o <

PPGSTEH

MESTRADO PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UNIRIO)
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS)
Programa de P6s-Graduacao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH)

Mestrado Profissional

HELEN APARECIDA DE SOUZA MACHADO

O SABER-FAZER DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS EM ENFERMARIAS NAO ESPECIALIZADAS:

Uma cartilha-protocolo para enfermeiros(as) das clinicas médica e cirurgica.

RIO DE JANEIRO
2024



HELEN APARECIDA DE SOUZA MACHADO

O SABER-FAZER DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS EM ENFERMARIAS NAO ESPECIALIZADAS:

Uma cartilha-protocolo para enfermeiros(as) das clinicas médica e cirurgica.

Relatorio final apresentado a Banca Examinadora do
Programa de Pds-Graduagao em Saude e Tecnologia
no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) — Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, para a obtengao do titulo de mestre em
Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar.

Orientador(a): Prof. Dra. Nébia Maria Almeida
de Figueiredo

Rio de Janeiro
2024



Catalogagao informatizada pelo(a) autor{a)

Mi4s

MACHADD, HELEN APARECIOA DOE SOUZA
0 SARER=-FAZER DO COIDADDS DE ENFERMAGEM FARA CLIENTES
CNCOLOGICOS INTERNADOS EM ENFERMARTIAS MAD ESPECIALIEZADAS:
Uma cartilha=-protocolo para enfermeirosl{as) das clinicas
médica e cirdrgica. / HELEN APARECIDA DE SOUZA MACHADD. -
Riog de Janeira, 2024,
110

Orientador: Mébia Maria Almeida de Figueiredo.

Digsartacio (Mestrado) = Univeraidade Federal do Estado
do Rio de Janeilro, Programa de Pés-Graduoagdo am Satde e
Tecnologia no Eapago Hospitalar, 2024

l, QUIMIOTERAPIA. 2. TEQNDLDGIH EM saipE , 3.
ADMIHISTRACﬁD DE ANTINEOFLASICOS., I. Figueiredo, Nébia
Maria Almeida d=, prient. II. Titulo,




Helen Aparecida de Souza Machado

O SABER-FAZER DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS EM ENFERMARIAS NAO
ESPECIALIZADAS: Uma cartilha-protocolo para enfermeiros(as) das clinicas
médica e cirurgica.

Relatério final apresentado a Banca
Examinadora do Programa de Pos-
Graduagdo em Saide e Tecnologia no
Espago  Hospitalar (PPGSTEH) -
Mestrado Profissional da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, para
a obtengiio do titulo de mestre em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar.

Aprovado em 07/03/2024.

Banca examinadora:

MOLQ

Dra Nébia Maria Alnjeida de Figueiredo
Universidade Federal do Estado d¢ Rio de Janeiro — UNIRIO

Prof, F' arlps José Moreno Pin,b '
.- ES/RJ

A %ﬁ' &F_
Prof. Dra. Eva Maria Costa
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Digitalizado com CamScanner



DEDICATORIA

A todos aqueles que buscam na especializagdo um motivo a mais para continuar, € que ela se

torne cada vez mais motivo de humanizagao na enfermagem.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que me permitiu chegar até aqui , a ele toda honra e gloria! As
minhas filhas: Emilayne por todo carinho, paciéncia e ajuda e Evelyn por todas as palavras
de incentivo! Gratidao as minhas filhas! As minhas amigas e colegas de trabalho, por todo
apoio, troca, incentivo e empatia, Adriana Sodré, Aline Lucena e Adelza Maria. A todos os
colegas que me deram apoio emocional ndo vou citar nomes porque sao muitos e ndo quero
ser injusta.

A minha familia, minha base. Ao meu esposo por toda compreensao.

E a minha Orientadora impar Professora Doutora Nébia Maria Almeida de Figueiredo,
gratidao por todo ensinamento nesses intensos dois anos.

A todos vocés minha eterna gratidao!

O presente trabalho foi realizado com apoio da Universidade Federal do Estado do Rio

de Janeiro - UNIRIO — Brasil.



RESUMO

Introducio: O avango crescente dos casos de cancer no pais € no mundo, traz em conjunto um
aumento no uso de medicac¢des antineoplésicas, sendo realizadas em enfermarias clinicas ou
cirurgicas por enfermeiros ndo especialistas em oncologia. Objetivos: tem como objetivo geral
criar uma cartilha a fim de ser utilizada por profissionais enfermeiros que facam a administragao
de quimioterapia endovenosa em enfermarias clinicas. Materiais e método: Este estudo,
realizado com enfermeiros e farmacéuticos do Hospital Universitario Gaffrée ¢ Guinle na
cidade do Rio de Janeiro, visou identificar as maiores dificuldades destes profissionais, trazer
mais informagdes e buscar solugdes para que haja um melhor e mais rapido acesso a informacao
em caso de eventos adversos. Resultados: Foi percebido que um percentual acima de 50% dos
profissionais nao especialistas ndo se sentem seguros na administracdo de quimioterapicos
endovensosos. Conclusao: As insegurangas apontadas pelos participantes entrevistados foram
em desencontro das questdes apontadas por alguns farmacéuticos, fato que demonstra que ¢
necessaria uma intervencao maior da Educacao Continuada, maiores estudos ¢ melhor formacao
individual. Criando-se assim, como produto final desta pesquisa uma cartilha protocolo, a fim
de auxiliar estes profissionais.

Descritores: Quimioterapia. Enfermeiros. Antineopléasicos. Endovenoso. Tecnologia em saude.

Cuidados de enfermagem. Midias de tecnologia



ABSTRACT

Introduction: The increasing number of cancer cases in the country and around the world
brings together an increase in the use of antineoplastic medications, carried out in clinical or
surgical wards by nurses who are not specialists in oncology. Objectives: the general
objective is to create a booklet to be used by nursing professionals who administer intravenous
chemotherapy in clinical wards. Materials and method: This study, carried out with nurses
and pharmacists from the Gaffrée and Guinle University Hospital in the city of Rio de Janeiro,
aimed to identify the biggest difficulties faced by these professionals, provide more
information and seek solutions so that there is better and faster access to information in case
of adverse events. Results: It was noticed that a percentage above 50% of non-specialist
professionals do not feel safe when administering intravenous chemotherapy drugs.
Conclusion: The insecurities highlighted by the interviewed participants were in
disagreement with the issues highlighted by some pharmacists, a fact that demonstrates that
greater Continuing Education intervention, greater studies and better individual training are
necessary. Thus, as a final product of this research, a protocol booklet was created in order to
assist these professionals.

Descriptors: Chemotherapy. Nurses. Antineoplastics. Intravenous. Health technology.

Nursing care. Technology media.
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1 INTRODUCAO
1.1 O tema e o problema

O desafio de encontrar um tema especifico no meio de tantos outros que nos
interessam, criam em nos uma sensac¢ao de inseguranca e vazio de ndo conseguirmos
delimita-lo como deve no projeto de pesquisa.

Além disso, devemos considerar que nao ha duvidas que estamos em tempos de
mudangas intensas nos espagos, nas praticas ¢ nos modos de cuidar, sendo assim, héd a
necessidade urgente de orientacdo constante e/ou permanente de profissionais que
cuidam de clientes diversos, principalmente aqueles com doengas e medicacdes
complexas e muitas possibilidades de riscos. Assim, posso afirmar que o problema
deste estudo ¢ identificar clientes com cancer internados em varias clinicas do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle e que sao cuidados por profissionais ndo especializados
na area, € 0 maior risco concentra-se nos procedimentos de administracdo dos
quimioterapicos, isto €, “fazer” sem ‘“‘saber como”, coloca o cliente em risco, e
desconsidera a maxima de Nightingale “ndo colocar a vida do cliente em risco”.

A preocupacdo maior ¢ de como gerenciar a situagao deles e dos medicamentos
que sao administrados, quando ndo conhecemos suas agdes no corpo, suas dosagens,
redistribui¢do no organismo e o que fazer quando uma situagao de risco se instala. A
nossa preocupagao ¢ ancorada e identificada no decorrer da minha atuagao no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, onde pude observar ao longo das jornadas de trabalho
nas enfermarias clinicas e cirirgicas, que uma das situagdes vivenciadas, e que causa
um certo desconforto durante os plantdes, ¢ a internagcdo de clientes do ambulatério
de oncologia com intercorréncias clinicas variadas. Devido a demanda externa, eles
que também necessitam de quimioterapia oncologica ao longo de sua internacao e nao
sdo atendidos por enfermeiros especialistas em oncologia. E devem assim, para dar
continuidade ao seu tratamento, com os enfermeiros clinicos de rotina precisam atuar
na administra¢do destas drogas. E de lembrar que a quimioterapia antineoplasica ¢
uma das modalidades de maior escolha para o tratamento das neoplasias malignas,

bem como a cirurgia, radioterapia, teleterapia e braquiterapia, além de outros
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tratamentos que sao utilizados para alguns tipos de tumores. Todas as terapias
descritas acima podem ser usadas de forma isolada ou em conjunto, a fim de otimizar
o tratamento do paciente (Oliveira, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica, CACON e
UNACON sao acrénimos que representam, em ordem, Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON). Segundo o Ministério da Saude, esses
centros tém como objetivo fornecer cuidados abrangentes, tanto gerais quanto
especializados, aos pacientes com cancer. Eles desempenham um papel fundamental
no diagndstico e tratamento do cancer, independentemente de serem instituicdes de
saude publicas ou privadas. De acordo com o CNES, o Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle tem habilitagdo UNACON desde setembro de 2007.

Desta forma, faz-se necessario colocar em pratica agdes para a melhoria da
seguranca do paciente e a qualidade em servigos oncologicos, incluindo-se o
treinamento da equipe de enfermagem, com estratégias para evitar eventos adversos,
uma vez que as condi¢des clinicas dos clientes e a diversidade de cateteres, drogas,
infusdes e tratamentos, exigem mais habilidade e conhecimento cientifico especifico
dos profissionais.

Diante disso, acreditamos que a delimitacdo do objeto de estudo parte da questao
norteadora, que se encontram a seguir, definimos o objeto como “o saber” e o “fazer”
de enfermeiros ndo especialistas em oncologia, que cuidam e administram
medicamentos quimioterdpicos em clientes com cancer.

Acreditamos que ¢ fundamental nos preocupar com a atuagdo de profissionais
de enfermagem frente ao tratamento quimioterdpico oncolédgico e efeitos adversos,
além de revisar a literatura referente ao objeto proposto, como uma necessidade a fim
de reduzir e ou prevenir a incidéncia de adversidades referentes ao uso da
quimioterapia antineoplasica. Isso se a complexidade deste tratamento, seja pela nao
seletividade entre as células normais e neopldsicas, seja pelo limiar ténue entre o efeito
toxico e terapéutico, como uma evidéncia a relevante deste estudo ao estado de
atencao através dessa pesquisa para promocao de desfechos desfavoraveis, quando o

erro com esse grupo de medicamentos acontece, pois poderemos causar danos ao
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cliente, podendo ocasionar em piora clinica e aumento das custas de internacao. Neste
sentido, estudos que visem reduzir, evitar ou criar barreiras para a redu¢ao dos riscos
aos erros de medicagdo, estdo relacionados a0 momento atual que vivenciamos dentro
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e nas outras institui¢cdes, podem melhorar
o atendimento prestado a sociedade.

Por isso, uma cartilha-protocolo orientadora para estes enfermeiros(as) pode ser
benéfica nas possibilidades de evitar eventos adversos, construindo a partir das
experiéncias destes profissionais, pois acreditamos que o pressuposto deste estudo ¢
que estes clientes estdo em permanente risco durante o tratamento, principalmente
durante as infusdes medicamentosas e os cuidados essenciais para seu corpo.

Ao falar sobre o corpo, destacamos nossas preocupacdes para além do que ¢
anatomico, bioldgico e fisiologico, que fala e nos percebem vermos através de sinais
e sintomas, quando algo concreto (risco) esta se instalando dentro dele, mas também
através de expressoes subjetivas (signos), que indicam que estao sofrendo, com medo,
sem esperanca e preocupados com o depois do tratamento, como se expresso em

espirito aflito por satide, diante de uma doenga grave; assim destacamos como:

2 QUESTOES NORTEADORAS

e O que “sabem e fazem” enfermeiros ndo especializados em oncologia quando
cuidam de clientes com cancer?

e Que dificuldades sao rastreadas, como evidéncias de “saber e niao saber”
quando os enfermeiros preparam (manipulam) e fazem infusdes quimioterapicas?

e (Quando preparam medicamentos e instalam nos clientes estdo atentos aos

eventos adversos?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
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Propor uma cartilha-protocolo orientadora de acgdes e atos para enfermeiros nao
especialistas em oncologia, mas que cuidam destes clientes em clinicas médicas nao

especializadas e clinicas cirurgicas.

3.2 Objetivos especificos

- Rastrear que conhecimentos os enfermeiros tém sobre oncologia e eventos
adversos para cuidar desses clientes.

- Destacar informagdes dos enfermeiros que estratégias usam na aten¢ao aos
riscos.

- Elaborar cartilha-protocolo a partir das falas-dados dos enfermeiros quando

falam do seu “saber-fazer”

O estudo justifica-se por considerar que as acdes e atos dos enfermeiros sao
barreiras concretas na atengao dos cuidados que fazem, principalmente na prevengao
de eventos adversos, considerando neste estudo que os enfermeiros nao sao
especialistas na area de oncologia e da manipulagao de quimioterapicos.

Nesta questdo especifica particular é necessario pensar na responsabilidade
social, institucional e profissional sobre o que devemos fazer, que exige conhecimento
de praticas e técnicas e da permanente preocupagdo dos gestores, no preparo e
educacdo em saude dos profissionais.

Justifica-se ainda por destacar que os gestores da enfermagem sdo responsaveis
legalmente pelo exercicio seguro e fundamentado na ciéncia, quando cuidam dos seus
clientes e, se ele ndo ¢ preparado para este exercicio legal, se aprofunda e traz
implicagdes éticas para o exercicio profissional, para o cliente e sua familia.

Além disso, a enfermagem ¢ uma profissdo autdnoma, com o exercicio de suas
diversas especialidades, o que implica num “saber-fazer” especifico e ndo se aventurar
e fazer o que ndo sabe. Podendo perder a autonomia adquirida no exercicio legal da
profissdo, além de dificuldades de sair de situacdes adversas (inesperadas) impedindo-

as de proteger seus clientes, podendo instituir uma linguagem do “fazer-cuidar a
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qualquer preco”
Considerando que se trata de um hospital de ensino, que recebe estudantes de
todas as dareas, a fixacdo desse aprendizado ¢ responsabilidade dos gestores,

principalmente no que se considera aspecto ético.

4 ANCORAS TEORICO-PRATICAS

4.1 SOBRE O CLIENTE E O CORPO COM CANCER

Os desafios em cuidar permanecem, independente do diagndstico da doenga,
seria mais interessante um diagndstico de cuidar em enfermagem. Para ele que € objeto
total de nossa aten¢do. Repensar o doente € nao e nao apenas a doenga deve ser nosso
desafio continuo. E como profissionais, devemos entender que nao sé apenas a
patologia nos interessa, mas seu corpo possui historia, problemas diversos, inclusive
econdmicos, politicos e sociais.

Além disso, compromissos familiares que atravessam sua propria doenga,
piorando suas condi¢des de restabelecimento de saude. Desta forma, enfermeiros (as)
como lideres, gestores e responsaveis pelo cuidado precisam estar atentos ao ser
humano como um todo.

E um corpo tridimensional, biolégico-fisico-cognitivo, emocional e espiritual,
que precisa de ajuda para ultrapassar o entrave da doenga.

Os profissionais enfermeiros (as) devem saber cuidar desta pessoa e de seus
familiares, pois o tratamento exige diversos saberes.

O tratamento de pacientes com cancer evidencia a necessidade de cuidados
complexos, que requerem planejamento e uso de tecnologias em saude, para melhorar
a qualidade do atendimento prestado a esta parcela da populagdo. Estes tratamentos
envolvem a utilizacdo de trés modalidades basicas: cirurgia, quimioterapia e

radioterapia. Terapias que s3o comumente de longo prazo e necessitam
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frequentemente de um acesso seguro a rede venosa, para administrar infusdes como
0s quimioterapicos antineoplasicos, que sdo drogas utilizadas no tratamento do cancer,
e sua utilizacdo tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos devido as suas
propriedades terapéuticas. No entanto, seus efeitos mutagénicos, carcinogénicos e
teratogé€nicos podem oferecer riscos para os profissionais que os manipulam, quando
medidas de seguranca nao sao adotadas. (Hercos, 2014)

A quimioterapia ¢ uma modalidade terapéutica importante para o cancer,
representada pelo emprego de substancias quimicas isoladas ou em combinagdo, que
interferem no processo de crescimento e de divisdo celular, destruindo as células
tumorais e agredindo as células normais que possuem caracteristicas semelhantes.
Atualmente, a quimioterapia ¢, entre as modalidades de tratamento, a que possui maior
incidéncia de cura em diversos tumores, € a que mais aumenta a sobrevida do portador
de cancer. (Guimaraes, 2015)

A principal via de administracdo dos quimioterapicos ¢ endovenosa, sendo o
cateterismo vascular um dos procedimentos mais realizados, sendo assim,
compreender os principais efeitos colaterais e toxicidades dos quimioterapicos ¢ o
primeiro passo para garantir ao paciente uma assisténcia adequada e sem maiores
traumas, além de ser essencial para a pratica profissional. Diante dos riscos, da
necessidade de otimizar o tratamento e promover conforto, ¢ preciso garantir acesso
venoso seguro e de longa permanéncia, como por meio do cateter venoso, e dominar
as técnicas de infusao e seus efeitos adversos. (Silva et al, 2021)

E pensando no contexto da seguranca do cliente oncoldgico, se faz impar a
necessidade de apresentar uma proposta e desenvolvimento de um procedimento
operacional padrdo, que atenda a necessidade da equipe de enfermagem, cujo
contetdo envolve ndo somente técnica de administragao, mas também seus efeitos,
para orientag¢do de infusdo segura de quimioterapicos antineopldsicos endovenosos no
ambiente hospitalar do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, tendo em vista os
novos estudos, criagdo e inclusdo de novas drogas, bem como quadro clinico de cada
paciente, levando em consideragdo que parte das administragdes de medicagdes
antineoplésicas venosas acontecem no ambito da internacao clinica em enfermaria ou

Centro de Terapia Intensiva. Como sugere Oliveira (2019) a implementacdo de
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protocolos, baseados em pesquisas, evidéncias, rotina, educacdo permanente dos
enfermeiros e efetivagdo de processos de seguranga, como estratégia para prevencao
de erros na administracdo dos farmacos, melhora a dindmica trabalhista e diminui

custos.

4.2 ANVISA - Orientagdes na administracio de quimioterapicos e
cuidados em saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2006) traz recomendagdes sobre a
manipula¢do e administracdo de medicamentos antineoplasicos.

O profissional de enfermagem precisa estar devidamente orientado quanto as
precaucdes-padrao para a realizagdo dos procedimentos e descarte do material, a fim
de que a pratica no trabalho se torne mais segura, uma vez que os fairmacos sdo de
natureza toxica. A exposi¢do ocupacional dos trabalhadores pode ocorrer durante o
transporte, administracao e descarte, sendo imprescindivel o uso de EPI.

A exposicdo aos quimioterapicos representa risco potencial a satde dos
profissionais que lidam com esses farmacos. Estdo proibidos de manusear os
quimioterapicos gestantes, pessoas em amamentacdo, profissionais expostos ao raio-
X pelo fator de risco adicional e por profissionais ndo habilitados.

Deve-se haver aten¢do redobrada quanto ao uso correto dos Equipamentos de
Protecao Individual, aos residuos dessas medicagdes, e excretas biologicos dos
clientes.

Os descartaveis perfuro-cortantes que foram utilizados no tratamento
(dispositivos intravenosos, ampolas, frascos etc.) devem ser desprezados em
recipiente proprio e devidamente identificado.

Os antineoplasicos em casos de evento adverso, se entram em contato com a pele
e mucosa, ou tem seus residuos inalados ou ingeridos pelos profissionais, podem
provocar tontura, cefaleia, mutagenicidade, nauseas, vOmitos, carcinogéneses,
disfuncdes menstruais, alergia, alteracdes nas mucosas, irritacdo da garganta,
alteracdes genéticas, aborto e/ou mau formagdo congénita e infertilidade.

Ainda segundo a ANVISA, a responsabilidade de administracio do
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quimioterapico ¢ do profissional enfermeiro, ¢ apenas a manutencao da infusao pode
ser feita pelos demais membros da equipe, acionando o enfermeiro ao primeiro sinal
de intercorréncia.

A equipe minima recomendada pela ANVISA ¢ constituida, no minimo, de
profissional farmacéutico, enfermeiro e médico especialista
(oncologista/cancerologista clinico) a fim de minimizar possiveis eventos adversos.

As etapas do tratamento antineoplasico sdo Observagao clinica e prescrigcao
médica; Preparacdo: avaliagao da prescri¢ao, manipulagdo, controle de qualidade e
conservagdo; Administracao; Transporte; Descarte; Documentagdo e registros que
garantam rastreabilidade em todas as etapas do processo. Além de conter a disposicao
material de emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador, aspirador, oxigénio e
ventilagdo pulmonar manual (AMBU) (INCA, 2015).

Todos os locais de manipulagdo dos quimioterapicos devem conter um Kit de
derramamentos, composto por pelo menos luvas de procedimentos, avental de baixa
permeabilidade, compressas absorventes, protecdo respiratoria, protecdo ocular,
sabdo, descrig¢do do procedimento e o formulario para o registro do acidente, recipiente

identificado para o recolhimento dos residuos.

- Sobre a busca em base de dados

Achamos pertinente destacar como fizemos o rastreio de artigos publicados que
sao relacionados ao tema deste estudo, pois gostariamos de saber da existéncia de
estudos sobre o tema problema aqui colocado, que ¢ de enfermeiros nao especialistas
cuidando de clientes que necessitam ser cuidados por especialistas. Artigos com
conexao tedrico praticas principalmente centrados nos riscos.

Desse modo ao utilizar as bases de dados, o fizemos destacando dados da
Scientific Electronic Library Online - SciELO, PubMed e Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information — LILACs, utilizando os
descritores: Conduta do Tratamento Medicamentoso; Oncologia; Efeitos Adversos;
Cuidados de Enfermagem; Protocolos, e documentos institucionais, terd como

critérios de inclusdo artigos que abordam protocolos de infusdo de quimioterdpicos,
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disponiveis na integra e que sejam publicados em portugués , inglés e espanhol. Como
critério de exclusdo, os publicados com mais de 5 anos, resumos e monografias e
avaliacdo com profissionais enfermeiros que sejam lotados no Centro de Terapia

Intensiva do HUGG.

- Sobre inovacoes tecnolégicas em satide

O Mestrado Saude e tecnologia no espaco Hospitalar, exige de ndés como
fechamento do estudo a proposta de um produto que pode se encaixar nos diferentes
modelos, identificados como tecnologias “leves”, “leves-dura” e “dura”.

Tudo depende do que queremos a partir da definicdo do objeto de pesquisa,
lembrando que o produto ¢ feito para atender as situagdes-problema aqui descritas.

Propor um produto para a resolugdo de um problema instalado na pratica de
cuidar € necessario querer que ele se objetive concretamente, € a grande questio tem
sido colocada pelos autores Figueiredo e seus colaboradores (2021, p77) no capitulo
IV — Enfermagem: brincando de imaginar. Fundamentos e praticas “aprendendo a
aprender” e como podemos desenvolver sem brincar e imaginar? E, dizem: “falar de
criar e imaginar parece um paradoxo mais real e historicamente possivel quando se
sabe o que ¢ “espirito criativo”, aflora em periodos de grandes conflitos, guerras,
pandemias (COVID 19), catastrofes naturais ou quando fendmenos surgem nas
praticas profissionais.” (Figueiredo, 2021)

A possibilidade de criar na enfermagem ¢ imensa, se acreditamos que 0s
hospitais ou unidades (diversas de saude) sdo laboratérios vivos para pesquisar a vida,
a saude e/ou a doenga. Atualmente a enfermagem embarca neste espago incluindo
ainda as tecnologias digitais. Também podemos pensar numa tecnologia social quando
ela ¢ desenvolvida em espagos coletivos e esta em movimento de “avancgar”, a que se
encaixa perfeitamente nos discursos de enfermagem, que ¢ dita o seguinte por
Figueiredo e seus colaboradores (2021): a tecnologia pode poupar trabalho humano e
¢ uma questao a ser trabalhada, como poupadora de mao de obra, envolve questdes
politico-sociais e envolve empresas a explorar essa mao de obra que ¢ incorporada a

um produto ou do tempo de trabalho socialmente necessario para produzir
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mercadorias, € nds estamos atentos nesse caminho de pensar-fazer porque a
enfermagem faz trabalho humano e envolve objetividades e subjetividades como “ser
da experiéncia”; trabalha com todos os sentidos, destacando as maos como forca de
um trabalho que ¢ sensivel-arte e que nos ¢ s6 habilidade fisica (destreza manual) que
se guia pelos pensamentos “maos que produzem saude” contribuindo com a cura e
produzindo ciéncia.

O desejo aqui € criar uma cartilha-protocolo (orientadora), capaz de pré
especializar enfermeiros e enfermeiras tradicionalmente das clinicas , para fazer um
cuidado que € e necessita de profissionais especializados. Os autores Figueiredo et al
(p83) dizem ainda que no processo de criar, € preciso estar em permanente reflexao,
de que para serve a tecnologia, se ela nao estiver preocupada com o ser humano, € nao
apenas para as empresas publicas e privadas principalmente, mas que precisamos nos
envolver com vidas e produgdo de saude, do bem estar, de felicidade, da qualidade do

cuidado e da vida.

-A cartilha-protocolo: um produto hibrido proposto

Conforme estabelecido pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES, 2019) acerca das produgdes técnicas e tecnoldgicas na
modalidade produto, considerados frutos de resultados obtidos pelas pesquisas
desenvolvidas pelos programas de pos-graduacdo que visam o avango do
conhecimento, o e-book e a cartilha impressa sdo produtos de editoragdo,
caracterizando-se por uma atividade editorial de edicdo e publicacdo de obras de
fic¢@o e ndo ficgdo, compreendendo o planejamento e execugdo intelectual e grafica
de um texto. No ambito do edital deste processo seletivo a produgdo técnica proposta
foi o desenvolvimento de material didatico instrucional.

Apresentar uma cartilha pratica como conjunto de agdes tedrico-praticas para
enfermeiros(as) ndo oncoldgicos no tratamento do paciente com cancer. Dessa forma,
ha que se considerar que nao apenas o profissional ¢ objeto de formagao, mas o proprio

servico também ¢ matéria e motivo do processo formativo, e espera-se que a aplicagao
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deste resulte em melhorias na satide da populagio. E de grande importancia o preparo
do enfermeiro na orientacao e oferecimento de cuidados especificos aos pacientes com
cancer, mesmo que estes estejam em leitos ndo oncoldgicos, e para o preparo deste
profissional € necessario que haja atualizagdes constantes sobre os avangos na area do
tratamento, prevencao dos efeitos colaterais, independente da estrutura da instituigao
na qual esta inserido (Silva; Souza; Vasconcelos, 2019; Guimaraes et al, 2015, p.
2451).

A partir das pesquisas feitas com os profissionais do corpo de enfermagem do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, e das pesquisas de referéncias bibliograficas,
foi elaborada uma cartilha fisica (impressa) e digital, para estudo, consulta e dindmicas
de administracdo e cuidados de drogas antineoplasicas. Constando informagdes das
principais drogas utilizadas no dmbito do hospital base deste estudo, as principais
reacdes adversas dos quimioterapicos, formas de cuidado e tratamentos, e exploragdo
de didaticas para evitar eventos adversos. Contemplando toda a equipe de
profissionais enfermeiros(as) que nao sejam especializados em oncologia, otimizando
assim o alcance ao conhecimento.

Nosso desafio € estar sempre criando produtos e tecnologias para uso no trabalho
de cuidar, ensinar e, podendo ser impresso, digital ou em outros. E sempre um modo
de estar atento aos clientes, ao ambiente, aos profissionais e as possibilidades de uso.

Para que o produto se processe objetivo, fazemos uma operacdo mental
(feedback), considerando cada sujeito que pensa como ser da criagdo, da expressao de
uma determinada regido de experiéncia e da pratica de cuidar. Colocamos aqui um

esquema de Figueiredo et a/ (2021) discretamente modificado:



25

< Ideia

Ideia
;:i:;:L . objetiva
= PRODUTO
CIlnlca§ CARTILHA-PROTOCOLO
Enfermarias
nas quais as
pesquisas se
realizam
Meta —— Observacoes
- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com método qualitativo para o
desenvolvimento de mudancas da pratica profissional e resolu¢do de possiveis
problemas na administragdo de quimioterapicos oncoldgicos, do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle O método de pesquisa € qualitativo e esta ancorado em
Minayo e Deslandes, para a produgdo de dados e rastreamento de elementos/temas
para a elaboracdo da cartilha, que deve ter o desenvolvimento a seguir, entendendo
como modo de buscar respostas qualitativas dos enfermeiros ndo especialistas
cuidando de clientes que exigem deles uma pratica e conhecimento de alta
complexidade.

Qualitativa porque nos propde uma possibilidade mais sensivel e subjetiva de
olhar para as praticas nas clinicas convencionais que recebe clientes nao
convencionais, portadores de cancer de como o cuidado acontece a partir do saber-

fazer dos enfermeiros e farmacéuticos. Isso indica que ¢ um outro modo de pesquisar,
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para rastrear e captar elementos objetivos e subjetivos que estdo nos espagos de
trabalho da enfermagem.

A abordagem qualitativa, por sua vez, surgiu na antropologia a partir do
momento em que os pesquisadores, com dados quantificados, sentiram necessidade
de interpretacdes que fossem além do simples dado objetivo. Esse tipo de pesquisa
preocupa-se com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha-
se com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espagco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizag¢do de variaveis (Minayo,

2006).

-Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG)
vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro localizada no municipio
do Rio de Janeiro, que tem seu atendimento voltado exclusivamente para o SUS, sendo
responsavel pelo atendimento na alta e média complexidade, embora nio tenha
condi¢des no plano de especialidade de atender adequadamente clientes com cancer,
por depender de profissionais especializados, principalmente no que diz respeito a
preparo ¢ infusdo de quimioterapicos, o que envolve saber-fazer sobre farmacos,
dosagens, reacdes adversas, cuidados clinicos de observacao dos clientes, eliminagdo
de produtos radioativos toxico nucleares que sao excretados pelo corpo do cliente,

manipula¢do de medicacdes, orientacdes a familia e técnicas de enfermagem.

O HUGG, como toda a rede hospitalar no Rio de Janeiro, também sofre pela falta
de condicdes de trabalho, dimensionamento de pessoal escasso, proposta adequada de

qualificagdo de pessoal e de cuidados com os proprios profissionais que cuidam.

-Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com profissionais que aceitaram participar do estudo,
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo enfermeiros e
farmacéuticos que trabalham em parceria com a enfermagem no controle de riscos

adversos, o estudo iniciou-se somente apds a apreciacao do comité de ética e pesquisa
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da instituicdo (HUGG), selecionados em concurso (Regime Juridico Unido ou
EBSERH) para atividade de nivel superior que atuem em érea clinica diretamente com
a assisténcia de pacientes internados, no ambito do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle.

Ficaram excluidos dessa pesquisa enfermeiros que atuem no ambulatorio,
pediatria, neonatal e maternidade, CTI e os que ja atuam como especialistas em

quimioterapia.

- Producio de dados
A etapa da producdo de dados foi orientada pela obediéncia aos principios éticos

da pesquisa com seres humanos, conforme cronograma proposto, apos contato e
anuéncia do diretor geral da instituicio envolvida na pesquisa, autorizagdo e
concordancia do responsavel pelo servigo de Clinica médica do hospital, a pesquisa
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do HUGG/UNIRIO e ocorrendo somente
apoOs sua aprovagao.

A producdo foi feita através do questionario semiaberto intitulado
“conhecimento acerca de terapias antineoplasicas” elaborado pela pesquisadora para
o presente estudo, que foi aplicado via plataforma Google Forms para os
entrevistados; contendo questdes objetivas e discursivas. Antes da entrevista, os
profissionais de saude foram devidamente informados sobre o estudo. Nao haveria
interferéncia do pesquisador durante a resposta do questionario. Cada participante
(Enfermeiros e farmacéutico) que atendeu aos critérios de inclusdo, recebeu todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa, tendo assegurado que seu
nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacdes que permitam sua identificagdo. O participante tinha a
oportunidade de desistir a qualquer momento e foi informado de que a investigagao €
livre de 6nus ou de danos aos participantes. Apos o aceite em participar da pesquisa,
foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido para assinatura (ANEXO
V).

O cronograma de estudo foi assim delineado, constituido por seis etapas:

= Primeira Etapa: Analise bibliografica e revisdo da temadtica, descrevendo a

literatura
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atualizada acerca da administra¢ao de antineoplasicos venosos.

* Segunda Etapa: Pesquisa com profissionais enfermeiros que atuam no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, apds aprovagdo deste trabalho pelo Comité
de ética e Pesquisa.

* Terceira Etapa: Entrevista com Farmacéutico responsavel do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle para verificar acerca do mapeamento das medicacdes
oncologicas mais usadas neste hospital, que foi realizada apos apreciacao do CEP.

* Quarta Etapa: Elaboragdo de uma cartilha educacional para profissionais de
enfermagem.

= Quinta Etapa: Apresentacdo ao final desta pesquisa do material impresso ao
corpo de docentes e aos enfermeiros envolvidos e ouvidos na pesquisa.

= Sexta Etapa: Apresentacao ao final desta pesquisa de um documento que possa
ser acessado online de qualquer dispositivo movel ou desktop com acesso a internet,

ou ser baixado offline, para consultas rapidas.

- Instrumento de coleta de dados

Apds anuéncia institucional e aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢do foi realizada uma pesquisa por meio da utilizagdo de um
questionario foi respondido pelos profissionais enfermeiros e farmacéutico para
caracterizacdo sociodemografica, ocupacional, de habitos de vida e de conhecimento
sobre administracdo de antineoplédsicos. O questiondrio conteve perguntas objetivas,
buscando identificar: idade, sexo, cor/raga, nivel de escolaridade. E perguntas de
multipla escolha.

Quanto a entrevista, a fim de mitigar os possiveis riscos, a entrevista pode ser
realizada online, via link no Google forms, ou em impressos entregues aos
participantes. O tempo de preenchimento do questiondrio nao excedeu os 10 minutos
previstos, as perguntas foram sobre as caracteristicas sociodemograficas, laborais, e a
respeito do conhecimento de cada profissional acerca dos riscos de uso de
antineoplésicos, ndo sendo necessaria visita domiciliar, os dados dos entrevistados

foram protegidos e sua identidade foi preservada, por meio da utilizagdo de codigos
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nos questionarios.

- Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada apds aprovagdo do Projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNIRIO, conforme consta na Resolugdo N°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O pesquisador titular e seus colaboradores manterdo a
autenticidade de ideias e conceitos e definigdes dos autores para sustentacdo do
processo de elaboragdo do protocolo.

De acordo com as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do
Conselho Nacional de Satude (Resolugao n® 466 de 13/06/2012 ¢ Resolugao n° 510 de
07/04/2016), a pesquisa foi submetida & apreciagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP): Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Nao houve discrimina¢ao na sele¢ao
dos individuos nem a exposicao a riscos desnecessarios. Os principios éticos serdo
também assegurados através do consentimento informado dos entrevistadores no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) possibilitando o mais amplo
esclarecimento sobre a investigacdo a ser realizada, seus riscos e beneficios, para que
a sua manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou ndo), seja efetivamente
livre e consciente. A amostra foi constituida por profissionais de saude lotados nas
enfermarias clinicas, sendo as informagdes para a produgdo realizada via Google
Forms.

Critérios de inclusdo dos entrevistados: profissionais de enfermagem,
selecionados em concurso (Regime Juridico Unico ou EBSERH) para atividade de
nivel superior que atuem em darea clinica (enfermarias), ou diretamente com a
assisténcia de clientes internados, no ambito do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle.

Ficam excluidos dessa pesquisa enfermeiros que atuem no ambulatdrio,
pediatria, neonatal e maternidade, Centro de Terapia Intensiva e os que ja atuam no
setor de oncologia. Os riscos e possiveis incomodos decorrentes da participagdo na
pesquisa foram: tomar o tempo do participante ao responder ao questionario;
divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE); invasdo de privacidade;

interferéncia na vida e na rotina; embarago de interagir com estranhos ¢ medo de
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repercussdes eventuais.

- Sobre o tratamento e analise de dados

Os dados da caracterizacdo sociodemografica, ocupacional, clinica e de
conhecimento sobre administragdo de drogas quimioterapicas foram analisados a
partir de estatistica descritiva, por meio da analise da frequéncia. As perguntas abertas
foram categorizadas, a partir das respostas dos entrevistados, considerando

objetividades e subjetividades contidas nos contetidos das entrevistas.

5 RESULTADOS PRODUZIDOS - Analise e discussoes

Inicialmente apresentamos os dados em uma linguagem quantitativa,
matematica simples e produzidas por 33 profissionais da enfermagem e 05
farmacéuticos através de questiondrio de pesquisa via google forms, e as questdes
foram transpassadas posteriormente para um formulario em Excel, todos atuantes no
ambito do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. A pesquisa limitou-se a conter as
perguntas do ANEXO VI e VII, ndo havendo nenhum acréscimo de novas questdes.

Para fins de manter o anonimato, todas as pessoas serdo tratadas como

»

“participante”, “profissional”, “farmacéutico” ou “enfermeiro”, nos seus respectivos

casos, com pronomes masculinos e sem citar seu local de lotagdo exato.

Relacao tempo de profissao x tempo de atuagio no HUGG

Farmacéutico Farmacéutico Farmacéutico Farmacéutico

1 2 3 a Farmacéutico 5

Tempo de
atuacdo  Acimade20 Acimade20 Acimade20 Acimade20 Aproximadamente

na anos anos anos anos 10 anos

Profissao
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Tempo de
atlAlag:a.o Acimade20 Acimade20 Menosde 10 Acimade 20
no ambito Menos de 10 anos
anos anos anos anos
do
HUGG

Tabela 1- Relagdo tempo de profissdo x tempo de atuagdo no HUGG. fonte: Pesquisa
propria

Dos 33 profissionais enfermeiros entrevistados, 73,5% se identificaram como
do género feminino, e 26,5% masculino.

Metade dos participantes (50%) afirmou ter acima de 40 anos de idade,
enquanto 44,01% tem 31 a 40 anos, e apenas 5,9% apresentam idade de 26 a 30 anos.
O tempo de atuagdo na profissdo x o tempo de atuagdo como enfermeiro(a) no

HUGG esta descrito nos graficos abaixo.

Tempo de formagao x atuagao como enfermeiro

0 a 3anos 2,50%
4a7 anos
8al2anos
13 a 20 anos

acima de 21 anos

0 0,1 0,2 0,3 04

Grdfico 1 — Tempo de Formagao x atuagdo como enfermeiro dos profissionais
entrevistados. Fonte: pesquisa propria

Neste resultado € possivel inferir que 61,70% dos respondentes tem mais de
20 anos em experiéncia em cuidar de um modo ndo especializado para atender a
especificado cliente com cancer, pode contribuir para evitar mais riscos gerais e
provocar neles um aprendizado maior sobre os clientes com cancer.

Apesar de uma parcela importante dos entrevistados ter um tempo de
formagao superior a 13 anos, pudemos verificar que em relagdo ao tempo de servigo

no ambito do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, a maior parte das pessoas
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tem entre 5 e 6 anos, dados que sdo equivalentes ao pico de convocagao do ultimo

concurso publico de ingresso.

Tempo de atuag¢do no HUGG

12

10

8 |
III |IIIII

6
4
2
0
Menos 02 anos 03 anos 05anos 06 anos 07 anos 08 anos 15anos 20anos 25 anos
de 01
ano

Grdfico 2 - Tempo de atuagdo no ambito do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Fonte: Pesquisa propria.

Observando o grafico acima em termos de tempo de atuacdo no HUGG, ¢ bem
menor, como esperado, considerando que apenas 4 deles tem mais de 20 anos de
trabalho no hospital de um modo geral e confirma nossa preocupacao quando olhamos
o grafico seguinte, onde 61,80% (proporcdo semelhante ao tempo de formagdo no
grafico 1) quando alegam “ndo, nunca trabalhei” com clientes com cancer, nem nas
clinicas nem no ambulatorio.

Aos profissionais enfermeiros foram questionados acerca da experiéncia com
quimioterapicos endovenosos e de lotagdo em enfermaria ou ambulatério oncologico.
Das pessoas deste estudo, 55,9% declarou ndo ter nenhuma experiéncia com
medicamentos antineoplasicos.

Aqui, o elemento para a constru¢ao do produto diz respeito ao “nao saber-fazer”.
Embora estejam fazendo.

O estudo de Nascimento e seus colaboradores (2022) , afirma que na

administracdo de medicamentos, um dos procedimentos mais utilizados € a terapia
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endovenosa, em cateteres periféricos ou centrais, reforcando a importancia da
capacitacdo de profissionais para o manuseio seguro dos dispositivos intravenosos
para a reducdo de eventos adversos.

Dentro desta pesquisa, obtivemos dados importantes acerca da autoavaliagao
quanto a manipulacdo de cateteres periféricos e profundos na administracdo de

antineoplasicos.

Autoavaliacdo no manuseiode inser¢des venosas
na administra¢do de quimioterapicos

SIM, tenho conhecimento porém sinto 50%
falta de mais treinamento 44,10%
. . . 26,60%
NAO, ndo possuo conhecimento adequado .
) 29,40%
SIM, possuo total conhecimento 17,60%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,009%60,00%

M catéter periférico W catéter profundo

Grdfico 3 - Autoavaliagdo no manuseio de inser¢oes venosas na administragdo de
quimioterdpicos. Fonte: Pesquisa propria.

Este grafico acima tem caracteristicas muito particulares que se movem e
misturam os dados do “saber” (47%) e “ndo-saber” fazer (58,90%) em relacdo a
administragdo de quimioterapicos, embora 94,10% dizem necessitar de treinamento.
O que nos faz pensar que os clientes estdo sob riscos de uma pratica que se faz, apesar
de a palavra na constru¢@o do produto € de risco na administragdo de medicamentos.

O estudo de Morais, Maia E Reis (2023) indica que cabe ao profissional
enfermeiro (a) competéncias privativas na administragao de antineoplésicos, incluindo

a sua administracdo sob protocolo terapéutico, além da capacidade de tomar decisdes
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imediatas em casos de eventos adversos. E aproximadamente metade dos profissionais
de enfermagem, entre técnicos e enfermeiros, alegam dificuldade em ter treinamento
prévio para tratamentos com antineoplasicos, demonstrando grande inseguranca
quanto as normas e procedimentos desta terapia.

E esta pesquisa encontrou dificuldades semelhantes e em percentual elevado.
Dos trinta e trés participantes, apenas trés ndo relataram nenhuma inseguranga durante
a administra¢dao de quimioterapico endovenoso. Como a resposta dessa questao foi de
livre demanda, varios motivos foram citados, dentre eles: Extravasamento em tecido
percutaneo de medicagdo; riscos bioldgicos para o profissional e para o paciente;
Reagdes adversas e efeitos colaterais; preparo e administragdo; Sitio preferencial em
vias de administragdo; sendo as reagdes adversas a maior preocupacao dos
participantes deste estudo, estando presente em 10 respostas. Houve uma preocupacao
aparente sobre a falta de treinamento para este tipo de atendimento.

Um dos participantes na faixa de 31 a 40 anos, com po6s graduagdo, mais de 13
anos de profissdo, que trabalha no ambito do HUGG hé cerca de dois anos, alega que
“nunca teve treinamento, ficando a cargo dos colegas de enfermaria o pouco
conhecimento que detém acerca da infusdo de antineoplasicos.” Outro participante, na
faixa de 26 a 30 anos, e trabalhando no HUGG ha cerca de cinco anos, tempo
semelhante ao da sua formacdo, alega que mesmo possuindo experiéncia na
administracdo de quimioterapia, “gostaria de ter mais informacdes/cursos sobre a
administragdo segura na enfermaria.”

Um dos participantes com doutorado na area de enfermagem, com mais de seis
anos de atuacao dentro do Hospital Gaffrée e Guinle, aponta que nao se sente apto a
trabalhar com cateter de inser¢do profunda, e que sente falta de mais treinamento
acerca de cateteres periféricos e dos riscos de infusdo das medica¢des. Ainda segundo
este profissional: “considero a administragdo de antineoplasicos uma atividade
complexa e que requer um conhecimento especializado.

Metade dos entrevistados informa que ja participou de cursos e/ou palestras
sobre a administracdo segura de quimioterapicos. E 23,5% dos profissionais ndo
conhecem os principais riscos da infusdo das medicacOes antineopldsicas, como

podemos ver no grafico a seguir, mesmo assim, os respondentes demonstram estarem
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preocupados com os riscos, € 47,10% sentem falta de treinamento. Mais um elemento

para se pensar no produto final.

Conhece os principais riscos durante a
administracdo de antineoplasicos

29,40%

47,10%

23,50%

BSIM = NAO = SIM, porém sinto falta de mais treinamento

Gradfico 4 - Conhecimento dos principais riscos de administra¢do de quimioterdpicos.
Fonte: Pesquisa propria.

A falta de treinamento é uma constante nas respostas acerca da maior dificuldade
na terapia oncoldgica em enfermaria clinica. Muitos profissionais destacam a
necessidade de implementar rotinas de educacdo continuada. Além disso, uma
alegagdo importante € sobre a vigilancia e capacitacdo dos profissionais em enfermaria
clinica para atendimento a pacientes oncologicos. Um dos participantes expde o
seguinte: “O déficit profissional prejudica o atendimento ao paciente, pois € um tipo
de terapia que necessita de alta vigilancia. Acredito que seja inseguro administrar
quimioterdpico em um local com diversas outras demandas simultaneas
acontecendo.”, um outro enfermeiro cita que um grave problema se da em relacio ao
“monitoramento, pois muitas das vezes, a Enfermaria estd bem movimentada, com
varios pacientes demandando cuidados especificos”. Uma outra resposta de carater
semelhante afirma que hé dificuldade na “observacao do paciente durante a infusao,

j& que normalmente o paciente estd longe do posto de enfermagem”

Em relagdio ao conhecimento relacionado ao descarte de residuos



36

quimioterdpicos, medicamentosos e biologicos, e ao saber acerca dos efeitos adversos,
percebemos que ¢ maior o conhecimento em relacao aos residuos, como se apresenta

no grafico abaixo:

Autoconhecimento sobre eventos adversos e
descarte de residuos quimioterapicos

80,00% 73,50%
26,50%

70,00%
60,00% 55,90%
50,00% 44,10%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

SIM 0

M Eventos adversos B Descarte de material quimioterapico

ra

NA

Gridfico 5 - Autoconhecimento sobre eventos adversos e descarte de materiais e medicag¢oes
. Fonte pesquisa propria

Os graficos nos chamam ateng¢do porque veiculam porcentagens altas sobre duas
respostas de um mesmo grupo sobre o que sabem sobre eventos adversos e descarte.
Duvidas de um grupo que cuida de clientes com cancer, podendo inferir-se que neste
resultado existem questdes subjetivas sobre tudo que envolve o “saber-fazer” em
oncologia, em respostas nao reais, ou exageradamente reais, comuns em estudos, até
esperados de que existe, as vezes, respostas reais porque os participantes temem ser
expostos. Dai, uma necessaria atencdo dos dados produzidos e dos instrumentos
escolhidos para a produgdo de dados e as dificuldades de resolucdo de problemas,
como estd no grafico 6. O presente estudo entrevistou profissionais da farmacia
lotados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, e verificou-se uma discrepancia
em relagdo aos relatos da equipe de enfermagem. A maioria dos enfermeiros (85,3%)

qualificou como dificil ou muito dificil o acesso a profissionais da farmacia em casos
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de eventos adversos.

De acordo com sua visdo, em caso de evento
adverso, quao facil é o acesso ao apoio de um
profissional da farmacia no HUGG

Muito facil [l 2,90%
Facil [ 11.80%
pificil, mas possivel || NN ss.50%
pificil demais ||| N | NI 26,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Grdfico 6 - Grau de dificuldade de acesso ao farmacéutico, na visdo dos profissionais
enfermeiros. Fonte: Pesquisa propria

Um profissional farmacéutico, com mestrado, mais de 20 anos de atuagdo,
afirma que ¢ de facil acesso a listagem com os farmacos mais utilizados no HUGG,
embora a maioria dos enfermeiros alega desconhecimento dos medicamentos.
Entretanto, todos os farmacéuticos citaram os mesmos quimioterapicos.

Um outro entrevistado, mestre em farmacia, também com mais de 20 anos de
atuacdo, informa como resposta na questdo “a farmacia informa aos profissionais de
enfermagem os efeitos colaterais de drogas antineopldsicas venosas?”’ que existe um
“manual de medicamentos potencialmente perigosos”, publicado pela farmacia em
2020 e enviado por e-mail a todos os profissionais e disponivel em intranet. Informa
ainda que os cuidados e informagdes acerca da infusao desses medicamentos (vias de
acesso, drogas vesicantes, irritantes, teratogénicas etc.) constam nesse manual, que foi
elaborado pela comissdo de farmacia e terapéutica. Entretanto, ao acessar esse
material, foi verificado que ele encaminha para analise de outro documento, causando

um atraso na busca de informagdes, como podemos ver a seguir.
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Os dados também podem estar indicando como dificuldade de relacionamento,

profissional e de comunicacao entre farmacéuticos e enfermeiros. O que esta atestado

¢ que os farmacéuticos conhecem a lista de medicamentos e a enfermagem nao, € o

risco estd ai, em administrar o que ndo se sabe o que é. A palavra para o elemento do

produto ¢ “conhecer medicamentos” e ajudar em situagdes instaladas, consideradas

como dificeis. Para melhor especificar, achamos importante mostrar a lista de

medicamentos HUGG-EBSERH

Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos
HUGG-Ebserh

Classes Terapéuticas

Medicamentos Selecionados

Agonistas adrenérgicos endovenosos

Agua estéril para injegdo, inalagio, e
irrigacdo em embalagens de 100mL ou
SUperior
Analgésicos opidides endovenosos,
transdérmicos e de uso oral

Anestésicos gerais, inalatdrios e
endovenosos

Antagonistas adrenérgicos endovenosos
Antiarritmicos endovenosos
Antineoplisicos de uso oral & parenteral

Antitrombdticos [anticoagulantes)

Antitrombdticos {tromboliticos)
Blogueadores neuromusculares

o . L e L B L. S = S |

Clonidina, dobutamina, dopamina,
epinefring, norepinefrina, efedrina,
etitefrina

Agua destifada injetdvel 100ml, dgua
destilada injetdvel 00mil

Metadona, merfina, nalbufina, petidina
[meperidina), fentanila, alfentanila,
remifentanila, tramadot

Bupivacaina, dextrocetamina, etomidato,
lidocaing, prapofiol, ropivacainag,
sevoflurano, ticpental

hMetoprolel (Eartarata), esmolol
Amiodarcna, lidocaina

(Todes o5 antineoplasicos selecionados —
vide lista de medicamentos selecionadaos
HUGG-Ebserh 2020)

Varfarina, heparina ndo fracionada e de
baixi peso molecular (enoxaparina),
clopidogrel (antiagregante plaguetdrio)
Alteplase

Rocurdnio, cisatracinio, suxameidnio
{suecinilcolina)

de X AT faas Aol

Figura 1 - Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos HUGG - EBSERH

Para acessar a lista de final, foi necessario verificar outro arquivo, também

disponivel em intranet, a “lista de medicamentos selecionados” (2019), entretanto, ao

contrario do que foi citado pelo farmacéutico, ndo existem informagdes acessiveis
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acerca de efeitos adversos, forma de administracao entre outros.

18- AGENTES ANTINEOPLASICOS E ADJUVANTES UTILIZADOS NA TERAFEUTICA

ANTINEOPLASICA
18, 1- MEFICAMENTOS
[ CodgnAEG | em Aprranlacha |
12 Artda fod i ||secesering clclca ou YoRnato da clloio] 50 &g inf. FIs |
&4 Anagrelida, cloridrata da, 0,5 mg Cip |
S Anaetrcaol ¥ g COMP
BT T |
] BCAG - aciln Calsrmmia-Giadrin, Viscing [Mycobectivivr howi) 40 m AMP
™ Beraactqumahin 25 mog s, sol. in, & i Fi |
N — T — o |
{ 'l‘? !I!-r_umicfl_n_._a_uﬂ_ﬂg I:!F.'I:'.H-hll}wi.'a- L) g pors porkaslin | _F:"f'-_
B[ orwemiee 15 my o
W Hussdfano 2 g RalTl
W | Gmecubmastimg “conr |
el Carbopfating 150 mg o pers soka;in Fia |
' 1| Earboplating £30 mg pd parn sokagin Fia,
117 Cidoloafamuda monoidrateda 1000 mE po pat wolugio Fis |
113 Ciiotoslamido monokdrateaa 200 mg po par solugls U] |
112 Citofosfamida monoidrateda 50 mg Cip
12 Chplatia 10 mg g para sukegio EfB, |
17 Ceplatiea 530 mg o= para solugio Fia

Figura 2 - Lista de medicamentos selecionados. HUGG/EBSERH 2019

E interessante salientar que apenas dois farmacéuticos deram a mesma resposta
quanto ao protocolo a ser tomado em caso de evento adverso, que seria “Comunicar ao
VIGIHOSP”, que seria o equivalente a um ntcleo de vigilancia hospitalar.

Observa-se na entrevista dos farmacéuticos, que todos possuem mestrado na area
da satde, e que a maioria possui acima de 20 anos de atuagdo geral na profissao.

A apresentacdo dos dados quantitativos produzidos pela entrevista do google
forms traz resultados que causam certa preocupagdo quanto ao ‘“‘saber-fazer” da
enfermagem na area de oncologia quando agem e atuam no cuidado dos clientes.

Os elementos encontrados nestes resultados quantitativos com vista a elaboragao
do produto sobre o “ndo e o sim” do “saber-fazer” indicam que os clientes estdo em

permanente risco, ndo s6 em relacdo aos cuidados gerais como com o corpo

“ 3k -
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fisico/emocional/espiritual, mas com o que envolve cuidados especificos e
especializados em relacdo ao tratamento e infusdo de quimioterapicos.

O (ndo) “saber-fazer” relaciona-se a:

Tempo de experiéncia na area.

Local da experiéncia ndo ¢ a instituida como ideal.

Nunca trabalhar com estes clientes, nem em enfermarias nem em ambulatorios.

Duvidas sobre cuidado e manipulagao.

Resolugao de problemas.

Atencao no uso de instrumentos.

Dificuldade de relacionamento com a farmacia

Riscos diversos.

Necessidade de treinamento por falta de conhecimento aprofundado sobre questdes

como:
e Conhecimento
e Manuseio de quimioterapicos
e Dificuldade de prever eventos adversos
e Riscos permanentes
e Encontrar ajuda diante de dificuldades relacionadas ao medicamento.

Os dados acima nos indicam uma categoria para discussio, que denominamos de
“nao saber-fazer-ativar” os riscos e as necessidades de treinamento.

A afirmativa de ndo saber-fazer-cuidar e manipular quimioterdpicos € “fazer sem
saber”, porque estamos diante do cliente que necessita de interven¢do nos cuidados com
o corpo ¢ dos efeitos do medicamento neles, na familia e nos profissionais, trazendo
para a cena do cuidado e da produgdao de conhecimentos implicagdes €ticas para o
proprio cliente, para a profissdo e para a institui¢do, atrelando a questdes de omissao,
dolo, impericia, etc., em qualquer area do conhecimento ¢ fundamental, principalmente

naquelas que envolvem seres humanos.

5.1 Organizacao e discussiao dos dados qualitativos: o saber-fazer

Aqui tratamos das respostas dos questionarios respondidos pelos profissionais que
aceitaram participar, respondendo sobre o ‘“saber-fazer” e conhecer, que deve ser
conhecido por cada um em cada area da enfermagem e farmacia, que foram registrados

nos seguintes itens sobre as respostas dos farmacéuticos:
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Profissao especializagao

Conduta do profissional diante de um evento adverso

Facilidades ou dificuldades e encontrar apoio em caso de evento adverso
Efeitos colaterais dos farmacos antineoplésicos venosos

Informagdes sobre infusdes e cuidados

Quem sio e 0 que sabem os farmacéuticos

Resumo das respostas do questionario ofertado aos profissionais farmacéuticos lotados no

HUGG
Gencitabina,
o Bortezomibe
Rituximabe, .
. , Paclitaxel,
Quais os  Trastuzuma . . . .
. Rituximabe, ciclofosfami
medicament be, . . . .
. Trastuzumab Ciclofosfami da, ciclofosfamida,
0S mais Pertuzumab .
usados em o e, dae metotrexato Bortezomibe,
.. . ’ . Pertuzumabe Bortezomib , fluorouracil,Azacitid
quimioterapi Ciclofosfami . . o
da , e fluorouracil, ina, rituximabe
ano ) . . .
., Ciclofosfami vincristina
HUGG? fluorouracil, da
capecitabina s
P Azacitidina,

Etoposideo
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Identificar e avaliar
o evento adverso,
notificando

o . .
N imediatamente a
farmacéutic . .
. equipe médica, a
o entraria '
fim de prestar
em contato
Qual a Posso suporte adequado
com a .
conduta da responder equine de Desconheco ao paciente.
farmacia em Notificarao  por minha qauip . e teria de ler Documentar o
oncologia .
caso de VIGIHOSP  conduta que ara tomar manuais e evento adverso e
evento é notificar ao pciéncia o protocolos comunicar ao
9 VIGIHOSP . VIGIHOSP, dando
adverso? analisar .
. seguimento a
alternativas e
. notificagao, dando
junto com a .
equipe seguimento e
colaborando, se
necessario, com os
orgdos regulatorios.
Quao facil é
0 apoio de
um
farmacéutic
o paraa . L Dificil, mas  Dificil, mas -
P Facil Facil , !, Facil
equipe de possivel possivel
enfermagem
, em caso de
evento
adverso?
A farmacia sim (e
informa aos informa
profissionais sobre a
de ublicagdo . .
P s Sim. Porém,
enfermagem do manual : x .
: . ~ . informagdo reativa,
os efeitos sim de ndo ndo sei
. . apenas quando
colaterais de medicament >
solicitada
drogas os
antineoplasi potencialme
cas nte
venosas? perigosos)
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sim (informa

L ue o
A farmacia q
. manual de
informa aos .
. . medicament
profissionais os
de . Sim, vias de acesso,
. potencialme ~ ~ . .
enfermagem sim nio N3o sei diluentes e
. nte .
os cuidados . estabilidade
d perigosos
'acerCNa a possui todas
infusao da as
1 20? . o
medicagao? informacgdes

necessarias)

Tabela 2 - Resumo das respostas do questiondrio ofertado aos profissionais farmacéuticos lotados no HUGG

Apenas o farmaco Ciclofosfamida foi citado por todos os farmacéuticos como
sendo um dos medicamentos mais utilizados. Pode-se perceber a diferenca de
respostas acerca das informacdes da farméacia para os profissionais de enfermagem,
corroborando ainda mais para as insegurancas relatadas pelos enfermeiros nesta
pesquisa.

Um dado relevante ¢ que apenas dois farmacéuticos alegam que entrariam em
contato com a equipe médica da oncologia a fim de minimizar danos em caso de
reacdo adversa. Entretanto, apesar da maioria dos profissionais de enfermagem citar
dificuldade no contato com a farmécia para orientagdes, apenas um enfermeiro cita a
farmécia como uma das dificuldades ao lidar com antineoplasicos endovenosos, ¢
mesmo assim, questiona acerca das “informagdes sobre o processo de aquisicao e
manipulacdo junto ao terceirizado”. O servigo farmacéutico, apesar das informagdes
apontadas neste estudo, ndo ¢ visto pela enfermagem como um entrave na
administracdo de quimioterapia, embora algumas respostas informem sobre o nao
conhecimento acerca dos efeitos adversos de cada droga.

Pelo que identificamos, os farmacéuticos pouco contribuiram na produgao de
dados sobre risco na administragdo e conhecimento sobre antineoplasicos. Alguns
tém posicdo de condicionalidade na relacdo com a enfermagem no plano de
orientagdo sobre medicamentos, € que a relagdo com a enfermagem se movimenta

entre facil e dificil, indicando subjetividades escondidas quando falam de
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informacdes “reativas” (apenas quando solicitadas), o que pode indicar que a
relagdo ¢ simplesmente focal e temporal, e ndo interdisciplinar. H& de se considerar
também se a enfermagem demonstra a necessidade de saber o que ¢ especifico do
conhecimento do outro que nos lembra Maturana e Varela (2001) que dizem que as
ciéncias sociais, em particular economia, politica e educacio, estdo fundadas numa
adequada compreensao da natureza do processo de aprendizagem humana.

Uma questdo que nos leva a pensar se nas areas da saude esta questao procede,
passando pela possibilidade que querer saber, quando esse querer depende da
divisdo de saber, de poder e de espago. Depende na nossa compreensdo de “‘ser
enfermagem”, profissdo relativamente jovem em relacdo ao tempo histdrico, e que
sua pratica € atravessada por um saber transdisciplinar, onde a farmacologia ¢ um
deles.

Provavelmente a relagdo entre enfermagem e farmacéutica ndo se da em um
plano igual nesse processo de aprender social numa mesma area de saude para
atender o cliente, até porque eles ainda trazem também um “preconceito”
construido sobre a profissdo da enfermagem. Como citam Maturana e Varela (2001)
talvez o processo de aprendizagem seja uma sé trama de relacdes humanas onde
nossos proprios atos contribuem constantemente para aumentar a polaridade e
divergéncia social, cavando assim nosso proprio abismo.

Também parece se mostrar a nosso olhar que os farmacéuticos ndo se
preocupam quando o risco acontece, dizendo que informam ao médico,
procedimento que a enfermagem também realiza.

Sobre a enfermagem colocamos somente os profissionais de enfermagem
localizados num determinado espaco e local de seu trabalho onde produziram
informacdes sobre a situacao problema deste estudo.

Os dados organizados e discutidos, quando foram destacados no texto, numa
perspectiva de andlise de conteudo, elementos que produzem o que sabem os
enfermeiros sobre cuidados e manipulacdo de quimioterapicos.

Chama atencao o fato de parte dos enfermeiros questionar a presenga constante,
ou ao menos um contato mais facil, com a equipe de oncologia para sanar duvidas.

Como podemos ver em algumas respostas enviadas.



Aos profissionais
enfermeiros, de acordo com
sua visao, qual a maior
dificuldade encontrada
durante a terapia oncologica
em enfermaria clinica?
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“Encontrar suporte de um profissional especialista em
oncologia, quimioterapia, em caso de alguma
intercorréncia durante ou apds a administragdo do
quimioterapico.”

Horérios de quimioterapia que abrangem o periodo
noturno

A falta ou pouco Conhecimento dos efeitos colaterais
de cada medicamento antineoplasico

Deficiéncia de recursos materiais € humanos

Déficit profissional prejudica o atendimento ao
paciente, pois ¢ um tipo de terapia que necessita de
alta vigilancia. Acredito que seja inseguro administrar
quimioterapico em um local com diversas outras
demandas simultaneas acontecendo.

Observacao do paciente durante a infusdo, ja que
normalmente o paciente estd longe do posto de
enfermagem

Falta padronizar um acesso venoso profundo. Quase
sempre e periférico.

A qualidade dos insumos

Falta de treinamento

Cuidados com extravasamento

Falta de treinamento, capacitagdo e especializacao.

Manipulacdo dos cateteres, compatibilidade das
drogas, riscos da infusdo.

Alguém especializado para acompanhar

A falta de insumos adequados para as infusoes
antineoplasicas.
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Monitoramento, pois muitas das vezes, a Enfermaria
esta bem movimentada, com varios pacientes
demandando cuidados especificos

Nao ter enfermeiro especialista ou minimamente
treinado para tal pratica, a equipe médica da oncologia
/ hematologia raramente visita os pacientes e/ou
orienta a equipe sobre o manejo da terapia /
intercorréncias, as prescri¢coes sao dubias e
incompletas quanto a posologia e ordem dos
medicamentos adjuvantes a QT, dimensionamento de
pessoal da enfermagem inadequado para a
complexidade do manejo de pacientes oncologicos.

Falta de orientagao especializada

A falta de capacitacdo, desde o recebimento,
manipulagdo ao descarte.

Falta de treinamento minimo.

Nao ter material adequado para prote¢ao, ndo ter
experiéncia e nem conhecimento suficiente

Dinamica do setor agitado e ter um acesso venoso
periférico adequado.

Ordem e tempo de infusdo dos quimioterapicos

A falta de conhecimento sobre o antineoplasico a ser
infundido !

Acesso venoso dificil e demanda de trabalho alta para
01 s6 enfermeiro.

Equipe ndo treinada para atua¢do conforme reagao

Falta de treinamento ¢ atualizagdo sobre os
medicamentos infundidos

Falta de estrutura e conhecimento das equipes

Ativar cateter totalmente implantado e sua
manipulagdo
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Prescrigdo confusa, prescrigdo clinica diferente da
oncologica.

Prescri¢ao de dificil entendimento; desconhecer os
principais efeitos colaterais imediatos

Manejo das drogas.

EPI adequado, espago adequado, treinamento para o
preparo e administragdo da terapia.

Auséncia de fornecimento de EPI's especificos.

Falta de conhecimento sobre os dispositivos venosos e
sobre as nuances farmacologicas

Dinamica do setor agitado e ter um acesso

venoso periférico adequado.

Ordem e tempo de infusdo dos quimioterapicos

A falta de conhecimento sobre o antineoplasico a ser
infundido

Acesso venoso dificil e demanda de trabalho
alta para 01 s6 enfermeiro.

Equipe ndo treinada para atuagao conforme reagao

Falta de treinamento e atualizag¢ao sobre os
medicamentos infundidos

Falta de estrutura e conhecimento das equipes

Ativar cateter totalmente implantado e sua
manipulacdo Prescri¢do confusa, prescricao
clinica diferente da oncoldgica.

Prescrigao de dificil entendimento;
desconhecer os principais efeitos colaterais
imediatos

Manejo das drogas.

EPI adequado, espaco adequado, treinamento
para o preparo e administragdo da terapia.

Auséncia de fornecimento de EPI 's especificos.
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Falta de conhecimento sobre os dispositivos
venosos e sobre as nuances farmacologicas

Os dados aqui produzidos apenas ratificam o que ja vimos na pratica, no plano
empirico.
De um modo geral, atadas a unidade de registro, mostram riscos reais no exercicio de
cuidar sem saber, quando questdes de conhecimentos institucionais atravessam suas praticas.
Sobre a falta de conhecimento, foram indicadas:
Falta ou pouco conhecimento
Falta de treinamento, capacitacao e especializacao
Alguém especializado para acompanhar
Treinamento minimo para a pratica
Falta de capacitacdo desde o recebimento, manipulacio e descarte
Equipe ndo treinada
Efeitos colaterais imediatos
Preparo da terapia

Falta de conhecimento sobre os dispositivos venosos

Provavelmente nosso impasse ¢ reconhecer que estamos fazendo uma pratica de risco,
e arriscada ¢ a dificuldade politica e de natureza que fizemos inadequada para resolvermos
os problemas centrais deste estudo, que implica no ndo reconhecimento da natureza de nossa
pratica como deve, ainda que subordinada para trabalhar com o que tiver.

Quanto ao risco decorrentes diretamente de nossos atos e agdes de cuidar que ¢ o de
saber-fazer, que destacam:

1. Encontrar suporte de um profissional especialista em oncologia

Administragdo de medicamentos
Horarios de quimioterapia, principalmente se realizadas no periodo noturno
Efeitos colaterais de cada farmaco
Alta vigilancia e alta demanda de pacientes

Falta de padronizag¢do de um acesso venoso

NS kW

Cuidados com eventos adversos e efeitos colaterais
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8. Compatibilidade das medicagdes

9. Monitoramento das infusdes
10. Manejo das terapias

11. Atuagdo correta diante de eventos adversos

12. Ativacao de cateter totalmente implantavel

Esses riscos sdo de ndo conhecer o fazer e as diversas dividas sobre cuidados com os
clientes, que nao sao tao diferentes dos clientes das clinicas, que correm riscos pelos mesmos
motivos, porém com farmacos diferentes. O que diriamos cuidar de clientes com mais de
uma doenga cronica degenerativa e terapias mais complexas, nos parece que a maior
dificuldade estd nas medicacdes que € radioativa e exige outros saberes.

Esta ¢ uma questao de saber cuidar e o que € cuidar no plano técnico-filosofico-€tico e
nos faz trazer autores para fundamentar o que pensamos sobre o exposto aqui € o que
entendemos disso, como sendo fundamental que inclui diversos conhecimentos de outras
areas. E aqui, num plano pratico tedrico, trazemos Figueiredo e Machado (2009) que
entendem a importancia de pensar o fundamental em suas praticas, principalmente o de
saber-fazer como cuidado do cliente com cancer e em uso de substancias quimioterapicas
toxicas em atividade de resposta no corpo.

Parece ser urgente um treinamento que inclua o que ¢ fundamento e ético como
elementos tema do produto a ser construido.

Esse item sobre cuidado-ética ¢ fundamental para ndo esquecer os aspectos legais no
exercicio de cuidar o que implica em condutas e atitudes.

Dai, nossas dificuldades e preocupagdes de constatar que os clientes estdo
permanentemente em riscos, quando cuidam sem saber, no que diz respeito a cuidado e
manipula¢do de medicamentos.

Sobre situacdes institucionais, apesar da luta constante da enfermagem sobre que
instrumentos, quantidade e qualidade para fazer um tratamento sem riscos, os profissionais
enfermeiros apresentam um cendrio diferente quando se colocam para falar da situagdo-
problema:

1. Deficiéncia de recursos materiais € humanos

2. Demandas diversas que ocorrem ao mesmo tempo
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Cliente alocado longe do posto de enfermagem

Falta de insumos adequados

Falta de profissional especialista

Complexidade do manejo de clientes oncologicos

Ordem e tempo de infusdo dos farmacos

Alta demanda de trabalho para apenas um profissional enfermeiro

Prescri¢do confusa

. Prescrigao clinica diferente da oncoldgica

11.

EPI inadequado ou auséncia do fornecimento de EPI

O que ¢ constatado ndo nos surpreende, pois temos trabalhado frequentemente sem
condi¢des e sem pessoal, no entanto, a nossa preocupagdao ¢ que envolve profissionais e
clientes em produzir riscos, nao ha tempo para o cuidado adequado, impossivel ser vigilante
com tantos clientes para cuidar. Tudo isso traz a tona uma questao de politica de economia
e gestdo de espaco e de pessoas, principalmente quando ndo se consideram os aspectos e
natureza do que ¢ cuidar e ndo colocar o cliente em risco, se pensarmos num ambiente de
cuidar cheio de movimentos e fluxos. A falta de preparo para enfrentar os riscos e saber

tomar decisoes € um entrave.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta as fragilidades do conhecimento de enfermeiros clinicos
atuando com farmacos endovenosos antineopldsicos. As insegurancas apontadas pelos
participantes entrevistados foram em desencontro das questdes apontadas por alguns
farmacéuticos, fato que demonstra que € necessaria uma intervengdo maior da Educacao
Continuada, para mais treinamento, ¢ deixa claro o quanto o produto final desta pesquisa,
uma cartilha informativa e de facil acesso, pode ser util se atrelado a processos de
capacitagao.

Denota-se o quao amplo ¢ a sensacdo de temor dos enfermeiros nos riscos a si e

ao paciente, sem uma assessoria dedicada e de maior viabilidade com as equipes médica e
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farmacéutica.

Todos os enfermeiros entrevistados possuem ao menos pos-graduacdo, o que
indica que a relacao tempo de estudo e/ou trabalho nao esta interligada com as dificuldades
em relacdo a quimioterapia, tendo em vista ser uma area especifica, mas que tem estado cada
vez mais presente nas enfermarias.

O HUGG dispde de um manual de medicagdes potencialmente perigosas,
entretanto, este material convida a ver um novo arquivo, o que demanda tempo do
profissional em caso de evento adverso, e foi verificado que existem pouca ou nenhuma
informacao (apenas as padronizadas pela rede EBSERH) acerca de acidentes ou forma de
conduta em caso de riscos ao paciente ou profissional. Houve inclusive discrepancia em
relagdo as respostas dos farmacéuticos no apoio a equipe de enfermagem, que em sua maioria
declarou ndo detém conhecimento sobre os farmacos e suas possiveis reacdes, bem como
vias de acesso prioritarias e/ou exclusivas.

Quanto a autoavaliacdo da aptiddo para manuseio de cateteres profundos, 82,4%
dos profissionais se declararam inaptos ou que necessitam de mais treinamento, mesmo que
metade (50%) dos entrevistados ja tenha participado de palestras ou treinamentos de conduta
com antineoplésicos.

Desta forma, o produto final proposto por este trabalho visa, em conjunto com a
educagdo continuada, auxiliar profissionais enfermeiros no dia a dia para o contato com a
administracdo de quimioterapicos, tentando desta forma ajudar a minimizar os riscos e
eventos adversos, € promover maior conhecimento. Foi buscado junto a equipe de oncologia,
farméacia e educagao continuada a participagdo na criagao dessa cartilha, a fim de suprir parte

das necessidades da equipe de enfermagem do Hospital Gaffrée e Guinle.
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O conhecimento de enfermagem sobre o descarte de material quimioterapico

Helen Aparecida de Souza Machado!, Prof. Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo?
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RESUMO

Com o avanco da utilizagdo de drogas antineoplasicas venosas em enfermarias ndo oncolégicas,
profissionais enfermeiros clinicos, com pouca ou nenhuma experiéncia com essas medicagdes, sdo
levados a0 manuseio constante de para acesso a rede venosa profunda e periférica em cuidados pré,
durante e pos administragdo de quimioterapicos. A exposi¢ao ocupacional aos antineoplasicos, pode
ocorrer em diferentes etapas, na manipulagao, quando esta for realizada pelo enfermeiro, durante o
transporte, administracdo e descarte. Buscamos entender qual o conhecimento dos enfermeiros
acerca do desprezo correto de material antineoplasico a fim de evitar riscos. Trata-se de uma revisao

de literatura das produgdes cientificas sobre o tema indexadas nas bases de dados eletronicas.

Palavras-chave: Quimioterapia. Enfermeiros. Antineoplésicos. Endovenoso. riscos bioldgicos.

contencao de riscos.

ABSTRACT

With the advancement of the use of venous antineoplastic drugs in non-oncology wards,

professional clinical nurses, with little or no experience with these medications, are led to the
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constant handling of access to the deep and peripheral venous network in pre, during and post
administration of chemotherapy. Occupational exposure to antineoplastic drugs can occur at
different stages, during handling, when carried out by nurses, during transport, administration
and disposal. We seek to understand the knowledge of nurses about the correct disposal of
antineoplastic material in order to avoid risks. This is a literature review of scientific productions

on the subject indexed in electronic databases.

Keywords: Chemotherapy. Nurses. Antineoplastics. Intravenous. biological hazards. risk

containment.

1 APRESENTACAO

O trabalho ¢ um dos principios basicos do ser humano, assumindo um papel importante em
diversos nichos de sua vida cotidiana. Ele possibilita ao homem atingir sua autorrealizacao,
colabora muitas vezes no desenvolvimento de sua identidade, permite atingir metas e objetivos de
vida, além de prover sustento e renda para o individuo e sua familia'. Entretanto, as condigdes a
que os trabalhadores estao sujeitos em seu ambiente laboral, somados com a forma de execugao e
organizac¢do do trabalho podem ocasionar o aparecimento de doengas e problemas psiquicos no
trabalhador, ocasionando cansago, desmotivagao e reduzindo assim o tempo destinado para estudos
e aprimoramento 2.

Esse cenario vem contribuindo cada vez mais para o adoecimento dos trabalhadores, pois
quando o ambiente laboral nao oferece condigdes adequadas de trabalho e os limites aceitaveis do
organismo sdo ultrapassados, a probabilidade de o profissional ser acometido por um acidente ou
doenga ocupacional aumenta significativamente. °

Os profissionais enfermeiros que lidam com materiais bioldgicos, estao dispostos a
essa carga laboral. O cancer ¢ uma nomeacao para um grupo de vdrias patologias, e para o
tratamento mais efetivo, faz-se necessario o diagnostico precoce, porém, muitas vezes, o portador
da doenca, necessita passar por procedimentos invasivos e debilitantes, como cirurgias,
internagdes, radioterapia e quimioterapia, sendo essa tltima a mais utilizadas. E estes pacientes,
devido a vazao hospitalar, podem nao ser atendidos por enfermeiros especialistas em oncologia.
4

Desta forma, faz-se necessario colocar em pratica agoes para a melhoria da seguranca
da equipe profissional, otimizando a qualidade em servigos oncoldgicos, incluindo-se o

treinamento da equipe de enfermagem, com estratégias para evitar riscos bioldgicos, uma vez
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que as condigdes clinicas dos clientes e a diversidade de cateteres, drogas, infusdes e tratamentos,

exigem mais habilidade e conhecimento cientifico especifico dos profissionais.

A vulnerabilidade de exposi¢do da equipe profissional de enfermagem que atua na

administracdo e descarte dos residuos de quimioterapicos, expde estes profissionais a um alto

risco de problemas para satde fisica. Sendo o incentivo institucional ao processo de capacitacao

continua bastante precario, deixando de lado o treinamento prévio dos trabalhadores que atuam

no manuseio ¢ administracdo de medicamentos antineoplasicos, a fim de minimizar estes riscos,

que englobam o manuseio erroneo dos residuos quimioterapico, que caso nao haja a atengao

adequada, estes residuos biologicos podem ser absorvidos pelo profissional por vias

respiratorias, mucosas, cutanea e digestivas Varias pesquisas relatam o diagndstico de tumores

secundarios, e um aumento da chance do desenvolvimento de cancer, mutagenicidade, alteragdes

genéticas, ocorréncia de abortos, alteragdes no ciclo menstrual e malformagdes congénitas em

equipes que lidam com estes procedimentos. °

Diante disso, entender a atuacdo de profissionais de enfermagem frente ao descarte
de material quimioterapico e biologico oncoldgico, revisando a literatura referente ao objeto
proposto, ¢ a base desse artigo de revisdo integrativa, se evidencia a relevancia deste estudo
ao contribuir através de pesquisa para promogao de desfechos desfavoraveis, quando o erro
com o descarte desse grupo de medicamentos acontece, pode causar adoecimento do

profissional.

4

E importante lembrar que durante o manejo, acondicionamento,
identificacao, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta, transporte externos € descartes

dos residuos dos servicos de satide, deve-se seguir regulamentacdes. °

O trabalho da equipe de enfermagem no cuidado com os pacientes nas institui¢cdes de

saude, tem total relagdo direta com procedimentos invasivos, administracdo de medicagdes e

material biologico. Descartes nao adequados evidenciam que estes profissionais nem sempre

aderem as precaugdes padrdes, podendo gerar contaminagao e acidentes. °

Desta forma, surgiu o questionamento da pesquisa: Os profissionais enfermeiros
detém o conhecimento necessario a fim de descartar da forma correta residuos bioldgicos
oncolégicos e quimioterapicos? Sendo assim, o objetivo desta revisdo integrativa foi
identificar o conhecimento e deficiéncia dos enfermeiros acerca do descarte de

residuos antineoplasicos.
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2 METODO

A Revisao Integrativa (RI) consiste em uma forma de pesquisa que tem como fonte de
dados a literatura disponivel sobre algum tema, buscando analisar, confrontar, afirmar ou sintetizar
informacgodes existentes. Neste estudo, seis etapas da RI foram utilizadas: escolha da questao
norteadora; busca na literatura; coleta de dados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento. ’

Embora o planejamento da pesquisa exploratoria seja bastante flexivel, na maioria dos
casos, tende a exibir a forma de pesquisa bibliograficaou estudo decaso. Como
se trata de um estudo do tipo bibliografico obedeceram-se a preceitos éticos, com as citagdes de
fontes e autores pesquisados. 8

Considera que tanto a pesquisa documental como a pesquisa bibliografica tém o
documento como objeto de investigacao. Contudo, pode-se perceber que o conceito de documento
ultrapassa a ideia de textos escritos disponiveis em impressos ou na rede mundial de
computadores. Podendo ser filmes, videos, slides, fotografias ou  pOsteres.
Esses documentos sao utilizados como fontes de informacdes, indicagdes e esclarecimentos que
trazem seu conteudo para elucidar determinadas questdes e servir de prova para outras, de acordo
com o interesse do pesquisador.

Entretanto, ap6s a definicdo da questdo norteadora: “Os profissionais enfermeiros detém o
conhecimento necessario a fim de descartar da forma correta residuos bioldgicos oncoldgicos e
quimioterapicos? ” Foi estabelecida a estratégia de busca por meio da analise de trabalhos cientificos
acessados nas bases de dados de repositorios universitarios MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude, de acordo com os descritores (Decas/MESH) definidos para este estudo. Os descritores
utilizados em portugués foram: “Oncologia”, “descarte de residuo oncologico”, “descarte de
quimioterapicos”, “enfermagem oncologica”, “saude do trabalhador de enfermagem” e “exposi¢ao
ocupacional”.

Os critérios de inclusdo dos artigos pesquisados foram: publicagdes em portugués e inglés,

no periodo de 2015-2022. Como exclusao, sele¢do editoriais e relatos de casos que ndo se referiam
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ao descarte e manuseio das excretas de pacientes em tratamento quimioterapico antineoplasico e

que nao se referiam a saude do trabalhador.

3 RESULTADOS

Em uma primeira busca nas bases de dados existentes, foram encontrados cerca de 83 artigos
com os descritores mencionados, ap6és uma leitura inicial destes, foram selecionados 18
correlacionados ao objetivo desta pesquisa. A partir disso, iniciou-se a leitura completa dos artigos

em questdo, para preenchimento da coleta de dados, sendo assim, como amostra final, selecionados

10 artigos.

N° AUTORES TiITULO 13ERI(')DICO/REPOSIT ANO
ORIO
1 Da Concei¢do, A equipe de enfermagem no Revista portal satde e 2020
Santos, Azarias, manuseio ¢ descarte da sociedade
et al quimioterapia: revisao
integrativa
2 Rodrigues, Medidas de prevengao a RESEARCH, SOCIETY 2021
Teles, exposi¢ao ocupacional da AND
Silva et al equipe de enfermagem aos DEVELOPMENT
agentes antineoplasicos:
analise critica
3 Lima Percepc¢do do risco Repositorio institucional 2020
ocupacional no manuseio de da UFBA
quimioterapicos
antineoplasicos por
profissionais de enfermagem
4 Assis Acidentes de trabalho com RESEARCH, SOCIETY 2022

material bioldgico em um
hospital universitario

AND
DEVELOPMENT



5 Paula

6 Silva,
Trombini,
Silva

7 Paula

8 Lumertz

9 Zanella

10  De Paula,
Souza,

Almeida et al

4 DISCUSSAO

VULNERABILIDADE DOS
PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL PUBLICO
FRENTE AO RISCO
OCUPACIONAL NO
MANUSEIO DE
QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS

Gestao de custos e residuos
na utilizacao de
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Considerando que os enfermeiros que cuidam de clientes oncoldgicos nem sempre nao

sdo especialistas, estar atento as possibilidades de risco ¢ uma acdo de enfermagem e uma
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responsabilidade legal no plano de treinamento. Este estudo se justifica a partir de algumas
afirmagdes tedrico-praticas que fundamentam as agdes de cuidar e também, uma atividade legal
e autonoma de profissao especialista para profissionais e clientes.

Residuos quimioterapicos sdo todos que resultam de manipulagdo de antineoplasicos, as
excretas dos pacientes, assim como os materiais de limpeza utilizados em caso de derramamento
dessas drogas. O descarte do lixo toxico deve seguir rigorosos critérios de acondicionamento,
identificacdo e segregacdo, sendo acolhidos em recipientes especiais que possibilitem a clara
visualizagdo dos responsaveis pela coleta e pelo destino final. Embalagens especiais sao
fundamentais para evitar riscos para todos os demais profissionais envolvidos no processo. '

Alguns estudos demonstram que profissionais de enfermagem ao correlacionarem seus
conhecimentos tedricos com a atuagao pratica de descarte de residuos, apresentam dificuldades.
Entretanto, faz-se de suma importancia o descarte correto de residuos quimioterapicos, a fim de
minimizar acidentes e o impacto ambiental que estes podem causar. !

As legislagdes existentes no pais, regulamentam atividades relacionadas a servigos de
terapia antineoplésica (TA) no cuidado direto e indireto ao paciente, desta forma, ¢ facultado ao
profissional enfermeiro o preparo e administragdo de algumas drogas quimioterapicas. Os efeitos
citotoxicos dos antineoplasicos acarretam em transtornos para equipe de enfermagem, paciente
e familiares, no caso de residuos biologicos de excretas. Comumente a terapia antineoplasica e
seu manuseio errado, tal qual seu descarte, pode causar, entre outros sintomas, reagoes alérgicas,
nauseas, vomitos, sincopes, tosse e cefaleia e etc. Pensando a longo prazo, os efeitos citotoxicos
podem incluir a diminui¢@o ou perda da fertilidade, abortos espontaneos e efeitos teratogénicos.
12
Devido a vulnerabilidade durante o0 manuseio de medicamentos antineoplasicos, € preciso que
seu preparo, administracdo e descarte adequado seja efetuado por profissionais que tenham
conhecimento do risco, utilizando-se dos equipamentos de prote¢do corretos em todas as fases,
desde o recebimento da droga, passando pelo cuidado direto ao cliente até o desprezo dos
residuos e embalagens. °

Cerca de 40% dos artigos avaliados nesta revisdo integrativa apontam o despreparo de

profissionais enfermeiros como causa de acidentes bioldgicos com preparo e descarte de materiais
antineoplasicos. Outra observagao comum nos periodicos lidos, ¢ que os enfermeiros relatam a falta
de treinamento no local de trabalho como uma das causas para esses efeitos adversos. Os presentes

estudos relatam em cerca de 30% deles sobre a exposicao a, ndo havendo medidas de fiscalizagao
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no uso de EPI e nos sinais e sintomas das doencas estes riscos biologicos serem negligenciados por
gestores, sobretudo nos casos decorrentes do contato com a quimioterapia.

Desta forma, enfermeiros (as) como lideres, gestores e responsaveis pelo cuidado precisam
estar atentos ao ser humano como um todo. Com a aten¢do de que um corpo tridimensional,
biologico-fisico-cognitivo, emocional e espiritual, que precisa de ajuda para ultrapassar o entrave
da doenca, e isto ndo estd relacionado apenas ao cuidar do proprio cliente, mas vai além,
perpassando ao autocuidado do profissional que atua nessas areas, a fim de minimizar os riscos
a si mesmo.

Estudos avaliados para esta pesquisa, informam que os trabalhadores de enfermagem que
ndo atuam na area oncologica, possuem conhecimentos parciais sobre drogas antineoplésicas e
dos riscos potenciais a que eles estdo expostos em contato com os quimioterapicos. Sendo assim,
medidas de seguranga sdo deixadas de lado por entendimento diminuto, ou falta de treinamento.
Agregado a isso, ha em parte dos profissionais enfermeiros o desconhecimento de leis e normas
que regem o trabalho, manuseio, ambiente e descarte do lixo antineoplasico. °

A RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004, fala sobre a biosseguranca, e a necessidade da
existéncia de um kit de extravasamento, devido ao risco quimico e contaminagdo de drogas
antineoplasicas, e embora sua principal funcao seja evitar a contaminacdo do ambiente, esse material
serve como medida de prevencdo a exposi¢cao dos trabalhadores. O minimo de material adequado
para esses eventos adversos sdo: luvas de procedimentos, avental, compressas absorventes, mascara
PFF2, prote¢ao ocular, sabao, recipiente identificado para recolhimento dos residuos e formulario
para registro e comunicacio do acidente e descarte. '

Apesar dessas informagdes constarem na RDC 220, apenas 10% dos artigos lidos para esta
pesquisa 0 mencionam, embora seja extremamente necessario a tomada de precaugdes a fim de
evitar a contamina¢ao ambiental e exposicao dos trabalhadores.

Além disso, faz-se necessario o aprimoramento destes profissionais enfermeiros a fim de
minimizar estes residuos, tamanho a quantidade de gastos com sobras e descarte, tendo em vista que
o impacto econdmico dos residuos de quimioterapia ¢ bastante significativo, sobretudo em hospitais
de grande porte e naqueles que hd pouco ou nenhum treinamento da equipe. Sobretudo relacionado
ao fato de serem residuos téxicos acarretando problemas a satide humana e ao meio ambiente,
aumentando ainda mais gastos com drogas antineoplésicas, o que poderia ser minimizado com
suportes e estudos que visem reduzir a geracdo de lixo ambiental quimioterapico desnecessario. '

Todos os periddicos e artigos avaliados para esta pesquisa apontam para a necessidade de

treinamento constante da equipe de profissionais enfermeiros, tendo em vista que a educagdo
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permanente pode minimizar consideravelmente estes riscos. Os autores aqui avaliados demonstram
que a promogao de praticas seguras, treinamento, uso adequado de EPI, além do conhecimento das
drogas utilizadas e suas toxicidades sdo fundamentais para evitar ou minimizar riscos. Entretanto,
os mesmos autores apontam deficiéncias na questdo sobre o conhecimento e treinamento da equipe.

A preparacdo dos quimioterapicos e sua administracdo sdo consideradas acdes de alta
complexidade e de risco aos que manipulam. A Resolucao do Conselho Federal de Farmécia (CFF)
288/1996 e a Resolugdao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 210/1998 determinam a
competéncia do farmacéutico a manipulagdo das drogas e ao enfermeiro compete a administragao.
Entretanto, o COFEN imputa que o profissional enfermeiro pode executar a manipulagdo dessas
drogas, apenas na auséncia do farmacéutico. A resolucdo exclui ainda auxiliares e técnicos de
enfermagem dessa manipulagdo e administracdo. Apesar disso, todos estdo expostos ao contato
direto dessas substancias, no manuseio, administragdo ou no cuidado com os pacientes em
tratamento, sobretudo devido ao contato com os cateteres de infusdo, manuseio de materiais
utilizados pelo cliente e excretas biologicos. 1617

A revisdo integrativa apontou que os profissionais de enfermagem possuem pouco
conhecimento sobre quimioterapias e estdo cientes dos riscos ocupacionais, no entanto, verificou-
se que a maior parte das institui¢des ndo oferece cursos de capacitacdo para o trabalho com
antineopldsicas, dificultando assim a proximidade entre teoria e pratica. >

Uma equipe de educagdo perante atenta e atuante para que sejam implementadas rotinas de
treinamento deve fazer parte de uma institui¢do no que diz respeito também aos antineoplésicos.
Sobretudo uma agdo multidisciplinar, recomendando-se a observa¢do das interacdes
medicamentosas, a verificagdo de irregularidades nos itens e frascos, como  perfuracdes,
vazamentos, corpos estranhos, entre outros. '?

Cerca de 45% dos estudos apontados aqui, afirmam que  existe
uma incompreensao da forma correta de descarte de quimioterapicos por enfermeiros, podendo
desta forma gerar riscos tanto para o profissional quanto para o meio ambiente. Os tratamentos com

os Residuos de Servico de Saude (RSS) precisam ser mais difundidos.

5 CONCLUSAO

Diante deste estudo em revisdo, percebe-se que ¢ de extrema importancia um investimento
em educagdo periddica sobre seguranca com medicacdes antineopldsicas, treinamento com

profissionais enfermeiros, que devem passar informagoes a titulo de conhecimento para auxiliares e
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técnicos de Enfermagem que lidam diretamente com essas drogas, sobretudo relacionado a areas de
descarte, manuseio de retirada de cateteres periféricos, descarte de lixo e excretas entre outros.

Enfermeiros que atuem em areas clinicas onde existe administracdo de quimioterapicos ndo
devem ser excluidos de treinamentos sobre oncologia, tendo em vista que esses profissionais
também devem ser perpetuadores de conhecimento, propagando educacao e conhecimento.

Outra questdao que poderia ser apresentada a gestores e chefias de enfermagem ¢ um rodizio
de profissionais a fim de minimizar agravos a saude dessa equipe a longo prazo. Além de concentrar
sempre a preparacao ¢ manipulagdo dos antineoplasicos diretamente na propria farmacia de cada
instituigao.

A busca por orientagdo em novas pesquisas deve ser aprimorada, tendo em vista que nao so6
profissionais enfermeiros estdo expostos a residuos bioldgicos antineoplasicos, ja que familiares e
pacientes lidam com material biologico proprio, circulante no organismo apos a administracao de
medicacgao.

Apos a analise da literatura avaliada nesta pesquisa fica evidente que a resposta da questao
norteadora € que parte dos profissionais enfermeiros, sobretudo os que atuam apenas em enfermarias
clinicas e UTIs, ndo detém informagdes acerca de descarte de residuos biologicos e antineoplasicos
de drogas e excretas de pacientes. Uma ligacdo estreita entre a equipe da oncologia, a enfermagem
e a educagdo permanente pode minimizar gastos, acidentes e eventos adversos no descarte desses

residuos.
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RESUMO

Com o avanco da utilizagdo de drogas antineoplasicas venosas em enfermarias ndo oncologicas,
profissionais enfermeiros clinicos, com pouca ou nenhuma experiéncia com essas medicagdes, sao
levados ao manuseio constante de acesso a rede venosa profunda e periférica em cuidados pré,
durante e pos administragdo de quimioterapicos. Este estudo, que foi realizado com enfermeiros e
farmacéuticos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle na cidade do Rio de Janeiro, visou
identificar as maiores dificuldades destes profissionais, através de entrevistas, trazer mais
informacdes e buscar solugdes para que haja um melhor e mais rapido acesso a informacao em caso
de eventos adversos. Ficou claro nesta pesquisa a inseguranca dos enfermeiros em relagcdo as
informacgdes disponiveis para consultam e o acesso a farmécia, como sugestdo, uma cartilha digital
e impressa, de facil consulta, a fim de auxiliar na prevengdo, administragdo e tratamento sobre a
infusdo de quimioterdpicos antineoplasicos endovenosos, com interface que possa facilitar o
manuseio e contribuir com a prevencao de riscos na administracdo de quimioterdpicos, visando o

bem-estar do cliente, a diminui¢do no tempo de internagdo e reducdo das custas hospitalares.

Palavras-chave: Quimioterapia endovenosa. Reacdes adversas a quimioterapia. Enfermeiros.

Antineoplasicos. Endovenoso.

ABSTRACT
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With the advancement of the use of intravenous antineoplastic drugs in non-oncology wards,
professional clinical nurses, with little or no experience with these medications, are forced to
constantly handle access to the deep and peripheral venous network in care before, during and after
administration of chemotherapy drugs. . This study, which was carried out with nurses and
pharmacists from the Hospital Universitario Gaffrée e Guinle in the city of Rio de Janeiro, aimed to
identify the greatest difficulties of these professionals, through interviews, provide more information
and seek solutions so that there is better and faster access information in case of adverse events. In
this research, it became clear that nurses are insecure regarding the information available for
consultation and access to the pharmacy, as a suggestion, a digital and printed booklet, easy to
consult, in order to assist in the prevention, administration and treatment of the infusion of
antineoplastic chemotherapy drugs. intravenous, with an interface that can facilitate handling and
contribute to the prevention of risks in the administration of chemotherapy drugs, aiming at the

client's well-being, reducing hospitalization time and reducing hospital costs.

Keywords: Intravenous chemotherapy. Adverse reactions to chemotherapy. Nurses.

Antineoplastics. Intravenous.

1 INTRODUCAO

Nao ha duavidas que estamos em tempos de mudancgas intensas nos espagos, nas praticas e
nos modos de cuidar, sendo assim, hd a necessidade urgente de orientacdo constante e/ou
permanente de profissionais que cuidam de clientes diversos, principalmente aqueles com doencas
e medicacdes complexas e muitas possibilidades de riscos. Assim, posso afirmar que o problema
deste estudo ¢ identificar clientes com cancer internados em varias clinicas do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle e cuidados por profissionais nao especializados na area.

A preocupacao maior ¢ de como gerenciar a situacdo deles e dos medicamentos que sao
administrados, quando ndo conhecemos suas acdes no corpo, suas dosagens, redistribuicdo no
organismo ¢ o que fazer quando uma situagao de risco se instala. A nossa preocupag¢ao ¢ ancorada
e identificada no decorrer da minha atuacdo no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, onde pude
observar ao longo das jornadas de trabalho nas enfermarias clinicas e cirrgicas, que uma das
situagdes vivenciadas, e que causa um certo desconforto durante os plantdes, € a internagdo de

pacientes do ambulatério de oncologia com intercorréncias clinicas variadas. Devido a demanda
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externa, esses pacientes que também necessitam de quimioterapia oncologica ao longo de sua
internagdo, nao sao atendidos por enfermeiros especialistas em oncologia, e para dar continuidade
ao seu tratamento, os enfermeiros clinicos de rotina precisam atuar na administragdo destas drogas.
E de lembrar que a quimioterapia antineoplasica ¢ uma das modalidades de maior escolha para o
tratamento das neoplasias malignas, bem como a cirurgia, radioterapia, teleterapia e braquiterapia,
além de outros tratamentos que sdo utilizados para alguns tipos de tumores. Todas as terapias
descritas acima podem ser usadas de forma isolada ou em conjunto, a fim de otimizar o tratamento
do paciente. !

Desta forma, faz-se necessario colocar em pratica agdes para a melhoria da seguranga do
paciente e a qualidade em servigos oncoldgicos, incluindo-se o treinamento da equipe de
enfermagem, com estratégias para evitar eventos adversos, uma vez que as condi¢des clinicas dos
clientes e a diversidade de cateteres, drogas, infusdes e tratamentos, exigem mais habilidade e
conhecimento cientifico especifico dos profissionais.

No estudo de Carvalho? constam as reacdes adversas imediatas a infusio (RAII) mais
comuns a infusdo de quimioterapicos, dentre as mais comuns: dispneia (53,8%); rubor (53,8%);
eritema (38,5%); hipotensao (38,5%); prurido (38,5%%); dor, aperto e pressdo no peito (30,8%) e
urticaria (30,8%), Os eventos com mortes devido a complicagdes por administragdo de
antineoplasicos tiveram baixa prevaléncia (apenas 1%).

Diante disso, entender a atuagdo de profissionais de enfermagem frente ao tratamento
quimioterdpico oncoldgico e efeitos adversos, além de revisar a literatura referente ao objeto
proposto, se torna uma necessidade a fim de reduzir e ou prevenir a incidéncia de adversidades
referentes ao uso da quimioterapia antineoplasica, pois devido a complexidade deste tratamento,
seja pela ndo seletividade entre as células normais e neoplésicas, seja pelo limiar ténue entre o
efeito toxico e terapéutico, se evidencia a relevancia deste estudo ao contribuir através de
pesquisa para promoc¢do de desfechos desfavoraveis, quando o erro com esse grupo de
medicamentos acontece, causando danos ao paciente, podendo ocasionar em piora clinica e
aumento das custas de internagao.

Neste sentido, estudos que visem reduzir , evitar ou criar barreiras para a redugao dos
riscos aos erros de medicacdo, estdo relacionados a0 momento atual que vivenciamos dentro do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e nas outras instituigdes, podem melhorar o atendimento

prestado a sociedade.

2 JUSTIFICATIVA
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Considerando que os enfermeiros que cuidam destes clientes ndo sdo especialistas, estar
atento as possibilidades de risco ¢ uma acdo de enfermagem e uma responsabilidade legal no plano
de treinamento. Este estudo se justifica a partir de algumas afirmagdes tedrico-praticas que
fundamentam as acoes de cuidar.

E também, uma atividade legal e autonoma de profissdo especialista para profissionais e
clientes. A partir disso, temos como questdes norteadoras:

e Como os profissionais de enfermagem das clinicas cuidam e conduzem o tratamento

para os clientes com cancer

e Quedificuldades apontam quando manipulam e conduzem as infusdes quimioterapicas

oncologicas?

e O que fazem quando um evento adverso se instala?

A Portaria GM/MS n° 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente =~ (PNSP)  qualificando e  aprimorando o cuidado ao  cliente
em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional, e por meio das Portarias
GM/MS n°. 1.377, de 9 de julho de 2013, e Portaria n°. 2.095, de 24 de setembro de 2013, sdo
aprovados e implementados os protocolos basicos de seguranga do paciente, sendo
eles: identificacdo do paciente; seguranca na prescri¢do, uso e administracio de medicam
entos; prevencdo de ulcera por pressdo; cirurgia segura; pratica de higiene das maos em
servico de saude; e prevencdo de quedas. Esses protocolos estimulam a
notificacdo e andlise dos eventos adversos ocorridos, ¢ ddo suporte aos profissionais de
satde.>

Entretanto, alguns enfermeiros nao especializados em oncologia encontram dificuldades
no manejo com pacientes oncoldgicos, e esta pesquisa visa verificar e apontar as principais
dificuldades destes profissionais. Costa et al> mostra em sua pesquisa que a falta de treinamento
dos profissionais € um dado preocupante, podendo elevar os riscos de ocorréncia de erros e
eventos adversos, além de expor a saide ocupacional, tendo em vista que os enfermeiros prestam
o atendimento ao cliente e administragao dos medicamentos quimioterapicos.

Sendo assim, seria de fundamental importancia a presenga de uma educacao continuada
nos hospitais, bem como um manual de facil acesso, com informacdes basicas sobre a infusdo de

quimioterapicos antineoplasicos endovenosos, com interface que possa facilitar o manuseio e
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contribuir com a prevengao de riscos na administracdo de quimioterapicos, visando o bem-estar

do cliente, a diminui¢ao no tempo de internagao e reducdo das custas hospitalares.

Identificando o que os profissionais sabem sobre infusdo segura, assim como 0O
conhecimento do enfermeiro(a) de leitos ndo oncoldgicos, sobre o tratamento com
quimioterdpicos em clientes internados; levantar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros nos
cuidados de pacientes oncologicos com intercorréncias clinicas ou cirtirgicas ndo oncoldgicas;

identificar e analisar as melhores evidéncias cientificas como suporte tedrico; sdo alguns dos

objetivos desta pesquisa.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com método qualitativo para o desenvolvimento de
mudancas da pratica profissional e resolugdo de possiveis problemas na administracdo de
quimioterapicos oncoldgicos, do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, utilizando as bases
de dados Scientific Electronic Library Online - SciELO, PubMed e Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information — LILACs, utilizando os descritores: Conduta
do Tratamento Medicamentoso; Oncologia; Efeitos Adversos; Cuidados de Enfermagem;
Protocolos, e documentos institucionais, terd como critérios de inclusdo artigos que abordam
protocolos de infusdo de quimioterapicos, disponiveis na integra e que sejam publicados em
portugués , inglés e espanhol. Como critério de exclusdo, os publicados com mais de 5 anos,
resumos e monografias e avaliacdo com profissionais enfermeiros que sejam lotados no Centro
de Terapia Intensiva do HUGG.

A abordagem qualitativa, por sua vez, surgiu na antropologia a partir do momento em
que os pesquisadores, com dados quantificados, sentiram necessidade de interpretagdes que
fossem além do simples dado objetivo. Esse tipo de pesquisa preocupa-se com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha-se com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionaliza¢ao

de variaveis (MINAYO,2006).

O estudo foi constituido das seguintes etapas:
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1. Andlise bibliografica e revisdo integrativa da tematica, descrevendo a
literatura atualizada acerca da administragdao de antineoplasicos venosos e
suas reacdes adversas.

2. O procedimento metodologico foi a coleta de informagdes através do
questiondrio semiaberto intitulado “conhecimento acerca de terapias
antineoplasicas” elaborado pela pesquisadora para o presente estudo, que
foi aplicado via plataforma Google Forms para os profissionais
enfermeiros das enfermarias clinicas e o CTI adulto de um hospital
universitario no Rio de Janeiro.

3. Entrevista com farmacéutico lotados neste hospital para verificar acerca do
mapeamento das medicagdes oncologicas mais usadas.

4. Com base nos resultados, apresentar a fragilidade do conhecimento de
enfermeiros clinicos em tratamentos oncoldgicos.

5. Apontar sugestdes para melhoria do tratamento desses pacientes e apoio

aos enfermeiros.

4 PRESSUPOSTO TEORICO

Os desafios em cuidar permanecem, independente do diagnostico da doenca, seria mais
interessante um diagnodstico de cuidar em enfermagem. Para ele que € objeto total de nossa atengao.
Repensar o doente e ndo e ndao apenas a doenga deve ser nosso desafio continuo. E como
profissionais, devemos entender que ndo s6 apenas a patologia nos interessa, mas seu corpo possui
historia, problemas diversos, inclusive economicos, politicos e sociais.

Além disso, compromissos familiares que atravessam sua propria doenga, piorando suas
condigdes de restabelecimento de saude. Desta forma, enfermeiros (as) como lideres, gestores e
responsaveis pelo cuidado precisam estar atento ao ser humano como um todo.

E um corpo tridimensional, biolégico-fisico-cognitivo, emocional e espiritual, que precisa
de ajuda para ultrapassar o entrave da doenca.

Os profissionais enfermeiros (as) devem saber cuidar desta pessoa e de seus familiares, pois
o tratamento exige diversos saberes.

O tratamento de pacientes com cancer evidencia a necessidade de cuidados complexos,

que requerem planejamento e uso de tecnologias em saude, para melhorar a qualidade do



atendimento prestado a esta parcela da populagdo. Estes tratamentos envolvem a utilizagdo de
trés modalidades basicas: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Terapias que sdo comumente de
longo prazo e necessitam frequentemente de um acesso seguro a rede venosa, para administrar
infusdes como os quimioterapicos antineoplasicos, que sdo drogas utilizadas no tratamento do
cancer, ¢ sua utilizagdo tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos devido as suas
propriedades terapéuticas. No entanto, seus efeitos mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos
podem oferecer riscos para os profissionais que os manipulam, quando medidas de seguranca
ndo sdo adotadas.®

Somente no ano de 2021 foram notificados 551.064 casos de neoplasias, de acordo com
o Painel de Oncologia Brasil do DATASUS. Sendo a maioria, na regido sudeste, conforme mostra
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Figura 1 - Casos notificados de neoplasias no Brasil em 2021. Fonte Painel Oncologia Brasil

— DATASUS

A quimioterapia ¢ uma modalidade terapéutica importante para o cancer, representada
pelo emprego de substincias quimicas isoladas ou em combinagdo, que interferem no processo
de crescimento e de divisdo celular, destruindo as células tumorais e agredindo as
células normais que possuem caracteristicas semelhantes. Atualmente, a quimioterapia €, entre
as modalidades de tratamento, a que possui maior incidéncia de cura em diversos tumores, € a
que mais aumenta a sobrevida do portador de cancer.’

No ano de 2021, no Brasil, cerca de 21,67% do total de casos de neoplasias diagnosticadas
foram tratados com quimioterapia. A quantidade de casos em uso de terapia antineoplasica esta

discriminada na imagem abaixo.

8.422-

o

0.224-

tratamento.com.quimioterapia
on
o
L% ]
E=N
1

1 28.411-

em

25.820-

Centro-Oeste Nordeste MNorte Sudeste Sul
regido.de.incidéncia

Figura 2 - quantidade de pacientes em uso de quimioterapia por regido no Brasil. Fonte

portal de Oncologia - DATASUS.

75



A principal via de administragdo dos quimioterapicos ¢ endovenosa, sendo o
cateterismo vascular um dos procedimentos mais realizados, sendo assim, compreender os
principais efeitos colaterais e toxicidades dos quimioterdpicos ¢ o primeiro passo para garantir
ao paciente uma assisténcia adequada e sem maiores traumas, além de ser essencial para a pratica
profissional. Diante dos riscos, da necessidade de otimizar o tratamento e promover conforto, ¢
preciso garantir acesso venoso seguro e de longa permanéncia, como por meio do cateter venoso,
e dominar as técnicas de infusdo e seus efeitos adversos.’

E pensando no contexto da seguranca do cliente oncoldgico, se faz impar a necessidade de
apresentar uma proposta e desenvolvimento de um procedimento operacional padrao, que atenda
a necessidade da equipe de enfermagem, cujo conteudo envolve ndo somente técnica de
administracao, mas também seus efeitos, para orienta¢do de infusdo segura de quimioterapicos
antineoplasicos endovenosos no ambiente hospitalar do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle,
tendo em vista os novos estudos, criacdo e inclusdo de novas drogas, bem como quadro clinico
de cada paciente, levando em consideracdo que parte das administragdes de medicagdes
antineoplésicas venosas acontecem no ambito da internacdo clinica em enfermaria ou Centro de
Terapia Intensiva. Como sugere Oliveira' a implementagdo de protocolos, baseados em
pesquisas, evidéncias, rotina, educagao permanente dos enfermeiros e efetivagao de processos de
seguranca, como estratégia para prevencao de erros na administracdo dos farmacos, melhora a

dindmica trabalhista e diminui custos.

Dessa forma, ha que se considerar que ndo apenas o profissional é objeto de formacao,
mas o proprio servigo também ¢ matéria e motivo do processo formativo, e espera-se que a
aplicagdo deste resulte em melhorias na satide da populagdo. E de grande importancia o preparo
do enfermeiro na orientacao e oferecimento de cuidados especificos aos pacientes com cancer,
mesmo que estes estejam em leitos ndo oncologicos, € para o preparo deste profissional ¢
necessario que haja atualizagdes constantes sobre os avangos na area do tratamento, prevencao
dos efeitos colaterais, independente da estrutura da institui¢do na qual esta inserido.®’

Nosso desafio ¢ estar sempre criando produtos e tecnologias para uso no trabalho de
cuidar, ensinar e , podendo ser impresso, digital ou em outros. E sempre um modo de estar atento

aos clientes, ao ambiente, aos profissionais e as possibilidades de uso.

5 RESULTADO E DISCUSSOES

76



77

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG)
vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro localizada no municipio do Rio
de Janeiro, que tem seu atendimento voltado exclusivamente para o SUS, sendo responsavel pelo
atendimento na alta e média complexidade.

Os participantes do estudo foram enfermeiros(as) das enfermarias clinicas médicas e
com os profissionais farmacéuticos, somente apos apreciagdo do comité de €tica e pesquisa da
institui¢do, selecionados em concurso (Regime Juridico Unido ou EBSERH) para atividade de
nivel superior que atuem em 4area clinica diretamente com a assisténcia de pacientes
internados, no ambito do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

A pesquisa foi realizada apos aprovagdo do Projeto submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIRIO, conforme consta na Resolu¢ao N°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. O pesquisador titular e seus colaboradores manterdo a autenticidade de ideias e
conceitos e definicdes dos autores para sustentagao do processo de elaboragao do protocolo.

De acordo com as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do
Conselho Nacional de Saude (Resolugdao n°® 466 de 13/06/2012 e¢ Resolugao n® 510 de
07/04/2016), a pesquisa foi submetida a apreciagdo ao Comité de Etica em Pesquisa CAAE n°
67435922.7.0000.5258.

Ficam excluidos dessa pesquisa enfermeiros que atuem no ambulatério, pediatria,
neonatal e maternidade, Centro de Terapia Intensiva e os que ja atuam no setor de oncologia.

Foram entrevistados via link eletronico, através de um questionario de pesquisa no
Google forms, um total de 33 profissionais de enfermagem de nivel superior, e cinco
farmacéuticos (as) via formulario impresso, onde as questdes foram transpassadas
posteriormente para um formulédrio em Excel, todos atuantes no ambito do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle.

Para fins de manter o anonimato, todas as pessoas foram tratadas como “participante”,
“profissional”, “farmacéutico” ou “enfermeiro”, nos seus respectivos casos, com pronomes
masculinos ¢ sem citar seu local de lota¢do exato.

Dos 33 profissionais enfermeiros entrevistados, 73,5% se identificaram como do género

feminino, e 26,5% masculino.

Metade dos participantes (50%) afirmou ter acima de 40 anos de idade, enquanto 44,01%
tém 31 a 40 anos, e apenas 5,9% apresentam idade de 26 a 30 anos. Apesar de uma parcela

importante dos entrevistados ter um tempo de formacgao superior a 13 anos, pudemos verificar que



78

em relagdo ao tempo de servigo no ambito do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, a maior
parte das pessoas tem entre 5 e 6 anos, dados que sao equivalentes ao pico de convocagao do ultimo
concurso publico de ingresso.

Aos profissionais enfermeiros foram questionados acerca da experiéncia com
quimioterapicos endovenosos e de lotacdo em enfermaria ou ambulatoério oncologico. Das
pessoas deste estudo, 55,9% declararam ndo ter nenhuma experiéncia com medicamentos
antineoplasicos.

A administragdo de medicamentos, um dos procedimentos mais utilizados ¢ a terapia
endovenosa, em cateteres periféricos ou centrais, reforcando a importancia da capacitacao de
profissionais para o manuseio seguro dos dispositivos intravenosos para a reducdo de eventos
adversos.’

Dentro desta pesquisa, obtivemos dados importantes acerca da autoavaliacdo quanto a

manipulacdo de cateteres periféricos e profundos na administragdo de antineoplasicos.

Autoavaliacdo no manuseiode insercdes venosas
na administracdo de quimioterapicos

SIM, tenho conhecimento porém sinto 50%
falta de mais treinamento 44,10%
- . . 26,60%
NAQ, ndo possuo conhecimento adequado t
. 29,40%
SIM, possuo total conhecimento 17,60%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%

M catéter periférico M catéter profundo

O estudo de Morais, Maia E Reis'® indica que cabe ao profissional enfermeiro (a)
competéncias privativas na administracdo de antineopldsicos, incluindo a sua administragdo sob
protocolo terapéutico, além da capacidade de tomar decisdes imediatas em casos de eventos

adversos. E aproximadamente metade dos profissionais de enfermagem, entre técnicos e
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enfermeiros, alegam dificuldade em ter treinamento prévio para tratamentos com antineoplasicos,
demonstrando grande inseguranga quanto a normas e procedimentos desta terapia.

E esta pesquisa encontrou dificuldades semelhantes e em percentual elevado. Dos trinta e
trés participantes, apenas trés ndo relataram nenhuma inseguranca durante a administracdo de
quimioterdpico endovenoso. Como a resposta dessa questdo foi de livre demanda, varios motivos
foram citados, dentre eles: Extravasamento em tecido percutaneo de medicacgdo; riscos bioldgicos
para o profissional e para o paciente; Reacdes adversas e efeitos colaterais; preparo e administragao;
Sitio preferencial em vias de administracao; sendo as reagdes adversas a maior preocupagao dos
participantes deste estudo, estando presente em 10 respostas. Houve uma preocupacdo aparente
sobre a falta de treinamento para este tipo de atendimento.

Um dos participantes na faixa de 31 a 40 anos, com pos-graduagdo, mais de 13 anos de
profissdo, que trabalha no ambito do HUGG ha cerca de dois anos, alega que “nunca teve
treinamento, ficando a cargo dos colegas de enfermaria o pouco conhecimento que detém acerca da
infusdo de antineoplésicos.” Outro participante, na faixa de 26 a 30 anos, e trabalhando no HUGG
ha cerca de cinco anos, tempo semelhante ao da sua formagdo, alega que mesmo possuindo
experiéncia na administracdo de quimioterapia, “gostaria de ter mais informagdes/cursos sobre a
administra¢ao segura na enfermaria.”

Um dos participantes com doutorado na area de enfermagem, com mais de seis anos de
atuacdo dentro do Hospital Gaffrée e Guinle, aponta que ndo se sente apto a trabalhar com cateter
de inser¢ao profunda, e que sente falta de mais treinamento acerca de cateteres periféricos e dos
riscos de infusdo das medicag¢des. Ainda segundo este profissional: “considero a administracdo de

antineoplésicos uma atividade complexa e que requer um conhecimento especializado.

Metade dos entrevistados informa que ja participou de cursos e/ou palestras sobre a
administracao segura de quimioterapicos. E 23,5% dos profissionais ndo conhece os principais
riscos da infusdao das medicagdes antineoplasicas. A falta de treinamento ¢ uma constante nas
respostas acerca da maior dificuldade na terapia oncoldgica em enfermaria clinica. Muitos
profissionais destacam a necessidade de implementar rotinas de educacao continuada. Além disso,
uma alegacgdo importante € sobre a vigilancia e capacitacdo dos profissionais em enfermaria clinica
para atendimento a pacientes oncoldgicos. Um dos participantes expde o seguinte: “O déficit
profissional prejudica o atendimento ao paciente, pois € um tipo de terapia que necessita de alta
vigilancia. Acredito que seja inseguro administrar quimioterapico em um local com diversas outras

demandas simultaneas acontecendo.”, um outro enfermeiro cita que um grave problema se da em
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relacdo ao “monitoramento, pois muitas das vezes, a Enfermaria estd bem movimentada, com
varios pacientes demandando cuidados especificos”. Uma outra resposta de carater semelhante
afirma que ha dificuldade na “observagdo do paciente durante a infusdo, j4 que normalmente o

paciente esta longe do posto de enfermagem”

O presente estudo entrevistou profissionais da farméacia lotados no Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, e verificou-se uma discrepancia em relagdo aos relatos da equipe de
enfermagem. A maioria dos enfermeiros (85,3%) qualificou como dificil ou muito dificil o acesso

a profissionais da farmécia em casos de eventos adversos.

Um profissional farmacéutico, com mestrado, mais de 20 anos de atuagao, afirma que ¢ de
facil acesso a listagem com os farmacos mais utilizados no HUGG, embora a maioria dos
enfermeiros alega desconhecimento dos medicamentos. Entretanto, todos os farmacéuticos
citaram 0s mesmos quimioterapicos.

Um outro entrevistado, mestre em farmacia, também com mais de 20 anos de atuacao,
informa
como resposta na questao “a farmacia informa aos profissionais de enfermagem os efeitos colaterais
de drogas antineopldsicas venosas?” que existe um “manual de medicamentos potencialmente
perigosos”, publicado pela farméacia em 2020 e enviado por e-mail a todos os profissionais e
disponivel em intranet. Informa ainda que os cuidados e informagdes acerca da infusdo desses
medicamentos (vias de acesso, drogas vesicantes, irritantes, teratog€nicas etc.) constam nesse
manual, que foi elaborado pela comissao de farmacia e terapéutica. Entretanto, ao acessar esse
material, foi verificado que ele encaminha para analise de outro documento, causando um atraso na
busca de informagoes.

Um dado relevante ¢ que apenas dois farmacéuticos alegam que entrariam em contato com
a equipe médica da oncologia a fim de minimizar danos em caso de reacdo adversa. Entretanto,
apesar da maioria dos profissionais de enfermagem citar dificuldade no contato com a farmacia para
orientagdes, apenas um enfermeiro cita a farmacia como uma das dificuldades ao lidar com
antineoplasicos endovenosos, € mesmo assim, questiona acerca das “informagdes sobre o processo
de aquisi¢ao e manipulacdo junto ao terceirizado”. O servigo farmacéutico, apesar das informagdes
apontadas neste estudo, ndo ¢ visto pela enfermagem como um entrave na administragdo de
quimioterapia, embora algumas respostas informem sobre o ndo conhecimento acerca dos efeitos

adversos de cada droga.
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Chama atengao o fato de parte dos enfermeiros questionar a presenga constante, ou a0 menos
um contato mais facil, com a equipe de oncologia para sanar duvidas. Como podemos ver em
algumas respostas enviadas.

O estudo aponta as fragilidades do conhecimento de enfermeiros clinicos atuando com
farmacos endovenosos antineoplasicos. As insegurancas apontadas pelos participantes
entrevistados foram em desencontro das questdes apontadas por alguns farmacéuticos, fato que
demonstra que € necessaria uma intervengao maior da Educac¢ao Continuada, para mais treinamento,
e deixa claro o a necessidade de existir treinamento e uma cartilha informativa e de facil acesso,
que pode ser util se atrelado a processos de capacitagdo.

Denota-se o quao amplo ¢ a sensacao de temor dos enfermeiros nos riscos a si € ao paciente,
sem uma assessoria dedicada e de maior viabilidade com as equipes médica e farmacéutica.

Todos os enfermeiros entrevistados possuem ao menos pos-graduacao, o que indica que a
relagdo tempo de estudo e/ou trabalho ndo estd interligada com as dificuldades em relagdo a
quimioterapia, tendo em vista ser uma area especifica, mas que tem estado cada vez mais presente
nas enfermarias.

O HUGG dispde de um manual de medicagdes potencialmente perigosas, entretanto, este
material convida a ver um novo arquivo, o que demanda tempo do profissional em caso de evento
adverso, e foi verificado que existem pouca ou nenhuma informacado (apenas as padronizadas pela
rede EBSERH) acerca de acidentes ou forma de conduta em caso de riscos ao paciente ou
profissional. Houve inclusive discrepancia em relagao as respostas dos farmacéuticos no apoio a
equipe de enfermagem, que em sua maioria declarou nao detém conhecimento sobre os farmacos e
suas possiveis reagdes, bem como vias de acesso prioritarias e/ou exclusivas.

Quanto a autoavaliagdo da aptiddo para manuseio de cateteres profundos, 82,4% dos
profissionais se declararam inaptos ou que necessitam de mais treinamento, mesmo que metade
(50%) dos entrevistados ja tenha participado de palestras ou treinamentos de conduta com

antineoplasicos.
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8.3 Producao Técnica

CARTILHA PROTOCOLO: Informagoes tedrico-praticas no preparo de
cuidado por enfermeiros(as) nio especializados em oncologia e a necessidade de

vigilancia para os riscos

Helen Aparecida de Souza Machado!, Prof. Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo?

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ,
Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Resumo do Producio Técnica e Tecnoldgica (PTT) Objetivo: Replicar um modelo de
cartilha para orientar enfermeiros das clinicas médico e cirurgicas acerca do tratamento com
quimioeterapicos. Tipologia/Estratificagio do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de
produto técnico ou tecnoldgico, sem registo de propriedade intelectual ou direito autoral, em formato de
cartilha educativa. Método: Apds um estudo com profissionais de enfermagem do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, foi realizada a confeccdo de dois artigos académicos, ja
publicados e apos a verificagdo da existéncia de duvidas destes profissionais acerca da
admnitragdo de antineoplasicos, foi feita a criagdo de cartilha protocolo a fim de conscientizar
e orientar profissionais enfermeiros, que serd entregue via impressa e Online para os setores.
Este material foi criado com auxilio de programas de edi¢do de imagens ¢ com informagdes
retiradas de artigos e sites oficiais. Conclusio, aplicabilidade e impacto: A replicagdo do programa
revelou-se pertinente e atualizada ao cenario dos servigos hospitalares, mantendo-se eficiente aos
profissionais de saide, com a entrega das cartilhas e adesivos do QR-code para o acesso ao
docuemtno eletronico nas enfermarias, apos a apresentacdo final da defesa da dissertagdo e
aprovacao da banca. Este produto apresenta informagdes pertinentes a equipe de enfermagem
de nivel superior que atua diretamente no manejo de fArmacos quimioterapicos. Palaveas chave:

Quimioterapia; tecnologia em saude, administragdo de antineoplésicos.

PROTOCOL BOOKLET: Theoretical-practical information on preparing
care by nurses not specialized in oncology and the need for vigilance for risks

Helen Aparecida de Souza Machado!, Prof. Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo?

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduacao em Saude
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e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ,
Brasil.
2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Summary of the Technical and Technological Production (PTT) Objective: To replicate
a booklet model to guide nurses in medical and surgical clinics about treatment with
chemotherapy drugs. Product typology/stratification: characterized by the development of
a technical or technological product, without registration of intellectual property or copyright,
in the format of an educational booklet. Method: After a study with nursing professionals
from the Gaffrée and Guinle University Hospital, two academic articles, already published,
were prepared and after checking whether these professionals had doubts about the
administration of antineoplastics, a protocol booklet was created. in order to raise awareness
and guide professional nurses, which will be delivered via print and online to the sectors. This
material was created with the help of image editing programs and with information taken from
articles and official websites. Conclusion, applicability and impact: The replication of the
program proved to be relevant and updated to the scenario of hospital services, remaining
efficient for health professionals, with the delivery of booklets and QR-code stickers for
access to the electronic document in the wards , after the final presentation of the dissertation
defense and approval by the committee. This product presents information relevant to higher-
level nursing staff who work directly in the management of chemotherapy drugs. Key words:

Chemotherapy; health technology, administration of antineoplastics.
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DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO
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CARTILHA PROTOCOLO: Informagdes tedrico-praticas no preparo de
cuidado por enfermeiros(as) nio especializados em oncologia e a
necessidade de vigilancia para os riscos

Autores:
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O produto técnico-tecnoldgico apresentado no presente documento é resultado do
Trabalho de Conclusdo de Curso, inserido na dissertagdo “O SABER-FAZER DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS EM ENFERMARIAS NAO
ESPECIALIZADAS: Uma cartilha-protocolo para enfermeiros(as) das clinicas médica e
cirdrgica.", apresentado e aprovado em 07/03/2024 como requisito para conclusdo do curso
de Mestrado Profissional do Programa de Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

(PPGSTEH/UNIRIO).
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Machado, Helen
O SABER-FAZER DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS EM ENFERMARIAS NAO ESPECIALIZADAS:
Uma cartilha-protocolo para enfermeiros(as) das clinicas
médica e cirurgica. / Helen Machado, Nébia Figueiredo. --
Rio de Janeiro : UNIRIO, 2024.
17 paginas

Orientadora: Nébia Figueiredo.
Produto Técnico produzide no &mbito da Universidade
Federal do Estade do Rio de Janeiro, Programa de Pos-

Graduagdo em Satde e Tecnologia no Espago Hospitalar, 2024.

1. Tecnologia em saude. 2. Oncologia na enfermagem . 3.
Cuidados de enfermagem na concologia. I. Figueiredo, Nébia
II. Figueiredo, Nébia , orient. III. Titulo.
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APRESENTACAO DA CARTILHA-PROTOCOLO

Esta cartilha-protocolo € consequente da dissertag¢io de Mestrado
do Programa de Mestrado Profissional PPGESTH EEAP/UNIRIO,
que tem o nome de “Cuidados de enfermagem para clientes
oncologicos internados em enfermarias nio especializadas”, tendo
em vista que na observagao empirica, identificamos que os
enfermeiros nao sabem sobre doenc¢a e tratamento, manipulacio e
administrag¢io de quimioterapicos, consequentemente colocando
os clientes em risco por uma pratica inadequada, além da
dificuldade de prever eventos adversos (Vigilancia) e que condutas
devem ser realizadas.

E um instrumento-produto de orientacao especializada para os
profissionais que cuidam destes clientes em enfermarias da clinica
convencional do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Helen Aparecida de Souza Machado
Prof. Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo

Rio de Janeiro
2024

fuwme HUSHM: EBSERH

Estado do Rio de Jancire G‘.““Ie
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oncolégicos, par
no Hospital Universi

Esta embutido na sua criagao o discurso de cuidado e preven¢do de riscos que os enfermeiros
nio SABEM-FAZER nesta area.

Os contetidos orientadores partiram das informagées passadas pelos enfermeiros que
participaram deste estudo, que estio decodificados como:




90

O produto é um INSTRUMENTO de treinamento de produg¢io de conhecimento

com vista a ESPECIALIZACAO (emergencial) de enfermeiros nao especialistas que
cuidam de clientes especiais e complexos, portadores de cincer e em uso de
quimioterapicos, com aten¢io para a vigilincia de eventos adversos.

A seguir, apresentamos passos de a¢io para o protocolo e a cartilha, nas

dimensdes SABER sobre e FAZER cuidados.
A dimensi.o sociopolitica, nio vaiestar no produto.

PASSOS DA ORIENTAGAO (treinamento) SOBRE CONHECIMENTO

r
FLUXOGRAMA | FASE OBJETIVOS

Definir claramente o

SABER queé conhgcer e
como fazer isso

CORPO: Lembrar Saber como o corpo

que cada paciente & funciona nos aspectos

diferente dooutroe

reagem aos cuidados biologicos/espiritual/e

e medicamentos de mocional

formas diferentes

Saber o gue é cancer,
sinais, sinfomas e
consequéncias do
tratamento

DOENGA: Provoca
reagdes diferentes em
cada pessoq

Conhecer as

O« O¢ O« @

ADMINISTRAGAO DE substancias
. % ! quimioterapicas,
QUIMIOTERAPICOS: ofeitos,

Quais so os cuidados
que devemos saber e
fazer e quais os riscos.

distribuig@o no corpo,
manipulagdo dos
medicamentos e
efeitos adversos.
Prevengdo e riscos.




PASSOS DE AC};E\O SOBRE O SABER-FAZER
A pratica e cuidados de enfermagem

FLUXOGRAMA

FASE

OBJETIVOS

SABER

Conhecer o que sio ACOESE
ATOS de cuidar

Oqueé
Como se aplica

responsabilidades

CUIDADO
COM

Saber fazer na pratica, conhecer
seus

procedimentos, suas teorias,
consequéncias, atengio e
vigilancia.

CORPO

Saber interpretar sinais e
sintomas, antes,

durante e depois da aplicagio das
teorias

Preparo da familia

Cuidados com o0 ambiente

@
'
e
'
s
4
s

MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPICOS

Conhecer as substiancias
quimioterapicas,

cuidados na manipulagio,
dosagens e guarda adequada

Atengio, vigilincia e

intervencgio nos eventos
adversos
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- i t Conceitos de
saber SABER e FAZER

Na filosofia, o conhecimento é frequentemente discutido dentro da epistemologia, que
é a area que estuda a natureza, origens e limites do conhecimento. O conhecimento
pode ser entendido como crencas verdadeiras e justificadas (Teoria da Justificagcio de
Conhecimento) ou como a habilidade de justificar nossas crengas (Teoria Virtuosa do
Conhecimento) (Gettier, 1963).

Na sociologia, o conhecimento € muitas vezes analisado em termos de como €
construido socialmente, como nas teorias do construtivismo social e da sociologia do
conhecimento.

Na area da satde, o conceito de CONHECER pode ser abordado de varias maneiras,
dependendo do contexto especifico.

O conhecimento clinico refere-se & compreensio e aplicagio de informagées
especificas sobre diagnéstico, tratamento e gestdo de condi¢des de saiide por
profissionais de safide (Lewis, 2017). O conhecimento cientifico Refere-se ao
entendimento dos principios cientificos subjacentes & pratica clinica, incluindo
pesquisa, evidéncia e métodos de investigacio em satde. No contexto social, o
conhecer é a compreensio das experiéncias, preferéncias e valores do paciente,
considerando seus contextos social, cultural e psicolégico, para fornecer cuidados
centrados no paciente (Kasper et al, 2020).

Quanto ao conceito de FAZER, refere-se & aplicacio pratica do conhecimento clinico e
habilidades por profissionais de satide no diagnéstico, tratamento e gestio,
compreendendo as a¢oes realizadas por profissionais de satide para promover a
recupera¢io, prevenir complica¢des ou melhorar o bem-estar do paciente (Houser,
2020)

Dentro da area de educagio e saide, temos o ato de FAZER Referindo-se as atividades
destinadas a informar e capacitar individuos e comunidades para adotar
comportamentos saudaveis e prevenir doengas.
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0 QUE E A QUIMIOTERAPIA?

A quimioterapia é o tratamento de escolha para doencgas do

sistema hematopoiético e para tumores sélidos
que apresentam ou nio metastase. Consiste no emprego de substancias
quimicas, isoladas ou em combinagio com o objetivo de
tratar as neoplasias malignas.

A terapia pode ser empregada com apenas um fairmaco, ouna
utilizagio de duas ou mais drogas combinadas que atuam de forma a se
complementar para uma melhor resposta terapéutica.

OBJETIVOS DA QUIMIOTERAPIA

Podem ser curativas ou paliativos, objetivando melhorar a qualidade devida do

paciente quando todos os tratamentos terapéuticos ja foram esgotados.

Os mecanismos de a¢io da quimioterapia podem variar dependendo do tipo especifico de
agente quimioterapico utilizado, podendo ser: Inibi¢gao da divisdo celular; Dano ao DNA
das células cancerosas, causando sua morte ou redugio; inibigdo da sintese de proteinase
RNA; Inibigdo do metabolismo celular.

Foi verificado que 70,6%
dos profissionais enfermeiros
nio conhecem os
riscos e eventos adversos do
tratamento com a quimioterapia
Com essa cartilha vamos
orientar sobre eventos adversos e
falar sobre os principais
farmacos utilizados no
HUGG.

93



94

Os principais eventos adversos da
terapia antineoplasica

REACOES DERMATOLOGICAS:

VESICANTES: Provocam irritacio severa com formagio de vesiculas e necrose
tecidual quando extravasados. Podem aparecer imediatamente apés o
extravasamento ou até 7 dias depois.

IRRITANTES: causam reagio cutinea dor e queimacio, sem necrose tecidual ou
formagao de vesiculas, porém, mesmo que infundidos corretamente, podem
ocasionar dor e reagio inflamatoéria no local da pun¢io e ao longo da veia utilizada
para aplicagio.

EVITANDO OS EVENTOS ADVERSOS

1) Nio utilizar acesso venoso periférico puncionado hi g dias ou mais de 24h em caso de
medicagio vesicante;

2) Realizar pun¢i.o venosa com cateter sobre agulha com o menor calibre;

3) Realizar antissepsia do local;

4) Puncionar preferencialmente da por¢ao distal para a proximal, evitando sempre
Areas de articulacoes.

5) Nunca puncionar membros inferiores e veia jugular externa;

6) Testar fluxo e refluxo venoso ap6s punc¢io com via limpa(SF 0.9%);

7) Fixar o cateter venoso de forma segura, sem excesso de material para que haja boa
visualizac¢i.o no momento de administragio de drogas vesicantes (de preferéncia filme
transparente). '

8) Ap6s aplicagio de cada farmaco,

lavar com Sf 0,9% >




sdo substancias quimicas que, se extravasadas para os tecidos ao redor do local da
administra¢do, podem causar danos severos, incluindo irritagdo e necrose. Quando
administrados de maneira inadequada, esses agentes podem resultar em efeitos
colaterais graves.

Doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina,
idarrubicina, Mechlorethamine, ifosfamida,
ciclofosfamida, cisplatina, Metotrexato,
citarabina (ara-C), Vincristina, vinblastina,
vimblastina, Paclitaxel, docetaxel.

si0 substancias quimicas que, quando administradas,
podem causar irritaci.o nos tecidos circundantes. A
irritacio pode levar a. inflamacio local, dor e, em
alguns casos, a formagao de lesdes. Ao contrario dos
quimioterapicos vesicantes, os irritantes geralmente
nio causam danos graves se extravasados, mas podem
resultar em desconforto significativo.

5-Fluorouracil, capecitabina, gemecitabina,
Daunorrubicina, epirrubicina, Ciclofosfamida,
ifosfamida, Cisplatina, carboplatina,
oxaliplatina, Paclitaxel, docetaxel, Etoposideo,
teniposideo, Cisplatina, carboplatina,
oxaliplatina.
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SELIGUE! ¥

De acordo com o estudo realizado nesta pesquisa, apds entrevista com os
farmacéuticos do HUGG, estes sio os firmacos mais utilizados

FARMACO VESICANTE IRRITANTE
Azacitidina X

Bortezomibe X
capecitabina X
Ciclofosfamida, X

Etoposideo X
fluorouracil X
metotrexato X

Paclitaxel X

pertuzumabe -- —
Rituximabe X
Trastuzumabe -- -
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Protocolo de extravasamento

1) Interromper imediatamente a administragao na suspeita de
extravasamento;

2) Nao retirar a agulha;

3) Realizar aspiracao de residuos da. medica¢io que possam estar
presentes no vaso sanguineo e tecidos adjacentes, se possivel.

4) Realizar o antidoto recomendado.

5) Retirar o acesso venoso periférico e elevar o membro acima do
nivel do

corac¢do. Em caso de cateter venoso central solicitar avaliag¢ao
imediata

do médico assistente e comissao de cateter.

6) Aplicar compressa, fria, imediatamente, no local por 20minutos
pelo menos 4 vezes ao dia. Em casos de extravasamento de
vincristina e vimblastina, etoposide, teniposide e oxaliplatina deve
ser aplicada compressa quente por 20 minutos.

CONDUTA EM CASO
DE EXTRAVAZAMENTO

Registrar em prontuario:
e Data e horario;
e Tipo de agulha e calibre;

Droga (s) administrada (s) e sequéncia
Caracteristicas do local de puncio;
Sinais e sintomas apresentados;
Tratamento realizado
Assinatura do enfermeiro.




e Oral

« Subcutineo

¢ Intramuscular
« Endovenoso

« Intratecal

e Intravesical

o Intra-arterial
o Intraperitonial
« Intrapleural

e ™
exemplo de fixacio
segura do catéter periférico

exemplo de fixacio
segura do catéter triplo lumem

exemplo de'ﬁxa,q:é,o
do cateter de Hickman

exemplo de fixagao
segura do catéter port-a-cath
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L s
¢ Treinamento

¢ Conhecimento

« Manipulag¢io segura

e Equipamento de Prote¢io Individual

e Evitar contato com os farmacos

e Evitar inalacio dos farmacos
Ambiente controlado

Administrag¢io segura

¢ Prevencio deriscos e extravasamento
» Manuseio de derramamentos

s Descarte adequado

+ Comunicacio e educagio do paciente
* Registros de enfermagem corretos

s Monitoramento Hematolégico e sintomatico

Nas areas de preparagcao e administragio de
quimioterapicos deve ser mantido um Kit derramamento
identificado e disponivel, afim de sanar e solucionar
eventos adversos, devendo ser composto de:

1. Luvas de procedimento;

2. Avental impermeavel

3. Mascara de carvio ativado;

4. Compressa absorvente;

5. Oculos:

6. Sabao;

7. Recipiente identificado para recolhimento
de residuos
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Cateter venoso central totalmente
implantavel (port-a-cath)

Ativacao

1. Lavar mao e paramentac¢io de EPI

2. Separar material (1 pacote de gaze estéril, luva estéril, 2 seringas de 10
ml, 1 flaconete SFo,9% 10 ml, agulha hubber 20x20 ou 20x38,
clorexidina alcodlica. 5%, filme transparente e

campo estéril);

3. Abrir material com técnica asséptica;

4. Preencher a seringa com 10 ml de SF 0,9%;

5. Preencher a extenséo da agulha hubber com SF 0,9%;

6. Realizar antissepsia do local a ser puncionado com clorexidina
alcoélica 5% em movimentos rotatoérios(central - distal) descartando a
gaze apos cada movimento; repetir 3 vezes.

7. Puncionar o dispositivo, aspirar 3 ml de sangue com seringa de 10 ml,
desprezando a amostra;

8. Fechar o clamp;

9. Adaptar a seringa com SF 0,9%, abrir clamp e realizar o flushing;

10. Adaptar o extensor da agulha hubber ao polifix;

11. Realizar curativo com filme transparente;

 PawarLoc® Safaly =
frifusion Sei L

Palpatian Poins = -
: PowerPorl® (npigntable Pot




Cateéter venoso central totalmente
implantavel (port-a-cath)

Desativacao

1. Lavar mio e paramentar EPI
2. Separar material(1 pacote de gaze estéril, luva estéril, luva de
procedimento, 2

seringas de 10 ml, 1 flaconete SFo,9% 10 ml, 1 heparina, alcool 70%);
3. Lavar as maos;

4. Preparar o material com técnica asséptica;

5. Calegar luvas de procedimento para retirar o curativo;

6. Retirar luvas de procedimento e calgar luvas estéreis;

7. Preencher a seringa com 10 ml de SF 0,9%;

8. Preencher outra seringa de 10 ml com heparina(i ml) e SFo,9%(9
ml);

9. Fechar o clamp:;

10. Desconectar o equipo da extremidade do cateter;

11. Realizar a desinfecg¢ao da extremidade do cateter com solugio
alcodlica 70% com 3

movimento rotatorios, utilizando gaze estéril;

12. Adaptar a seringa com SF 0,9% e realizar o flushing;

13. Fechar clamp;

14. Adaptar seringa com soluga.o heparinizada, abrir clamp e
administrar 5 ml da

solugido.

15. Fechar clamp e retira agulha;
16. Realizar curativo do 6stio;
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Atencao aos Equipamentos
de protecao individual

Luvas
Capote
Oculos de seguranca,
Avental impermeavel
Mascara
Sapatos fechados
Touca (preferencialmente)

A biossegurancga depende de voce.

Tenha sempre por perto todo o material que sera
utilizado para que nio seja preciso deslocamentos
desnecessarios.

Atencio aos residuos da administragio, pois sua
seguranca, dos seus colegas, clientes e familiares
depende da conduta. do profissional de
enfermagem.



Orientar o paciente e sua familia durante a administracao da
quimioterapia ¢ uma parte crucial do papel do profissional de
enfermagem.

1. Educacio sobre o tratamento: Explique a.0 paciente e & familia sobre o
que é a, quimioterapia, como ela funciona, quais sa0 os objetivos do
tratamento e quais efeitos colaterais podem ocorrer. Use linguagem
simples e clara.

2. Agenda do tratamento: Forne¢a informagoes detalhadas sobre o
cronograma. do tratamento, incluindo a frequéncia das sessdes de
quimioterapia, o tempo de dura¢io de cada sessio e quanto tempo o
tratamento geral pode durar.

3. Preparacio pré-tratamento: Explique quais si.o os preparativos
necessarios antes de cada sessio de quimioterapia, como a necessidade
de jejum, hidratacio adequada ou medicagdes prévias. Certifique-se de
que o paciente e a familia entendam esses requisitos.

4. Cuidados durante a administracio: Durante a administracao da
quimioterapia, forneca apoio emocional ao paciente e a familia. Esteja
disponivel para responder a quaisquer perguntas ou preocupagoes.

5. Monitoramento e controle dos efeitos colaterais: Oriente o paciente e a,
familia sobre quais efeitos colaterais sdo comuns durante a quimioterapia
e como eles podem ser gerenciados em casa

6. Cuidados posteriores: Apos a sessdo de quimioterapia, explique quais
sd.0 os cuidados necessarios em casa, incluindo descanso adequado, dieta
balanceada e hidratagio.

7. Suporte emocional: Reconheca e valide as emoc¢ées do paciente e de sua,
familia durante todo o processo. A quimioterapia pode ser
emocionalmente desafiadora, e oferecer apoio emocional pode ajudar o
paciente e sua familia a lidar melhor com o tratamento.

Ao fornecer orientacoes claras e
apoio emocional durante a
administracao da quimioterapia,
o profissional de enfermagem
pode desempenhar um papel
fundamental no cuidado
abrangente do paciente e de sua
familia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente nas entrevistas a necessidade que os enfermeiros clinicos nao acostumados
com pacientes oncoldgicos tem de uma capacitacdo adequada. Apesar da maioria dos profissionais
buscar aprimoramento profissional de forma isolada, faz-se necessario a presenga constante dos
setores de farmacia e oncologia para treinamentos adequados.

A exposicdo de informagdes sobre farmacos, vias de acesso, administracdo e eventos
adversos deveria ser mais clara e estar amplamente disponivel e divulgada em todos os setores,
sendo de facil acesso e busca de informagoes.

Pudemos avaliar que também se faz necessario uma adequacgao quanto as rotinas passadas
pelos profissionais de farmacia, e a fragilidade dos profissionais enfermeiros em buscar informagdes
com este setor.

Uma cartilha digital ou impressa com dados basicos sobre os principais quimioterapicos
utilizados em cada unidade hospitalar faz-se de ampla importancia a fim de sanar dividas quando o

contato com a farmacia e/ou equipe oncologica nao € possivel como uma prioridade.

10 PERSPECTIVAS FUTURAS

Que este projeto de pesquisa possa auxiliar a profissionais enfermeiros nao especialistas a
lidar com um tratamento técnico e a0 mesmo tempo humanizado para com os clientes da concologia.
Esperamos com os artigos publicados e a cartilha protocolo que seja possivel uma orientacao

primaria e objetiva.
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APENDICE 1 - CARTA CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa: O SABER-FAZER
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CLIENTES ONCOLOGICOS
INTERNADOS EM ENFERMARIAS NAO ESPECIALIZADAS: Uma cartilha-

protocolo para enfermeiros(as) das clinicas médica e cirurgica.

O projeto visa elaborar uma cartilha para consulta e informagdes acerca da terapia
endovenosa de drogas antineoplésicas para pacientes internados em enfermarias clinicas no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

O objetivo desta pesquisa ¢ compreender o nivel de conhecimento da equipe
multiprofissional acerca desta terapia e suas maiores dificuldades, mapeando esses dados e
confeccionando um certame para orientagdo ao final do projeto.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo, com a omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). A sua
participagdo se dara por meio eletrdnico, através do formuldrio Google Forms ou impresso
com um tempo estimado de até¢ 10 minutos para sua realizagao.

Caso aceite participar, contribuira para fortalecer o saber e a pratica do profissional de
saude nos cuidados e tratamentos com drogas quimioterapicas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Nao hd despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também nao ha compensagdo financeira relacionada a sua
participag@o, que sera voluntaria. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participagdo nessa pesquisa, vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for
necessario, obedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora
sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o
senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo. Os resultados
da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pds-graduagdo em Satde e Tecnologia no

Espaco Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro, podendo ser publicados
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posteriormente. Os dados e materiais utilizados para esta pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador, podendo ser armazenados em formato digital, sendo preservados o anonimato e
a indisponibilidade de qualquer informacdo que permita a sua identificagdo em qualquer
pesquisa que os utilize.

Os riscos e possiveis incomodos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo: tomar o
tempo do participante ao responder ao questionario; divulga¢do de dados confidenciais
(registrados no TCLE); invasdo de privacidade; interferéncia na vida e na rotina; embaraco
de interagir com estranhos e medo de repercussoes eventuais.

Fica resguardado ao participante dessa pesquisa a garantia de uma copia do TCLE
assinada pela pesquisadora, a garantia da participag¢do voluntéria, sendo possivel retirada do
consentimento em qualquer fase deste projeto.

Para as pessoas que responderem esta pesquisa de forma digital, sera resguardado o
envio de uma copia deste termo em PDF, assinado pela pesquisadora, via e-mail.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, entre e contato
com a entrevistadora. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle -UNIRIO/EBSERH. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (21) 2264-5177, WhatsApp (21)97138-5971 ou email
cephugg@gmail.com, horario de atendimento das 08h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira.
O CEP-HUGG se localiza no quarto andar do HUGG, pavilhdo hospitalar, acesso pela escada
ou elevador ao final do corredor que leva a enfermaria da Ortopedia — Rua Mariz e Barros

775, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20270-004.

Nome do(a) entrevistado(a) Assinatura do(a) entrevistado(a)
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ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - Wm
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CLIENTES ONCOLOGICOS E O CUIDADO ESPECIALIZADO : Uma cartilha para
enfermeiros(as) das clinicas médicas.

Pesquisador: HELEN APARECIDA DE SOUZA MACHADO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67435922.7.0000.5258

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.089.633

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um a dissertagdo de metrado cujo objetivo & elaborar uma cartilha para enfermeiros (as) néo
especialistas em oncologia afim desenvolver mudangas da pratica profissional e resolugao de possiveis
problemas na administragdo de quimioterapicos oncolégicos, do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Segundo a pesquisadora, o estudo sera descritivo, com método qualitativo para a realizagdo de mudancgas
da pratica profissional.

Os Critério de Inclusao sao:

Critérios de incluséo dos entrevistados: profissionais de enfermagem enfermeiros e farmacéuticos
selecionados em concurso (Regime Juridico Unido ou EBSERH) para atividade de nivel superior que atuem
em area clinica, (enfermarias) , ou diretamente com a assisténcia de pacientes internados, no dmbito do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Critérios de Exclusao:

Ficam excluidos dessa pesquisa enfermeiros que atuem no ambulatério, pediatria, neonatal e maternidade,

centro de terapia intensiva e 0s que ja atuem no setor de oncologia.

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep.hugg@unirio.br
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Continuagéo do Parecer: 6.089.633

A coleta de informagdes sera realizada através do questionario semiaberto intitulado “conhecimento acerca
de terapias antineoplasicas” elaborado pela pesquisadora e sera aplicado via plataforma Google Forms que
ocorrera por cerca de 10 minutos.

A andlise dos dados sera realizada através da caracterizagao sociodemografica, ocupacional, clinico e de
conhecimento sobre administragdo de drogas quimioterapicas que serao analisados a partir de estatistica
descritiva, por meio da analise das frequéncias. As perguntas abertas serdo categorizadas a partir das
respostas dos profissionais entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

Abaixo os objetivos descritos pela pesquisadora:

Objetivo geral:

Elaborar uma cartilha com conhecimentos e cuidados para clientes com cancer e para enfermeiros(as) nao
especialistas na area.

Objetivos especificos:

- Rastrear o que os enfermeiros sabem e fazem quando cuidam de clientes com cancer sem serem
especialistas, identificando seguranga, conhecimentos, medicamentos e estratégias utilizadas diante da
possibilidade de riscos.

- Identificar no rastreio estratégias utilizadas por eles que possam ser indicadoras dos elementos educativos
da cartilha.

- Destacar evidéncias no rastreio que possam indicar riscos cientificos como suporte tedérico para a
elaboracao da cartilha.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e possiveis incomodos decorrentes da participagao na pesquisa sao : tomar o tempo do
participante ao responder ao questionario; divulgagao de dados confidenciais (registrados no TCLE);
invasao de privacidade; interferéncia na vida e na rotina; embaracgo de interagir com estranhos e medo de
repercussdes eventuais.

A fim de mitigar os possiveis riscos, a entrevista podera ser realizada online, via link no Google forms ou em
impressos entregues aos participantes. O tempo de preenchimento ndo excedera os 10 minutos previstos.

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep.hugg@unirio.br

Pagina 02 de 04

109



110

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Continuagéo do Parecer: 6.089.633

Beneficios:
Apresentar uma cartilha como conjunto de agdes tedrico-praticas para enfermeiros (as) nao oncoldgicos no
tratamento do paciente com cancer.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta o tipo de estudo, enumera os participantes da pesquisa com critério de inclusao e
exclusao. Informa os riscos e beneficios. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa. O Termo de
consentimento livre e esclarecido contempla e esta de acordo com a resolugao 466/12.A carta de anuéncia
comunica adequadamente a ciéncia eautorizagio da pesquisa em questio. Apresenta instrumento de coleta
de dados.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Adequado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Anuéncia da Instituicdo Cenario: Adequado

7) Instrumentos de coleta de dados: Adequado

Recomendagoes:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pesquisa aprovada apds apreciagao ética.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2040634.pdf 17:37:12
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito

CEP_5983298.pdf 17:23:05 |DE SOUZA
MACHADO

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep.hugg@unirio.br
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Platafor
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Continuagdo do Parecer: 6.089.633
Recurso Anexado  |Cartapendencias.pdf 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito
pelo Pesquisador 17:22:16 |DE SOUZA
MACHADO
Declaragéo de Termoresponsabilidade. pdf 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito
Pesquisadores 17:17:31 | DE SOUZA
MACHADO
Declaragéo de Termoanuenciaservico.pdf 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito
concordancia 17:14:03 |DE SOUZA
MACHADO
Declaragéo de Termoanuenciainstituicao.pdf 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito
Instituicéo e 17:13:20 |DE SOUZA
Infraestrutura MACHADO
Orgamento Orcamento.pdf 28/04/2023 [HELEN APARECIDA| Aceito
17:06:28 |[DE SOUZA
MACHADO
Cronograma Cronogramafinal2.pdf 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito
17:05:51 |DE SOUZA
MACHADO
Projeto Detalhado / | ProjetoCep2023alterado.pdf 28/04/2023 |HELEN APARECIDA| Aceito
Brochura 17:05:32 |DE SOUZA
Investigador MACHADO
TCLE / Termos de | Termodeconsentimentonovo.pdf 28/04/2023 (HELEN APARECIDA| Aceito
Assentimento / 17:03:16 |DE SOUZA
Justificativa de MACHADO
Auséncia
Folha de Rosto folharosto.pdf 26/10/2022 |HELEN APARECIDA| Aceito
16:54:37 |DE SOUZA
MACHADO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Tijuca
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2264-5177

RIO DE JANEIRO, 30 de Maio de 2023

Assinado por:
Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))

Rua Mariz e Barros n° 775

CEP: 22.270-004
RIO DE JANEIRO
Fax: (21)2264-5177

E-mail: cep.hugg@unirio.br
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