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Resumo

Introdugao: A seguranca do paciente vem adquirindo grande importincia em niveis nacional e internacional, especialmente na oncologia,
na qual hd uma preocupacio crescente com os erros/eventos adversos relacionados as drogas quimioterdpicas antineopldsicas, tendo como
principal premissa a qualidade do cuidado em satide e a assisténcia segura. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
quanto a seguranga do paciente oncolégico em tratamento quimioterdpico. Método: Estudo qualitativo, realizado no ambulatério de uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, localizado no Estado do Pard. Os dados foram coletados mediante aplicagio
de questiondrio a 11 profissionais de enfermagem e de observagio nio participante, analisados segundo a Andlise de Contetdo de Bardin.
Resultados: Identificaram-se quatro categorias de contetido: (1) o conhecimento da equipe sobre as etapas do tratamento quimioterdpico
e percepgdes gerais acerca da seguranca dos pacientes; (2) higienizacio das maios e risco de queda; (3) inexatiddo na identificagio do
paciente e na comunicacio eficaz; e (4) administragio segura de quimioterapia antineopldsica. Nessas categorias, foi possivel constatar
falhas de conhecimento nas etapas do tratamento e administragio segura de quimioterapia antineopldsica, na identificagio do paciente
e na comunicagio eficaz. Observou-se o empenho dos profissionais do servico em implementar o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com a identificagio dos pacientes com crachd, prescricdes impressas e protocolos de extravasamento e derramamento.
Entretanto, a adesio a higienizagio das méos nio foi observada. Concluséo: Inferiu-se a necessidade de educagio permanente e continuada

dos profissionais, apesar da existéncia de itens assistenciais que atendem aos protocolos do PNSP.
Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Conhecimento; Assisténcia Ambulatorial; Antineopldsicos; Seguranca do Paciente.

Abstract

Introduction: Patient safety is becoming increasingly important at the
national and international levels, especially in oncology, where there is a
growing concern about the errors/adverse events related to antineoplastic
chemotherapy drugs, with the main premise being the quality of health care
and care safe. Objective: To evaluate the knowledge of nursing professionals
regarding the safety of cancer patients undergoing chemotherapy. Method:
A qualitative study, carried out at the outpatient clinic of a High Complexity
Oncology Care Unit, located in the State of Pard. Data were collected
through a questionnaire to 11 non-participating nursing professionals,
analyzed according to the analysis of Bardin content. Results: Four
categories of content were identified: (1) the team’s knowledge about the
steps of chemotherapy treatment and general perceptions about patient
safety; (2) hand hygiene and risk of falling; (3) inaccuracy in patient
identification and effective communication; and (4) safe administration of
antineoplastic chemotherapy. In these categories it was possible to verify
knowledge gaps in the stages of the treatment and safe administration
of antineoplastic chemotherapy, in the identification of the patient and
in effective communication. It was observed the commitment of service
professionals to implement the National Patient Safety Program (NPSP)
with the identification of patients with badges, printed prescriptions and
protocols of extravasation and spill. However, adherence to hand hygiene
was not observed. Conclusion: The need for continuing and continuing
education of professionals was inferred, despite the existence of care items
that comply with the protocols of the NPSP.

Key words: Oncology Nursing; Knowledge; Ambulatory Care;
Antineoplastic Agents; Patient Safety.

Resumen

Introduccioén: La seguridad del paciente es cada vez mds importante a nivel
nacional e internacional, especialmente en oncologfa, en el cual existe una
creciente preocupacion por los errores/eventos adversos relacionados con los
medicamentos antineopldsicos para quimioterapia, cuya principal premisa
es la calidad de la atencién médica y la atencién segura. Objetivo: Evaluar
el conocimiento de los profesionales de enfermerfa sobre la seguridad de los
pacientes con cdncer que se someten a quimioterapia. Método: un estudio
cualitativo, realizado en la clinica ambulatoria de una Unidad de Atencién
Oncoldgica de Alta Complejidad, ubicada en el estado de Pard. Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario a 11 profesionales de enfermerfa nos
participantes, analizados de acuerdo con el contenido del andlisis de Bardin.
Resultados: Se identificaron cuatro categorfas de contenido: (1) el conocimiento
del equipo sobre los pasos del tratamiento de quimioterapia y las percepciones
generales sobre la seguridad del paciente; (2) higiene de manos y riesgo de caerse;
(3) inexactitud en la identificacién del paciente y la comunicacién efectiva; y (4)
laadministracién segura de quimioterapia antineopldsica. En estas categorfas fue
posible verificar las brechas de conocimiento en las ctapas del tratamiento y la
administracién segura de la quimioterapia antineopldsica, en la identificacién
del paciente y en la comunicacién efectiva. Se observé el compromiso de los
profesionales de servicio para implementar el Programa Nacional de Seguridad
del Paciente (PNSP) con la identificacién de pacientes con credenciales,
prescripciones impresas y protocolos de extravasacién y derrame. Sin embargo,
no se observé adherencia a la higiene de las manos. Conclusién: Se infiri6 la
necesidad de educacion permanente y continuada de los profesionales, a pesar de
la existencia de elementos de atencién que cumplen con los protocolos del PNSP.
Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica; Conocimiento; Atencién
Ambulatoria; Antineopldsicos; Seguridad del Paciente.

"Universidade Federal do Para (UFPA). Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1820-5771

2UFPA. Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3025-1145
3 UFPA. Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-2506-1622
* UFPA. Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8468-2405
> UFPA. Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-3571-734

¢ UFPA. Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-8154-0310
7 UFPA. Belém (PA), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8812-2923

Endereco para correspondéncia: Aline Gongalves da Costa. Travessa Primeira de Queluz, 255 - Belém (PA), Brasil. CEP 66090-520. E-mail: gc_aline@hotmail.com

o

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2019; 65(1): e-04274



Costa AG, Costa MSCR, Ferreira ES, Sousa PC, Santos MM, Lima DEOB, Ramos AMPC

-1

INTRODUCAO

A qualidade do cuidado em sadde, relacionado
a seguranca do paciente, vem adquirindo grande
importincia em niveis nacional e internacional, tendo
como principal objetivo a assisténcia segura. Dessa
forma, a Organizagio Mundial da Satde (OMS) criou
a World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial pela
Seguranca do Paciente), que visa a organizar os conceitos
e as definicoes sobre a seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir os riscos de eventos adversos'.

No Brasil, foi instituido pela Portaria GM/MS ne.
529/2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP)?%, com o intuito de contribuir para a qualificagao
do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de
satde do territério nacional. Sendo assim, por meio da
Portaria GM/MS n°. 1.377, de 9 de julho de 2013, e da
Portaria n°. 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprovaram
os protocolos bdsicos de seguranca do paciente como
instrumentos para implantagio das agbes em segurancga
do paciente, a saber: (i) identificagio do paciente; (ii)
prevencdo de Ulcera por pressio; (iii) seguranca na
prescri¢ao, uso e administracio de medicamentos; (iv)
cirurgia segura; (v) prética de higiene das mios em servico
de satde; e (vi) prevencio de quedas. Esses protocolos
dio apoio 4 implantagio do PNSP e 4 implementagao
de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente,
além de estimulo A notificacio e andlise dos eventos
adversos ocorridos'.

Em 2008, houve a criacio da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp)
vinculada a4 Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente da Organizagio Pan-Americana
da Satde (Opas), composta por enfermeiros das 4reas
de ensino, assisténcia, gestdo e pesquisa, de instituicoes
publicas e privadas. Entre as metas da rede, destacam-se
a difusdo dos preceitos basicos da seguranca do paciente;
identificagao de pontos criticos para a seguranga do
paciente; e desenvolvimento de ferramentas adequadas
(guias de prética clinica, grupos de andlise de eventos
adversos e simulagoes)’.

Ademais, para que a seguranca do paciente aconteca
de fato, a cultura de seguranca precisa estar estruturada
nas institui¢oes, com o estabelecimento de um processo
de comunica¢io adequado, confianca, aprendizado
organizacional, comprometimento coletivo em relagdo aos
aspectos da seguranca, lideranca, importincia da temdtica
e abordagem nio punitiva ao erro®.

Hé uma preocupagio crescente com os erros no ambito
da oncologia em relagio aos quimioterdpicos por causa dos
efeitos causados pelo seu uso, que, por vezes, pode ser fatal.
Isso porque os medicamentos antineopldsicos apresentam
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um baixo indice terapéutico; ou seja, a dose letal é muito
préxima da dose terapéutica. Além de estreita margem
de seguranca, tornando-os medicamentos perigosos
e exigindo uma atenc¢do redobrada dos profissionais
envolvidos no seu processo de prescricio, preparo,
dispensagio e administragao®”.

Dados atuais revelam que o quantitativo de dbitos
decorrentes dos eventos adversos em satde é alarmante?.
Esses eventos, em uma ou mais etapas do processo
de assisténcia, como a realizagio de administracio de
medicamento, podem ter consequéncias graves e levar o
paciente a 6bito®. Sendo assim, destaca-se que o papel do
enfermeiro oncolégico envolve a aplicacdo das préticas
e padroes de enfermagem oncoldgica da Oncology Nurse
Society (NOS) e da American Nurse Association (ANA),
desenvolvidos para medir e avaliar uma assisténcia holistica
e de qualidade. Para isso, faz-se necessdria a qualificagio da
equipe de enfermagem em virtude das particularidades do
mecanismo de a¢io dos medicamentos, além das possiveis
toxicidades decorrentes do tratamento”'.

Diante disso, compreende-se a importincia de
investigar se os profissionais de enfermagem que atuam
na oncologia acompanham as atualizacoes e os avangos
cientificos relacionados a seguranca do paciente. Nesse
sentido, definiu-se, como objetivo, avaliar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem quanto  seguranca do
paciente oncoldgico em tratamento quimioterdpico, sendo
tracado em consonancia com o PNSP instituido pelo
Ministério da Satde.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa,
exploratéria e descritiva. O campo de estudo foi o
servico de quimioterapia antineopldsica da Unidade
de Atendimento de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) de um hospital de ensino, habilitado para a
atencio especializada em Oncologia no Norte do Brasil,
no periodo de janeiro a marco de 2018.

O estudo recrutou os 12 profissionais da equipe de
enfermagem da unidade de atendimento oncolédgico
(6 técnicos de enfermagem e 6 enfermeiros), conforme
os seguintes critérios de inclusdo: (i) profissionais
da drea da enfermagem; (ii) aqueles envolvidos nas
etapas de tratamento ambulatorial de quimioterapia
antineopldsica; e (iii) que aceitaram participar do estudo
a0 assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). J4 os critérios de exclusao foram: aqueles que
nio aceitaram participar da pesquisa, que nio sejam
da drea de enfermagem e nio estejam no quadro de
profissionais atuantes no ambulatério de quimioterapia.
Apés as exclusoes, a populagio foi constituida por 11



profissionais de enfermagem (6 técnicos de enfermagem
e 5 enfermeiros).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira,
utilizou-se um questiondrio de pesquisa, criado ¢ baseado
nos preceitos sobre seguranca do paciente conforme
o PNSP/2013. Para a aplicagao do questiondrio, foi
realizado contato prévio com os profissionais, para que a
pesquisadora fornecesse informacdes referentes ao objetivo
do estudo, técnica de coleta de dados e aspectos éticos.

O questiondrio continha perguntas fechadas referentes
a0 sexo, categoria profissional, tempo de formagio e
de trabalho na instituicao e turno de trabalho; ou seja,
dados que possibilitassem tragar um perfil das amostras
e perguntas abertas acerca da assisténcia aos pacientes
em quimioterapia antineopldsica, como: orientacoes
e cuidados fornecidos, etapas da quimioterapia, riscos
de exposicio na administracio de quimioterapia
antineopldsica e sinais e sintomas relacionados a aplicacio.

Foi disponibilizado um periodo de 24 horas para
responder e entregar os questiondrios, uma vez que o
ndmero de profissionais era reduzido e havia grande
demanda de pacientes, nido houve possibilidade de a
primeira etapa ser aplicada em forma de formuldrio
durante o hordrio de servico, nem em concomitincia com
a segunda etapa.

A segunda etapa foi realizada durante observagoes
in loco e aplicagio de roteiro estruturado (checklisz).
Essa etapa objetivou observar as fases do tratamento
com quimioterapia antineopldsica in loco, em seus
varios momentos: desde o recebimento do paciente,
a conferéncia da prescricio do paciente, a adequagio
dos equipamentos de protecio individuais (EPI), a
chegada dos quimioterdpicos provindo da farmdcia, o
acondicionamento, a administracio do medicamento,
o monitoramento ¢ o registro dos medicamentos
administrados até o descarte dos materiais envolvidos
no processo. A amostragem foi por conveniéncia em
virtude de escala fixa da equipe que assistia aos pacientes,
sendo realizadas dez observagoes que perfizeram um total
de 30 horas; foram acompanhadas quatro técnicas de
enfermagem e uma enfermeira.

A andlise de contetdo temdtica de Bardin!! subsidiou a
andlise dos dados dos questiondrios, visando a interpretacio
de material de cardter qualitativo, assegurando uma descricio
objetiva, sistemdtica e com a riqueza manifesta expressa neles.
Os dados foram organizados e categorizados em torno de trés
polos: a) pré-andlise, leitura inicial sem julgamentos (“naive”);
b) exploracio do material (andlise estrutural e categorizagio
do contetido); e ¢) o tratamento dos resultados (inferéncia)
com interpretagdo critica e discussao.

Para garantir o anonimato dos sujeitos ¢ dos
resultados, eles foram codificados com a sigla ENF para
os enfermeiros ¢ TE para os técnicos de enfermagem,
seguidos do nimero do questiondrio. Essa escolha se

Conhecimento de Enfermagem em Oncologia

deu levando-se em consideragio as siglas das categorias
profissionais indicadas na Resolugao do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) n°. 545 de 20172,

Este estudo seguiu os preceitos éticos vigentes e foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Nucleo de
Pesquisa em Oncologia da Universidade Federal do Pard,
sob ntimero de parecer 2.440.663/2017 e da emenda n°.
2.562.304/2017.

RESULTADOS

O género feminino prevaleceu em 100% da amostra
do estudo. Entre as 11 profissionais, cinco (45,4%)
eram enfermeiras, todas especialistas em enfermagem
oncoldgica e com atualizacio em cursos relacionados ao
assunto; quatro enfermeiras (80%) possufam também o
mestrado. O tempo de formagio foi acima de 12 anos,
com aproximadamente seis anos de atuacio no servico.

As outras seis profissionais eram técnicas de enfermagem
(54,6%); o tempo de formacio foi de quatro a 12 anos ou
mais, com tempo de atuagdo em torno de trés a seis anos.
Trés (50%) nao receberam treinamento antes de iniciar no
servico de quimioterapia antineopldsica, mas afirmaram
ter participado de cursos de atualizacdo em oncologia.

Com relagio ao processo de categorizagio dos dados,
emergiram quatro categorias, as quais sao aprescntadas
em paralelo com a observagio nao participante e direta
da assisténcia aos pacientes oncolégicos em tratamento
ambulatorial com quimioterapia antineopldsica.

CATEGORIA 1: 0 CONHECIMENTO DA EQUIPE SOBRE AS ETAPAS DO
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E PERCEPCOES GERAIS ACERCA
DA SEGURANCA DOS PACIENTES

Ao analisar as respostas acerca das etapas do tratamento
com quimioterapia antineopldsica por meio da pergunta
“Quais sao as etapas obrigatérias do tratamento com
quimioterapia antineopldsica?”, foi possivel verificar
que a maioria dos participantes possufa conhecimento
fragmentado ou incompleto sobre o questionamento.
Como pode ser observado a seguir.

Prescricdio  médica, avaliacio

das  prescricbes,  manipulagio,
administracio, registros e descarte (ENF3).

agendamento,
conferéncia,

Apés a bidpsia, o paciente é encaminhado para
consulta com o médico oncologista e depois disso
poderd ser encaminhado para quimioterapia ou

cirurgia (TE2).

Importante destacar, também, que uma enfermeira nao
soube responder (deixou em branco) o questionamento
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sobre as etapas da quimioterapia antineopldsica e uma
citou apenas as fases de administragio do quimioterdpico,
COMO se mostra a seguir:

Pré-quimioterapia, quimioterapia e pés-quimioterapia

(ENF4).

Com relagio a indagacio “A que riscos os pacientes em
tratamento quimioterdpico estao expostos?”, as afirmagoes
dos profissionais foram as seguintes:

Extravasamento/derramamento, contaminacio local,
reacoes adversas (ENF5).

Extravasamento, reagio alérgica e derramamento

(TES5).

Com isso, foi possivel perceber ainda que as
profissionais estavam atentas aos riscos nao modificdveis,
como o comprometimento da rede venosa. Atengio essa
que é citada na resposta a pergunta “Qual(is) cuidado(s) de
enfermagem deve(m) ser tomado(s) na utilizacdo de uma
via endovenosa para a administragao de medicamentos
antineopldsicos?”.

Dar preferéncia a pungio de veias de grosso calibre
e em membros superiores (MMSS), evitar dreas de
articulagio, nio puncionar no brago do mesmo
lado da mastectomia. Ficar sempre atento durante a
administracdo da quimioterapia e parar a infusio ao
suspeitar de extravasamento. Sempre “lavar” a veia
apds a infusio de cada quimioterapia [...] (ENF1).

[...] evitar administra¢do de quimioterapia em veias
periféricas com escalpe. Fixar a pun¢io venosa,
observar a presenca de sinais flogisticos. Evitar
puncionar veias do mesmo lado de aplicagao de
radioterapia ¢ do mesmo lado de mastectomia

(TE1).

J& em relagio as intervengdes mencionadas quando
questionadas quanto 3 “Quais medidas sio tomadas
em caso de extravasamento ou derramamento de

quimioterdpicos?”. Destacou-se:

Extravasamento: interromper a infusio, sem retirar
0 cateter venoso, aspirar o contetido extravasado,
retirar O cateter Venoso, Sse droga vesicante
aplicar compressa quente ou gelada de acordo
com a medicagio. Pode-se administrar 1 mL de
dexametasona em leque no local extravasado.
Derramamento: o local deve ser isolado, deve-
-se paramentar antes de iniciar o procedimento
(com luva, mdscara, gorro). Se derramamento de
liquido, limpar com compressas secas; se for pd, as
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compressas devem ser imidas. Registrar o ocorrido

(ENF1).

Interromper infusdo. Fazer uso de protocolo
da instituicio: kit de extravasamento/kit de
derramamento (ENF3).

No que se refere as “percepgoes gerais da equipe
de Enfermagem sobre a seguranca do paciente”, as
profissionais relacionaram os riscos apenas ao paciente
e subjugaram os riscos ocupacionais. Como se conclui
a seguir:

Se aplicadas todas as medidas, protocolos e
cuidados, conseguimos que a aplicagio de terapia
antineopldsica se dé da forma mais tranquila
possivel, com todos os beneficios para o paciente

(ENF1).

CATEGORIA 2: HIGIENIZACAO DAS MAOS E RISCO DE QUEDA

Entre as condutas relatadas pelas profissionais,
observou-se que nenhuma das participantes citou a
higienizacao das mios como procedimento de assisténcia
ao paciente em quimioterapia, sendo tal conduta
corroborada durante realizacao de roteiro observacional.
Nesse sentido, em todos os processos assistenciais
observados, nenhuma profissional higienizou as mios,
nem antes nem apds contato com o paciente; ou seja,
durante realizagio de puncao, verificagio de sinais vitais,
instalagao de infusao de quimioterapia antineopldsica e
contato com imediagoes proximas ao paciente.

Destaca-se, ainda, a auséncia de avaliacao do risco
de queda durante a assisténcia ao paciente oncolégico,
nio sendo aplicada nenhuma escala para avaliar a
presenca de fatores de risco contribuintes adequados
ao perfil de cada paciente. Apesar disso, os profissionais
descreveram alguns cuidados quando responderam 2
pergunta “Quais os cuidados com pacientes acamados
ou com mobilidade prejudicada e/ou reduzida durante
o tratamento quimioterdpico ambulatorial? E aplicada a
escala de Morse?”, tais quais:

Auxiliar o paciente a ir ao banheiro, orientar o
acompanhante no auxilio ao paciente, transportar o
paciente em cadeira de rodas. Acomodar o paciente
no leito com protegio lateral ou em poltrona
préxima ao banheiro. Nio utilizamos a escala de

avaliacio (ENF1).
Ajudé-lo na sua mobilidade e conforto (TE3).

Além dos cuidados relatados, na observacio nio
participante, foi possivel perceber que os pacientes que
apresentavam fatores de risco para queda eram posicionados



em leitos préximos ao posto de enfermagem, bem como
foi permitido a permanéncia de um acompanhante
durante a sessio de quimioterapia, o que fortalecia as
medidas de seguranca para pacientes oncoldgicos com
risco de queda.

Ademais, observou-se que as profissionais de
enfermagem realizavam orientagbes aos familiares e
pacientes sobre medidas preventivas de quedas quando
os pacientes chegavam ao ambulatério de quimioterapia
antineopldsica.

CATEGORIA 3: INEXATIDAO NA IDENTIFICACAQ DO PACIENTE E NA
COMUNICAGAQ EFICAZ

Conforme eram as respostas a pergunta “Como
¢ feita a identificagio do paciente no ambulatério de
quimioterapia?”, verificou-se que a identificagdo dos
pacientes se dava por meio de crachds contendo nome
completo e matricula. Por outro lado, no decorrer da
observacio nao participante, nio foi possivel verificar a
confirmacio subjetiva da identificacdo do paciente antes
da administragao de quimioterapia antineopldsica.

Quanto as indagagdes “Vocé orienta os pacientes
sobre o medicamento que ele receberd? Se sim, que
informacoes sao fornecidas?” e “Em sua opiniao o que ¢
importante para que se desenvolva um bom vinculo entre
profissionais-paciente? Essa relagdo influencia na adesao do
paciente ao tratamento quimioterdpico?”, destacaram-se
as seguintes respostas:

Sim. Oriento sobre as possiveis reagbes e o que
poderd acontecer, como: alopecia, nduseas, vomitos,
diarreia, nio poder pegar sol, cuidados com
alimentagio, tomar bastante liquido (TEG).

Para desenvolver um bom vinculo, é necessdrio
empatia, didlogo, linguagem acessivel. Influéncia
sim na adesio do paciente (ENF5).

Comprovou-se, ainda, durante observagio nio
participante, que todas as profissionais ofereceram
orientacoes acerca dos cuidados com a via de infusio e
os sinais e sintomas de extravasamento ou infiltracio de
quimioterapia antineopldsica aos pacientes e familiares.

No que se refere 3 comunicagio entre as profissionais
quando questionadas sobre “Vocé j4 observou algum erro
na prescri¢do de quimioterapia antineopldsica? Se sim,
quais e qual foi sua conduta?”, detectou-se que havia trocas
de informacdes por meio da verbalizacio.

omuniquei ao médico de plantio [erro na
C d de plant
prescricio de quimioterapia antineopldsica] e 2
farmdcia para corregdo do erro (ENF1).
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Informei & enfermeira do plantdo [troca de rétulos
com o nome do paciente] (TE3).

Ressaltando-se, entretanto, que algumas profissionais
perceberam equivocos na comunicagio escrita (prescri¢io
de quimioterapia antineopldsica), mas nao foi possivel
identificar se alguma conduta foi tomada:

Nas prescri¢oes, vem fenergan endovenoso, sendo
que ¢ intramuscular (TE5).

CATEGORIA 4: ADMINISTRACAO SEGURA DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA

Evidenciou-se, por meio da pergunta “Que informacoes
sdo encontradas nas prescricdoes dos medicamentos
antineopldsicos?”, que na institui¢io as prescrigoes sio
digitadas e impressas, além de conterem informacoes
fundamentais para prevencio de erros de medicagio, como:

Nome do paciente, matricula, idade, peso, altura,
indice de massa corporal, dose da medica¢io, tempo
de infusio, dia, ciclo, nome do médico (ENF1).

Medicagdo prescrita, protocolo, ciclo, nome do
paciente, matricula, idade, data, o tipo de cAncer e
observagao para checar exames (TEOG).

J4 em relagio ao questionamento “Quais procedimentos
sdo realizados antes de iniciar a administracao de
quimioterapia antineopldsica?”, destacou-se:

Aferigao dos sinais vitais, avaliagio da performance
status e hemograma, se necessdrio (S/N). Puncio
venosa periférica ou Port-a-cath, quimioterapia
endovenosa (quimioterapia endovenosa).
Comprovar a permeabilidade do acesso venoso
antes da administragio da quimioterapia (se
quimioterapia endovenosa). Checar o nome do
paciente na prescrigio e conferir o rétulo da
quimioterapia com os dados da prescricio (droga,
diluigao, tempo de infusio etc.) (ENF1)

E realizada puncio do acesso venoso periférico,
preparo e administracio de medicagoes pré-
quimioterapia (TE2).

Convém salientar que, ao longo da observagio
nao participante, apenas as profissionais técnicas se
certificaram se 0 acesso venoso estava pronto para uso
(pérvio) e conferiram se os medicamentos entregues pela
farmdcia eram os corretos. Além disso, as principais vias
de acesso utilizadas para tratamento com quimioterapia
antineopldsica foram o acesso venoso periférico, via oral
acesso central totalmente implantado (Port ou Port-a-cath).
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Constatou-se, também, que a conferéncia de nome, dose,
horério e via de administragio no rétulo da quimioterapia
antineopldsica foi realizada comparando-se apenas com
a prescri¢io do medicamento, contudo, o paciente era
informado do inicio da infusio. Outro aspecto a ser
considerado é que todos os pré-quimioterdpicos prescritos
foram administrados adequadamente antes do inicio da
quimioterapia antineopldsica, passo importante para a
eficiéncia da droga e eficécia do tratamento. Evidenciou-se,
ainda, a verificagio dos sinais vitais ¢ eventuais queixas
dos pacientes.

As respostas seguintes demonstraram a forma como
as profissionais realizavam o registro da administracao de
quimioterapia antineopldsica no prontudrio do paciente,
quando emergiu o questionamento “Como vocé realiza
o registro da administragio da medicagdo antineopldsica
no prontudrio do paciente?”:

Por meio de evolugio contendo ciclo, medicacio,
estado atual [PS: performance status], possiveis
reagdes, sinais vitais e preenchimento de demais
formuldrios de seguranca do paciente (ENF2).

Checo o hordrio de inicio e término de infusio.
A localizacio da puncio venosa, o tipo de cateter
utilizado (jelco, nexiva etc). Anoto os valores dos
sinais vitais e possiveis intercorréncias (TE1).

Com relagio aos registros assistenciais, no interim
da observagdo ndo participante, constatou-se que as
enfermeiras realizavam as anotagoes de enfermagem no
prontudrio dos pacientes, jd as técnicas de enfermagem
faziam as anotagbes no verso das prescri¢oes, sendo
registrado o nome do medicamento administrado, a
dosagem, hordrio, sinais vitais, a via de administracio e
as reacdes adversas, caso ocorressem.

Inferiu-se a associagio do “fazer a checagem/avaliacio
da prescri¢ao” ao processo de registro/anotagio apds a
administragio de quimioterapia antineopldsica, quando
as profissionais responderam a pergunta “Quem deve
fazer a avaliagao/supervisdo da prescricio da medicagio
antineopldsica?”. Como se pode deduzir em seguida:

Quem administra (TE4).

Técnico de enfermagem e enfermeiro dependendo
da medicacio (TE2).

Identificou-se que alguns profissionais possufam
dificuldades em diferenciar antineopldsicos vesicantes e
irritantes, quando questionados acerca de “O que é um
medicamento antineopldsico vesicante ou irritante?”.
Das 11 (100%) profissionais, sete (63,7%) erraram ou
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confundiram (cinco técnicas de enfermagem e duas
enfermeiras) ao responder o que sio medicamentos
vesicantes, porém conseguiram distinguir que as reagoes sdo
mais intensas do que as provocadas pelas drogas irritantes.

Vesicantes sio drogas que provocam irritagio severa
[...]. Irritantes sio drogas que causam irritagio
cutianea (ENF3).

Antineopldsico vesicante, se extravasa, pode ocorrer
um dano maior do que o medicamento irritante

(TE2)

Notou-se que todos os profissionais souberam
descrever os equipamentos de protegio que devem ser
a questiao
foram analisadas: “Quais equipamentos de protecio sio

utilizados no manuseio de quimioterdpicos antineopldsicos

utilizados na medida em que as respostas

(preparo, administragao, descarte de residuos e excretas
dos pacientes)?”. Destacando-se:

Gorro, 6culos, capote maga longa impermedvel,
luvas, sapatos fechados [administragao]. Capela de
fluxo laminar, méscara [preparo] (ENF2).

Avental, luvas de procedimento, éculos de protecio,

gorro (TEG).

Apesar dessas colocacoes, no decurso da observagio nio
participante, os profissionais usavam roupas especificas do
setor com mangas curtas; a mascara PFF2 com filtro foi
usada somente no transporte (por isopor) da farmdcia
até a sala de quimioterapia; instalagio e descarte dos
quimioterapia antineopldsica. J4 durante a administragio
dos pré-quimioterdpicos, utilizaram mdscara cirdrgica
descartdvel com eldstico.

Importante frisar, também, que o transporte,
administragio e descarte de quimioterapia antineopldsica
foram realizados por profissional técnico, mas a solicitagio
dos medicamentos A farmdcia era feita pela enfermeira do
plantdo, no entanto, nio era ela quem fazia a conferéncia
das drogas.

Quanto a forma de evitar erros na administracio de
quimioterapia antineoplésica, a resposta que prevaleceu
foi a seguinte:
nove certos

Seguir os na administragio de

medicamentos (TE1).

DISCUSSAO

7

A chamada feminizacio da forca de trabalho é
destacada como uma das tendéncias em foco: expansio



da capacidade instalada, municipaliza¢io dos empregos,
ambulatorizagiao dos atendimentos, maior qualificagio
das equipes e flexibilidades dos vinculos. Considerando-
-se a histéria da enfermagem, nesse contexto, como a
primeira profissao universitdria feminina no Brasil®?, a
total prevaléncia de profissionais do sexo feminino no
estudo foi um dado esperado.

Mesmo assim, salienta-se que a falta de treinamento
de metade dos profissionais técnicos do estudo é um dado
preocupante ¢ também encontrado em outros estudos
realizados'*'¢

s30 o dltimo elo na cadeia de prestadores de cuidados de

, uma vez que os profissionais de enfermagem

satde no tratamento com medicamentos quimioterdpicos.
Essa falta de capacitacio especifica pode elevar os riscos
de ocorréncia de erros e eventos adversos, além de expor
a satde ocupacional’.

Desse modo, seguir as diretrizes da Sociedade
Americana de Farmacéuticos do Sistema de Satde
(ASHP), como requisito para o credenciamento da
enfermagem com medicamentos quimioterdpicos, garante
a sustentacio e o funcionamento seguro do servigo de
quimioterapia antineopldsica, tais como: politicas ¢
procedimentos organizacionais que exijam funciondrios de
enfermagem com treinamento concluido; demonstragao
de competéncia na administragio de medicamentos
intravenosos; e reavaliagio organizacional periédica dos
funciondrios’.

H4 que se ressaltar que conhecer riscos modificdveis
relacionados a0 uso de quimioterapia antineopldsica,
como extravasamentos de medicagoes, comprometimento
dos vasos sanguineos e escape de drogas, ¢ fundamental
para evitar reagoes agudas, bem como reduzir os efeitos
psicolégicos associados & ocorréncia de eventos adversos
ou acidentes'®.

Somado a isso, as medidas citadas para a prevencio
do extravasamento ou derramamento de quimioterapia
antineopldsica estio em concordincia com as encontradas
na literatura', apesar de essa competéncia ser delegada
as técnicas de enfermagem na institui¢do pesquisada.
Convém ressaltar que a administragio de quimioterapia
antineopldsica é de responsabilidade do enfermeiro,
conforme prdtica regulamentada na Resolugio n°. 569 de
2018 do Cofen®. O enfermeiro deve, ainda, supervisionar
sua equipe e promover agoes de educagio permanente, a
fim de excluir possiveis riscos ocupacionais.

Também foram levantadas andlises referentes as
percepgdes de seguranca ocupacional, como risco de
exposigio as drogas e & possivel contamina¢io do ambiente
de trabalho, além dos fatores ergondmicos e psicossociais.
As respostas das profissionais sugeriram déficit de
conhecimento no assunto, tal como encontrado no estudo
de Senna et al.?!. Essas constatagbes apontam para a
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necessidade de dar importincia ao treinamento da equipe
para protegé-los de efeitos toxicos quando na exposicao
a quimioterapia antineopldsica e seus residuos durante
0 preparo, administragio ¢ descarte, tendo em vista que
essas drogas sio conhecidas por serem mutagénicas,
carcinogénicas e teratogénicas?*.

Quanto a no higienizacao das maos pelos profissionais,
a conduta vai de encontro ao protocolo instituido
pelo Ministério da Sadde”, concernente 3 medida de
higienizacio das mios, a qual deve ser aplicada em
todos os pontos de assisténcia (paciente, profissional de
satde e assisténcia ou tratamento direto ao paciente ou
a suas imediagbes), visando a seguranga do paciente, dos
profissionais de satide e de todos aqueles envolvidos nos
cuidados aos pacientes.

No que se refere aos EPI, observou-se que o vestudrio
e 0 uso da mdscara PFF2 niao estavam de acordo com
a RDC ne°. 220 de 2004. Estudos mostram que o uso
de EPI ¢ ignorado pela maioria dos profissionais de
enfermagem que atuam com drogas quimioterdpicas,
isso indica a importincia do desenvolvimento de
programas educacionais que motivem a equipe a usar
EPI para superar essa fragilidade no conhecimento. Este
estudo demonstrou, ainda, que a educagio on-line pode
ser eficaz como meio de promover préticas seguras em
conformidade com o uso de EPI*.

No tocante aos fatores de risco de queda, hd estudos
que mostram que hospitais oncoldgicos apresentam
incidéncia de queda em torno de 18% acima dos
hospitais gerais, em virtude de os pacientes oncoldgicos,
em sua maioria, apresentarem condicées nutricionais
mais frdgeis e fazerem uso de medicagbes analgésicas
potentes para controle e alivio da dor, aspectos esses que
os predispoem a um risco maior as quedas. Estratégias
como o desenvolvimento de um protocolo de prevengio
de quedas no qual se estabeleca critérios para reconhecer
precocemente aqueles pacientes que apresentam maior
risco reforcam as barreiras de prevengio as quedas, mesmo
em pessoas em atendimento ambulatorial®.

Para evitar esses eventos, a Rebraensp e o Ministério
da Satde recomendam um programa de avaliagao do
risco de quedas relacionado 3 pessoa e ao ambiente,
utilizagao de escalas de avaliagao universais de risco (escala
de Morse); triagem ou avaliagdo para individualizar o
cuidado; uso de linguagem acessivel para informacio e
orientacio ao paciente e acompanhante; criacdo de um
indicador institucional de quedas a partir de um sistema
de notificagao e gerenciamento desses eventos adversos®;
além da cria¢io de um ambiente de cuidado seguro, como:
pisos antiderrapantes; mobilidrio, iluminacoes adequadas,
vestudrio e calcados adequados; e movimentagdo segura
dos pacientes”. Essas recomendagdes visam a uma
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prevengio primdria continua para ser eficaz e eficiente
na protegio aos pacientes oncolégicos diante de riscos
de queda.

J4 a identificagdo correta do paciente busca evitar
ou reduzir a ocorréncia de incidentes e assegurar o
cuidado ou tratamento ao paciente correto, incluindo
trés intervengoes: (I) identificar o paciente; (II) educar
o paciente, acompanhante, familiar ou cuidador; e (I1I)
confirmar a identificagio do paciente antes do cuidado®.

Ressalta-se que, na instituicio pesquisada, a
identificagao dos pacientes estd de acordo com os
identificadores (no minimo dois) que devem ser utilizados
na intervenc¢do I preconizada, como: nome completo
do paciente; nome completo da mée do paciente; data
de nascimento do paciente; ¢ nimero de prontudrio
do paciente®. No entanto, as intervencdes II e III nio
foram observadas. Para atendé-las, recomenda-se que o
profissional responsdvel pelo cuidado pergunte o nome
ao paciente, familiar ou acompanhante e confira as
informacoes contidas na identificagio do paciente com
o cuidado/tratamento prescrito, ou com a rotulagem do
material que serd utilizado, mesmo que o profissional de
saide conheca o paciente, para garantir que ele receba o
tratamento correto’.

No levantamento da importincia do processo
comunicativo profissional-paciente, observou-se que
a comunicagio referida pelas profissionais técnicas aos
pacientes nio vinha, aparentemente, acompanhada de
uma preocupagio na forma como era comunicada, uma vez
que as profissionais nao se certificaram do entendimento
das orientagdes repassadas. Assim, a Rebraensp®® sugere,
como aspecto fundamental para uma comunicagio
eficaz, o entendimento ou compreensio significativa por
parte do receptor (paciente, acompanhante, familiar) da
informacio repassada ou pretendida pelos profissionais.
Nessa perspectiva, para que as informacées clinicas sejam
transmitidas consistentemente, sio necessdrios atitudes,
habilidades e conhecimentos da equipe e, principalmente,
uma comunica¢io adequada®'.

Outrossim, a comunicagido pouco eficaz entre
profissionais também pode repercutir no cuidado e
contribuir para desfechos negativos®?. Logo, recomenda-
-se que exista avaliagio do processo de comunicacio do
servico de sadde, identificando os pontos criticos que
possam levar 4 ocorréncia de eventos adversos.

Quanto ao processo de administracio de quimioterapia
antineopldsica, além do processo de administragao
propriamente dita citado pelas profissionais, abarca-se
também o transporte, o descarte e o registro®. Desse
modo, salienta-se a adequagdo da prescrigio segura de
medicamentos realizada pela institui¢io, que inclui:
identificagio do paciente com no minimo nome completo
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e data de nascimento; identificagio do prescritor (nome,
registro de classe e assinatura); data de validade; e
legibilidade®. Destaca-se, porém, a auséncia da dupla
checagem/avaliagio (farmacéutico e enfermeiro)® antes
do preparo e da administracdo da prescri¢ao médica.

Convém ressaltar que os registros de enfermagem
sdo elementos imprescindiveis ao processo de cuidado e,
quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser
documentada, tal como analisado no estudo, possibilitam
a comunicagio efetiva e o respaldo legal aos profissionais
e servigos de satide. Admite-se ainda citar que os registros
consistem no mais importante instrumento de avaliagdo
da qualidade de atuagio da enfermagem, representando
50% das informagées inerentes ao cuidado dos pacientes
registradas no prontudrio®.

E necessario frisar que todo profissional de satide, ao
administrar um medicamento, deve sempre checar os
“nove certos”: medicamento certo, dose certa, via certa,
horério certo, paciente certo, registro certo, agao certa,
forma certa e resposta certa®’. Essa conduta melhora
a seguranca ¢ a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente®.

Evidéncias sugerem, portanto, que a implementacio
de padroes e processos de seguranca ajudam prevenir erros
de administragdo de quimioterapia antineopldsica; entre
eles, o conhecimento dos tipos de drogas, o qual melhora
a seguranca do paciente e garante a prestacio de cuidados
mais seguros®.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontaram fragilidades
no conhecimento dos profissionais de enfermagem
para uma assisténcia segura ao paciente oncoldgico, por
nio perceberem a exposicio aos riscos ocupacionais no
ambulatério de quimioterapia antineopldsica quando
negligenciam itens fundamentais de biosseguranga, como
a higieniza¢io das maos e o uso adequado de EPI, além
de pouco envolvimento nas orientagoes fornecidas ao
paciente ou familiar quando deve ser esclarecido tudo
o0 que seja relevante para um tratamento bem-sucedido.
Contudo, destaca-se 0 empenho da equipe de enfermagem
em atender aos protocolos de seguranca do paciente do
PNSP com a identificagao dos pacientes com crachd, uso
de prescrices eletronicas e desenvolvimento de protocolos
de extravasamento e derramamento.

Entende-se, portanto, a importincia da implementagio
de sistemas padronizados para facilitar uma administracao
mais segura de quimioterapia antineoplésica. Para isso, se
faz necessdria a educagao permanente dos profissionais que
atuam na assisténcia aos pacientes oncoldgicos, realizando
oficinas educativas, palestras e momentos de discussio



sobre a tema, para que desenvolvam uma cultura de
seguranca no servico de quimioterapia oncolégica.

Como contribui¢io desta pesquisa, espera-se que os
resultados possibilitem a producio de agbes e estratégias
assistenciais de enfermagem seguras voltadas aos pacientes
oncoldgicos em quimioterapia antineopldsica, conforme
a realidade vivida pelos sujeitos. Além de servir como
subsidio para discussdes sobre o planejamento de
intervencoes que proporcionem melhoria da qualidade
do atendimento.

A amostra do estudo pode ser considerada um fator
limitante, haja vista nao ter sido aleatdria na fase de
observagao e apresentar um ndimero amostral reduzido,
permitindo considerar somente os resultados aqui
encontrados.
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