim a gente tem esse cuidado de ndo
deixar o sangue cair, é mais durante a pungdo, porque ai, claro, o sangue extravasa do
jelco®, ai a gente usa luva, mas pra retirar ndo precisa ndo, nds colocamos um
algoddo, ai joga a medicacdo fora e ai se por um acaso vocé achar que tem alguma
solugcdo de continuidade na sua mdo, ai vocé vai lavar a mdo e vai retirar do outro.
Mas assim, eu retiro de um, ai eu vou, passo dlcool ou lavo a mdo, porque eu ndo gosto
de sair de um paciente e ir pro outro”.

Por outro lado, alguns trabalhadores entrevistados enfatizam o quanto estdo
vulneraveis frente a essa questdo, pois embora haja triagem dos pacientes, nem sempre
eles sdo informados do resultado, conforme relato de E3 e E4:

E3: “A luva ndo muda: é na hora de puncionar, na hora de tirar... Eu acho que tem que
usar. (...) A gente jd teve mais de um caso aqui infelizmente, de paciente com HIV e que
o médico ndo falou pra gente ndo, so depois ele falou:*-Ah, eu ndo falei né?!’, e ndo é
todo paciente que fala. O certo é aquela coisa, quando vocé lida com o desconhecido,
ai que vocé tem que ter cuidado mesmo, né, e quando as vezes até lida com paciente
conhecido, vocé sabe que ele é, entdo vocé sabe que vocé tem que ter todos os cuidados
com ele, e o paciente que vocé ndo sabe, esse pra mim é o mais perigoso, né?!”
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E4: “Tinha uma paciente que era da Hematologia e nos ndo sabiamos que era HIV
positivo. Por um acaso eu fui a farmdcia e ela tava pegando a medicacdo de HIV, né?!
Al que eu soube através da pessoa que tava ld atendendo. (...) Porque a gente pegava
as vezes sem a luva, entendeu?! As vezes acontece porque vocé punciona e o sangue
vem tdo rdpido, e as veias dela eram enormes, magrinha e as veias calibrosas, entdo
era comum pegar com scalp®, mas mesmo assim vocé pegava o negdcio e saia até a
tampa. Entdo td, ai eu cheguei e falei com ela: ‘-Vocé ndo sabia?!’, ai a outra colega:
“Por que vocé ndo falou que era HIV positivo?’ Ela respondeu: ‘-Mas eu pensei que
vocés soubessem’. Porque realmente o médico tem que informar o profissional, ndo é?!
Tem que até colocar, né, HIV positivo pra que a gente tome as precaucoes. A gente
fazia sem luva, sem nada. Quando eles vinham e diziam, ai a gente usava, mas a gente
ndo ia adivinhar, né?! Ela ndo disse, a gente so veio a saber depois de muito tempo. At
depois disso, passamos a usar no caso do HIV. Hoje em dia, a gente usa com todos” .

E8 levanta outra questdo que pode inibir a prote¢cdo dos trabalhadores, que ¢é
referente aos gastos que a utilizacdo de EPI’s durante toda a manipulagdo de QA’s pode

gerar:

ES8: “Eu acho que a gente poderia td melhorando, mas ai a gente cai em outra coisa
também, além dessa rotina da gente ter que ser rdpida pra fazer as coisas, ainda tem a
questdo do material, né? Quanto que a gente vai gastar toda vez que for botar um
negdcio desse, porque ai também é complicado o material, né? E complicado! No
momento de conectar, de desconectar, no momento de retirar o jelc0®. Eu também acho
importante, mas a maioria das vezes a gente ndo faz’ .

No entanto, a seguranca do profissional ndo pode ser contabilizada. Cabe dizer,
inclusive que, ao considerar essa questdo, o custo com o trabalhador que se acidentar e
contrair uma doenca infecto-contagiosa ou adoecer por consequéncia do trabalho serd
bem mais elevado do que o investimento em promocao, prevengao e vigilancia a saude

do trabalhador. E7 reforca esta idéia, ao mencionar:

E7: “Ndo adianta vocé ter uma tecnologia muito grande se vocé ndo tem o bdsico pra
trabalhar. Entdo tem que ter luva de procedimento, né? Antigamente a gente ndo
puncionava com luva de procedimento, a gente fazia sem luva de procedimento, mas
agora é costume, é hdbito e ndo tem que questionar nada disso. Entdo se ndo tem, usa
luva estéril. E um custo maior? E, lamento pelo hospital, eu sei que eu to gastando um
dinheiro muito alto pra um procedimento que teria que ser mais barato, mas se ndo
tem, a gente tem que se proteger, né, entdo eu uso a estéril”.

Alguns trabalhadores, como E2, E3 e ES8, referem que houve uma tentativa de
implantar o uso de luva e mascara durante todo o processo de manipulacdo de QA’s,
mas isso causou estranheza em outros trabalhadores, bem como nos pacientes, e eles
entdo resolveram recuar.

E2: “A gente teve um tempo que comegou a usar a mdscara, mas so que depois isso foi
se perdendo, por conta dos hdbitos mesmo, porque muita coisa até a gente jd conseguiu
mudar depois que a gente entrou, s6 que certas coisas a gente ainda ndo conseguiu
porque o processo de mudanga é lento. A gente ndo pode chegar pra criar uma afronta,
né, entendeu? Entdo a gente tem que ir mudando aos poucos. Muita coisa ja mudou,
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muita coisa jd melhorou, mas ainda tem coisas que a gente precisa evoluir. A gente
comecou a usar mdscara, mas pareceu estranho, ‘-Ah, td usando mdscara por qué?’,
entendeu, comegou a ter uma estranheza e rejeicdo por conta da utilizagdo da
mdscara”.

E3: “A mdscara é uma coisa que devia ser usada, é um EPI indicado pra
quimioterapia, mas na verdade tem que ficar de mdscara o tempo todo. Isso assim é
uma coisa até que assusta o paciente também né?! E complicado ver o profissional de
mdscara o tempo todo ao seu redor é uma coisa muito dificil pro paciente absorver, né,
ainda mais pro paciente oncoldgico”.

ES8: “Logo no inicio quando a gente entrou aqui, a gente tentou fazer isso, colocar a
mdscara, mas ai a gente foi muito, ndo é recriminado, como é que se fala é, as pessoas
falavam assim ‘-Ah, pra que vocé estd usando isso?’, os outros trabalhadores falavam,
eu mesmo jd passei por isso, ai vocé desiste porque vocé acaba sendo a diferente,
apesar de vocé saber que aquilo td certo, entendeu? Ai vocé simplesmente deixa. Mas
Jjd melhorou. Por isso que eu to falando isso, jd teve muita melhora, antes a gente fazia
medicacdo pela seringa, a gente injetava pelo injetor, ndo vinha nada fechado assim
pra gente conectar ndo, ja conseguimos mudar. Entdo as vezes a gente perde de um
lado pra se proteger, mas ai vocé também ganha no outro, ndo dd muito pra brigar,
entendeu?”

E2 refere que a implantagcdo de normas e rotinas especificas para o setor de
oncologia direcionadas ao local de trabalho poderia trazer maior seguranca aos
funciondrios. Talvez essa medida sugerida por E2 pudesse também promover maior
aceitagdo pela equipe e pelos pacientes.

E2: “Talvez se a gente tivesse normas e rotinas mais especificas pra gente, isso dai
daria um pouco mais de seguranca, mas dentro da nossa limitacdo, a gente consegue
trabalhar com uma certa seguranga, ndo é aquela seguranca 100%, mas dd pra
trabalhar. (...) Geralmente o que a gente usa de protocolo aqui é o que vem da
Oncoclinica, algumas coisas que vém dos congressos, mas eles ndo sdo muito eficazes
aqui, sao de acordo com o hdbito e as experiéncias de fora, mas daqui mesmo a gente
ndo tem”.
Observou-se que os sujeitos buscam auto-prote¢do em outros momentos, COmMo:

utilizacdo de luva durante a puncdo venosa, preocupacido em ndo retirar bolhas de ar do

. ® . . ®
equipo no ambiente de trabalho, devolvendo os equipos™ com esse problema ao
farmacéutico, para que o mesmo possa realizar esse procedimento na Cabine de
Seguranca Bioldgica, utilizacdo de gaze embebida em dlcool no injetor lateral do

. ® .. - . . .
equipo durante a administracdo de QA’s, questionamento quanto ao envio de seringas
com QA’s sem agulha e apenas com uma tampa (que aumenta o risco de contaminacao),
solicitacdo de substituicdo de frascos que possuem risco de desconectar-se do equipo®,
ocasionando vazamento de QA’s no ambiente de trabalho, entre outras.

El e E6 demonstram inclusive, o temor que sentem em relacdo as consequéncias

da manipulacdo insegura de QA’s:
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El: “Com o decorrer dos anos, aquilo vai absorvendo pelo organismo e pode te dar
algum problema, baixa a imunidade...”

E6: “Eu tenho uma preocupagdo de futuramente estar leucopénica e penso também se
eu ndo tive filho por causa disso, porque eu ndo trabalho com quimioterapia so aqui,
né?!”

Especificamente em relagdo a utilizacdo de luva durante a pun¢do venosa, houve
uma melhora considerdvel, pois apesar das dificuldades, atualmente todos os
trabalhadores adotam este cuidado, conforme as falas de E1, E3 e E4:

El: “Pra puncionar, a luva é indispensdvel. Aqui, a maioria, até tinham alguns que ndo
puncionavam de luva, ai nos comecamos até a falar e ai eles comecaram até a
puncionar com luva. Porque a gente se previne, né?!”

E3: “Eu particularmente, vou ser sincera, quando eu entrei aqui, eu era mais
desleixada em relacdo a puncionar todos os pacientes com luva. Assim, eu sempre
procurei nos meus outros empregos eu sempre puncionei com luva, mas assim, os
pacientes daqui, as veias daqui sdo muito complicadas, entdo até eu me acostumar a
puncionar, assim, a gente procura sem a luva, mas na hora de puncionar, a gente
calca. S6 que assim, eu no inicio, quando eu vim pra cd, eu realmente tinha problemas
em puncionar com a luva porque as veias sdo péssimas, infelizmente, eles tém um
acesso ruim e quando vocé calca a luva ndo tem jeito, vocé perde o tato. Mas eu fui me
domesticando e hoje até pra tirar o jelc0®, onde o esparadrapo gruda muito na luva, eu
procuro tirar com a luva sempre que eu posso, pra tirar, as vezes eu ndo fico realmente
com a luva mesmo ndo, mas pra puncionar eu sempre to pondo”.

E4: “Nos ndo usdvamos luva, tanto que eu também tive uma dificuldade, porque é
aquele negocio, se falassem pra mim: ‘-E feito assim’, eu ia aprender do jeito certo,
como ndo foi nada feito, entdo a gente sempre trabalhou sem luva, entdo eu tive aquela
dificuldade de trabalhar, fica dificil. (...) Hoje em dia, a gente usa com todos, aos
poucos eu fui conseguindo, ai agora eu ja manipulo tudo com luva, né? Nao tenho mais
dificuldade nenhuma, é isso que eu digo, a gente tem que comecar a fazer as coisas
certas, se comegar a fazer as coisas erradas, ai é dificil consertar”.

De uma maneira geral, além dos fatores intrinsecos provenientes do proprio
desenvolvimento da atividade, algumas exigéncias da atividade e certos
constrangimentos externos podem influenciar a exposi¢cdo/protecdo dos trabalhadores,
tais como: simultaneidade dos atendimentos, situacdes de urgé€ncia, cobranca dos
pacientes, cooperacdo na realizagdo das tarefas, o espago fisico que limita o uso de
alguns equipamentos e impossibilita a utilizagdo plena de outros, atendimento a
pacientes de outros setores, constrangimentos relacionados ao fornecimento de QA’s,
dificuldades de interagdo com a equipe médica, necessidade de servicos de Psicologia,

Assisténcia Social e Nutricao no setor de oncologia, falta de materiais ou materiais de

ma qualidade, constrangimentos ligados ao mobilidrio e fatores ambientais.
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Esses aspectos levantados pelos proprios trabalhadores possibilitam uma
reavaliagdo das condi¢des de trabalho, a fim de implementar medidas efetivas de

protecao.
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9- CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa realizada evidenciou que a maioria dos trabalhadores da instituicao
selecionada para o estudo reconhece a existéncia de riscos associados a atividade de
administrar quimioterdpicos antineoplésicos. Entretanto, ainda hd divergéncias no que
refere a protecdo desses trabalhadores. De acordo com alguns entrevistados, a protecao
relacionada a exposicdo aos QA’s ndo € necessdria, uma vez que atualmente os QA’s
sao fornecidos em sistema fechado. Contrariando essa afirmativa, o estudo comprovou
que o risco estd presente em diversos momentos onde ha nitidas “rachaduras”.

As observacOes deram acesso aos elementos do trabalho que serviram de guia para
a realizacdo das entrevistas com os trabalhadores de enfermagem que trabalham no setor
de oncologia da instituicdo pesquisada, permitindo a identificacdo de algumas questdes
que interferem direta ou indiretamente no servi¢o. Entre essas questdes, destaca-se a
realizacdo de atendimentos simultineos, por afetar a qualidade da assisténcia e a
saude/seguranca dos trabalhadores em determinados momentos. Ha também fatores
extrinsecos que interferem fortemente no desenvolvimento da atividade de
administracdo de QA’s com implicagdes para a saide/seguranca dos trabalhadores, tais
como: espaco fisico incompativel com o fluxo, atendimento a pacientes de outros
setores, modo de fornecimento de quimioterdpicos antineopldsicos, dificuldade de
interacdo com a equipe médica, a ndo disponibilidade de servicos de psicologia,
assisténcia social e nutricdo no setor de oncologia e qualidade insatisfatéria de alguns
materiais e mobilidrios disponibilizados.

Os atendimentos simultaneos, apesar de serem uma caracteristica do setor de
oncologia, podem desencadear erros durante a assisténcia aos pacientes e prejuizo no
cuidado dos trabalhadores com sua saide. Cabe dizer que assim como houve aumento
da demanda, poderia ser considerado o aumento do nimero de efetivo de enfermagem,
incluindo a margem de seguranca dentro do Indice de Seguranca Técnica (IST) de 30%
diante dos casos de faltas, férias, folgas, atestados e licencas médicas, para melhor
andamento do servico e reducdo de riscos.

O espaco fisico nao acomoda as variacdes da demanda. Observou-se que o fluxo
de pacientes de outros setores poderia ser foco de um debate interno com vistas a criar
novas estratégias organizacionais. Com o objetivo de oferecer suporte a equipe de
enfermagem, poderia haver ainda, reunides clinicas com os enfermeiros e trabalhadores
de enfermagem do nivel médio, a fim de discutir a situacdo clinica de cada paciente, as

medicagdes, as questdes relacionadas a biosseguranca e o cotidiano da Unidade.
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O fornecimento de quimioterdpicos antineopldsicos € um dos principais focos de
exposicdo aos QA’s. Esta atividade por sua vez, requer maior comprometimento dos
trabalhadores tanto da farmdcia quanto da enfermagem com a implementacdo de
cuidados como: reducdo do fluxo de funciondrios na sala onde sio preparados os QA’s,
maior rigor na utilizacdo do pass-trough, no fechamento dos equipos® de quimioterapia
e na utilizacdo de EPI’s.

Em relacdo a equipe médica, poderia haver uma redistribui¢do dos trabalhadores,
de modo a uniformizar o atendimento durante a semana e garantir a permanéncia dos
mesmos durante a administragao de QA’s.

Seria benéfico o apoio de servigos de Psicologia, Assisténcia Social e Nutri¢do no
setor de oncologia, tanto para os pacientes que teriam atendimento especializado quanto
para a equipe de enfermagem que teria maior tempo disponivel para executar suas
funcoes.

Os materiais e mobilidrios disponibilizados nem sempre sdo coerentes as
necessidades dos trabalhadores e podem interferir de forma negativa para a garantia dos
meios de protecdo, como no caso de jelcos®, equipos®, etc. Alguns oferecem riscos por
serem defeituosos enquanto outros pela utilizagdo incorreta. E imprescindivel que haja
uma articulacdo entre os funciondrios e a Geréncia de Risco para avaliar e se for o caso
substituir os materiais defeituosos, bem como contatar as empresas para realizacdo de
treinamentos para adaptacdo dos funciondrios com os novos materiais, quando
necessario.

Hé4 ainda outros fatores extrinsecos relacionados ao ambiente que também
interferem na referida atividade e precisam ser revistos, como: temperaturas extremas
(frio ou calor intenso), presenca de ruido no setor (ar condicionado, maquinas...), baixa
iluminacdo em determinados pontos da sala de administracio de QA’s, presenca de
mofo, ferrugem e vetores.

Durante o periodo de observacdo em campo, também podde-se detectar que as
normas de biosseguranca nao sdo seguidas integralmente, entre elas: ndo reencapamento
ativo e passivo de agulha; utilizacdo de mdéscara e luva no momento de buscar a
quimioterapia na farmdcia, momento este em que os trabalhadores referiram a
ocorréncia de vazamentos; utilizacdo de mdscara e luva no momento da conexdo e
desconexdo do equipo® de quimioterdpico ao polifix®; utilizacdo de luva por alguns
trabalhadores no momento da retirada do jelco®, entre outros. Verificou-se que embora
os trabalhadores reconhecam que hd riscos na atividade de administracdo de QA’s,

alguns deles créem que esse risco ndo estd presente quando hda utilizacdo de sistema
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fechado. Mas como foi dito anteriormente, existe exposi¢ao ocasionada por defeitos de
materiais, pelo fornecimento de QA’s com vazamento devido ao ndo fechamento
completo do rolete do equip0®, pela incompatibilidade entre o niimero de medicacdes a
serem administradas e o polifix® utilizado, pelo fluxo intenso na sala onde sdo
preparados os QA’s, entre outros. Cabe dizer que no momento da retirada do jelco®,
além do risco de contaminagdo com os QA’s, hd ainda o risco de contaminagdao
bioldgica.

Ademais, dois importantes fatores devem ser destacados por inviabilizarem ou
dificultarem a aplica¢do das normas de biosseguranca. O primeiro refere-se as situacoes
de intercorréncia, momento em que as solicitagdes da atividade se tornam mais intensas
e entram em concorréncia com as exigéncias relativas as normas de seguranga. O
segundo, o imperativo do conforto e bem-estar dos pacientes que ja se encontram
sensibilizados com a doenca. Neste caso, a ndo implanta¢do de medidas protetoras seria
uma forma de tornar o contato com os usudrios mais agraddvel — vé-se aqui entdo a
presenca de um intenso debate de valores, onde se considera, de um lado, o auto-
cuidado e, de outro, o cuidado com os pacienteszz. Ha ainda o estranhamento
demonstrado por outros trabalhadores, o qual inibe alguns trabalhadores que
reconhecem a importancia da prote¢do no ambiente laboral.

Por outro lado, viu-se que os sujeitos buscam auto-prote¢dao quando as margens da
organizacdo técnico-temporal permitem, como: utilizacdo de luva durante a puncgdo
venosa, preocupacdo em ndo retirar bolhas de ar do equipo® no ambiente de trabalho,
devolvendo os equipos® com esse problema ao farmacéutico, para que 0 mesmo possa
realizar esse procedimento na Cabine de Seguranca Bioldgica, utilizacdo de gaze
embebida em 4lcool no injetor lateral do equipo® durante a administracio de QA’s,
questionamento quanto ao envio de seringas com QA’s sem agulha e apenas com uma
tampa (que aumentam o risco de contaminacao), solicitacdo de substituicdo de frascos
que possuem risco de desconectar-se do equipo®, ocasionando vazamento de QA’s no
ambiente de trabalho, entre outras.

Acrescenta-se que a cooperagdo entre os membros da equipe, envolvendo uma
gestdo coletiva dos atendimentos e das intercorréncias, € fundamental para que o servigo
seja prestado, com menos prejuizo para a saide dos trabalhadores. Do mesmo modo, é
fundamental o acordo estabelecido entre os trabalhadores: “tomar conta do outro”,
principalmente durante as duplas ou triplas jornadas de trabalho. A inteligéncia da
pratica mostrou-se também importante tanto para o auto-cuidado quanto para a

percepcao de reacOes dos pacientes a medicagoes.
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Portanto, as lacunas na formacdo sobre prote¢do e o treinamento a ser realizado
ndo deve se limitar a transmissdo de informacdes e introjecdo de normas. A
biosseguranca deve ser concebida como acdo educativa, tendo em vista o
engendramento de solugdes que sejam vidveis na situacdo real de trabalho, que se
constitui em um dos pressupostos da idéia de uma saidde do trabalhador, que ao invés de

1 ~ -
%1 Somente a adesdo ndo €

relacionada, seja pertencente ao préprio trabalhador
suficiente, pois os trabalhadores devem participar ativamente da formulacdo do que
deve ser feito e como deve ser feito, levando-se em consideracdo as variabilidades do

meio e os saberes desses trabalhadores.
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ANEXO 1 - ROTEIRO PARA OBSERVACAO SISTEMATICA

Pesquisa — A atividade da equipe de enfermagem e os riscos relacionados a exposi¢ao a
quimioterdpicos antineoplésicos no setor de oncologia de um hospital publico do estado
do Rio de Janeiro

LEVANTAMENTO DAS CONDICOES DE TRABALHO:

= Area fisica

= Equipamentos e mobilia disponiveis, como: macas, leitos, poltronas, cadeiras de rodas,
carro com materiais e medicamentos de emergéncia, entre outros.

» Documentos instituidos no setor de oncologia
» Fluxo de pessoal e material
» Equipamentos de protecao individual e coletiva (existéncia e utilizacao)

» Processo de descarte de quimioterdpicos antineoplasicos
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ANEXO 2 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Pesquisa — A atividade da equipe de enfermagem e os riscos relacionados a exposi¢do a
quimioterdpicos antineoplasicos no setor de oncologia de um hospital publico do estado
do Rio de Janeiro

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. Qual a sua idade?
( )Até20anos ( )21-30 ()31-40 ( )41-50 ( ) Acima de 50 anos

3. Fungdo no setor:
( ) Auxiliar de enfermagem
( ) Enfermeiro

4. H4 quanto tempo vocé trabalha no setor de oncologia?
()AtéSanos ( )5-9 ()10-14 ( )15-19 ( ) Acima de 20 anos

5. Tipo de trabalho: ( ) Diarista ( ) Plantonista

6. Numero de empregos atualmente:
()1 emprego ( )2empregos ( )3 empregos ( ) Acima de 3 empregos

7. Observei que vocés trocam o lencol, buscam &dgua para o paciente, o levam ao
banheiro, além de preparar e administrar as medicacdes. Além disso, quando vocés tém
o cuidado com mais de um paciente, isso interfere no modo de vocé se cuidar, na sua
pratica ou no seu jeito de trabalhar?

8. O que o atendimento a mais de 12 pacientes acarretaria para o seu trabalho?

9. Nesse momento, onde havia mais de 05 pacientes sendo atendidos ao mesmo tempo,
0 que vocé sugeriria para facilitar o uso das luvas, etc?

10. Quando vocé conecta ou desconecta o equipo®, vocé tem alguma angistia, algum
temor? Voce se preocupa com algo? E ao retirar o jelco® do paciente?

11. A gente reparou que os EPI's sdo utilizados ao manipular o PORT e ao puncionar
veias. Existe algum outro momento em que isto € necessario? No momento de
desconectar o equipo®, vocé acha necessdrio?
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12. Como ¢ realizado o descarte do material? E sempre assim? Nao ha avaliacao? Vocé
acha que essa é a melhor maneira de descartar? O que voc€ pensa sobre esse processo,
voce teria alguma sugestio sobre o descarte? Teria outra forma de realizar o descarte?

13. Sobre as agulhas utilizadas, o que vocé faz? Joga no lixo? Mas como? Vocé
reencapa? E por qué? Vocé acha que esta € a melhor opcao?

14. Na sua vivéncia, no seu cotidiano, o trabalho varia de acordo com o dia da semana,
o tipo de droga ou com a equipe?

15. Antes de iniciar este trabalho no setor de oncologia, vocé foi orientado a realizar
exames (laboratoriais e clinicos)?
() Sim ( )Nao

16. Antes de iniciar este trabalho no setor de oncologia, vocé recebeu as informagdes
necessdrias a respeito desta atividade (normas de biossegurancga e riscos)?
() Sim ( ) Nao

17. Se a resposta a questdo “16” foi negativa, onde voc€ adquiriu essas informagdes?

18. O treinamento foi suficiente para realizar seu trabalho de forma mais segura?
() Sim ( ) Nao

19. Quais os cuidados que sdo imprescindiveis no setor de oncologia?

20. Ha algo que gera insatisfacdo em seu ambiente de trabalho? Se sim, esta se relaciona
a que?

( ) Recursos materiais (quantidade insuficiente e/ou baixa qualidade)

() Caréncia de equipamentos ou falta de manutencao dos mesmos

( ) Planta fisica inadequada

( ) Organizagdo do espacgo fisico do setor inadequada

() Iluminacdo insatisfatéria

() Presenca de ruido no setor

( ) Temperatura inadequada

() Relacionamento interpessoal entre os membros da equipe de enfermagem

( ) Quantitativo insuficiente de funciondrios na equipe

( ) Carga horéria

( ) Ritmo acelerado de trabalho

() Treinamento e/ou educagdo continuada insatisfatorios

( ) Tensao gerada pela observacao do sofrimento de pacientes

( ) Trabalho subordinado e fragmentado

( ) Repeticao de tarefas

() Outro:
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21. Utiliza Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI)?
( ) Sempre

( ) As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

Em caso afirmativo, responda as perguntas a seguir (22 e 23):

22. Quais EPT’s sdo utilizados durante a administragdo de QA’s?
( ) 1 par de luva de procedimento

( ) 1 par de luva cirdrgica

( ) 2 pares de luva de procedimento
( ) 2 pares de luva cirtirgica

( ) Capote de tecido

( ) Capote impermeavel

() Capote descartavel

( ) Capote fechado frontalmente

( ) Capote de manga comprida

( ) Capote de manga curta

( ) Capote com punho fechado

( ) Capote com punho aberto

( ) Mdscara cirdrgica

( ) Méscara de carvao ativado

( ) Gorro

( ) Oculos

23. Os EPT’s sdao adequados ao servigo desenvolvido? ( ) Sim () Nao

24. No seu servigo, os trabalhadores estdo protegidos quanto aos riscos derivados da
exposi¢ao em manipulacdo de QA’s?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
Em caso negativo, por qué?

25. Sente-se seguro no seu ambiente de trabalho?
() Sim ( )Asvezes ( )Nido

26. O que voce sugere para que haja maior eficiéncia no programa de treinamento?

Obrigada por sua colaboragao!!!
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ANEXO 3 - ROTINA DE ENFERMAGEM NO SETOR DE ONCOLOGIA

a) Chefe de enfermagem:

- Gerenciar o servigo de enfermagem;

- supervisionar as atividades da equipe de enfermagem:;

- organizar a escala de servi¢o;

- prever e prover o setor com materiais descartaveis e permanentes;

- prever e prover o setor com medicacdes antineoplasicas e de suporte;

- promover treinamento em servigo;

- incentivar a reciclagem da equipe de enfermagem em congressos, semindrios e
palestras;

- participar de reunides com a Direcdo, Divisdo de Enfermagem e demais Servigos;

- atender representantes de laboratérios, empresas de equipamentos e materiais
hospitalares;

- realizar todas as atividades concernentes ao enfermeiro.

b) Enfermeiro:

- Supervisionar as atividades dos auxiliares de enfermagem:;

- prover o setor com material descartavel,

- prover o setor com medicagdes antineoplésicas e de suporte;

- receber e orientar o cliente sobre os procedimentos a serem realizados;

- registrar os clientes atendidos pela equipe de enfermagem em livro préprio e ficha de
quimioterapia;

- puncionar acesso venoso periférico;

- administrar medicac¢des quimioterdpicas e de suporte;

- informar ao cliente possiveis efeitos colaterais das drogas administradas;

- assistir o cliente em todas as suas queixas e dudvidas a respeito do tratamento, bem
como possiveis intercorréncias;

- verificar sinais vitais;

- administrar oxigenoterapia;

- atender o cliente nas situagdes de emergéncia;

- preparar o cliente e auxiliar paracentese;

- preparar o cliente e auxiliar para analgesia (Clinica da Dor);

- realizar curativos;
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- manipular cateter central totalmente implantado (tipo PORT);

- instalar e manipular cateter venoso central de implantacao periférica (PICC);
- manusear bombas infusoras;

- zelar pelos materiais permanentes;

- supervisionar a limpeza do setor;

- realizar todos os procedimentos concernentes a profissao de enfermeiro.

¢) Auxiliar de enfermagem:

- Prover o setor com material descartavel;

- organizar a unidade do cliente;

- receber o cliente e orientar quanto ao procedimento a ser realizado;
- puncionar acesso venoso periférico;

- administrar medicagdo antineoplésica e de suporte;

- verificar sinais vitais;

- administrar oxigenoterapia;

- manipular bomba infusora;

- auxiliar nos procedimentos de enfermagem;

- auxiliar nos procedimentos médicos;

- zelar pelo material permanente;

- higienizar material permanente (bandejas, comadres, etc.);
- preparar material para esterilizacdo;

- realizar procedimentos concernentes a profissdo de auxiliar de enfermagem.

d) Rotina do setor:

- Inspecionar a limpeza prescrita pelo médico;

- receber o paciente e implementar a terapéutica prescrita pelo médico;

- prover diariamente o material descartdvel necessdrio para implementar esta
terapéutica;

- zelar pelo conforto e bem-estar do paciente;

- zelar pelo material permanente e descartdvel do setor.

e) Recepcao do paciente:
- receber a receita prescrita pelo médico;
- ler e conferir a prescricdo, observando nome, data, medicagcdo, dose, via de

administracdo, possivel tempo de permanéncia no setor;

131



- receber o cliente sempre de forma cordial, chamando-o pelo seu nome completo;

- instald-lo de forma confortdavel na cadeira ou maca;

- implementar a terapéutica, utilizando a via adequada (via oral, subcutanea ou intra-
venosa);

- a condi¢do venosa do paciente deve ser bem avaliada sempre que necessario;

- ao se retirar a agulha de puncdo, o local devera ser coberto com curativo adesivo;

- a medicacdo deve ser checada pelo profissional na prescricao do paciente.
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ANEXO 4 - AGENTES ANTINEOPLASICOS MAIS UTILIZADOS

Quadro 4 - Quimioterapicos antineoplasicos administrados

no setor de oncologia

Medicacoes Classificacio Total
Fluoracil Antineopldsico antimetabdlito 632
Ciclofosfamida Antineoplésico alquilante 321
Doxorrubicina Antibidtico antineopldsico 209
Paclitaxel Antineoplésico - alcaldide vegetal 189
Vincristina Antineoplésico - alcaléide vegetal 146
Oxaliplatina Antineopldsico - composto de platina 133
Cisplatina Antineopldsico 109
Gencitabina Antineopldsico antimetabdlito 95
Goserelina Antineoplésico - Inibidor do LH 91
Inflixibab Anticorpo Monoclonal 86
Docetaxel Antineoplésico - alcaléide vegetal 78
Carboplatina Antineopldsico alquilante 64
Irinotecano Antineopldsico - Inibidor enzimadtico 42
Vimblastina Antineoplésico - alcaldide vegetal 40
Dacarbazina Antineopldsico alquilante 38
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SERVICO

i

INTERNADO Qto.: Enf. Leito:
{.)

'NASCIMENTO:  COR: SEXO: _

" PROFISSAO: ]

EVOLUGAO

[ PRONTUARIO

(

| NOME:

ﬂw CARTAO
| DO sus:
N

NOTA SOBRE A EVOLUGAO DA DOENGA, COMPLICAGOES, CONSULTAS, MUDANGA DE DIAGNOSTICO, CONDICOES AO SER
DADA A ALTA, INSTRUGOES AO PACIENTE, DEVENDO TODA ANOTAGAO SER ASSINADA PELO PROFISSIONAL QUE A FEZ.

DATA/HORA

EVOLUCAO
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ANEXO 9 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa — A atividade da equipe de enfermagem e os riscos relacionados a exposi¢ao a
quimioterapicos antineoplasicos no setor de oncologia de um hospital publico do estado
do Rio de Janeiro

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que serd realizada no seu local
de trabalho sobre as condi¢des de satide de trabalhadores em hospitais que lidam com
pacientes em tratamento oncoldgico. A Fundagao Oswaldo Cruz / Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca € a instituicdo responsavel pela pesquisa. A equipe de
pesquisadores entrou em contato com a dire¢do do hospital para pedir liberagdo do
acesso aos seus setores e enfermarias, mas a direcdo do hospital ndo tem nenhuma
participacao na realizacdo da pesquisa.

A partir de minha experiéncia profissional e mediante questionamentos de trabalhadores
da instituicdo selecionada para estudo, avaliou-se a necessidade de desenvolver uma
pesquisa que abordasse as relacdes entre as situacOes de trabalho e os riscos
relacionados a exposicao aos quimioterdpicos antineopldsicos (QA’s), bem como
analisar alternativas que pudessem reduzir esta exposi¢ao.

Através desse estudo, iremos investigar possiveis riscos a saide dos trabalhadores na
aplicacdo de drogas quimioterdpicas, entre outros. As suas respostas e dos demais
trabalhadores nos ajudardo a compreender melhor alguns fatores ocupacionais de risco a
saude, favorecendo a elaboracdo de medidas de prevencao.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, depois de ter lido ou ouvido este texto, por
favor, assine este documento. O entrevistador também o fard. Isto porque, nds, os
pesquisadores, devemos garantir que vocé participou da pesquisa por sua livre vontade.
Vocé e a equipe ficardo com uma copia deste termo de consentimento. Depois, voce
responderd as perguntas que surgirem quando o pesquisador estiver no seu local de
trabalho, sem identificacdo do seu nome. O entrevistador lhe fard perguntas sobre sua
idade, percurso profissional, sobre as atividades de trabalho e as suas impressdes sobre
o trabalho que realiza.

O pesquisador permanecerd no seu local de trabalho para observar e perguntar sobre as
suas tarefas. A equipe de pesquisa se compromete a nao perturbar o desenvolvimento do
seu trabalho e somente ird procurar vocé em momentos adequados. Em qualquer
momento voce poderd se manifestar para preferir outro hordrio para conversar com o
pesquisador.

Nenhum resultado serd utilizado para avaliagdo do desempenho das fung¢des que voce
realiza no Hospital. A sua participacdo ou a nao-participagao neste projeto nao devera
interferir em sua relacdo de trabalho. Se vocé€ necessitar de algum outro tipo de
avaliacdo ou cuidados médicos, o pessoal em campo podera lhe dar indicacdes de como
recorrer aos servi¢os de satde publicos municipais ou estaduais.

Consentimento Informado:

De acordo com os principios da boa pratica profissional, uma pessoa que vai participar
de uma pesquisa deve dar, livremente, seu consentimento apods ter sido informada, em
termos compreensiveis, dos objetivos e implicagdes do estudo.

Explicacao do Estudo:

Ao final do século XX, as doengas cronico-degenerativas, em especial o cancer, tiveram
sua incidéncia aumentada na populacdo e a partir desta constatacdo, foram
desenvolvidos estudos que possibilitaram a formulacdo de medicamentos especificos,
sendo os quimioterdpicos antineopldsicos (QA’s) considerados uma das melhores
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alternativas para o controle de tumores. No entanto, tais substincias ainda oferecem
potenciais efeitos indesejados aos pacientes e trabalhadores expostos a elas.

O estudo tem como objetivo identificar as situacdes de trabalho que atenuam ou
agravam a exposicdo aos riscos conhecidos no que se refere a manipulacio de
quimioterapicos antineoplasicos (QA’s) no ambiente hospitalar.

Para a realizacdo da andlise das situacdes de trabalho serdo feitas observacoes
sistemadticas e entrevistas semi-estruturadas com utilizacdo de um mp3 (o arquivo serd
deletado apds transcri¢do dos dados) e captura de imagens durante a realizacdo de
alguns procedimentos, preservando o anonimato do trabalhador. Comprometo-me em
manter em sigilo a identidade dos trabalhadores, inserindo uma tarja preta sobre os
olhos das pessoas e sobre o logotipo da instituicdo que serdo capturados nas imagens.
Serdo convidados a participar os trabalhadores de enfermagem que estejam trabalhando
com a administragcdo de QA’s no setor de Oncologia de uma instituicdo hospitalar
publica federal de saide, localizada no estado do Rio de Janeiro. A amostra final € de
aproximadamente 08 sujeitos. Participam da amostra somente aqueles que aceitarem
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A depender da disponibilidade dos sujeitos, as entrevistas poderdao ocorrer
em locais e hordrios diversos.

Beneficios e Riscos:

Os resultados da pesquisa permitirdo ampliar o conhecimento a respeito dos riscos
inerentes a exposi¢do aos QA’s. O contexto do estudo favorecera a elaboracdo de
medidas de prevencdo ou de transformacdo de situacdes criticas ou das zonas de
inseguranca possivelmente identificadas no transcorrer das atividades.

Considera-se que a pesquisa em questdo seja uma situacdo de baixo risco associado,
uma vez que o voluntdrio deverd somente responder algumas questdes referentes ao seu
trabalho. No entanto, qualquer eventualidade ocorrida durante a pesquisa, serd
devidamente notificada.

A possibilidade de que ocorra algum dano durante a entrevista € relacionada a
ocorréncia de algum acidente ou fatalidade, ndo proveniente do estudo.

Qualquer situacdo em que existir algum risco ou dano a saide ou ao trabalho do
participante assim como efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
da pesquisa serd analisada pelos investigadores participantes do projeto e comunicado
ao Comité de Etica para avaliacdo da interrup¢do ou suspensdo da pesquisa.

Ja os riscos ocupacionais avaliados pelo estudo serdao informados ao chefe do servico de
Oncologia e a dire¢ao do hospital, com o intuito de melhorar as condi¢des de trabalho.

Confidencialidade:

Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados brutos da pesquisa (arquivos gravados
e didrio de campo). Apds a transcricdo e tratamento de dados, eles permanecerdao em
posse do pesquisador principal durante trés anos. Apds este periodo serdo deletados e
incinerados.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a equipe de pesquisa.
Nenhuma publicagdo ou divulgacdo da pesquisa possibilitard a identificacdo dos
participantes. Caso necessdrio, serdo utilizados codigos no texto em referéncia aos
sujeitos pesquisados.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, € os resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos, em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos, mantendo o sigilo, a confidencialidade dos dados e
anonimato dos sujeitos da pesquisa.
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Participacdo Voluntaria:

Sua participagdo no estudo € voluntdria e lhe é reservado o direito de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢io
alguma e sem prejuizo de qualquer forma.

Além disso, o(a) Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duividas.

Nao haverd nenhuma forma de compensacdo financeira ou outra qualquer pela sua
participacao no estudo.

Termo de Participacao:

Li as informagdes acima, entendi os objetivos, como também os potenciais beneficios
decorrentes da participagdo nesta pesquisa. Tive a oportunidade de fazer perguntas e
todas foram respondidas a contento.

Recebi uma cépia desse termo de consentimento e pela presente concordo de maneira
voluntdria em participar deste estudo.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) consiste em um colegiado
independente e multidisciplinar que tem por atribuicdes orientar, acompanhar e avaliar
todas as atividades de pesquisa realizadas na referida instituigao.

Caso queira obter algum esclarecimento acerca da Pesquisa, o(a) Sr(a) podera entrar em
contato com o CEP ou diretamente com os pesquisadores relacionados abaixo com 0s
respectivos telefones e e-mails.

Rio de Janeiro, de de 200_.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Mestranda: Priscilla Germano Maia
E-mail: prigmaia@hotmail.com
(Pesquisadora Principal)
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ANEXO 10 - PARECER DO COMITE DE ETICA DA ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 12 de maio de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentag@o referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 24/08
CAAE: 0041.0.031.006-08

Titulo do Projeto: “Riscos associados a exposigdo a quimioterapicos antineoplasicos numa
organizagao hospitalar”

Classifica¢do no Fluxograma: Grupo III

Pesquisadora Responsavel: Priscilla Germano Maia
Orientadoras: Jussara Cruz de Brito e Ada Avila Assungio
Instituiciio onde se realizara:

Data de recebimento no CEP-ENSP: 13 / 03 / 2008

Data de aprecia¢do: 02 /04 /2008

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagao (item VII.13.d., da resolugcéio CNS/MS N° | 96/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

RGIO REGO

- fc;enador do Comité de
Etica em Pesquisa
CEP/ENSP
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ANEXO 11 - PARECER DO COMITE DE ETICA DA INSTITUICAO

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versiio outubro/99 ) Para preencher o doc to, use as indicacdes da pdgina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
Riscos associados a exposigdo a quimioterapicos antineoplasicos numa organizagao hospitalar

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Codigo: 4. 06 4. Nivel: ( S6 4reas do conhecimento 4 ) E

Ciéncias da Saude - 4 .

5. Area(s) Tematica(s) Especial (is) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S0 area tematica 3) I() g ng )
G IlI I ( ()

8. Unitermos: (3 opgdes)
riscos, quimioterapicos, antineoplasicos

SUJEITOS DA PESQUISA
9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido [Feto ( ) Relagéio de Dependéncia
No Centro: 30 (Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) ( ) Outros () Nio se aplica (X)

Total: 30

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Priscilla Germano Maia

12. Identidade: 13.CPF.: 19. Endereco (Rua, n.° ):

14. Nacionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22. UE.
Brasileira Enfermeira Volta Redonda RJ

16. Maior Titulagdo: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax

Especializagdo — Enfermagem do

Trabalho

18. Institui¢do a que pertence: 25, Email:

Escola Nacional de Saiide Publica - ENSP/FIOCRUZ (acad.) prigmaia@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conheso € cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me  a utilizar os materiais ¢
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugio

cientifica do projeto acima. s .
Daa: 43 / Qb /0 ?mM o Qinnnannd Yo,
ssinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: 29. Endereco (Rua, n°):
27. Unidade/Orgdo: 30. CEP: 31. Cidade: e LLE,
Servigo de Oncologia Rio de Janeiro RJ
28. Participagdo Estrangeira: Sim ( ) Nao (X) 33. Fone: 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim ( X) Nao( ) Nacional (X ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢io): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares e como estz
instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo

Nome: = Cargo
pas: /117 1 27 7
Assingtufa
PATROCINADOR Niio se aplica (X)
36. Nome: 39. Enderego
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF "
38. Cargo/Fungao. ' 3. Fone: 44, Fax.
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado (X ) 48. Ndo Aprovado ( )
_11/_ 04/ 2000 000.3L5 Data: 04 /_07/_2008 Data: /| |
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para: 7 .
Das: 08 ;12 , 2008 [ ©8 ; 06, 2009
Encaminho a CONEP: 53.C ador/Nome
50. Os dados acima para registro () - Anexar o parecer consubstanciado
51. O projeto para apreciagdo ( )
52. Data: / /
COMISSAQO NACIONAL DE ETICA E PESQTJISA - CONEP
54. N° Expediente : 56. Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:
§5. Processo :

58. Observagdes:
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ANEXO 12 - ORCAMENTO FINANCEIRO

Pesquisa — A atividade da equipe de enfermagem e os riscos relacionados a exposi¢do a
quimioterdpicos antineoplasicos no setor de oncologia de um hospital publico do estado
do Rio de Janeiro

Nao havera fonte de financiamento externo para gastos com pessoas, exames ou
viagens, sendo o material de consumo necessario (papel, cartuchos para impressao, CD-
ROM’s, MP3, material de escritério, correio, fotocOpias, etc.) custeado pelo
pesquisador principal, que recebe bolsa fornecida pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no valor de R$940,00.

A pesquisa ndo trard 6nus a instituicdo onde a mesma serd realizada.

Atenciosamente,

Mestranda: Priscilla Germano Maia
E-mail: prigmaia@hotmail.com
(Pesquisadora Principal)
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ANEXO 13 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DA PESQUISA

Pesquisa — A atividade da equipe de enfermagem e os riscos relacionados a exposi¢do a quimioterdpicos antineopldsicos no setor de
oncologia de um hospital publico do estado do Rio de Janeiro

MES/ANO
ATIVIDADES 2007 2008 2009

MAR | ABR | MAI [ JUN'| JUL [AGO| SET | OUT | NOV | DEZ [ JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [ JUL | AGO | SET [ OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR

Pesquisa Bibliografica
Elaboragao do Projeto X[ X[ X | X X | X] X [|X]|] X

Elaboragao dos instrumentos X

Qualificagao do Projeto

Realizagao das alteragdes
solicitadas pela Banca X
examinadora

Andlise do Comité de Etica

Pré-Teste dos instrumentos

Coleta de dados

Andlise e discussao dos
resultados parciais

Analise e discussao dos
resultados finais

Elaboragéao do relatério final

Defesa do Projeto
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