UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

EFRAIM CARLOS COSTA

SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS: CONHECIMENTOS E ACOES DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

GOIANIA, 2012



oS
.. Termo de Ciéncia e de Autorizacdo para Publicacdo de Teses e Dissertacdes Sh

UFG Eletrénicas (TEDE) na Biblioteca Digital da UFG sistema de bibliotecas ufg

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG) a
disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD/UFG), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n° 9610/98, o
documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgacéo da producao cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacdo do material bibliografico [x] Disse rtacdo [ ] Tese
2. ldentificagcdo da Tese ou Dissertacéo
Autor (a): Efraim Carlos Costa
E-mail: efraimccosta@hotmail.com
Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [X]Sim [ ]Néo
Agéncia de fomento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de | Sigla: | FAPEG
Goias
Pais: Brasil UF: | Goias | CNPJ: | 08.156.102/0001-02
Titulo: Seguranca na administracdo de medicamentos antineoplasicos: Conhecimentos
e acles de profissionais de enfermagem
Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Erros de Medicacéo; Antineoplasicos;
Conhecimento; Enfermagem.
Titulo em outra lingua: | Security in the administration of antineoplastic: knowledge
and actions of nursing professionals
Palavras-chave em outra lingua: | Patient Safety; Medication Errors;
Antineoplastic Agents; Knowledge; Nursing
Area de concentraco: | A enfermagem no cuidado a sadde humana
Data defesa: (23/03/2012)
Programa de Pés-Graduacao: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias
Orientador (a): | Profa. Dr2, Ana Elisa Bauer de Camargo Silva
E-mail: | anaelisa@terra.com.br
Co-orientador (a)* |
E-mail:

*Necessita do CPF quando nao constar no SisPG

3. Informacgbes de acesso ao documento:
Liberacéo para disponibilizacdo?* [X] total [ ]parcial

Em caso de disponibilizacdo parcial, assinale as permissoes:
[ ] Capitulos. Especifique:

[ ] Outras restri¢oes:
Havendo concordancia com a disponibilizacédo eletrénica, torna-se imprescindivel o envio do(s)
arquivo(s) em formato digital PDF ou DOC da tese ou dissertacao.

O Sistema da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes garante aos autores que 0s arquivos
contendo eletronicamente as teses e ou disserta¢cbes, antes de sua disponibilizacdo, receberao
procedimentos de seguranca, criptografia (para ndo permitir copia e extragdo de conteldo,
permitindo apenas impresséao fraca) usando o padrdo do Acrobat.

Assinatura do (a) autor (a)

Data: / /

1 Em caso de restricdo, esta podera ser mantida por até um ano a partir da data de defesa. A
extensao deste prazo suscita justificativa junto a coordenagédo do curso.



mailto:anaelisa@terra.com.br

EFRAIM CARLOS COSTA

SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS: CONHECIMENTOS E ACOES DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de  Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de
Goias para a obtencéo do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Area de concentragdo: A enfermagem no cuidado & satde humana

Linha de pesquisa: Gestéo e formacao de recursos humanos para a integralidade

do cuidar em Saude e Enfermagem

Orientadora: Profa. Dr2. Ana Elisa Bauer de Camargo Silva

GOIANIA, 2012



Autorizo a reproducéao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a

fonte.

Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicag&o (CIP)
GPT/BC/UFG

Costa, Efraim Carlos.
Seguranca na administracdo de medicamentos antineop

[manuscrito]: conhecimentose ac¢bes de profissionaisle
enfermagemEfraim Carlos Costa.2012.
143f. : figs, tabs.

C837s

Orientadora: Prof2. Dr2. Ana Elisa Bauer de Camargo Silv

Dissertagcdo (Mestrado) Universidade Federal de Goi
Faculdade de Enfermagem, 2012.

Bibliografia.

Inclui listas de tabelas, abriaturas e siglas.

1. Seguranca do paciente. ZErros de Medicagdo 3.
Antineoplasicos. 4. Enfermagem. 5. Conhecimento I. Titulo.

CDU: 615.277.3




FOLHA DE APROVACAO

EFRAIM CARLOS COSTA

SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS: CONHECIMENTOS E ACOES DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Aprovada em 23 de marco de 2012.
BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Ana Elisa Bauer de Camargo Silva i Orientadora e Presidente da Banca
Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal de Goias

Profa. Dra. Adriana Inocenti Miasso i Membro Efetivo, Externo ao Programa
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto i Universidade de S&o Paulo

Profa. Dra. Ana Lucia Queiroz Bezerra i Membro Efetivo, Interno ao Programa
Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal de Goias

Profa. Dra. Simone Perufo Opitz i Membro Suplente, Externo ao Programa
Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto/Enfermagem - Universidade Federal do

Acre

Profa. Dra. Maria Marcia Bachion i Membro Suplente
Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal de Goias



Este estudo estd vinculado ao Nucleo de Estudos de
Enfermagem em Gestdo de Instituicbes de Saude e
Seguranca do Paciente (NEGISP) e ao Grupo de Estudos
em Gestdo e Recursos Humanos em Saude e
Enfermagem (GERHSERN).

Esta pesquisa contou com o apoio da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG).



AGRADECIMENTOS

A Prof2 Dr2 Ana Elisa Bauer de Camargo Silva pela confian¢a, companheirismo,
paciéncia, amizade, orientacdo e dedicacdo do seu precioso tempo. Obrigado pela

sua amizade, incentivo e compartilhamento do seu conhecimento nas orientagdes.

A Prof2 Dr2 Ana Lucia Bezerra de Queiroz pela confianga, incentivo e pelas valiosas

contribuicdes no Exame de Qualificacéo.

A Profe Dr2 Maria Marcia Bachion e Profé Dr2 Dalete Delalibera Corréa de Faria Mota

pelas contribuicdes valiosas no Exame de Qualificacao.

Agradecimento especial a minha mée pelo incentivo ao meu crescimento pessoal e
profissional, pelas oracdes, pelo apoio sempre presente e pela compreensdo da

minha auséncia nesse periodo.

Aos meus irmaos que, mesmo de longe, ndo deixaram de acompanhar a minha

trajetoria.

Aos meus sobrinhos e sobrinha que também dividiram essa auséncia no periodo de

estudo, obrigado pela torcida e apoio incondicional.

E a todos os outros parentes, tios, tias, primos e, principalmente, minha avé querida,

muito obrigado pela compreenséao e apoio.

Aos integrantes do Nucleo de Estudos de Enfermagem em Gestéo de Instituicdes de
Saude e Seguranca do Paciente (NEGISP) e ao Grupo de Estudos em Gestdo e
Recursos Humanos em Saude e Enfermagem (GERHSERN), os quais contribuiram de
forma marcante para concretizacdo deste projeto. Em especialas A Er m« s 0
Mara Rubia, Deyse e Juliana que me ajudaram, me apoiaram e me incentivaram,

meu muitissimo obrigado.

A todos 0s meus amigos que também entenderam e me apoiaram nesse periodo em
gue estive ausente da companhia de todos, em especial ao parceiro Paulo Herinque,
pelo apoio e pelas valiosas contribuicdes no banco de dados. Muito obrigado.

Aos colegas de trabalho da equipe de enfermagem da clinica médica do Hospital

das Clinicas, em especial ao meu amigo Nélio, pelo apoio e incentivo, a

Ma |



farmacéutica Ana Carolina e aos colegas do Hospital de Doencas Tropicais, muito

obrigado pelo apoio e compreensao.

Aos hospitais que autorizaram a realizacdo da pesquisa e aos seus funcionarios,

muito obrigado pela contribuicdo e pela acolhida.

Aos auxiliares de pesquisa, Deyse, Daiana, Marianna, Vania, Lucimeire e Juliana,

pessoas fundamentais para a realizagéo deste estudo.

Aos professores e funcionarios da Faculdade de Enfermagem da UFG, pela

eficiéncia e competéncia sempre demonstrada.

Aos membros da turma do mestrado 2010, por terem sido companheiros, sempre me

apoiando, incentivando e confortando nos momentos dificeis.

A todos que contribuiram para esse trabalho, de forma direta ou indireta, e que néo

foram citados nominalmente, muito obrigado!



SUMARIO

LISTA DE TABELAS =-ccnnome e 08
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS -----mnmmmmm oo 11
RE S UM O - oo o e 12
ABSTRACT -----mmmmmmmmm oo e - 13
SIS U] Y| S ——— URURR— - 14
APRESENTAGAQ -----mmmmmmmmem e 16
1. INTRODUGAQ-------=-----=--- mmmemmmmmmmmmenemmmennmmeene——————————— 20
1.1 O Cancer e o tratamento com medicamentos antineoplasicos----- 21
1.2. O processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos
e a seguranca do paciente e - 26
1.3. A administragdo de medicamentos antineoplasicos e a
seguranca do profissional de enfermagem--------------=----msmmcmmmmmmmmo 38
2. OBIETIVOS ---m-mm oo e e e e e 44
3. METODOLOG A - oo oo e e e 46
3.1. TipO dO €StUAO---==-=mmmmmm e oo oo e 47
3.2. Local do estudo----------=--=-=-=-mmmmmmemmeo- --- 48
3.3, POPUIAGA0D-------==mmmm oo oo e 49
3.4. Coleta de dad0oSs-----------=-==-=-mmm oo 50
3.4.1. Procedimentos para coleta de dad0os--------------=-==-=--=-mmcmcmmu- 50
3.5. ASPECt0S EtiCOS-=---==mennmmmnmmennmmnnmmeeeme oo oo e e 54
3.6. Andlise e apresentacao dos resultados-----------=======mmmmmmmmmommeen 55
4. RESULTADOS -----mmmmmm o m e o e e ------- 56
4.1. Caracterizagdo dos profissionais de Enfermagem responsaveis
pela Administracdo de medicamentos antineoplasicos - 57

4.2. Conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem
sobre os medicamentos antineoplasicos, a pratica de administracdo de
medicamentos no que se refere a seguranca dos pacientes e dos

trabalhadores e e oo e 61
4.2.1. Conhecimento dos enfermeiros mmmemmemmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeee 59
4.2.2. Conhecimento dos profissionais técnicos e auxiliares de

Enfermagem m e e e e e e 64
4.3. AglOes realizadas pelos profissionais de enfermagem durante o

processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos-------------- 72

5. DISCUSSAQ --=---===nnnnnmmmmmmm o 83

6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS ------nnmmmmm oo 103

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -------=nssmmmmmmmmmm oo 109

8. APENDICES -----mmmmmmm e - 119

9. ANEXOS-------mmmmmm- S —— e e 139




Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos enfermeiros dos hospitais A e B,
responsaveis pela administracdo de antineoplasicos. Goiania,
2011 e
Caracterizacdo dos técnicos e auxiliares de Enfermagem dos

hospitais A e B, responsaveis pela administracdo de

antineoplasicos. Goiania, 2011 e
Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre a
administracdo de medicamento antineoplasico. Goiania,

Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre as
acOes que devem ser executadas antes, durante e apos a
administracdo de medicamentos antineoplésicos. Goiania,

Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre as
acOes que devem ser executadas em caso de acidentes ou
complicacbes apdés a administracdo de medicamentos

antineoplasicos. Goiania, 2011 ------=-=-=-mmmmmmmm oo
Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre a
legislacdo vigente a respeito da administracdo de
medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011 --------------=-----
Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre a
seguranca do trabalhador no processo de administracdo de
medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011 -----------=--=-----
Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos

hospitais A e B, sobre a administragdo de medicamento

antineoplasico. Goiania, 2011 e
Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, sobre as acfes que devem ser executadas
antes, durante e apdés a administracdo de medicamentos

antineoplasicos. Goiania, 2011 e -

58

60

62

63

64

65

66

67

68



Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

Tabela 18 -

Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, sobre as a¢cfes que devem ser executadas
em caso de acidentes ou complicacdes apos a administracao
de medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011----------------
Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, sobre a legislacdo vigente a respeito da
administracdo de medicamentos antineoplasicos. Goiania,
2011 e

Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos

hospitais A e B, sobre a seguranca do trabalhador no
processo de administracao de medicamentos

antineoplasicos. Goiania, 2011--------=-==mnmmmmmmm oo

AcOes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
dos hospitais A e B, executadas na administracdo de

medicamentos antineoplasicos, relacionadas a prescricao

médica. Goiania, 201 1--------==mmmm oo
AcOes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
dos hospitais A e B, executadas na administracdo de
medicamentos antineoplasicos, relacionadas ao uso de EPI.
Goiania, 2011 -----------=mmmemm oo e

Acles dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

dos hospitais A e B, executadas na administracdo de
medicamentos antineoplasicos, relacionadas aos pacientes

gue os recebem. Goiania, 2011 e

Acles dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
dos hospitais A e B, executadas ANTES da administracéo de
medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011--------------------
Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
dos hospitais A e B, executadas DURANTE a administracéo
de medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011----------------
Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

dos hospitais A e B, executadas APOS a administracdo de

69

70

71

73

74

75

77

78



Tabela 19 -

Tabela 20 -

Tabela 21 -

medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011--------------------
Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
dos hospitais A e B, executadas na administracdo de
medicamentos antineoplasicos, relacionadas ao descarte de

residuos da administragdo. Goiania, 2011-------------------

Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
dos hospitais A e B, executadas na administracdo de
medicamentos antineoplasicos, relacionadas a bomba de
infusdo. Goiania, 2011 -----====mmm =
Acdes dos enfermeiros dos hospitais A e B, executadas na
administracao de medicamentos antineoplasicos,
relacionadas a supervisdo do enfermeiro no processo de
administracdo do medicamento antineoplasico. Goiania,
2011------------ e -

79

80

81

82



ANVISA
ASHP
ATC

BI

CLT
COFEN
CONAMA
DF

DNA

EA

EPI

EUA
FDA

FH
GEDEFO
IM

INCA
ISMP
LMA
MPP

NCCMERP

NR
OMS
OSHA
RDC
SAE
SUS
TCLE
WHO

LISTA DE ABREVIATURA S E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
American Society of Health-System Pharmacists
Anatomical Therapeutic Chemical

Bomba de Infuséo

Consolidacao das Leis do Trabalho

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Nacional do Meio Ambiente

Distrito Federal

Acido Desoxirribonucléico

Evento Adverso

Equipamento de Protecdo Individual

Estados Unidos da América

Food and Drug Administration

Farmacia Hospitalar

Grupo Espafiol para el Desarrollo de la Farmacia Oncoldgica
Interacdes Medicamentosas

Instituto Nacional do Céncer

Institute for Safety Medication Practices
Leucemia Mieldide Aguda

Medicamento Potencialmente Perigoso

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention

Norma Regulamentadora

Organizacdo Mundial de Saude

Occupational Safety & Health Administration
Resolucéo da Diretoria Colegiada
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

World Health Organization



RESUMO

COSTA EC. Seguranca na administracdo de medicamentos antineoplasicos:
Conhecimentos e agOes de profissionais de enfermagem [dissertagao]. Goiania:
Faculdade de Enfermagem/UFG; 2012. 143p.

A administracdo de medicamentos antineoplasicos tem sido considerada um
procedimento complexo devido as caracteristicas dessa classe farmacologica e de
sua utilizagdo, tais como o estreito indice terapéutico dos medicamentos, adoc¢éo de
regimes de tratamento complexos como a poliquimioterapia, variacdo das doses
entre os pacientes, diferentes vias, uso de tecnologias como bomba de infusdo, uso
associado de terapias de suporte e vulnerabilidade das pessoas que deles
necessitam. O objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos e as acodes
executadas pelos profissionais de enfermagem no processo de administracdo de
medicamentos antineoplasicos sob o enfoque da seguranca do paciente e do
profissional. O estudo descritivo com delineamento transversal foi realizado em duas
unidades de internacdo de dois hospitais de Ensino da Rede Sentinela, localizados
no Estado de Goias. A coleta dos dados ocorreu em duas etapas, sendo a primeira
com aplicacdo de questionarios a 46 profissionais de enfermagem, no periodo de
maio a junho de 2011. O instrumento de coleta foi composto por 56 perguntas
fechadas com o objetivo de caracteriza-los e identificar seu conhecimento sobre o
processo de administracdo de medicamentos. A segunda etapa foi realizada de
agosto a setembro de 2011, por meio de 67 observacdes nédo-participantes das
acOes executadas pelos profissionais durante a administracdo de antineoplasicos,
com utilizacdo de um check list. Todos os dados foram digitados e armazenados em
um banco eletrébnico no programa da Microsoft Excel 2007 e analisados de forma
descritiva, sendo apresentados em tabelas, contendo frequéncias absolutas e
relativas. Os resultados mostraram que dos 46 profissionais, 15,2% eram
enfermeiros, 80,4% técnicos de enfermagem e 4,4% auxiliares de enfermagem;
91,3% eram do sexo feminino; 54,3% com tempo de formacédo de 10 anos ou mais;
56% com tempo de atuacdo na unidade de 5 anos ou mais; 52,8% do periodo
diurno; 54,3% com outro vinculo empregaticio; 67,4% nao receberam treinamento
antes de trabalhar com antineoplasico e 80,4% ndao realizaram cursos de atualizacéo
em oncologia. Em relacdo ao conhecimento sobre o processo de administracéo de
antineoplasicos, os resultados evidenciaram que os profissionais ndo souberam
responder a todas as questdes. Entre os enfermeiros, 71,4% responderam de forma
incorreta sobre as medidas de prevencéo para evitar o extravasamento, assim como
59% dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Sobre o uso de compressas frias e
guentes no caso de extravasamento, 85,7% dos enfermeiros e mais de 97% dos
técnicos e auxiliares ndo souberam responder. No que se refere as acodes
executadas, foi possivel observar que 74,6% dos profissionais ndo usaram avental
de manga longa com punhos ajustaveis. A maioria ndo orientou 0s pacientes e
familiares sobre possiveis efeitos colaterais, condutas no caso de intercorréncias,
nao orientando os pacientes. Espera-se que esse estudo possa alertar os gestores
de instituicdes hospitalares e da enfermagem para a necessidade de investimento
em educacao continuada, visando aquisicdo de conhecimentos para realizacdo de
uma pratica correta no processo de administragdo de medicamentos
antineoplasicos, garantindo uma assisténcia segura aos pacientes e profissionais.

Descritores : Seguranca do Paciente; Erros de Medicacdo; Antineoplasicos;
Conhecimento; Enfermagem.



ABSTRACT

COSTA EC. Security in the administration of antineoplastic: knowledge and actions
of nursing professionals [dissertation]. Goiania: Faculty of Nursing / UFG; 2012.
143p.

The administration of antineoplastic drugs has been considered a complex procedure
due to the characteristics of this pharmacological class and its use, such as narrow
therapeutic index of drugs, adoption of complex treatment regimens like
poliquimiterapy, the dose variation among patients, different routes, use of
technologies such as infusion pumps, combined use of therapies of support and
vulnerability of people who need them. The objective of this study was to analyze the
knowledge and actions taken by professionals of nursing on the process of
administering antineoplastic drugs observing the security of the patient and the
professional. The cross-sectional and descriptive study was conducted at two
inpatient units of two teaching hospitals in the Sentinel Network, located in the State
of Goias, Brazil. Data collection occurred in two phases, the first with application of
guestionnaires to 46 nursing professionals in the period May to June, 2011. The
instrument of collect was compound of 56 closed questions in order to characterize
them and identify their knowledge about the process of administering medication.
The second phase was conducted from August to September, 2011 through 67 non-
participant observations of the actions taken by the professionals during the
administration of antineoplastic drugs, using a checklist. All data were entered and
stored in an electronic database in the program Microsoft Excel 2007 and analyzed
descriptively and are presented in tables containing absolute and relative
frequencies. The results showed that of 46 professionals, 15.2% were nurses, 80.4%
nursing technicians and 4.4% nursing assistants; 91.3% were female; 54.3% with
formation time of 10 years or more, 56% had work experience in the unit of 5 years
or more, 52.8% of the daytime period, 54.3% with another employment, 67.4% no
received training before working with antineoplastic and 80.4% did not undergo
refresher courses in oncology. In relation to knowledge about the process of
administering anticancer drugs, the results showed that professionals could not
answer all questions. Among nurses, 71.4% answered incorrectly on the preventive
measures to avoid extravasations, as well as 59% of technicians and assistants
nursing. About the use of cold and warm compresses in case of extravasations,
85.7% of nurses and more than 97% of technicians and assistants could not answer.
With respect to actions taken, it was observed that 74.6% of professionals did not
use long white coat with adjustable cuffs. Most of them did not advise with patients
and family members about possible side effects, conducts in case of complications,
not advising patients. It is hoped that this study can alert managers of hospitals and
nursing to the need for investment in continuing education in order to acquire
knowledge to perform a correct practice in the process of administration of anticancer
drugs, ensuring safe care to patients and professionals.

Keywords: Patient Safety; Medication Errors; Antineoplastic Agents; Knowledge;
Nursing



RESUMEN

COSTA EC. Seguridad en la administracion de medicamentos antineoplasicos:
Conocimientos y acciones de profesionales de enfermeria [disertacion]. Goiania:
Facultad de Enfermeria/UFG; 2012. 143p.

La administracion de medicamentos antineoplasicos tiene sido considerada un
procedimiento complejo debido a las caracteristicas de esta clase farmacoldgica y su
utilizacion, tales como el estrecho indice terapéutico de los medicamentos, adopcion
de regimenes de tratamiento complejos como la poliquimioterapia, variacion de
dosis entre los pacientes, diferentes vias , uso de tecnologias tales como bombas de
infusion, uso combinado de terapias de apoyo y vulnerabilidad de las personas que
los necesitan. El objetivo de este estudio fue analizar los conocimientos y las
acciones ejecutadas por los profesionales de enfermeria en el proceso de
administracion de medicamentos antineoplasicos referente al enfoque de la
seguridad del paciente y del profesional. El estudio descriptivo con delineamiento
transversal he sido realizado en dos unidades hospitalarias de dos hospitales de
ensefianza de la Red Centinela, ubicados en el Estado de Goias. La recoleccion de
datos ocurrié en dos fases, siendo la primera con aplicacién de cuestionarios a 46
profesionales de enfermeria, en el periodo mayo hasta junio de 2011. El instrumento
de la recoleccion de datos fue compuesto por 56 preguntas cerradas con el fin de los
caracterizar y identificar sus conocimientos sobre el proceso de administracion de
medicamentos. La segunda etapa he sido realizada entre agosto y septiembre de
2011, por medio de 67 observaciones no participantes de las acciones ejecutadas
por los profesionales durante la administracion de medicamentos antineoplasicos,
con utilizacion de un check list. Todos los datos fueron digitalizados y almacenados
en banco electrénico en el programa Microsoft Excel 2007 y analizados de forma
descriptiva, siendo presentados en tablas, contiendo frecuencias absolutas y
relativas. Los resultados mostraron que de los 46 profesionales, 15,2% eran
enfermeros, 80,4% técnicos de enfermeria y 4,4% auxiliares de enfermeria; 91,3%
eran del sexo femenino, 54,3% con tiempo de formacién de 10 afios o0 mas; 56%
tenian experiencia de trabajo en la unidad de 5 afios 0 mas; 52,8% del periodo
diurno, 54,3% con otro empleo, 67,4% no recibieron entrenamiento antes de trabajar
con medicamentos antineoplasicos y 80,4% no fueron sometidos a cursos de
actualizacion en oncologia. En relacién al conocimiento sobre el proceso de
administracion de medicamentos antineoplasicos, los resultados mostraron que los
profesionales no supieran responder a todas las preguntas. Entre los enfermeros,
71,4% respondieron incorrectamente sobre las medidas preventivas para evitar la
extravasacion, asi como 59% de los técnicos y auxiliares de enfermeria. Sobre el
uso de compresas frias y calientes en caso de extravasacion, 85,7% de los
enfermeros y mas de 97% de los técnicos y auxiliares no pudieran responder. Con
respecto a las acciones ejecutadas, he sido posible observar que 74,6% de los
profesionales no han usado delantal de manga longa con pufios ajustables. La
mayoria no he dirigida con los pacientes y familiares sobre posibles efectos
secundarios, conductas en el caso complicaciones, no aconsejando los pacientes.
Se espera que este estudio puessa alertar los gestores de instituiciones hospitalarias
y de la enfermeria para la necesidad de investir en educacion continua, con el fin de
adquirir conocimientos para realizacion de una practica correcta en el proceso de
administracion de medicamentos antineoplasicos, lo que garantiza una atencion
segura a los pacientes y profesionales.



Palabras clave: Seguridad del Paciente; Errores de Medicacién; Antineoplasicos;
Conocimiento; Enfermeria
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Uma preocupacao com 0s eventos adversos ocorridos durante a assisténcia
a saude tem sido observada nos ultimos tempos em razdo da elevada incidéncia
desse tipo de ocorréncia no mundo. Entre esses eventos com medicamentos
encontram-se aqueles relacionados a medicamentos potencialmente perigosos

(MPP), como os antineoplasicos, objeto de interesse dessa pesquisa.

Os medicamentos antineoplasicos sdo administrados por meio de um
processo especializado e complexo, que exige responsabilidade e conhecimento
atualizado por parte dos membros da equipe de enfermagem, pois expde pacientes

e profissionais a sérios riscos.

Ao longo de minha vida profissional, pude presenciar situacées que
colocaram o0s pacientes e profissionais em riscos durante a administracdo de
medicamentos antineoplasicos, 0 que gerou minhas inquietacdes sobre a

necessidade de promocédo de seguranca a todos os envolvidos neste processo.

Em agosto de 2006, um ano apds a conclusdo da graduacdo, assumi o
cargo de enfermeiro em uma unidade de internacdo de clinica médica de um
hospital de ensino na cidade de Goiania. Esta unidade atende pacientes com varios
tipos de doencas crénico-degenerativas, entre elas o cancer. Desde entdo, observei
um aumento do numero de internacbes de pessoas com alteragbes oncoldgicas,
exigindo, da enfermagem, a atualizacdo e ampliacdo dos conhecimentos sobre as
formas de tratamento, tecnologias existentes e em desenvolvimento direcionadas a

oncologia.

Em busca de mais conhecimentos sobre o cuidado direcionado as pessoas
com alteracdes oncoldgicas e de melhor compreender o papel do enfermeiro nesse
cenario, ingressei, em 2007, no curso de especializacdo em Oncologia em
Enfermagem. Foi, entdo, possivel conhecer a importancia desse papel para o
cuidado a essas pessoas, tanto em relacdo ao gerenciamento da unidade de
internac&o para o trabalho junto a equipe de enfermagem, quanto para a assisténcia

direta aos pacientes.
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Atualmente, com os conhecimentos obtidos ao longo da vida académica e
profissional, foi possivel ter uma visdo diferenciada, ampliada e mais critica do
processo de cuidado dessa natureza, permitindo intervir, de forma mais segura, ao
buscar solucdes para problemas relacionados a gestéo de processos, equipamentos
e materiais; capacitacdo para seguranca dos profissionais de enfermagem e a

prestacédo de cuidado ao paciente.

Dentre os varios cuidados prestados a essas pessoas esta a quimioterapia,
um meétodo por meio do qual sdo utilizados medicamentos antineoplasicos que

requerem cuidados especializados.

A administracdo de medicamentos antineoplasicos é considerada uma
atividade complexa e suscetivel a erros que podem comprometer o sucesso do
tratamento, principalmente quando ha erros de dose, para mais ou para menos.
Dessa forma, a tematica seguranca dos pacientes se reveste de especial
importancia, pois as estratégias propostas sdo essenciais para que o cuidado de
enfermagem seja de qualidade e sem danos, tanto aos pacientes quanto aos

préprios profissionais que prestam assisténcia.

No exercicio da funcdo de enfermeiro em uma unidade de internacéo, na

qual sdo admitidos pacientes para esse tipo de tratamento, tenho questionado:

3 O quanto a equipe de enfermagem, responsavel pelo processo de
administracdo de medicamentos antineoplasicos, esta capacitada para

desempenhar esta funcdo com seguranca?

3 Quais sao seus conhecimentos sobre os medicamentos administrados,
sobre as tecnologias envolvidas nessa prética, sobre medidas de prevencdo e os

cuidados que devem ser seguidos para uma assisténcia livre de eventos adversos?

3 Quais sdo as acdes executadas durante o processo de administracdo de

medicamentos antineoplasicos?

3 Os profissionais de enfermagem possuem conhecimentos necessarios

para realizar essas agcbes?

Diante desses questionamentos, surgiu a oportunidade de realizar uma
pesquisa cientifica visando analisar o conhecimento dos profissionais de

enfermagem a respeito do processo de administracdo de medicamentos
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antineoplasicos, assim como as ac¢fes por eles executadas durante essa pratica,

tendo como enfoque a segurancga do paciente.

A relevancia desta pesquisa reside na possibilidade de identificar aspectos
relevantes na assisténcia prestada que possibilitem dar diretrizes para mudancas e
melhorias, garantindo, assim, uma assisténcia isenta de eventos indesejaveis para

todos os envolvidos no processo de cuidar.

O estudo podera identificar possiveis deficiéncias humanas e sistémicas e
propor medidas que subsidiardo os gestores no que tange ao planejamento de
estratégias de intervencao e melhorias em prol de uma assisténcia mais segura para

pacientes e profissionais.
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1.1. O cancer e o tratamento com medicamentos antineoplasicos

O céancer € um importante problema de salude publica, sendo a causa de
13% das mortes em todo o mundo, ou seja, € responsavel por mais de sete milhdes
de 6bitos a cada ano. Nos paises desenvolvidos, tem sido a segunda causa mais
comum de mortes e as evidéncias apontam que nos paises em desenvolvimento o
cancer também venha se tornar uma emergéncia epidemioldgica, considerando que
mais da metade dos 10 milhdes de novos casos anuais estdo nos paises menos
desenvolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer € o nome
dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se
espalhar (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de
tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas (INCA, 2009). E
nomeado segundo o 6rgao ou o tipo de células em que se acomete a doenca (THE
ONCOLOGY INSTITUTE OF HOPE AND INNOVATION, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelou os cinco tipos de cancer
mais comuns que matam as mulheres (em ordem de frequéncia): mama, pulméao,
estbmago, colo-retal e cervical; j& nos homens sdo (em ordem de frequéncia):
pulméo, estbmago, figado, colo-retal e esd6fago. Segundo a mesma organizacdo, um
terco de todos os céanceres poderia ser curado se detectados precocemente e
tratados adequadamente. Destaca também que um quinto de todos os canceres no
mundo é causado por uma infec¢do crénica, por exemplo, o papilomavirus humano,
levando ao cancer cervical, e virus da hepatite B, causando o céancer
hepatico (WHO, 2011).

Outro dado relevante da OMS é que mais de 30% dos cénceres poderiam
ser evitados, principalmente pelo n&o uso do tabaco, adog&o de uma dieta saudavel,

praticas de exercicios fisicos e com a prevencao de infec¢cdes que podem causar
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cancer. O uso do tabaco é a maior causa evitavel de cancer no mundo (WHO,
2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem
ser esperados 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes pela
doenca e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito

desse aumento ira incidir em paises de baixa e média renda (INCA, 2011a).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 sinalizam para a ocorréncia de,
aproximadamente, 518.510 casos novos de cancer no pais. As estimativas para
2012 sao de 8510 casos novos de leucemias. Para o Estado de Goiés, a estimativa
é de 270 novos casos de leucemias, sendo 150 em homens e 120 em mulheres
(INCA, 2011a).

Entre os principais fatores que contribuem para a alta incidéncia de cancer
no mundo estad o aumento da expectativa de vida, promovendo uma elevacdo no
namero de idosos, a reducdo de mortes por doencas transmissiveis, o declinio, em
alguns paises, da mortalidade por doencas cardiovasculares e aumento da
incidéncia de certos tipos de cancer, como o de pulmao, pelo uso do tabaco (WHO,
2002; BRUNHEROTTI, 2007).

Nos ultimos anos, os avancos no tratamento do cancer tém levado a um
melhor progndstico quando a doenca € diagnosticada e tratada adequadamente.
Entretanto, o fato de grande parte do tratamento ser de alta complexidade promove
0 aumento dos custos da assisténcia a saude ao exigir a internacdo do paciente por
varios dias. Estudo desenvolvido por Secoli e Padilha (2005) buscou tracar o peffil
do tratamento farmacolégico dos pacientes com leucemia mieléide aguda (LMA),
encontrando um periodo de internacdo de, aproximadamente, 30 dias para o

tratamento de LMA.

Atualmente hé vérias modalidades de tratamento do cancer, entre elas o
tratamento cirargico, a radioterapia e o tratamento clinico, o qual engloba os
medicamentos antineoplasicos, hormonioterapia, imunoterapia e uso de
bloqueadores enzimaticos (ANDRADE; SILVA, 2007; INCA, 2011b).

O tratamento antineoplasico € um tipo de tratamento sistémico que interfere
na funcéo celular, causando a morte, tanto de células normais como as neoplasicas;

porém, acarreta maior dano as células malignas do que as dos tecidos normais face
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as diferencas quantitativas entre os processos metabdlicos dessas duas populactes
celulares, impedindo, assim, sua proliferacdo (BONASSA; SANTANA, 2005; INCA,
2009; WILKES, 2009).

A abordagem sistémica tornou possivel a cura de leucemias e linfomas,
além de permitir o tratamento precoce de metastases ndo detectaveis; dessa forma,
tem se tornado uma das mais importantes e promissoras maneiras de combater o
cancer. Para Bonassa e Santana (2005), a cirurgia e a radioterapia sdo mais antigas

e tém atuacao localizada.

O tratamento com medicamento antineoplasico é a terapia de eleicdo para
0s céanceres do sistema hematopoiético e tumores sdlidos que apresentam
metastases (formacdo de uma nova lesdo tumoral) regionais ou a distancia
(BONASSA; SANTANA, 2005).

A descoberta dos agentes alquilantes, um dos agentes anticancerigenos, e
de seus efeitos terapéuticos na oncologia, ocorreu durante a 22 guerra mundial. Um
ataque aéreo alemao destruiu um depdsito americano de gas-mostarda na cidade de
Bari, na Italia, em 1943, o que causou a mielodepressao intensa entre o grupo de
mais de mil pessoas, despertando a atencdo de um grupo de farmacologistas
clinicos a servico do Pentagono(BONASSA, 1998).

O gas-mostarda foi entdo administrado em um doente portador de linfoma
maligno avancado com a finalidade de produzir resultados terapéuticos e,
surpreendentemente, houve uma regressao tumoral importante, porém de curta
duracédo. Este foi o primeiro passo para a compreensdo de que o cancer pode ser
tratado com agentes farmacolégicos (BONASSA, 1998).

Para Black e Matassarin-Jacobs (1996), a introducdo da mostarda
nitrogenada, em 1948, pode ser considerada o inicio da era moderna da

quimioterapia.

Na década de 40, Sidney Farber constatou alguns casos de remissao
temporaria de Leucemia Linfoblastica Aguda em criangas com o0 uso da
aminopterina, agente antineoplasico antimetabdlito. Considerado, até os dias atuais,
como o pai da moderna quimioterapia, Faber mostrou com seu trabalho que o

tratamento farmacologico era eficaz no combate ao cancer (BONASSA, 1998).


http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_persons_considered_father_or_mother_of_a_field
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Também in o s anos 50 foram identificados
ant-t umor al 60 ( BONASSA, 1998) .

Nas décadas que se seguiram, houve um rapido desenvolvimento dos
tratamentos com quimioterapia antitumoral com a descoberta de novos
medicamentos antineoplasicos. O tratamento com esses medicamentos tem, como
finalidade, a regressao da doenca, do tumor ou de metéstases, proporcionando ao
paciente a cura ou o controle da doenca, proporcionando qualidade de vida a

pessoa.

Nos anos 60 e 70 comecgou-se, entdo, a utilizar nos tratamentos a chamada
poliquimioterapia, iniciando a era da quimioterapia cientifica, com o conhecimento da
cinética celular e da acdo farmacoldgica dos medicamentos, combinacfes de

medicamentos, cada um com um mecanismo de acao distinto (AZEVEDO, 1989).

Atualmente as pesquisas continuam sendo desenvolvidas no intuito de
produzir novos agentes; contudo, a maior énfase estda na descoberta de
medicamentos analogos aos ja conhecidos, com menores efeitos toxicos, sobretudo
ao coracédo, pulmdes, rins e sistema nervoso (BONASSA, 1998). As investigacfes
prosseguem no sentido de descobrir medicamentos menos toxicos e mais ativos,

com um melhor indice terapéutico.

Apesar do objetivo primario da quimioterapia ser a destruicdo das células
neoplasicas, preservando as normais, 0s agentes quimioterapicos, na maioria das
vezes, atuam de forma n&do-especifica, lesando tanto células malignas quanto
normais (MURAD; KATIZ, 1996; SALMON; SARTORELLI, 1998). A maioria dos
agentes antineoplasicos ndo possui especificidade, ou seja, ndo consegue destruir,
seletiva e exclusivamente, as células tumorais (MURAD; KATIZ, 1996). Sendo
assim, em geral séo toxicos aos tecidos de rapida proliferacdo, caracterizados por
ter uma alta atividade mitGtica e curtos ciclos celulares (FONSECA; ALMEIDA;
MASSUNAGA, 2000).

Podem ser utilizados em combinagdo com a cirurgia e a radioterapia. De
acordo com as suas finalidades, o tratamento com esses agentes pode ser
classificado em: Curativo - usado com o objetivo de conseguir o controle completo
do tumor. Adjuvante - quando se segue a cirurgia curativa, visando esterilizar células

residuais locais ou circulantes, reduzindo a incidéncia de metastases a distancia.

0s
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Neoadjuvante - indicado para obter a reducéo parcial do tumor, com vistas a permitir
uma complementacéo terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia. Paliativo - sem
finalidade curativa, proporcionando melhora na qualidade da sobrevida do paciente
(INCA, 2011b).

O tratamento por meio da utilizacdo de medicamentos antineoplasicos pode
ser empregado com a aplicacdo de uma ou mais substancias. O uso de
medicamentos isolados (monoquimioterapia) € atualmente muito restrito, pois se
mostrou ineficaz em induzir respostas completas ou parciais significativas na maioria
dos tumores. Ja a poliquimioterapia mostrou-se bastante eficaz quando a intengéo é
atingir populagdes celulares em diferentes fases do ciclo celular, de utilizar a agéo
sinérgica dos medicamentos, diminuir o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos e promover maior resposta por dose administrada (BRUNHEROTTI,
2007; INCA, 2011c).

Pode ser realizado tanto em regime ambulatorial quanto por meio de
internacdo em hospital especializado ou hospital geral. Entretanto, a infraestrutura
fisica deve atender aos requisitos contidos na Resolucdo da Diretoria Colegiada/
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC/ANVISA) n° 50, de 21/02/2002, suas
atualizac6es, ou outro instrumento legal que venha substitui-la (ANVISA, 2002).

E sabido que o tratamento com medicamentos antineoplasicos tem se
deslocado dos hospitais para os ambulatorios, mas este fato ndo diminui a
complexidade do cuidado e, tampouco, a necessidade que muitos pacientes tém de

passar por internacoes.

Com o aumento da incidéncia de céancer no Brasil e com novas modalidades
de tratamento, € provavel uma elevacdo do niumero de internacdes de pacientes em
tratamento com medicamentos antineoplasicos, principalmente em hospitais gerais e
publicos. Esse aumento, sobretudo em hospitais ndo especializados em oncologia,

pode significar maior risco para a seguranca de pacientes e profissionais.
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1. 2. O processo de administragdo de medicamentos antineoplésicos e

a seguranca do paciente

O processo de administracdo de medicamentos é complexo, desdobrado em
vérias atividades, compostas de muitas etapas, envolvendo sempre muitas pessoas

e multiplas transferéncias de informac6es e materiais (CASSIANI, 2005).

Neste estudo, esse processo sera compreendido como o conjunto de
atividades, de responsabilidade da Enfermagem, realizadas para o cumprimento da
terapia medicamentosa, tais como: recebimento dos medicamentos e materiais da
farmécia hospitalar; armazenagem e separacdo dos medicamentos; preparo,
orientacdo do paciente; administracdo dos medicamentos (manuseio de
equipamentos de infusdo, cateteres, controle e monitoramento da infusdo dos
medicamentos); monitoramento do paciente; registro da administracdo e de suas

intercorréncias.

Durante as atividades praticas desenvolvidas neste processo, 0s pacientes
gue fazem uso de medicamentos antineoplasicos podem ficar expostos a ocorréncia
de erros na medicacdo. Erros, por definicdo, sado involuntarios e podem se tornar
rotineiros e automaticos em determinados contextos. Um erro € considerado uma
falha em realizar uma acédo planejada como pretendido ou aplicagdo de um
planejamento incorreto, podendo manifestar-se pelo ato de fazer a coisa errada
(acdo) ou pela falha em executar a agdo correta (omisséo), tanto no planejamento
como na fase de execucdo (RUNCIMAN et al., 2009; WHO, 2009).

Vale ressaltar que, segundo a teoria do erro humano, de James Reason, 0s
erros podem ser analisados por dois tipos de abordagens: a pessoal e a sistémica.
Na abordagem pessoal os erros surgem de esquecimentos, desatencdo, baixa
motivacdo, falta de cuidado, negligéncia, imprudéncia, deficiéncia da formacao
académica e desconhecimento. No entanto, a abordagem sistémica considera que
0s homens sao faliveis e que 0s erros sdo consequéncias, e ndo causas. Nesta
abordagem os fatores causais podem ser problemas no ambiente (iluminagé&o, nivel
de barulho, interrupcdes frequentes), falta ou falha no treinamento, falta de
profissionais, falha na comunicacéo, problemas nas politicas e procedimentos,
produtos inadequados utilizados no paciente (COHEN, 2000; REASON, 2003).
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Embora qualquer administracdo de medicamento seja suscetivel a erros,
aquelas realizadas com antineoplasicos apresentam especial perigo, em razédo da
complexidade do sistema de medicacdo existente para 0 cumprimento da
terapéutica. Destacam-se também o baixo indice terapéutico dessa classe de
medicamentos, o fato de serem toxicos, mesmo em doses terapéuticas,
administrados em regimes terapéuticos altamente complexos e em pessoas com
alteracdes oncologicas, o que indica uma populacdo vulneravel, com baixa

tolerancia a falhas na assisténcia.

Além da complexidade do processo de administracdo, destaca-se o fato
destes medicamentos serem considerados potencialmente perigosos, pois podem
trazer varios e sérios danos a saude dos pacientes, inclusive a morte (INSTITUTE
FOR SAFE MEDICATION PRACTICE - ISMP, 2007). Uma andlise realizada nos
Estados Unidos da América - EUA revelou que os agentes antineoplasicos sao a
segunda classe de medicamentos mais relacionada a erros que levaram a morte do
paciente (PHILLIPS et al., 2001).

Entre os erros de medicacdo que podem ocorrer durante a administracéo de
medicamentos antineoplédsicos estd a super dosagem, tempo de infusédo
inadequado, programacao errada da bomba de infusdo (Bl), administracdo de
medicamento errado, o extravasamento em administracdes intravenosas, entre
outros (SCHULMEISTER, 1999; ISMP, 2000; ADAMI et al., 2001; ERDLENBRUCH
et al., 2002; POURRAT et al., 2004; HUSCH et al., 2005; HOFMANN et al., 2006;
GOZZO et al., 2010).

Erros de medicacdo sdo constantemente relatados na literatura médico -
cientifica. H4 casos que relatam administracédo inadequada de doses altas de alguns
antineoplasicos, tais como: cisplatina, ciclofosfamida, doxorrubicina lipossomal,
mecloretamina, melfalana, mitoxantrona, vimblastina e vincristina; como
consequéncia, pode haver toxicidade grave e até a morte do paciente (ISMP, 2000;
ERDLENBRUCH et al., 2002; POURRAT et al., 2004; HOFMANN et al., 2006;
GARCIA et al., 2007).

Estudo realizado a partir de relatérios de eventos adversos submetidos ao
FDA, entre novembro de 1997 e dezembro de 2001, indicando potenciais erros de
medicacdo envolvendo Metotrexato, evidenciou que, dos 106 casos de erros de

medicacdo, foram verificadas 25 mortes (24%) e 48 resultados graves (45%). Os
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tipos de erros envolvidos foram confusao sobre o esquema de dose (30%) e erros
de dosagem (22%). Dos erros encontrados, 39 (37%) foram atribuidos ao médico,
21 (19%) ao paciente, 20 (19%) a dispensacédo, 18 (17%) ao profissional que
administra o medicamento. O estudo revelou que ocorreram erros durante todas as
fases do processo, 0 que causou mortes e efeitos adversos graves (MOORE;
WALSH; COHEN, 2004).

Varios outros estudos também discutem os tipos de erros de medicacao
relacionados ao preparo e a administracdo de medicamentos no que diz respeito a
diluicdo, dosagem, vias, pacientes e outros (MIASSO et al., 2006; HAW; STUBBS;
DICKENS, 2007; KNUDSEN et al., 2007).

Os medicamentos antineoplasicos podem ser administrados pelas vias oral,
intramuscular, subcutanea, endovenosa, intra-arterial, intrapleural, intravesical, intra-
retal, intratecal, intraperitoneal e aplicacao topica. No entanto, a via endovenosa é
considerada mais segura no que se refere a absor¢cdo e manutencgéo do nivel sérico
de um medicamento. Essa via é utilizada por meio de uma puncéo de veia periférica
ou por meio de cateteres de curta ou de longa permanéncia (BONASSA; SANTANA,
2005). E utilizada na maioria das administracbes dos MPP, como é o caso dos
medicamentos antineopléasicos. Por esse motivo, essa via registra a maior
incidéncia de eventos adversos na administracdo desses medicamentos, expondo,
assim, o paciente a um maior risco, pois estes atingem rapidamente a corrente
sanguinea (SILVA, 2008).

A administracdo de forma inapropriada de um medicamento potencialmente
perigoso, como € o caso dos antineoplasicos, pode causar eventos adversos,
ocasionando danos irreparaveis a saude do paciente, como lesées permanentes ou
fatais (ROSA et al., 2009).

Estudo realizado na Bélgica, em um hospital de oncopediatria, relatou trés
erros de via de administracdo, 0os quais ocorreram com trés criancas internadas que
deveriam receber o medicamento por via endovenosa e os receberam via oral e
vice-versa. ApOs estes fatos, visando prevenir nova ocorréncia deste tipo de erro, o
hospital adotou o uso de dispensador da cor roxa para administracdo de
medicamentos enterais (BAUTERS et al., 2009).
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Outro estudo realizado com 160 enfermeiros, membros da Oncology Nursing
Society, evidenciou a ocorréncia de erros de medicacado durante a administracao de
medicamentos antineoplasicos, relativos a sub e super dosagem, medicamento
errado, erro na taxa de infusdo, de omissdo ou de hidratacdo, medicamento
administrado em paciente errado e de programacdo da Bl. Os fatores que
contribuiram para a ocorréncia desses erros foram relacionados ao stress, escassez
de pessoal, de experiéncia e a falta de clareza nas prescricdes (SCHULMEISTER,
1999).

Outro problema encontrado na administracdo de antineoplasicos € 0 uso
inadequado da bomba de infuséo continua, denominada controlador de fluxo, pois
opera estritamente sob o fluxo de gravidade e reduz o potencial de infusdo rapida de
grandes quantidades de solucdo. A falta de padronizacdo da marca da BI,
problemas com o software da Bl e o desconhecimento do funcionamento e
operacionalizacdo dos equipamentos para a administracdo desses medicamentos,
por parte dos profissionais, tém contribuido para a ocorréncia de erros (HEATH
PRODUCTS AND FOOD BRANCH (HPFB), 2004, FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA), 2010).

Com o objetivo de determinar os tipos, frequéncia e gravidade de erros de
medicagdo endovenosa associados a Bl, foi realizado um estudo, durante um dia,
em um hospital de ensino com 725 leitos, localizado em Chicago, nos Estados
Unidos da América, quando se verificou que 66,9% dos medicamentos infundidos
por meio de bombas de infusdo tiveram um ou mais erros associados a sua
administrac@o. Esses erros estavam relacionados desde a falta de rotulagem do

medicamento até a programacéo da bomba (HUSCH et al., 2005).

O Institute for Safe Medication Practice (ISMP), no Canada, relatou o caso
de uma paciente de 43 anos que recebeu uma super dosagem de um medicamento
antineoplasico (fluorouracil 4000 mg/m?, dose total 5250 mg), devido a erro de
programacao na Bl. Nesse caso, o medicamento foi administrado em 4 horas,
quando deveria ter sido infundido em quatro dias (ISMP CANADA, 2007).

O risco parece elevado, especialmente em processos de administracao de

medicamentos mais complexos, como os injetaveis (BATES et al., 1997).
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No Reino Unido, um estudo com o objetivo de investigar as causas de erros
no preparo e administragdo de medicamentos endovenosos evidenciou uma taxa de
erro de 49% nas doses de medicamentos intravenosos; ocorreram erros na
preparacdo em 32 doses (7%), na administracdo em 155 (36%), e ambos os tipos de
erro em 25 doses (6%). Eles foram considerados potencialmente graves em trés
doses (1%), devido a superdosagem potencialmente moderada em 126 (29%), pela
velocidade de infusdo e potencialmente menor em 83 (19%), na diluicdo da
medicacdo (TAXIS; BARBER, 2003).

Estudos publicados em 2007 e 2009 descrevem uma série de erros que
culminaram na morte de uma idosa de 83 anos, a qual recebeu medicacdo errada
por sete dias consecutivos. O meédico deveria ter prescrito vasolastine, porém

cometeuum erro de prescri-«o ao digitar,

erro

farm8ci a comet eu um erro de di spensa- «o

antineopléasico, que foi administrado pela enfermagem. A paciente morreu apoés

alguns dias do ocorrido, com pneumonia e hematémese. Todos os profissionais

envolvidos foram julgados e condenados pelajustica (K GYS et @BARZPO& 00 7

al., 2009).

Outra investigacao publicada no Reino Unido, em 2009, sobre a incidéncia,
prevaléncia e natureza dos erros de prescricdo em pacientes internados, estimou
uma taxa de erro médio nas prescri¢cdes de 7 %, de 52 erros de prescricdo por 100
admissbes e de 24 erros de prescricdo por 1.000 doentes-dia, sendo a maioria

interceptada antes de causar dano (LEWIS et al., 2009).

Também geram preocupacdo, durante o processo de administracdo de
medicamentos antineoplasicos, as interacdes medicamentosas (IM), clinicamente
significativas, quando a faixa terapéutica do farmaco utilizado é relativamente
estreita, quando h4 um aumento de sua concentracdo, o que pode conduzir a

toxicidade, como no caso dos medicamentos antineoplasicos (OATES, 2006).

As IM podem estar relacionadas, dentre outras falhas no processo, as falhas
da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, especialmente as relacionadas
ao aprazamento, ocorréncias adversas que sao pouco valorizadas pelo enfermeiro.
Sdo0 muito comuns nas unidades hospitalares as associacbes de diferentes

medicamentos, administrados em um mesmo horario, ou numa Unica via
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endovenosa. Essas préticas, muitas vezes habituais, sdo incorporadas, porém nem

sempre pautadas em fundamentos tedricos consistentes (SECOLI; PADILHA, 2005).

Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCCMERP) os incidentes evitaveis, tais como as IM indesejaveis,
relacionados aos medicamentos administrados pelos profissionais de saude, sao
considerados erros de medicacdo (NCCMERP, 1998). Sendo assim, o0s
aprazamentos dos medicamentos requerem maior atencdo por parte dos

enfermeiros.

Os erros de medicacdo com medicamentos antineoplasicos podem estar
relacionados a diferentes fatores, dentre eles a falta de conhecimento e de
experiéncia dos profissionais de saude. Também deve ser considerado o fato de ser
uma area em constante desenvolvimento que exige formacdo continua dos
profissionais e acesso a informacéo atualizada e relevante (CAJARAVILLE; TAMES;
LICEAGA, 2001).

Estudo realizado no Parana com o objetivo de identificar o conhecimento dos
profissionais da equipe de enfermagem evidenciou alguns fatores de risco que
podem levar a ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos. Entre eles, a
falta de conhecimento verificada em 43% (53) dos entrevistados, indice menor
apenas do que o relacionado a falta de atencéo ou distracao, que incluiram 68% dos
entrevistados (FREITAS; ODA, 2008).

No Brasil, com o intuito de prevenir eventos adversos como 0s erros de
medicacdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou, em 2002, a
Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, visando formar uma rede de servicos em
todo o pais, habilitada para notificar EA e queixas técnicas nas areas de farmaco,
tecno e hemovigilancia (ANVISA, 2008).

Nos Hospitais Sentinelas foram criadas as Geréncias de Risco, com equipes
que tém, entre outras atribui¢cdes, identificar e averiguar os EA; realizar atividades de
ensino; disseminar agbes desenvolvidas e colaborar com a rede por meio do envio
de trabalhos e propostas de temas para discusséao (ANVISA, 2008).

Para Feldman e Simonatto (2008), a Geréncia de Risco deve ter o objetivo
de formular e executar procedimentos técnicos e administrativos para detectar
precocemente as situacdes que podem gerar EA, compreender suas causas,

calcular os riscos e controla-los por meio de medidas preventivas e corretivas, além
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de promover uma cultura de seguranca, com cooperacdo dos profissionais,
promovendo a melhoria do cuidado.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a ANVISA envia recursos para
serem utilizados no pagamento de acfes desenvolvidas, tais como: atividades de
divulgacdo e confeccdo de boletins informativos; capacitacdo, atualizacdo e
treinamento de técnicos na Vigilancia de Produtos de Saude e na correta utilizacdo
destes recursos nos servigos hospitalares, visando melhorar o processo de gestao
assistencial (ANVISA, 2008).

Ressalta-se que no ambiente hospitalar a administracdo de medicamentos &
uma das intervenc¢des mais utilizadas, podendo expor 0s pacientes e profissionais a
muitos riscos. E também uma das atividades mais sérias e de maior
responsabilidade da enfermagem, exigindo que as equipes estejam preparadas para
realiza-la com conhecimento técnico cientifico, eficiéncia, seguranca para alcancar
qualidade nas acdes desenvolvidas durante a assisténcia prestada, com foco no
alcance dos objetivos da terapéutica implementada, na identificacdo e tratamento
das reacBes adversas, assim como nha identificacdo e prevencdo de erros de
medicagéo (GROU et al., 2004; MIASSO et al., 2006).

A equipe de enfermagem deve, portanto, preocupar-se com a seguranca dos
pacientes que estdo sob sua responsabilidade, buscando, cada vez mais, por
conhecimentos atualizados sobre os medicamentos que manipula, promovendo um
tratamento adequado e seguro ao paciente, sem eventos adversos, entre eles os

erros de medicagéao.

Diante do exposto, fica clara a elevada responsabilidade que tem a equipe
de enfermagem durante a administracdo de medicamentos. Essa condicdo
determina que essa pratica seja exercida de modo adequado e seguro aos pacientes

e, portanto, que os erros sejam prevenidos e evitados (PADILHA; SECOLI, 2002).

Algumas estratégias para prevencdo de erros de medicacdo vém sendo
adotadas ao longo da historia da enfermagem. A regra dos cinco certos (paciente
certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa) tem sido valida, ao
longo dos anos, como orientacéo para a enfermagem durante a administracdo de
medicamentos, embora ndo tenha sido suficiente. A base para essa acdo € o
conhecimento (SANTANA, 2006).
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Entretanto, Pepper (2004) alerta para o problema deste tipo de abordagem
cujo foco é o papel do profissional de enfermagem ignorando os fatores relacionados
ao sistema, propondo objetivos sem definir as estratégias que devem ser adotadas

para garantir a exatiddo da administracdo de medicamentos.

Malcolm e Yisi (2010) alertam, em seu artigo, para a importancia de que o
profissional de enfermagem siga nove certos em busca de uma administragdo de
medicamentos mais segura, quais sejam: paciente certo, horario certo, dose certa,
via de administracdo certa, medicamento certo, documentacédo (checagem) correta,
acdo certa, forma certa, resposta certa. Entretanto, essas estratégias também n&o
sao suficientes para garantir a seguranca dos pacientes.

Para o gestor, permanece a necessidade de olhar para o problema com uma
visdo sistémica, identificando os pontos frageis dos processos e buscando
alternativas para o desenvolvimento de medidas que assegurem maior seguranca ao
paciente e aos profissionais (SILVA; CASSIANI, 2004).

No tocante a administracdo de medicamentos antineoplasicos, o enfermeiro
gestor de enfermagem deve estar atento aos fatores individuais e/ou sistémicos que
podem promover falhas na pratica profissional e, consequentemente, causar eventos
adversos evitaveis durante a assisténcia. Esses fatores podem estar associados as
lacunas no conhecimento dos profissionais, provindas de deficiéncias na formacao
académica, inexperiéncia, desatualizacdo quanto aos avancos tecnolbégicos e

cientificos, falta ou falha no treinamento institucional.

Para assegurar a qualidade da assisténcia, ndo € correto desconsiderar 0s
fatores relacionados a qualificagdo dos profissionais envolvidos no processo de
administracdo de medicamentos (COIMBRA, 2004). O enfermeiro € o profissional
que, por meio da sua formacdo e legislacdo que rege seu conselho profissional,

deve estar capacitado a exercer essa fungédo (MIASSO, 2002).

Ressalta-se que € requerido do profissional que atua na area de
administracdo de medicamentos especificos e quimioterapicos o conhecimento
sobre biologia do céncer, farmacologia, principios da quimioterapia do cancer,
especificidade dos agentes antineoplasicos e 0os mais importantes principios que

regem a administracéo de quimioterapicos (WEISNSTEIN, 2007).
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Telles Filho e Cassiani (2004) reforcam tal afirmacdo lembrando que esse
conhecimento diferencia o enfermeiro dos outros membros da equipe da
enfermagem, promovendo uma administracdo de medicamentos livre de impericias.
Entretanto, a pratica no cotidiano e as pesquisas realizadas tém evidenciado outra
realidade, na qual os profissionais de enfermagem envolvidos na administragéo de
medicamentos, ndo tém demonstrado, muitas vezes, o conhecimento suficiente para
assumir tal responsabilidade, resultando em complicacbes e erros no processo de

administracao.

Isso é relatado em uma investigacao realizado por Telles Filho e Cassiani,
(2004), com o objetivo de analisar as necessidades educacionais dos profissionais
de enfermagem sobre a administracdo de medicamentos, a qual revelou que esses
profissionais tinham pouco conhecimento a respeito dos seguintes assuntos:
interacdo medicamentosa, mecanismos de agdo dos medicamentos, estabilidade,
efeitos colaterais de medicamentos antineoplasicos, preparo e diversos outros
aspectos referentes a administracdo. Esses autores revelaram que os profissionais

de enfermagem podem estar com déficit de conhecimento para realizar tais fungées.

Estudo realizado em hospitais do Centro-Oeste analisou o conhecimento de
enfermeiros sobre medicamentos especificos, evidenciando que pouco mais da
metade deles tinha conhecimento suficiente da farmacologia dos medicamentos
utilizados nessas unidades (SANTANA, 2006).

Outro estudo que corrobora com essa realidade foi realizado em unidades
de terapia intensiva de hospitais publicos, na cidade de Goiania-GO, avaliando o
conhecimento de enfermeiros sobre interagdo medicamentosa; evidenciou pouco

mais de 50% de acertos nas questdes apresentadas (FARIA, 2010).

Devido a complexidade envolvida no processo e aos riscos existentes ao
preparo e a administracdo de quimioterapicos antineoplasicos, € disposto, na
Resolugdo 288/1996 do Conselho Federal de Farmacia, assim como na Resolugéo
210/1998 do Conselho Federal de Enfermagem, respectivamente, que é de
competéncia do farmacéutico o preparo de medicamentos antineoplasicos e de
competéncia do enfermeiro a administracdo desses agentes, conforme
farmacocinética do medicamento e protocolo terapéutico (CFF, 1996; COFEN,

1998).
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A Resolucdo COFEN 257/2001 também reafirma ser competéncia do
enfermeiro a administragcdo de medicamentos antineoplasicos e estabelece que o
preparo desses agentes somente podera ser executado por esse profissional na
auséncia do farmacéutico; dispde também que o0s técnicos e auxiliares de
enfermagem nao poderdo assumir o preparo de agentes antineoplasicos, sob
hipotese alguma (COFEN, 2001).

O COFEN, em suas Resolucdes 210/1998 e 257/2001, determina ser
competéncia do enfermeiro planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar
todas as acgbes de enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento
quimioterapico antineoplasico (COFEN, 2001). Assim, cabe também ao enfermeiro a
responsabilidade pela promocdo da seguranca e manutencdo da qualidade da
assisténcia, participando de forma efetiva na educacdo da sua equipe e nos
cuidados do paciente. A competéncia do enfermeiro em uma éarea especifica do
conhecimento ocorre quando esse profissional demonstra e aplica seu
conhecimento, suas habilidades e atitudes adequadas durante o cuidado prestado
(PEARCE; TRENERRY, 2000).

Apesar de o COFEN determinar que € competéncia do enfermeiro ministrar
quimioterapico antineoplasico (COFEN, 2001) e sua administracdo injetavel ser
bastante complexa, vale destacar que, no Brasil, ainda sdo os técnicos e auxiliares
de enfermagem que desempenham essa atividade em parte dos hospitais

brasileiros, muitas vezes sem supervisdo direta.

Noia e Secoli (2006) observam que os profissionais de enfermagem de nivel
médio, em parte expressiva das instituicdes brasileiras de saude, sdo os principais
responsaveis pela execucdo da prescricdo medicamentosa, especialmente a
pacientes criticos, o que torna fundamental o investimento na sua formacéo,

principalmente no que se refere a farmacologia.

E sabido que delegar funcdes ndo isenta o enfermeiro de sua
responsabilidade no atendimento das necessidades assistenciais e de cuidados a
saude do paciente como individuo, da familia e de outros entes significativos,
mesmo sendo realizados por sua equipe (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

Considerando-se que o0s erros decorrentes da administracdo de

medicamentos antineoplasicos sdo passiveis de prevencdo (GANDHI; SEGER;
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BATES, 2000), € imprescindivel que os profissionais de enfermagem sejam
capacitados e treinados para executar acdes corretas e prestar uma assisténcia de

qualidade e isenta de danos a pacientes em tratamento antineoplasicos.

Além de fornecer equipamento, treinamento e educacdo continuada para
garantir um atendimento de qualidade e maior seguranca no tratamento da
quimioterapia, faz-se necesséria a adoc¢do de outras medidas de seguranca, sendo,
uma delas, a elaboracédo de protocolos institucionais padronizando e determinando

as acdes a serem seguidas na administracdo de medicamentos antineoplasicos.

O COFEN também determina ser de competéncia do enfermeiro elaborar
protocolos de enfermagem na prevengao, tratamento e minimizagdo dos efeitos
colaterais (COFEN, 2001). O uso de protocolos podera prevenir parte consideravel
dos erros de administracdo com medicamentos de alto risco (COHEN, 2006). Sua
adocado permite também o direcionamento do trabalho, registro oficial dos cuidados
executados na resolucdo ou prevencdo de um problema (HONORIO; CAETANO,
2009).

Segundo SILVA (2008), a inexisténcia de protocolos faz com que os
profissionais de enfermagem, muitas vezes, ajam pautados na experiéncia do
colega, em aquilo que aprendeu em seu dia-a-dia, sem utilizagcdo do raciocinio

critico e do embasamento cientifico.

Os protocolos, também denominados guidelines, tém sido propostos por
di ferentes institui-»es, Avi sando mini
citotdxicos, tais como: (1) Prevencdo dos erros de medicamentos citotoxicos,
desenvolvidos pela American Society of Health-System Pharmacists, contendo
recomendacdes para as organizacbes de saude, enfermeiros, médicos,

farmacéuticos, pacientes, fabricantes e entidades regulamentadoras; e (2) o Grupo

mi

Z ar

Espafol para el desarroll o de duadeseavolve@ ci a

um documento de consenso para prevencdo de erros de medicamentos
antineoplasicos, dando relevancia a prescricdo, preparacdo, dispensa e

administragao.

O guideline, desenvolvido pela American Society of Health- System
Pharmacists (ASHP), tem o objetivo de facilitar que os envolvidos melhorem sua

forma de manipular medicamentos antineoplasicos, fornecendo, aos farmacéuticos,
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diretrizes para prevencéo dos erros de medicacao e orientagdes de acdes em VAarios
pontos do circuito do medicamento (ASHP, 2002). A ASHP recrutou varios

profissionais da 8rea da s a?%dN\Natonaklssiguwesofal i st
Heal t h Cl i ne c adlNatidhi@ rCéneer dnstituteo , para el aborar
projeto.

Ja o documento do GEDEFO tem como objetivo analisar o problema dos
erros de medicacdo em quimioterapia e propor algumas recomendacdes para sua
prevencdo. Este documento teve como base a revisdo da literatura e a experiéncia
profissional e foi aprovado por 199 farmacéuticos hospitalares cuja atividade
profissional era exercida em unidades centralizadas de preparacdo de
medicamentos citotéxicos (GEDEFO, 2001).

Algumas tecnologias também tém sido incorporadas de forma a reduzir os
erros de administracdo de medicamentos, incluindo as prescricbes
computadorizadas (BATES et al., 1998), sistemas de vigilancia farmacéutica (JHA et
al., 1998), uso de bombas inteligentes de infusdo (CASSIANI; GIMENES; MONZANI,
2009), uso do ultrasonografia para puncéo venosa (AMARAL; PETTENGILL, 2010),
sistemas de infravermelho (AccuVein) para direcionar a puncdo venosa, dentre

outras tecnologias.

A prescricdo eletrdnica representa um avanco nas estratégias utilizadas para
minimizar erros decorrentes de prescricbes mal formuladas, conferindo maior
legibilidade, diminuicdo de falhas, rapidez com que é elaborada e emitida, dentre
outras (GIMENES et al., 2006).

A utilizacdo da ultrasonografia assegura a visualizacdo precisa do alvo,
visualizacdo direta da progressao da agulha e fio-guia, diminuicdo das tentativas de
puncdo, melhora em taxas de sucesso de insercdo, minimizacdo das complicacfes
relacionadas ao cateter e reducdo do tempo de insercdo, principalmente em
pacientes com dificuldade de acesso vascular (FLATO; PETISCO; SANTOS, 2009).

Com tantas tecnologias sendo utilizadas no cuidado, € necesséario que 0s
profissionais sejam capacitados para atuar em locais onde é feita administracdo de
antineoplasicos, recebendo treinamentos antes de iniciar o trabalho e durante toda
sua permanéncia, a fim de estarem aptos a lidar com essas inovacgdes, garantindo

uma assisténcia livre de danos ao paciente, de qualidade e com seguranca para
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todos. A educacéo continuada deve ser valorizada nas instituicdes, pois, a cada dia,
novas técnicas e medicamentos vao surgindo e os profissionais precisam ter acesso

a essas informacoes.

A RDC/ANVISA 220/2004 preconiza que todo profissional envolvido na
administrac@o de antineoplésicos receba treinamento inicial e permanente cabendo
ao empregador capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores
envolvidos para a utilizagdo segura desses medicamentos, bem como fornecer
equipamentos especificos de protecdo individual, conforme preconiza a Norma
Regulamentadora (NR) 32 (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005).

A educacdo continuada deve sempre fazer parte do cotidiano dos
profissionais de forma institucionalizada. Segundo Ricaldoni e Sena (2006), o grande
desafio da educacdo €é o processo continuo de capacitacdo, estimulando o
desenvolvimento da consciéncia e responsabilidade nos profissionais sobre seu

contexto de trabalho.

Corroborando com a RDC/ANVISA 220/2004, a Occupational Safety &
Health Administration (OSHA), uma agéncia norte-americana, recomenda que, pelo
menos uma vez ao ano, os profissionais envolvidos com antineoplasicos recebam
informacdes e treinamento especifico sobre os riscos, medidas de protecdo e
conduta em caso de acidentes. Tal capacitacdo deve ser iniciada tdo logo iniciem o

trabalho na area e precisa ser revisada periodicamente (OSHA, 1999).

Considerando que muito ja foi estudado sobre a ocorréncia de erros no
processo da administracdo de medicamentos, muitos deles envolvendo a
administracdo dos antineoplasicos, dada sua complexidade e elevado risco,
pesquisas devem ser realizadas para conhecer a realidade hospitalar no que se
refere a administracdo desta classe farmacologica de medicamento de forma que
seja possivel mudar a pratica por meio de estratégias comprovadamente eficazes
para prevencao de erros e aumento da seguranca do paciente e dos profissionais de

enfermagem.
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1. 3. A administracdo de medicamentos antine  oplésicos e a seguranca
do profissional de enfermagem

Abordar a administracdo de medicamentos antineoplasicos pelo prisma da
seguranca do paciente e do profissional de enfermagem é uma questdo premente
para alcance de uma assisténcia prestada pela enfermagem, com qualidade, nas

instituicdes de saude.

O processo de administracdo desses medicamentos € muito complexo face
ao advento das novas combinacBes de farmacos antineoplasicos e novos
medicamentos de suporte, exigindo competéncia dos profissionais, além de
processos bem desenhados para que nao apenas eles, mas também os pacientes,

nao fiqguem expostos a riscos nas diversas fases do processo da medicacéao.

Além da preocupacdo com a seguranca dos pacientes, o enfermeiro gerente
deve também estar atento a seguranca do trabalhador, supervisionando e
orientando o0s membros da equipe de enfermagem que manuseiam 0S
antineoplasicos diariamente durante sua administracdo. Questdes como a adoc¢ao
de medidas de seguranca devem ser consideradas, pois problemas podem surgir
quando esse tipo de medicamento é manipulado sem os devidos cuidados, seja no
transporte, no armazenamento, na administracdo sem o uso dos equipamentos de
protecdo individuais (EPI), ou no descarte dos residuos dos antineoplasicos em

recipientes para residuos comuns, entre outros graves problemas.

Para os profissionais de enfermagem, essa administragéo, quando realizada
em condi¢Oes inadequadas, pode provocar mutagenicidade, infertilidade, aborto e
malforma¢cBes congénitas em caso de gravidez, danos no DNA, disfuncbes
menstruais e sintomas imediatos como tontura, cefaléia, nausea, alteracdes de
mucosas e reacfes alérgicas (ADAMI et al., 2001; ROCHA; MARZIALE; ROBAZZI,
2004; CHANES; DIAS; GUITIERREZ, 2008).

Estudo realizado em quatro hospitais da Franca, envolvendo 466
enfermeiras expostas e ndo expostas aos antineoplasicos, evidenciou que aquelas
gue estiveram expostas ao medicamento tiveram um percentual de 26% de aborto
espontaneo e, as que ndo tiveram contato com o medicamento, de 15%
(CHAMORRO, 2003).
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Na pratica laboral observa-se que muitos profissionais de enfermagem que
atuam em unidades de internacao geral apresentam dificuldades e falhas durante a
manipulacdo de medicamento antineoplasicos. Ressalta-se que os profissionais que
0os manipulam de forma inadequada, além de se colocarem em riscos, expdem

também o meio: pacientes e familiares.

As evidéncias cientificas comprovam que os riscos advindos da manipulacéo
de antineoplasicos envolvem a inalacdo de aerossoéis, o0 contato direto do
medicamento com a pele e mucosas e a ingestdo de alimentos e medicamentos
contaminados por residuos desses agentes, podendo provocar danos a saude dos
trabalhadores (UNDEGER et al., 1999; ROCHA; MARZIALE; ROBAZZI, 2004).

Na NR-9, é afirmado que os riscos ambientais sdo provenientes dos agentes
guimicos, fisicos e bioldgicos existentes no ambiente de trabalho, capazes de causar
agravos a saude dos trabalhadores em funcdo de suas respectivas naturezas,
concentragcdes ou intensidades e tempo de exposi¢cdo acima dos limites toleraveis
(GARCIA, 2008).

Um estudo revelou que trabalhadores que manipulavam quimioterapicos
possuiam conhecimentos parciais sobre a finalidade do tratamento, riscos potenciais
aos quais estdo expostos e as medidas de seguranca a serem adotadas para
minimizar sua exposi¢cao. Além disso, foi verificado que esses profissionais, durante
a manipulacdo de antineoplasicos, sdo expostos a grande risco de contato direto
com medicamentos e de inalacdo de particulas aerossolizadas, além de favorecer a
contaminagao do ambiente de trabalho (ROCHA; MARZIALE; ROBAZZI, 2004).

A OSHA, em suas normas para a manipulacdo de medicamentos
guimioterapicos, determina o uso obrigatorio do EPI: luvas de latex ndo entalcadas,
aventais de manga longa e com punhos, de preferéncia descartaveis, com baixa
permeabilidade, mascara com filtro de alta eficiéncia e 6culos de protecdo com
protecao lateral (OSHA, 1999).

E vetado iniciar qualquer atividade relacionada ao manuseio de
antineoplasicos na falta de EPI. Estes devem ser avaliados diariamente quanto ao
seu estado de conservacdo e seguranca, estando disponiveis e armazenados em
locais de facil acesso (BOLZAN et al., 2011).
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O Ministério do Trabalho e Emprego publicou, em 2005, a NR 32, uma
Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos
de Saude, a qual aborda os cuidados com a manipulagdo de medicamentos
antineoplasicos, recomendando que a instituicAo assegure capacitacdo em
biosseguranca aos seus funcionarios, bem como forneca todos os equipamentos de
protecéo individual (EPI) para o desempenho da funcdo. Tudo isso deve constar dos
protocolos de procedimentos com medicamentos antineoplasicos, de facil acesso
aos trabalhadores e a fiscalizacdo do trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2005).

Diante do que foi apresentado, tem-se clareza de que a preocupac¢do com a
competéncia dos profissionais de enfermagem, que atuam no processo de
administracdo de medicamentos antineoplasicos, esta diretamente relacionada a
busca de qualidade nas instituicdes hospitalares e a garantia de que o resultado seja
satisfatério, de maneira, que o0s pacientes sejam medicados com eficacia e

seguranca.

A falta de qualidade nesse processo, com consequentes problemas e
ocorréncia de eventos adversos, pode ser evitada com intervenc¢des gerenciais pro-
ativas e preventivas; dentre elas, destaca-se a educacéo da equipe de enfermagem
envolvida na administracdo de medicamentos como fator importante para a
prevencado dos erros de medicacdo (TELLES FILHO; CASSIANI, 2004). Acredita-se
ser importante que o enfermeiro gestor de clinicas de internacdo esteja preocupado
e empenhado em desenvolver estratégias visando a seguranca dos pacientes e dos
profissionais no que se refere ao uso de medicamentos antineoplasicos em seu local

de trabalho.

7

Nesse contexto, para fins de subsidiar e melhorar a prética, é necessario
saber que conhecimentos os membros da equipe de enfermagem tém sobre a
administracdo de medicamentos antineoplasicos, como realizam esta pratica e quais
as dificuldades por eles encontradas. Investigar essas questfes possibilitara, ao
enfermeiro gestor, uma visdao ampliada dos problemas que permeiam tal processo
de administracéo no que se refere ao conhecimento dos profissionais, as a¢des por
eles executadas e ao delineamento de a¢cfes que promovam garantia de uma

assisténcia de qualidade e segura para todos os envolvidos.
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A Organizacdo Mundial da Saude tem estimulado que os profissionais de
saude do mundo estejam atentos aos eventos adversos e a seguranca do paciente e
tem proposto aos seus paises membros a adocdo de nove solucdes para a
prevencado desses eventos na assisténcia a salude e para a seguranca do paciente,
perfeitamente adotdveis para prevencdo de eventos adversos na medicacao (WHO,
2007).

Considerando as questdes apresentadas sobre a administracdo de
medicamentos antineoplasicos e a necessidade de que a enfermagem esteja
sempre a frente de caminhos que proporcionem uma assisténcia a saude de
qualidade e com seguranca, acredita-se ser relevante a realizacdo de estudos
cientificos que analisem essas questdes no contexto de unidades de internacdo de

hospitais gerais e de ensino.

Estudos cientificos realizados pela enfermagem tém muito a contribuir com a
pratica, considerando que a administracdo de medicamentos € uma atividade de sua
responsabilidade, realizada cotidianamente nos hospitais. Obter informacdes sobre
os conhecimentos que os membros da equipe de enfermagem tém sobre a
administracdo de medicamentos antineoplasicos e como executam esta atividade
possibilitara fazer intervengbes junto a equipe, tracar planos para educacdo
continuada, minimizando problemas que possam estar ocorrendo, corrigindo falhas,

tracando estratégias e replanejando o processo.

Acredita-se que as pesquisas realizadas pela enfermagem gerem novos
conhecimentos sobre 0s riscos aos quais pacientes e profissionais podem estar
expostos. Frente a esse diagnéstico, é possivel desenvolver acdes de melhoria e
educacdo dos profissionais de saude, seja durante sua formacdo académica, seja
durante o processo de educacdo continuada realizado pelas instituicdes. Com
melhor formacédo e capacitacado do capital humano ampliam-se as condi¢des para a

prestacdo de uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes.

Os resultados das pesquisas cientificas podem ainda auxiliar os enfermeiros
que atuam na assisténcia na elaboracdo de propostas e na promocao de melhorias
da assisténcia direta ao paciente, além de incentivar a realizacdo de novas

pesquisas.
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Assim, torna-se relevante e oportuna a realizacéo do presente estudo que se
propde a analisar a administracdo de medicamentos antineoplasicos em unidades
de internacdo de dois hospitais gerais e de ensino, sob a perspectiva da seguranca

dos pacientes e profissionais de enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar os conhecimentos e as acfes executadas pelos profissionais de
enfermagem no processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos em
Hospitais de Ensino da Rede Sentinela sob o enfoque da seguranca do paciente e
do profissional.

2.2. Objetivos Especificos

1 Caracterizar os profissionais da equipe de Enfermagem que

administram antineoplasicos;

1  Verificar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem
sobre os antineoplasicos e a pratica de administracdo de medicamentos no que se

refere & seguranca dos pacientes e dos trabalhadores;

1 Identificar as acles realizadas na pratica pelos profissionais de

enfermagem durante a administracdo de medicamentos antineoplasicos.



46

3. Metodologia

3. METODOLOGIA




47

3. Metodologia

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo, com delineamento transversal
do tipo survey. O estudo descritivo coleta descricbes detalhadas de variaveis
existentes e usa os dados para avaliar, justificar condi¢cdes e préaticas atuais ou para
fazer planos mais inteligentes para melhorar as praticas de saude. O desenho é
utilizado para buscar informacdes precisas sobre as caracteristicas dos sujeitos, em
particular grupos, instituicbes ou situacées. E usado também para investigar a
frequéncia de ocorréncia de um fendmeno, particularmente quando h& pouco
conhecimento sobre o mesmo (LO BIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Nos estudos do tipo survey, as informacdes sdo coletadas por meio de um
instrumento estruturado elaborado pelo investigador, o qual podera se referir as
acOes, conhecimentos, intencdes, opinides, atitudes e valores dos individuos
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.2. Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em dois hospitais de grande porte de Goias, 0s
quais foram escolhidos por fazerem parte da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA), por serem campo
de atividade pratica e estagio supervisionado de varios centros formadores de

profissionais de saude.

Os dois hospitais seréo doravante denominados de hospital A e hospital B.
O hospital A possuia (317) leitos e atende somente a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os leitos de vérias especialidades estavam distribuidos entre a
maternidade, pediatria, ortopedia, unidade de terapia intensiva clinica e unidade de
terapia intensiva cirargica, unidade de terapia intensiva neonatal, clinica tropical e
cirurgia de coluna vertebral, clinica médica, clinica cirargica e unidade de

atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e infantil. Possuia também 32
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ambulatorios de especialidades, servi¢o auxiliar de diagnéstico e tratamento, servigo
de imaginologia, endoscopia, reproducdo humana, terapia renal substitutiva e

quimioterapia.

O quadro de pessoal da equipe de Enfermagem era composto por 150

enfermeiros, 490 técnicos de enfermagem e 116 auxiliares de enfermagem.

O hospital B possuia (300) leitos para atender tanto pacientes do SUS
quanto do sistema privado e de convénios, sendo a maioria dos leitos do SUS
distribuidos entre as areas de obstetricia, pediatria, nefrologia, ortopedia
traumatologia, cardiologia, unidade de terapia intensiva clinica e unidade de terapia
intensiva cirargica, clinica geral, hematologia e hemoterapia, clinica cirargica e

unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia adulto.

O referido hospital possui também ambulatérios de angiologia e cirurgia
vascular, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia plastica, cirurgia geral, cardiologia,
gastroenterologia, hematologia e hemoterapia, obstetricia e ginecologia, nefrologia,
neurologia, pediatria e urologia, além de servigo auxiliar de diagnéstico e tratamento,
servico de imaginologia, endoscopia, reproducdo humana, terapia renal substitutiva

e quimioterapia.

O quadro de pessoal da equipe de enfermagem era composto por 36

enfermeiros, 312 técnicos de enfermagem e oito auxiliares de enfermagem.

Para obtencéo dos dados, foram selecionadas duas unidades de internacéo,
sendo uma de clinica médica, no hospital A, e outra de clinica de hematologia e
hemoterapia, no hospital B.

A clinica médica do hospital A, foi selecionada por possuir 59 leitos,
distribuidos em 13 enfermarias, para atendimento de pacientes adultos das
seguintes especialidades: gastroenterologia, cardiologia, nefrologia, reumatologia,
endocrinologia, medicina interna, pneumologia, neurologia e hematologia. A
hematologia possuia uma média de internagcbes/més de 13 pacientes que

usualmente fazem uso de medicamentos antineoplasicos em seu tratamento.

A equipe de enfermagem dessa unidade era composta por 10 enfermeiros,
sendo um gerente da clinica, 43 técnicos de enfermagem e quatro auxiliares de

enfermagem.
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Os profissionais de enfermagem do hospital A possuem um carga horéaria
semanal de 30 horas, cumpridas em escalas de 12/ 60 horas, nos periodos diurno e

noturno.

A unidade de clinica de hematologia e hemoterapia do hospital B possuia 16
leitos nos quais eram internados pacientes adultos e criangas que, muitas vezes,

necessitam de tratamento com a administracdo de medicamentos antineoplasicos.

A equipe de enfermagem desta clinica estava composta por dois

enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem.

A carga horaria € de 44 horas semanais, com escala de 12/36 horas, tendo

escala diurna e noturna também.

3.3. Populagéao

A populacéo foi constituida pelos profissionais de enfermagem responsaveis
pela supervisdo ou execucdo da administracdo de medicamentos antineoplasicos
por via intravenosa. Destaca-se que a etapa do preparo, parte do processo de
administracdo, ndo foi foco deste estudo, considerando que nas instituicoes
estudadas o preparo dos medicamentos antineoplasicos é realizado na Farmacia

Hospitalar.

O total de profissionais de enfermagem participante do estudo nas duas
clinicas estudadas foi de 71, sendo 57 do hospital A e 14 profissionais de
enfermagem do hospital B.

Desses 71 profissionais, dois enfermeiros foram excluidos do hospital A, um
por ser um dos pesquisadores e 0 outro por ser 0 gerente e ndo prestar assisténcia
direta ao paciente na administracdo de medicamentos antineoplasicos; dois técnicos
de enfermagem que nao prestavam assisténcia direta ao paciente; dois técnicos por
estarem de licengca médica e um técnico que se encontrava de férias. Ja no hospital
B, foram excluidos dois técnicos, um por estar de licenca médica e outro por estar

de férias no periodo da coleta.

Apés as exclusbes, a populacdo foi constituida por 62 profissionais de

enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros), que pertenciam ao
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quadro de funcionarios das unidades selecionadas e que atenderam aos critérios de

inclusao.

Dos 62 profissionais, 16 (25,8%) recusaram-se a participar do estudo,
totalizando, assim, uma populagéo de 46 (74,2%) participantes, sendo 37 do hospital
A e nove do hospital B.

3.4. Coleta de dados

3.4.1. Procedimento para coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a setembro de 2011; foi
realizada em duas etapas, sendo a primeira com aplicacdo de questionarios e a
segunda por meio de observacbes diretas e ndo participantes das acodes
desenvolvidas pelos membros da equipe de enfermagem durante o processo de

administracdo de medicamentos antineoplasicos.

Os dados das duas etapas foram coletados pelo pesquisador e por auxiliares
de pesquisa. Os auxiliares de pesquisa eram enfermeiros e académicos do ultimo
ano do curso de graduacdo em enfermagem, 0s quais receberam treinamento e

orientacdes para o desenvolvimento de suas atividades durante a coleta de dados.

Para obtencdo dos dados foram construidos dois instrumentos, elaborados
pelo pesquisador, com base na experiéncia e formacgéo clinica, além da literatura e

protocolos de instituicdes de saude.

O contetdo dos instrumentos de coleta de dados foi refinado por trés
profissionais, sendo um farmacéutico e dois enfermeiros especialistas na tematica,
com, no minimo, trés anos de experiéncia na pratica de servicos hospitalares. Os

instrumentos seréo apresentados a seguir, em cada uma das etapas desenvolvidas.
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Primeira etapa da coleta

A primeira etapa da coleta dos dados foi realizada de maio a junho de 2011,
por meio da aplicacdo de questionario com os profissionais de enfermagem
responsaveis pelo processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos.

A coleta ocorreu em horério de trabalho, apés autorizagdo dos gerentes de
enfermagem, com data e horario previamente agendados e em local onde os

profissionais ndo fossem interrompidos.

O instrumento utilizado nesta etapa da coleta (Apéndice A) consistia de trés
partes, sendo a primeira composta por 16 questdes que possibilitaram a
caracterizacdo da populacdo segundo sexo, qualificacao, tempo de formacéo, tempo
de atuacdo na profissdo, tempo de atuacdo na instituicdo, tempo de atuacdo na
unidade, tipo de vinculo empregaticio, turno de trabalho na instituicdo, outros
vinculos empregaticios, treinamento com antineoplasicos e realizagdo de cursos de
atualizacdo. A segunda parte foi constituida por 32 questdes sobre aspectos
referentes ao processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos e sobre
a seguranca do paciente. Essas questbes buscavam analisar o conhecimento dos
profissionais a respeito das vias de acesso, acbes executadas no caso de
extravasamento e vazamento, classificacdo dos antineoplasicos, programacdo de
bomba de infusdo, possiveis erros e reacfes adversas na administracdo, sinais e
sintomas na administracdo e durante o monitoramento, medidas de prevencao e
cuidado que devem ser seguidas para uma assisténcia livre de eventos adversos,

cuidados com farmacos fotossensiveis, entre outros.

A terceira parte do instrumento de coleta foi constituida por oito questbes
referentes ao processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos e a
seguranca do profissional de enfermagem. As questdfes buscavam analisar o
conhecimento dos profissionais relacionado a equipamentos de protec¢éo individual,

descarte dos residuos e a¢fes realizadas no caso de contaminacao.

As questbes contidas na segunda e terceira partes do instrumento
apresentavam multiplas escolhas e possuiam apenas uma resposta correta para

cada questao.



52

3. Metodologia

Os medicamentos citados nas questdes diziam respeito aos antineoplasicos
padronizados pelos hospitais em estudo e utilizados no tratamento oncolégico dos
pacientes internados nas referidas unidades. Estes medicamentos pertencem ao
gr upoi Agentes Antineopl 8sicos e | munamodul
Agentes Antineopl 8sicoso, d\matonscal sTheeapeatic d e ¢
Ch e mi (@EC), tecomendado pela OMS (WHO, 2000).

O conteudo do instrumento também foi previamente testado quanto a
aplicabilidade e pertinéncia para os propoésitos do estudo, por meio de um estudo
piloto, no qual o questionario foi aplicado a seis funcionarios da equipe de
enfermagem de um setor do hospital A, os quais ndo faziam parte da clinica médica.
O objetivo foi verificar a adequacédo em relacdo a forma de apresentacao, clareza,

compreensao, pertinéncia e o tempo gasto para resposta das questdes.

ApGs a aplicacdo do estudo piloto, o instrumento foi considerado adequado e
foi calculada uma média de tempo de, aproximadamente, 40 minutos para as

respostas as questdes.

Segunda etapa da coleta

A segunda etapa da coleta dos dados foi realizada durante 30 dias
consecutivos, nos meses de agosto e setembro de 2011, por meio de observacdes
nao-participantes e diretas das acdes desenvolvidas pelos profissionais de

enfermagem durante a administracdo de medicamentos antineoplasicos.

As observacbes seguiram um roteiro estruturado, construido em forma de
um check list (APENDICE B) que continha o nome do observador, datas, horarios de
inicio e término da observacao, local e fase do processo observado, com descri¢éo

das acoes.

Esta etapa teve como objetivo observar o processo de administracdo de
medicamentos antineoplasicos in loco, em suas varias fases. Com esse check list, o
pesquisador seguiu o fluxo de ac¢des dos profissionais frente a administracdo em
todo seu processo, desde o recebimento do medicamento provindo da farmacia

hospitalar, o acondicionamento, a conferéncia da prescricdo do paciente, a
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adequacao da paramentacdo, a administracdo do medicamento, 0 monitoramento e
o registro dos medicamentos administrados até o descarte dos materiais envolvidos

NO Processo.

Para esta etapa também foi realizado um estudo piloto, no qual foram feitas
nove observacdes néo-participantes das administracbes de medicamentos
antineoplasicos em ambos os hospitais, durante sete dias consecutivos, no més de
maio de 2011.

O estudo piloto teve como objetivo principal evitar imprevistos
metodoldgicos. Durante sua realizagdo, buscou-se conhecer os locais do estudo, as
rotinas de trabalho das equipes de enfermagem, os processos desenvolvidos para a
administracdo de medicamentos antineoplasicos, possibilitando ainda o exercicio
dos observadores. Possibilitou também a realizacdo de teste do instrumento de

coleta de dados, visando seu aprimoramento.

Para a observacdo das acdes desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem, foram feitas visitas as unidades selecionadas no dia anterior a
observacédo, quando se verificava a lista de pacientes que estavam em tratamento
antineoplasico, fazendo uma previsdo dos possiveis pacientes e horarios de

administracdes para o dia seguinte.

As observacg@es foram realizadas seguindo o horario contido nas prescricées
médicas e nos aprazamentos feitos pela enfermagem, de forma que os profissionais
de todos os turnos pudessem ser sujeitos da observagao, assegurando, assim, uma
uniformidade na coleta. Nem todos os 46 profissionais que responderam ao
guestionario foram observados, pois, por vezes, 0 mesmo profissional administrava
todos os medicamentos antineoplasicos do turno, por estar escalado para cuidar dos

pacientes que estavam recebendo essa terapéutica.

Desta forma, a amostragem das observacdes foi por conveniéncia,
considerando-se que a escolha dos profissionais que seriam observados foi baseada
no maior numero de acdes a serem executadas nos horérios e locais predefinidos.
Os observadores, de posse do check list, apés definicdo de qual profissional seria
observado, acompanharam o recebimento do medicamento antineoplasico da
farmacia hospitalar, acondicionamento do medicamento e conferéncia do

profissional que faria a administracdo do antineoplasico, seguindo as etapas do
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instrumento. Também observaram a forma como o0s antineoplasicos eram
transportados até a enfermaria, como era realizada a administracdo desse
medicamento, 0 monitoramento, e a destinacdo, caso houvesse descarte dos

frascos e residuos decorrentes do processo, e registro no prontudrio do paciente.

Os profissionais da equipe de enfermagem foram abordados pelos
observadores individualmente e orientados sobre os objetivos e aspectos relevantes
do estudo, o instrumento de coleta de dados e lhes foi esclarecido sobre sua total
liberdade de decisdo em participar ou ndo da pesquisa. Em caso de concordancia,

eram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Foi possivel observar mais de uma administracdo de medicamento realizada
por profissional e por dia, considerando a escala do profissional e o fato de, por
muitas vezes, um mesmo paciente ter mais de um medicamento antineoplasico
prescrito. Assim, foram realizadas 67 observacoes de administracdo de
medicamentos antineoplasicos, por via intravenosa, sendo 34 no hospital A e 33 no

hospital B.

Embora o procedimento do estudo fosse a observacdo nao-participante, por
questdes éticas ficou determinado que, em caso de identificacdo de alguma falha,
durante a observacéo das ac¢des dos profissionais, que pudesse acarretar danos aos
pacientes, esta seria interceptada pelos observadores, com posterior orientacdo dos

profissionais envolvidos.

No caso de administracdes de longo periodo, com mais de 6 horas de
infusdo, o pesquisador observava, por aproximadamente uma hora, as acdes do

profissional.

3.5. Aspectos éticos

Para desenvolvimento desta pesquisa, foram obedecidas as normas
regulamentadoras da Resolugcéo 196/96 (BRASIL, 1996). O projeto foi submetido e
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada uma das instituicdes,
recebendo numeros de protocolos 178/2010 e 031/2010 (ANEXO 1), assim como
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pela direcdo dos hospitais e dos gerentes de enfermagem de cada unidade do

estudo.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo foram esclarecidos sobre
sua participagao e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B).

3.6. Andlise dos dados e apresentacao dos resultados

Apés a coleta dos dados, os mesmos foram digitados, mediante dupla
conferéncia, em uma planilha construida no programa Microsoft Excel 2007.

Posteriormente, realizou-se a analise descritiva dos resultados das
respostas dos profissionais da equipe de Enfermagem e das observacoes
realizadas, os quais foram apresentados em tabelas, contendo frequéncias

absolutas e relativas.



56

4. Resultados

4. RESULTADOS




57

4. Resultados

4. RESULTADOS

Os dados obtidos nas duas etapas de coleta permitiram a analise do
conhecimento e das acdes da equipe de enfermagem no processo de administracao
de medicamentos antineoplasicos, sob o enfoque da seguranca do paciente e do

profissional.

Os resultados serdo apresentados inicialmente com a caracterizagdo dos
profissionais da equipe de Enfermagem, seguida do conhecimento dos profissionais
sobre o processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos e das acdes
realizadas na pratica no que se refere a seguranca dos pacientes e dos

trabalhadores.

4.1 7 Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagem responsaveis

pela administracdo de medicamentos antineoplasicos

Participaram deste estudo 46 profissionais da equipe de Enfermagem que
responderam ao questionario, sendo sete (15,2%) enfermeiros, 37 (80,4%) técnicos
de enfermagem e dois (4,4%) auxiliares de enfermagem, o0s quais estavam
responsaveis pela supervisdo ou execucdo da administracdo de medicamentos
antineoplasicos, por via intravenosa, nas duas unidades dos dois hospitais do

estudo.

A caracterizacao dos profissionais enfermeiros esta apresentada na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros dos hospitais A e B, responsaveis pela

administracdo de antineoplasicos. Goiania, 2011

Enfermeiros (n=7)

VARIAVEIS

N %
Sexo
Feminino 07 100,0
Masculino - i,
P6s-graduacéo
Especializacdo 02 28,6
Mestrado 01 14,3
Nenhuma 04 57,1
Tempo de Formacao
0 a 04 anos 01 14,3
5a 09 anos - -
10 a 14 anos 02 28,6
De 15 anos a mais 04 57,1
Tempo de atuacdo na profissao
0 a 04 anos 01 14,3
05 a 09 anos - -
10 a 14 anos 02 28,6
De 15 anos a mais 04 57,1
Tempo de atuagdo na instituicdo
0 a 04 anos 02 28,6
05 a 09 anos 01 14,3
10 a 14 anos 01 14,3
De 15 anos a mais 03 42.8
Tempo de atuagdo na unidade
0 a 04 anos 03 42,8
05 a 09 anos 01 14,3
10 a 14 anos - -
De 15 anos a mais 03 42,8
Turno de trabalho na instituicdo
Diurno 04 57,1
Noturno 03 42,9
Tipo de vinculo empregaticio
Federal 05 71,4
Privado 01 14,3
Municipal 01 14,3
Outros vinculos empregaticios
Sim 05 71,4
Nao 02 28,6
Recebeu treinamento antes de trabalhar com i
pacientes em tratamento antineoplasico?
Sim - -
Nao 07 100,0

Realizou Cursos de atualizacéo sobre

medicamentos antineoplasicos e cuidados de

enfermagem para sua administracao?

Sim - -
Nao 07 100,0
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Os resultados evidenciaram que trés (42,8%) enfermeiros atuavam nas
unidades selecionadas ha mais de 15 anos e que cinco (71,4%) possuiam outro

vinculo empregaticio, cumprindo carga horaria semanal total entre 60 e 70 horas.

Destaca-se que nenhum enfermeiro recebeu treinamento antes de trabalhar
com esses pacientes ou participou de cursos de atualizagdo sobre medicamentos
antineopléasicos e cuidados de enfermagem na sua administragéao.

A caracterizacdo dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem esta

apresentada na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos técnicos e auxiliares de Enfermagem dos hospitais A

e B, responsaveis pela administracdo de antineoplasicos. Goiania, 2011

Técnicos e auxiliares de enfermagem

VARIAVEIS (n = 39)
N %

Sexo
Feminino 35 89,7
Masculino 04 10,3
Tempo de Formacao
0 a 04 anos 09 23,1
05 a 09 anos 11 28,2
10 a 14 anos 06 15,4
De 15 anos a mais 13 33,3
Tempo de atuacdo na profisséo
0 a 04 anos 09 23,1
05 a 09 anos 11 28,2
10 a 14 anos 06 15,4
De 15 anos a mais 13 33,3
Tempo de atuagao na instituicdo
0 a 04 anos 10 25,6
05 a 09 anos 21 53,9
10 a 14 anos 02 51
De 15 anos a mais 06 15,4
Tempo de atuacdo nesta unidade
0 a 04 anos 17 43,6
05 a 09 anos 17 43,6
10 a 14 anos 01 2,6
De 15 anos a mais 04 10,2
Turno de trabal ho na instituicdo
Diurno 20 51,3
Noturno 19 48,7
Tipo de vinculo empregaticio
Federal 26 66,7
Privado 11 28,2
Estadual - -
Municipal 02 5,1
Outros vinculos empregaticios
Sim 20 51,3
Nao 19 48,7

Recebeu treinamento antes de trabalhar com

pacientes em tratamento antineoplasicos?

Sim 15 38,5
Nao 24 61,5

Realizou cursos de atualizagdo  sobre

medicamentos antineoplasicos e cuidados de

enfermagem para sua administracao?

Sim 09 23,1
Nao 30 76,9
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Dentre os 20 (51,3%) profissionais que possuiam mais de um vinculo
empregaticio, a carga horaria semanal total por eles cumprida era entre 60 e 88

horas.

Dentre esta categoria profissional, os dados mostraram que 24 (61,5%)
profissionais nao receberam treinamento antes de trabalhar com pacientes em
tratamento antineoplasico. Em relagdo a participagcdo em cursos de atualizacdo
sobre medicamentos antineoplasicos e cuidados de enfermagem na sua

administracdo, apenas nove (23,1%) profissionais afirmaram ter participado.

4.2 - Conhecimento dos profission ais da equipe de enfermagem sobre
0os medicamentos antineoplasicos, a pratica de administracdo de
medicamentos no que se refere a seguranca dos pacientes e dos

trabalhadores.

4.2.17 Conhecimento dos Enfermeiros:

Os enfermeiros responderam a 13 questdes sobre conhecimentos gerais em
relagdo a administracdo de medicamentos antineoplésicos, apresentadas na tabela
3.
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Tabela 3 - Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre a

administracdo de medicamento antineoplasico. Goiania, 2011

Enfermeiros (n = 7)

CONTEUDO DAS QUESTOES Correta | Incorreta

N % N %
Sinais e sintomas de extravasamento 04 57,1 03 42,9
Fatores que diminuem o risco de um
extravasagwento 07 1000 ) )
Classificacdo do erro de programacdo da
bomba deginfuséo P ; 03 42,9 04 57.1
Possiveis diagnésticos de enfermagem 06 85,7 01 14,3
Orientagdo de pacientes e familiares, visando
a promogao da saude e prevencéo de efeitos 06 85,7 01 14,3
colaterais
iﬂf:g?: com paciente que apresenta 06 85,7 o1 143
Vias mais utilizadas para a administracao 06 85,7 01 14,3
Cuidados de enfermagem que devem ser
tomados na utilizagio de uma Vvia 07 100,0 - -
endovenosa
TlpOS de acesso que podem ser utilizados por 06 85,7 o1 143
via endovenosa
Acdes a serem realizadas quando o paciente
poss.w. som?nte um acesso em cur.so para a 06 85.7 o1 143
administracdo de todos os medicamentos
prescritos
Medicamento antineoplasico vesicante 06 85,7 01 14,3
Medicamento antineoplasico irritante 05 71,4 02 28,6
Efeitos adversos 07 100,0 - -

Das 13 questbes, 11 (84,6%) foram respondidas de forma correta pela
maioria dos enfermeiros. Ao serem questionados sobre os sinais e sintomas do
extravasamento na administracdo de medicamentos antineoplasicos, trés (42,9%)

enfermeiros ndo souberam responder.

Na questdo sobre como € classificado o erro de programacao da bomba de
infusdo na administracdo desses medicamentos, quatro (57,1%) enfermeiros
responderam de forma incorreta. Também responderam a nove questdes
envolvendo conhecimentos relacionados as acdes que devem ser executadas antes,
durante e apds a administracdo de medicamentos neoplasicos, conforme mostra a
tabela 4.
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Tabela 4 - Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre as acdes que
devem ser executadas antes, durante e apds a administracdo de

medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Enfermeiros (n = 7)
CONTEUDO DAS QUESTOES Correta | Incorreta
N % N %

Conhecimentos relacionados as acbes que deve m ser executadas ANTES da
administracdo

Sinais e sintomas a serem observados no

. L . ~ 06 85,7 01 14,3
paciente antes de iniciar a administracao
OrientagBes que devem ser fornecidas ao
paciente e acompanhante antes de se 07 100,0 - -
iniciar
Cuidados que devem ser tomados antes 07 100,0 i i

de iniciar uma nova dose

Conhecimentos relacionados as acfes que devem ser executadas ANTES da
administracdo com o propoésito de prevenir a ocorréncia de acidentes e erros na
medicacao

Procedimentos que sdo importantes

05 71,4 02 28,6
checar
Etap'a'que ~deve ser checada antes da 07 100,0 i i
administracao
deadqs gue devem ser torpac.ios no caso 07 100,0 i i
de medicamentos fotossensiveis
Medidas de prevencdo para evitar o 02 28.6 05 71.4

extravasamento

Conhecimentos relacionados as acfes que devem ser executadas DURANTE a
administracao

Sinais e sintomas a serem observados
durante a fase de monitoramento da 06 85,7 01 14,3
administracao

Conhecimentos relacionado s as acdes que devem ser executadas APOS a administracio

Forma de realizacdo do registro da

o ~ - . 05 71,4 02 28,6
administragéo no prontuario do paciente

A tabela 4 permite observar que oito (88,9%) questdes foram respondidas

corretamente pela maioria dos enfermeiros.

Destaca-se que cinco (71,4%) enfermeiros responderam de forma incorreta
a questado referente as medidas de prevencdo para evitar o extravasamento da

medicacao.

Os enfermeiros responderam a sete questdes sobre conhecimentos

relacionados as acdes que devem ser executadas em caso de acidentes ou
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complicagbes apdés a administracdo, sendo que cinco (71,4%) delas foram

respondidas de forma correta pela maioria dos enfermeiros, como mostra a tabela 5.

Tabela 5 - Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre as acdes que
devem ser executadas em caso de acidentes ou complicacbes apos a
administrac@o de medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Enfermeiros (n = 7)
CONTEUDO DAS QUESTOES Correta | Incorreta
N % N %

A quem o técnico ou auxiliar de
enfermagem deve recorrer na presenca 06 85,7 01 14,3
de reacdes adversas

Cuidados imediatos que devem ser

07 100,0 - -
tomados em casos de extravasamento

Acbes a serem executadas pelo
profissional que est4d administrando em 05 71,4 02 28,6
caso de vazamento do medicamento

Uso de compressas quentes em caso de

01 14,3 06 85,7
extravasamento
Uso de compressas frias em caso de o1 143 06 85,7
extravasamento
Acdo que deve ser executada frente a 05 71.4 02 28.6

um evento adverso

Acdo que deve ser executada pelo
profissional em caso de erro de 07 100,0 - -
programacéo da bomba de infuséo

Nas questdbes que abordavam para quais tipos de medicamentos
antineoplasicos ndo se fazia uso de compressas frias ou para quais ndo eram
utilizadas compressas quentes em caso de extravasamento, seis (85,7%)

enfermeiros ndo souberam responder.

Dois enfermeiros (28,6%) responderam incorretamente sobre as acdes a
serem adotadas pelo profissional que estd administrando medicamento. 28,6% dos
enfermeiros erraram a resposta a questdo referente as acbes que devem ser
adotadas em caso de vazamento do medicamento antineoplasico e dois (28,6%)
também n&o souberam qual acdo deve ser executada frente a um evento adverso

com um medicamento antineoplasico.
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Os enfermeiros também responderam a trés questdes sobre conhecimentos
sobre a legislacdo vigente a respeito da administracdo de medicamentos

antineoplasicos, como mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre a legislagéo
vigente a respeito da administracdo de medicamentos antineoplasicos.

Goiania, 2011
Enfermeiros (n = 7)
CONTEUDO DAS QUESTOES Correta | Incorreta
N % N %
Profissionais responsaveis pela
administracdo, segundo a Resolugéo 03 429 04 57,1
COFEN n° 210/1998
Profissionais habilitados para o preparo
e diluicdo, segundo a Resolu¢cdo COFEN 04 57,1 03 42,9
n° 257/2001
Via utilizada exclusivamente pelo médico 06 85.7 o1 143

na administracédo

Quanto a responsabilidade pela administracdo de medicamentos
antineoplasicos, segundo a Resolugcdo COFEN n° 210/1998, apenas trés (42,9%)

enfermeiros responderam corretamente.

No que se refere aos profissionais habilitados para o preparo e diluicdo
desses medicamentos, segundo a Resolugdo COFEN n° 257/2001, trés (42,9%)

enfermeiros responderam de forma errada.

Em relacdo a seguranca do trabalhador no processo de administracdo, os
enfermeiros responderam a oito questées, sendo quatro sobre cuidados individuais e
quatro sobre cuidados coletivos. Sete delas (87,5%) foram respondidas

corretamente pela maioria dos enfermeiros, como mostra a tabela 7.
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Tabela 7 - Conhecimento dos enfermeiros dos hospitais A e B, sobre a seguranga
do trabalhador no processo de administracdo de medicamentos

antineoplasicos. Goiania, 2011

Enfermeiros (n = 7)
CONTEUDO DAS QUESTOES Correta | Incorreta
N % N %

CUIDADO INDIVIDUAL

EPI que devem ser utilizados durante

L N 04 57,1 03 429
a administracao

EPI que devem ser utlizados no
descarte de residuos quimicos dos 06 85,7 01 14,3
medicamentos

Acdo que deve ser realizada pelo
profissional que se contamina com 05 71,4 02 28,6
residuos de medicamentos

Normas de seguranga para a

- ~ 05 71,4 02 28,6
administracao

CUIDADO COLETIVO

Tipo de Ilixo onde devem ser
desprezados os residuos decorrentes 07 100,0 - -
da administracéo

Normas quanto ao manuseio com

roupas, secrecdes e excretas dos 04 57,1 03 42,9
clientes

Emb.alagem para o transporte dos 02 28.6 05 71.4
medicamentos

Profissionais proibidos de manusear os 04 571 03 42.9

medicamentos

Em relacdo aos EPI que devem ser utilizados, trés (42,9%) enfermeiros
responderam de forma incorreta. Cinco (71,4%) nao souberam dizer que embalagem

deve ser utilizada para transporte desse tipo de medicamento.

4.2.2 7 Conhecimento dos profissionais Técnicos e Auxiliares de

enfermagem

Os técnicos e auxiliares de enfermagem responderam a 13 questdes

relacionadas a administracdo de medicamento antineoplasico, conforme a tabela 8.
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Tabela 8 - Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos hospitais A e

B, sobre a administracdo de medicamento antineoplasico. Goiania, 2011

Técnicos e auxiliares de enfermagem

CONTEUDO DAS QUESTOES (n=39)
Correta | Incorreta
N % N %
Sinais e sintomas de extravasamento 24 61,5 15 38,5
Fatores que diminuem o risco de um
extravasa(:wento 35 89,7 04 103
Classificacdo do erro de programacgdo da
bomba deginfuséo i i 39 100,0 ) )
Possiveis diagnésticos de enfermagem 23 59,0 16 41,0
Orientagdo de pacientes e familiares
visando a promoc¢édo da saude e prevencao 28 71,8 11 28,2
de efeitos colaterais
Cuidados com . 0S pacientes que 33 84.6 06 15.4
apresentam mucosite
Vias mais utilizadas para a administracao 33 84,6 06 15,4
Cuidados de enfermagem que devem ser
tomados na utilizacdo de uma via 26 66,7 13 33,3
endovenosa
T|po§ de acesso que podem ser utilizados 36 92.3 03 77
por via endovenosa
Acbes a serem realizadas quando os
pacientes possuem §9ment~e um acesso em 36 92.3 03 77
curso para a administracdo de todos os
medicamentos prescritos
Medicamento antineoplasico vesicante 21 53,8 18 46,2
Medicamento antineoplasico irritante 32 82,0 07 18,0
Efeitos adversos 31 79,5 08 20,5

Na tabela acima, é possivel observar que todas as questdes foram
respondidas de forma correta pela maioria dos profissionais. Entretanto, chama a
atencdo o fato de 18 (46,2%) profissionais de enfermagem néo saberem o que é um
medicamento antineoplasico vesicante, assim como 15 (38,5%) ndo terem
respondido corretamente a questao sobre os sinais e sintomas do extravasamento

com medicamentos antineoplasicos.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem que devem ser tomados na
utilizacdo de uma via endovenosa para a administragao, 13 (33,3%) profissionais

responderam de forma incorreta. Também responderam a 09 questdes sobre
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conhecimentos relacionados as ac¢des que devem ser tomadas antes, durante e

apos a administracdo de medicamentos antineoplasicos, como mostra a tabela 9.

Tabela 9 - Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos hospitais A e

B, sobre as acdes que devem ser executadas antes, durante e apos a

administrac@o de medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Técnicos e auxiliares de enfermagem
(n=39)

CONTEUDO DAS QUESTOES
Correta | Incorreta

N % N %

Conhecimentos relacionados as acfes que devem ser executadas ANTES da
administracdo

Sinais e sintomas a serem observados
nos pacientes antes de iniciar a 34 87,2 05 12,8
administracao

Orientacdes que devem ser fornecidas
aos pacientes e acompanhantes antes 30 77,0 09 23,0
de se iniciar

Cuidados que devem ser tomados antes

. 36 92,3 03 7,7
de iniciar uma nova dose

Conheci mentos relacionados as acfes que devem ser executadas ANTES da
administracdo com o propdsito de prevenir a ocorréncia de acidentes e erros na
medicacao

Procedimentos que s&o importantes

22 56,4 17 43,6
checar

Etap.a.que ~deve ser checada antes da 38 97.4 01 2.6
administracao

Cuidados qqe devem ser toma’do.s no 37 94.9 02 51
caso de medicamentos fotossensiveis

Medidas de prevencdo para evitar o 16 41,0 23 59,0

extravasamento

Conhecimentos relacionados as agbes que devem ser executadas DURANTE a
administra¢ &o

Sinais e sintomas a serem observados
durante a fase de monitoramento da 34 87,2 05 12,8
administracao

Conhecimentos relacionados as acdes que devem ser executadas APOS a
administracdo

Forma de realizacdo do registro da

s . - . 16 41,0 23 59,0
administracé@o no prontuario dos pacientes
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Em ambos os hospitais, das nove questdes, sete foram respondidas pela
maioria de forma correta, porém 23 (59%) profissionais erraram as respostas
referentes as medidas a serem adotadas para prevencdo do extravasamento de
medicamentos antineoplasicos e 23 (59%) profissionais realizam o registro da

administracé@o, no prontuério do paciente, de forma incorreta.

Os profissionais responderam a sete questbes sobre conhecimentos
relacionados as acbOes que devem ser tomadas em caso de acidentes ou
complicacbes apos a administracdo, sendo que cinco (71,4%) questdes foram
respondidas de forma correta pela maioria dos técnicos e auxiliares de enfermagem,

conforme apresentado na tabela 10.

Tabela 10 - Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos hospitais A
e B, sobre as acdes que devem ser executadas em caso de acidentes
ou complicacbes apds a administracdo de medicamentos

antineoplasicos. Goiania, 2011

Técnicos e auxiliares de enfermagem
(n =39)
Correta | Incorreta
N % N %

CONTEUDO DAS QUESTOES

A quem o técnico ou auxiliar de
enfermagem deve recorrer na presenca 33 84,6 06 154
de reacdes adversas

Cuidados imediatos que devem ser

29 74,4 10 25,6
tomados em casos de extravasamento

Acbes a serem executadas pelo
profissional que est4d administrando em 31 79,5 08 20,5
caso de vazamento do medicamento

Uso de compressas quentes em caso de

extravasamento

Uso de compressas frias em caso de i ) 39 100,0
extravasamento

Acdo que deve ser executada frente a 39 100,0 - -

um evento adverso

Acdo que deve ser executada pelo
profissional em caso de erro de 34 87,2 05 12,8
programacéao da bomba de infuséo
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Na tabela acima, destaca-se o fato de nenhum profissional saber para que
tipo de medicamento antineoplasico ndo se faz uso de compressas frias e, no que
diz respeito ao uso de compressas quentes em caso de extravasamento, somente

um (2,6%) profissional respondeu corretamente.

Os profissionais também responderam a trés questdes sobre conhecimentos
relacionados sobre a legislacdo vigente a respeito da administracdo desses
medicamentos, sendo que duas (66,7%) questdes foram respondidas de forma

incorreta pela maioria, como mostra a tabela 11.

Tabela 11 - Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos hospitais A
e B, sobre a legislacdo vigente a respeito da administracdo de

medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Técnicos e auxiliares de enfermagem

(n =39)
. ~ Correta | Incorreta
CONTEUDO DAS QUESTOES N % N %
Profissionais responsaveis pela
administracdo, segundo a Resolucdo 11 28,2 28 71,8
COFEN n° 210/1998
Profissionais habilitados para o preparo
e diluicdo, segundo a Resolu¢do COFEN 09 23,1 30 76,9
n° 257/2001
Via utilizada exclusivamente pelo médico 29 74.4 10 25.6

na administracao

Observa-se que apenas 11 (28,2%) profissionais souberam dizer quem é
(s@o) o(s) responsavel(is) pela administracdo de medicamentos antineoplasicos,
segundo a Resolucdo COFEN n° 210/1998. Também foi possivel identificar que 30
(76,1%) responderam de forma incorreta sobre quais sdo as pessoas habilitadas

para seu preparo e diluicdo, segundo a Resolucdo COFEN n° 257/2001.

Em relacdo a seguranca do trabalhador no processo de administracdo de
medicamentos antineoplasicos, os profissionais responderam a oito questdes, sendo
guatro sobre cuidados individuais e quatro sobre cuidados coletivos, como mostra a
tabela 12.
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Tabela 12 - Conhecimento dos técnicos e auxiliares de enfermagem dos hospitais A
e B, sobre a seguranca do trabalhador no processo de administracao de
medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Técnicos e auxiliares de enfermagem

; ~ n =39
CONTEUDO DAS QUESTOES ( )
Correta | Incorreta
N % N %
CUIDADO INDIVIDUAL
EPI que devem ser utilizados durante 23 59.0 16 41.0

a administracéo

EPI que devem ser utilizados no
descarte de residuos quimicos dos 35 89,7 04 10,3
medicamentos

Acdo que deve ser executada pelo
profissional que se contamina com 29 74,4 10 25,6
residuos de medicamentos

Normas de seguranca para a

- ~ 14 35,9 25 64,1
administracao

CUIDADO COLETIVO

Tipo de lixo onde devem ser
desprezados os residuos decorrentes 28 71,8 11 28,2
da administracéo

Normas quanto ao manuseio de
roupas, secrecdes e excretas dos 15 38,5 24 61,5
clientes

Embalagem para o transporte dos

: 32 82,0 07 18,0
medicamentos

Profissionais proibidos de manusear

) 29 74,4 10 25,6
os medicamentos

Em relacdo aos cuidados individuais importantes para a seguranca do
trabalhador no processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos, 25
(64%) profissionais ndo souberam a resposta correta. NO que concerne aos
cuidados coletivos, 24 (61,5%) profissionais erraram a questdo relacionada ao
cumprimento das normas no manuseio de roupas, secrecdes e excretas dos clientes

gue estéo recebendo essa terapia.
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4.3. Acdes executadas pelos profissionais de enfermagem no processo

de administracdo de medicamentos antineo  plasicos .

Na segunda etapa da pesquisa foram realizadas 67 observacbes de
administracdes de medicamentos antineoplasicos, sendo 34 no hospital A e 33 no
hospital B. Das 34 observacdes do hospital A, trés foram referentes a medicamentos
administrados por enfermeiros e 31 por técnicos de enfermagem. Ja4 no hospital B,
todas as administragcbes de medicamentos foram realizadas por técnicos de

enfermagem.

Os resultados dessas observacdes realizadas com o intuito de identificar
quais acdes foram executadas pelos profissionais frente a prescricdo dos

medicamentos estdo apresentados na tabela 13.
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Tabela 13 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos

hospitais A e B, executadas na administracdo de medicamentos

antineoplasicos, relacionadas a prescricdo médica. Goiania, 2011

VARIAVEIS

Observacoes (n = 67)

Sim

Nao

%

N

%

Confere se 0 NOME existente no rotulo
do medicamento antineoplasico,
preparado pela FH e trazido do posto
de Medicacdo, € o0 mesmo nome do
medicamento prescrito no prontudrio

dos pacientes

67

100

Confere se a DOSE existente no rétulo
do medicamento antineoplasico,
preparado pela FH e trazido do posto
de Medicacao, esta correta em relacao
a dose prescrita no prontuario dos
pacientes

67

100

Confere se o HORARIO existente no
rétulo do medicamento antineoplasico,
preparado pela FH e trazido do posto
de Medicacdo, esta correto em relacdo
ao prescrito

63

94,0

04

6.0

Confere se a VIA DE
ADMINISTRACAO existente no rétulo
do medicamento antineoplasico,
preparado pela FH e trazido do posto
de Medicacao, esta correta em relacao
a prescrita

67

100

Confere a prescricdo do dia anterior
para saber se a terapéutica com
medicamento antineoplasico ja havia
iniciado

15

22,4

52

77,6

Embora tenha sido verificado que, em ambos os hospitais, trés dos cinco

aspectos observados foram realizados de forma correta pelos profissionais, pode- se

identificar que quatro (6%) deles ndo conferiram se o horéario existente no rétulo do

medicamento antineoplasico estava correto em relacéo ao prescrito.

A conferéncia da prescricdo do dia anterior, de forma a saber se a

terapéutica com medicamento antineoplasico ja havia sido iniciada, néo foi realizada

em 52 (77,6%) observacgoes.
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Os resultados das observagOes direcionadas ao uso de EPI durante a

administracdo dos medicamentos estdo apresentados na tabela 14.

Tabela 14 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos

hospitais A e B, executadas na administracdo de medicamentos

antineoplasicos, relacionadas ao uso de EPI. Goiania, 2011

Observacgdes (n = 67)

VARIAVEIS Sim N&o
N % N %
Oculos de protecéo 05 7,5 62 92,5
Mascara 64 95,5 03 4,5
Avental de manga longa e punho justo 17 25,4 50 74,6
Luvas de procedimento 67 100 - -

As luvas de procedimentos foram utilizadas em todas as administragoes e as

mascaras em 64 (95,5%). Entretanto, alguns itens dos EPI tiveram baixa adeséo

pelos profissionais, como foi o caso dos 6Oculos de protecédo, utilizado em apenas

cinco (7,5%) administragdes. Outro item que néo teve adesdo por parte dos

profissionais foi o avental de manga longa e punho justo, usado apenas em 17

(25,4%) administracdes.

Foram observados 11 aspectos relacionados as acfes do profissional com

0s pacientes que recebem os medicamentos antineoplasicos, como mostra a tabela

15.



75

4. Resultados

Tabela 15 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, executadas na administracdo de medicamentos

antineoplasicos, relacionadas aos pacientes que o0s recebem.

Goiania, 2011
Observacdes (n = 67)
VARIAVEIS Sim | Nao
N % N %
Identifica o paqente perguntando-lhe o 36 53,7 31 46.3
nome ou ao familiar
Conversa com o0 paciente/familiar e 29 43.3 38 56,7

informa o NOME do medicamento
Conversa com o0 paciente/familiar e
informa o TEMPO previsto para infusdo do 44 65,7 23 34,3
medicamento

Conversa com o0 paciente/familiar e
informa  sobre POSSIVEIS EFEITOS

COLATERAIS DURANTE a infusdo do 06 9.0 61 91,0
medicamento

Conversa com o0 paciente/familiar e

infforma sobre POSSIVEIS EFEITOS 02 3.0 65 97.0

COLATERAIS APOS a infusdo do
medicamento

Conversa com o0 paciente/familiar e
ESCLARECE DUVIDAS sobre o 13 19,4 54 80,6
procedimento

Conversa com o paciente/familiar e o
orienta sobre os cuidados com a via de
infusdo e o0s sintomas e sinais de
extravasamento ou infiltracéo

Conversa com o paciente/familiar e o
orienta a solicitar o profissional de
enfermagem, no caso de sintomas e sinais
de extravasamento ou infiltracao

Orienta o paciente a solicitar o profissional
de enfermagem, em caso de outros
eventuais problemas durante a infusdo do
medicamento

Verifica queixas, sintomas e sinais vitais
do paciente antes da administracdo do 11 26,5 56 73,5
medicamento

Comunica ao paciente sobre o inicio da
infusdo do medicamento

03 4,5 64 95,5

13 19,4 54 80,6

30 52,9 37 47,1

61 91,0 06 9,0
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Na tabela acima, os resultados sinalizam que os profissionais nao
conversaram com 0s pacientes e familiares, ndo informando sobre possiveis efeitos
colaterais durante ou apos a infusdo do medicamento, conforme foi observado em
61 (91%) e 65 (97%) administracOes de medicamentos. Tampouco 0s profissionais
orientaram sobre os cuidados com a via de infusdo e sintomas e sinais de

extravasamento ou infiltracdo, conforme observado em 64 (95,5%) administracoes.

A identificacdo do paciente perguntando seu nome diretamente a ele ou ao
familiar ndo foi realizada em 31 (46,3%) administracbes, assim como nao foi

informado ao paciente/familiar o nome do medicamento em 38 (56,7%) observacoes.

As orientagbes aos pacientes/familiares sobre os cuidados com a via de
infusdo e os sintomas e sinais de extravasamento ou infiltragcdo da medicacdo foram
observadas em apenas trés (4,5%) administracfes. Aquelas referentes a solicitacao
da presenca de um profissional de enfermagem, no caso de sintomas e sinais de
extravasamento ou infiltracdo, n&o foram fornecidas em 54 (80,6%) das
oportunidades observadas. Além disso, apenas em 30 (52,9%) administracdes foi
possivel observar profissionais orientando os pacientes a solicitar o profissional de
enfermagem, em caso de outros eventuais problemas durante a infusdo de

medicamento antineoplasico.

pY

No que diz respeito a verificagdo de queixas, sintomas e sinais vitais do
paciente antes do inicio da administracdo, somente em 11 (26,5%) oportunidades

esta acao foi observada.

As observacdes realizadas também possibilitaram verificar as acdes dos
profissionais executadas ANTES da administracdo dos medicamentos

antineoplasicos em 10 aspectos, como mostra a tabela 16.



77

4. Resultados

Tabela 16 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, executadas ANTES da administracdo de

medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Observacoes (n = 67)
VARIAVEIS Sim | N&o
N % N %

ANTES DA ADMINISTRACAO

Confere o NOME DO PACIENTE, anotado no

rétulo da embalagem do medicamento, 66 98,5 01 15
checando sua identificagéo

Administra antieméticos ou outros medicamentos

prescritos antes do inicio da administracdo do 29 43,3 38 56,7
medicamento, segundo prescricao

Higieniza as maos antes de iniciar a instalacao
do medicamento

Calca luvas antes de iniciar a instalacdo do
medicamento

Realiza desinfec¢do do conector da pung¢éo com
alcool a 70% antes de iniciar a administracdo do 09 13,4 58 86,6
medicamento

Utiliza gazes para conectar 0 equipo no conector
da puncéao

Certifica a integridade funcional do dispositivo de
acesso vascular.

Certifica se 0 acesso venoso esta pérvio. 66 98,5 01 15
Certifica se ha via exclusiva para a
administracdo do medicamento

Confere se a via de infusdo na qual o equipo
esta conectado estd correta, antecedendo o 65 97,0 02 3,0
inicio da infusdo do medicamento

54 80,6 13 19,4

67 100 - -

45 67,2 22 32,8

67 100 - -

47 70,1 20 29,9

Na tabela acima é possivel identificar que em 13 (19,4%) procedimentos 0s
profissionais néo higienizaram as maos antes de iniciar a instalacdo do
medicamento e somente em nove (13,4%) administracdes de medicamentos 0s
profissionais de enfermagem realizaram a desinfec¢cdo do conector da pun¢do com

alcool a 70% antes do inicio do procedimento.

A tabela 17 mostra a distribuicdo das acbes dos profissionais de
enfermagem executadas DURANTE a administracdo dos medicamentos

antineoplasicos.
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Tabela 17 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, executadas DURANTE a administracdo de

medicamentos antineoplasicos. Goiania, 2011

Observacoes (n = 67)
VARIAVEIS Sim | N&o
N % N %

DURANTE A ADMINISTRACAO

Permanece junto ao paciente apds inicio da infusao
do medicamento, certificando-se de que a
administracéo esta ocorrendo conforme
programado e sem intercorréncias

Monitora 0o paciente durante intervalos
programados, durante o periodo de administracdo 23 34,3 44 65,7
do medicamento

15 22,4 52 77,6

No que se refere as acBes executadas durante a administracdo do
medicamento, observou-se que apenas em 15 (22,4%) administracbes o0s
profissionais permaneceram junto ao paciente, certificando-se de que a
administracdo estava ocorrendo conforme programado e sem intercorréncias.
Quanto ao monitoramento do paciente durante intervalos programados durante a
administracdo do medicamento, essa acdo nao foi observada em 65,7% das

administragoes.

As acdes executadas pelos profissionais de enfermagem apds a medicacdo
foram observadas em 63 administracdes, devido ao fato de, em quatro
administracdes, os medicamentos utilizados terem sido programados para serem
infundidos em 24 horas, inviabilizando a observacao do seu término. Os resultados

estdo apresentados na tabela 18.
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Tabela 18 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos

hospitais A e B, executadas APOS a administracdo de medicamentos

antineoplasicos. Goiania, 2011

VARIAVEIS

Observacoes (n = 63)

Sim

Nao

%

N

%

APOS A ADMINISTRACAO

Ap6s término da administracdo do
medicamento, verifica sinais vitais e eventuais
queixas

12

19,0

51

81,0

Ao final da infusdo do medicamento, lava o
acesso vascular com SF 0,9% antes de retirar
o dispositivo da puncgéo

59

93,7

04

6,3

Ao final da administracdo anota no prontuario
do paciente: O HORARIO DO INIiCIO E
TERMINO DA ADMINISTRACAO DO
MEDICAMENTO

54

85,7

09

14,3

Ao final da administracdo anota no prontuario
do paciente: NOME DO MEDICAMENTO
ADMINISTRADO

38

60,3

25

39,7

Ao final da administracdo anota no prontuario
do paciente: DOSAGEM DO MEDICAMENTO
ADMINISTRADO

32

50,8

31

49,2

Ao final da administracdo anota no prontuario
do paciente: VIA DE ADMINISTRAQAO

32

50,8

31

49,2

Os resultados evidenciam que em 51 (81%) administracdes, os profissionais

de enfermagem néo verificaram 0s sinais vitais e eventuais queixas dos pacientes.

Entretanto, lavaram o acesso vascular com SF 0,9% antes de retirar o dispositivo da

puncéo ao final de 59 (93,7%) administracdes.

Em relacdo as anotacdes realizadas nos prontuarios dos pacientes, o nome

do medicamento administrado n&o foi registrado em 39,7%; a dosagem do

medicamento em 49,2% e a via de administracdo em 49,2% das observacoes.

Também foram observadas as acdes dos profissionais relacionadas ao

descarte de residuos da administracdo, como mostra a tabela 19.
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Tabela 19 - Acdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos

hospitais A e B, executadas na administracdo de medicamentos

antineoplasicos, relacionadas

administragdo. Goiania, 2011

ao descarte de residuos da

VARIAVEIS

Observacdes (n = 63)

Descarta o material que tenha residuo do
medicamento em local préprio destinado para
esse descarte

Descarta o material que tenha residuo do
medicamento antineoplasico de forma segura,
sem desconecta-lo ou seccionéa-lo

Sim | Nao
N % N %
61 96,8 02 3,2
63 100,0 - -

Foi ainda verificado que, ap6s todas as administracfes, o descarte do

material com residuo do medicamento foi realizado de forma segura, sem

desconecta-lo ou secciona-lo, e, em 96,8% delas, em local proprio.

Das 67 administragdes, 33 foram realizadas por meio de bombas de infuséo.

A tabela 20 apresenta as acdes executadas pelos profissionais relacionadas ao uso

desta tecnologia.
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Tabela 20 - Ac¢des dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dos
hospitais A e B, executadas na administracdo de medicamentos

antineoplasicos, relacionadas a bomba de infusdo. Goiania, 2011

VARIAVEIS Observacdes (n = 33)
Sim | N&o
N % N %
Verifica se o0 equipo da Bl esté integro e sem 32 96,9 01 3,1

a presenca de bolhas de ar no sistema, antes

de iniciar a administracdo do medicamento

Instala a Bl em suporte de soro e verifica se 31 93,8 02 6,2
ha carga de bateria suficiente e se a rede

elétrica esta operacional antes de iniciar a

administracdo do medicamento

Liga a Bl e Instala o equipo correto para este 31 93,8 02 6,2
tipo de medicamento na Bl

Programa a Bl com a dose e tempo de 29 87,5 04 12,5
infusdo conforme prescricao

Solicita  que outro profissional de 14 43,7 19 56,3

enfermagem, de forma independente, faca

uma dupla checagem, verificando se a

programacao realizada na Bl esta correta,

conforme a prescrigcdo médica.

Apés inicio da administracdo, certifica-se que 30 90,6 03 9,4
a Bl esteja operando adequadamente e o

dispositivo de alarme se encontre ligado

Na tabela acima, destaca-se o fato de que, em 19 (56,3%) administracdes
com bomba de infusdo, os profissionais ndo solicitaram o auxilio de um colega para
realizar uma dupla checagem, verificando se a programacdo realizada no

eguipamento estava correta, conforme a prescricdo meédica.

Por ser a administracdo de medicamentos antineoplasicos de
responsabilidade do enfermeiro, foi observado se houve sua participacdo e
supervisao no processo. Os resultados estdo apresentados na tabela 21.
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Tabela 21 - Acbes dos enfermeiros dos hospitais A e B, executadas na

administracdo de medicamentos antineoplasicos, relacionadas a

supervisdao do enfermeiro no processo de administracdo do

medicamento antineoplésico. Goiania, 2011

VARIAVEIS

Observacoes (n = 67)

O enfermeiro participou e supervisionou o

inicio da administracdo dos medicamentos

O enfermeiro participou e supervisionou
algum momento durante o processo de

administracdo de medicamentos

Sim | N&o
N % N %
15 22,4 52 77,6
18 26,9 49 73,1

Os resultados apresentados acima sinalizam para a pequena participacao do

enfermeiro no processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos.
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5. DISCUSSAO

Dos 46 profissionais da equipe de enfermagem, o sexo feminino prevaleceu
em 100,0% dos enfermeiros e também foi maioria entre os profissionais técnicos e
auxiliares de enfermagem. Esses dados sdo comuns uma vez que a propria historia
da enfermagem tem um cunho feminino. No que tange a tematica, a literatura

enfatiza que a feminizacéo ocorre na enfermagem (LOPES; LEAL, 2005).

Quanto a qualificacdo dos enfermeiros, 28,6% haviam cursado
especializagbes, sendo que nenhuma delas era em enfermagem oncoldgica;
somente um possuia mestrado. Observa-se ser ainda timida a qualificacdo no
quadro dos enfermeiros, talvez devido a falta de incentivo na carreira profissional,

apesar de ja existir, em um dos hospitais, um plano de cargo e salarios.

Morais (2009), em estudo realizado em um hospital do Rio de Janeiro, em
setores que atendem pessoas em tratamento antineoplasico, com alteracdes
oncoldgicas, investigou 0s riscos ocupacionais para 0s enfermeiros que manuseiam
quimioterapicos antineoplasicos, identificando que somente 5% deles tinham
especializacdo em Oncologia.

Em relacdo ao tempo de formacéo e atuacdo profissional, a maioria dos
enfermeiros possuia mais de 10 anos de formacdo e também de atuacdo
profissional. Quanto ao tempo de atuacao na instituicdo, a maioria dos enfermeiros
atuava ha mais de 10 anos, embora em relacdo ao tempo de atuacdo na unidade

fosse o inverso, ou seja, a maioria atuava ha menos de 10 anos.

J& entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, o tempo de formacéo,
atuacao profissional, atuacdo na instituicdo e na unidade estudada, a maioria

superou cinco anos, Nos quatro quesitos.

Esse elevado numero de profissionais trabalhando na mesma instituicdo por
mais de cinco anos talvez seja explicado pelo fato de um dos hospitais ser publico,
onde o ingresso € por meio de concurso publico e a remuneracdo costuma ser
superior a encontrada no mercado de trabalho local, fazendo com que ndo haja alta
rotatividade desses funcionarios. O fato do outro hospital ser filantrépico,

possivelmente com uma melhor remuneragcdo em relacdo aos demais hospitais
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particulares na regido, também pode se constituir em fator que contribui para a

permanéncia dos profissionais na instituicao.

Com relacéo ao tipo de vinculo empregaticio, conforme ja mencionado, em
um dos hospitais o ingresso é por meio de concurso publico e, assim, prevaleceu o

numero de funcionarios com vinculo federal.

Mais da metade do total de profissionais trabalhava mais de 60 horas
semanais devido a outro vinculo empregaticio. Ao trabalhar mais de quarenta horas
semanais, os riscos do profissional cometer um erro aumentam significativamente
(ROGERS et al., 2004). Assim, torna-se imprescindivel que o profissional atue com
responsabilidade, reconhecendo e respeitando seus limites para garantir uma

assisténcia segura ao paciente.

Um dado preocupante encontrado nesse estudo é que 100% dos
enfermeiros néo receberam treinamento antes de atuar no cuidado de pacientes em
tratamento antineoplésico; também n&o realizaram cursos de atualizagdo sobre
esses medicamentos e cuidados de enfermagem na sua administracdo. Quanto aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, aproximadamente 61,5% ndo receberam

treinamento e 76,9% nao realizaram cursos de atualizagao.

Estudo realizado em uma clinica oncolégica de um hospital no Parana
mostrou que, dos sete profissionais de enfermagem entrevistados, apenas um
relatou ter recebido o treinamento e, mesmo assim, afirmou sentir a necessidade de
receber mais treinamentos (CORREIA; ALBACH; ALBACH, 2011).

Estudo realizado em 2010, em duas instituicdes de saude, referéncias para o
tratamento do cancer na cidade de Campina Grande, na Paraiba, evidenciou que
apenas 25% dos profissionais receberam treinamento inicial para trabalharem com
guimioterapia, enquanto 75% afirmaram nao ter recebido capacitacdo alguma (LIMA
et al., 2011).

Por se tratar de MPP, a falta de experiéncia, de treinamentos especificos e
de cursos de atualizagdo sobre os cuidados em tratamentos quimioterapicos pode
aumentar os riscos de ocorréncia de erros e, consequentemente, de eventos

adversos, além de expor a saude do profissional.

Nos servi¢cos de saude onde s&o realizados tratamentos com medicamentos

antineoplasicos, € preciso que a equipe de enfermagem seja composta por
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profissionais com competéncias para a realizacdo desse tipo de cuidado; é
necessario também haver um processo de educacéo continuada efetivo de forma a
promover uma assisténcia mais segura (CORREIA; ALBACH; ALBACH, 2011).

Foi constatado que, do total de profissionais, 38,5% dos técnicos e auxiliares
de enfermagem e 42,9% dos enfermeiros erraram as respostas sobre sinais e

sintomas de extravasamento com medicamentos antineoplasicos.

Estudo realizado em um hospital universitario em S&o Paulo mostrou que
dos 82 pacientes que sofreram extravasamento, 42 (51,2%) apresentaram sinais e
sintomas, sendo os principais: ardor, dor e edema (ADAMI et al., 2001). Cabe
mencionar a recomendacao de Phillips (2005) no sentido de que uma queixa de dor
ou queimacao deve ser sempre considerada como sintoma de extravasamento até

gue se prove o contrario.

Portanto, deve-se observar, continuamente, a infusdo periférica até seu
término, monitorando a permeabilidade do acesso venoso e o local da puncéo
venosa em relacdo a edema, ardéncia e eritema. Além disso, € importante nao
administrar medicamentos antineoplasicos em acesso venoso periférico que tenha
edema ou auséncia de retorno venoso para que nao ocorra a infiltracdo (INCA,

2008).

Identificou-se que 41% dos técnicos e auxiliares de enfermagem e 14,3%
dos enfermeiros ndo souberam responder corretamente a questdo sobre possiveis
diagnésticos de enfermagem para pacientes em uso desses medicamentos. Os
diagnosticos de enfermagem fazem parte do processo de Enfermagem, o qual
oferece  subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado. O processo de Enfermagem (PE)
proporciona maior autonomia ao enfermeiro, um respaldo seguro por meio do
registro, garantindo a continuidade/complementaridade multiprofissional, além de
promover uma aproximacdo enfermeiro 1 usuario, enfermeiro T equipe
multiprofissional (NASCIMENTO et al., 2008).

Com o PE, é possivel elaborar um plano de cuidados ao paciente, capaz de
atender as necessidades do cuidado, proporcionando-lhe uma assisténcia mais

segura e de melhor qualidade.
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No que se refere a questdo sobre os cuidados de enfermagem a serem
adotados na utilizagdo de uma via endovenosa para a administracdo de
antineoplasicos, todos os enfermeiros souberam respondé-la, porém 33,3% dos
técnicos e auxiliares erraram suas respostas. Esse dado € preocupante, pois foi
observado que a maioria das administracdes € realizada por esses profissionais de

nivel médio.

Segundo a Lei N° 7.498/86, sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, € atividade privativa do enfermeiro cuidado de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisdes imediatas (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1986).

Um tipo de cuidado importante a ser tomado é a escolha do melhor local
para se realizar a pungao. A diminuicdo da mobilidade do membro e o risco do
extravasamento afetar tenddes e nervos dos pacientes sdo fatores que justificam a
escolha do acesso incidir em uma veia de grosso calibre, no antebraco, distante das
articulagdes. Os locais como dorso da méao, fossa anticubital, dorso do pé e punho,
em caso de extravasamentos, afetam, de forma irreversivel, tendées e nervos do
paciente, gerando grandes danos (ANDRADE; SILVA, 2007; BONASSA; SANTANA,
2005).

O profissional de enfermagem, por sua atuacdo continua na assisténcia
direta ao paciente, prestando cuidados e, dentre esses, realizando as puncdes
venosas, necessita saber realizar essa técnica de puncdo de forma segura,
selecionando locais onde seja possivel uma verificacdo do posicionamento da
puncdo, sem haver duvidas quanto a permeabilidade do vaso, evitando, assim,

danos ao paciente no caso, por exemplo, de um extravasamento.

Evidenciou-se que alguns profissionais tém dificuldades em diferenciar
antineoplasicos vesicantes e irritantes. Do total de profissionais, 14,3% dos
enfermeiros e 46,1% dos técnicos e auxiliares de enfermagem erraram ao responder
0 que sdo medicamentos vesicantes. Em relacdo aos medicamentos irritantes, a
porcentagem de erro foi maior por parte dos enfermeiros (28,6); 17,9% dos técnicos

e auxiliares também erraram ao responder.

Os medicamentos utilizados no tratamento antineoplasico sdo classificados

como vesicantes quando possuem potencial para provocar a formacao de vesiculas



88

5.Discussao

e destruicdo tecidual em caso de infiltracdo. J& os medicamentos irritantes, mesmo
ndo havendo infiltracdo, podem provocar reagfes dermatoldégicas como dor e
gueimacéo, sem necrose tecidual ou formacao de vesiculas. As reacdes provocadas
pelos medicamentos irritantes sdo menos intensas que as dos medicamentos
vesicantes (ANDRADE; SILVA, 2007; INCA, 2008).

E importante que o profissional reconheca essa classificagéo, pois, em caso
de um extravasamento, devido ao seu alto risco de lesbes irreversiveis,
principalmente com medicamentos vesicantes, 0 paciente necessitara de um
atendimento de emergéncia adequado. Isso justifica ainda mais a necessidade de
qgue o profissional que trabalha com oncologia receba sempre atualizacdes e novos
conhecimentos sobre o assunto (CHANES; DIAS; GUITIERREZ, 2008).

Os dados encontrados talvez sejam explicados pelo fato desses
profissionais trabalharem com uma quantidade muito grande de medicamentos. Em
uma das clinicas estudadas, h& pacientes de diversas especialidades, o que pode
dificultar o conhecimento por parte dos profissionais acerca de todos os tipos de

medicamentos.

Verificou-se também que 28,6% dos enfermeiros e 43,6% dos técnicos e
auxiliares de enfermagem erraram ao responder sobre os procedimentos que sdo
importantes de serem checados, antecedendo a administracdo de antineoplasicos,

com o propésito de prevenir a ocorréncia de acidentes e erros de medicacao.

Santana (2006) destaca que sempre que um medicamento seja administrado
€ importante checar e seguir a regra dos cinco certos: paciente certo, medicamento
certo, via certa, horario correto e dose correta. Além disso, é preciso conhecer 0s
antecedentes alérgicos do paciente, prever e antecipar possiveis efeitos colaterais
para ter uma conduta preventiva, € ainda importante saber o0s resultados
laboratoriais para que, caso algo necessite ser corrigido, essa intervengcao possa ser
rapida.

Todo profissional, antes de realizar qualquer procedimento, deve se certificar
de que o esté realizando no paciente certo e, para tanto, é preciso perguntar-lhe seu
nome ou ao seu familiar, observando as identificacdes; conferir, mais de uma vez,
seu nome na prescricdo e, no caso de administracdo de medicamento, conferir a

dose, a via e certificar se esse paciente pode receber tal medicamento.
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Os resultados indicaram que 71,4% dos enfermeiros e 58,9% dos técnicos e
auxiliares erraram ao responder sobre medidas de prevencdo para evitar o
extravasamento do antineoplasico. Tal extravasamento decorre de varios fatores,
tais como, local da puncdo em éareas de articulacdes, radioterapia prévia na area
puncionada, tornando os tecidos mais frageis, quimioterapia prévia no mesmo vaso,
doenca vascular pré-existente, alteracbes nutricionais, uso concorrente de
medicamentos que alteram o0 nivel de consciéncia ou causam agitacdo e
desorientacdo, dentre outras (BONASSA; SANTANA, 2005).

O profissional que ira realizar a administragdo deve fazer a melhor escolha
para realizar a puncao venosa, de modo que seja em um vaso de maior calibre, em
local adequado e bem posicionado, diminuindo os riscos de extravasamentos
(ANDRADE; SILVA, 2007; BONASSA; SANTANA, 2005). E importante ainda
verificar se ha retorno sanguineo nesse acesso, conhecer a natureza do
medicamento a ser infundido de forma a evitar lesbes teciduais e também ter
sempre o cuidado de lavar o acesso apos as infusbes de um medicamento, usando

soro fisioldgico.

Em relacdo as acBes a serem executadas apdés a administracdo de
antineoplésicos, 28,6% dos enfermeiros e 58,9% dos técnicos e auxiliares de
enfermagem responderam erroneamente sobre a forma correta de realizagdo do

registro da administracdo do medicamento antineoplasico no prontuéario do paciente.

Todo medicamento administrado deve ser anotado no prontuario do paciente
pelo profissional que realizou essa administragéo, colocando o nome, dosagem,
horario e o monitoramento, ou seja, qual a resposta do paciente apds recebé-lo, se

houve intercorréncia durante ou apos sua administracao.

Por serem MPP, os antineoplasicos requerem um rigor ainda maior por parte
dos profissionais; no caso dos profissionais da equipe de enfermagem, por serem 0s
responsaveis pela administracdo desses medicamentos, suas anotacdes devem ser
completas e detalhadas de forma que qualquer outro profissional possa tomar
condutas corretas, baseadas nas informacg6es registradas no prontuario do paciente.
Cobrar e supervisionar essas anotacdes sao funcdes do enfermeiro, o responsavel

por toda a equipe de enfermagem.
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A Resolugdo COFEN 311/07 dispbe sobre as responsabilidades e deveres

de técnicos e auxiliares de enfermagem:

Art. 25, Registrar no Prontuario do Paciente as informacdes inerentes
e indispenséaveis ao processo de cuidar.

Art. 41 Prestar informagbes, escritas e verbais, completas e
fidedignas necessérias para assegurar a continuidade da assisténcia.

Art. 72 Registrar as informacfes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar de forma clara, objetiva e completa” (COFEN,
2007).

Outro dado preocupante nesse estudo refere-se ao fato de quase 100% dos
profissionais, tanto enfermeiros quanto técnicos e auxiliares de enfermagem, terem
errado ao responder para quais medicamentos antineoplasicos ndo se aplica o uso
de compressas frias ou quentes em caso de extravasamento. Quando este ocorre,
devem ser executadas varias acoes, dentre elas a aplicacdo de compressas quentes
ou frias, dependendo do tipo do medicamento. Para aqueles derivados do alcaldide
da vinca ou epidofilotoxinas: Vimblastina, Vincristina, Vinorelbina, Etoposide,
Teniposide, Oxaliplatina, quando extravasados no tecido conjuntivo, devem ser
aplicadas compressas quentes no local onde houve o extravasamento; ja para 0s

demais medicamentos devem ser aplicadas compressas frias (ADAMI et al., 2001).

Na ocorréncia de extravasamento, as principais acdes preconizadas pela
literatura sdo: suspender imediatamente a infusdo do medicamento, ndo retirar o
acesso, aspirar, 0 maximo possivel, o medicamento residual, utilizando uma seringa,
aplicar antidoto caso a instituicdo o preconize e o possua. Em seguida, retirar o
microfusor e aplicar compressas quentes em caso de alcal6ides da vinca como, por
exemplo, vincristina e a vimblastina e compressas frias, para a maioria dos
medicamentos antineoplasicos. (ANDRADE; SILVA, 2007; BONASSA; SANTANA,
2005; CHANES; DIAS; GUITIERREZ, 2008).

A aplicacao pela enfermagem de compressas, frias ou quentes, é bastante
comum; sabe-se que, no caso de hematoma, usa-se compressa fria logo apds o
ocorrido; sabe-se também que, em caso de flebite, 0 uso de compressas quentes
ajuda em situacao de edema; porém, o uso errado da aplicacdo das compressas, no

caso de extravasamento com antineoplasico, pode ainda causar maiores danos e,
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7

assim, é importante capacitar e atualizar os profissionais que administram

antineoplasicos.

Para as questdes referentes as pessoas responsaveis pela administracéo de
medicamentos antineoplasicos, segundo a Resolucdo COFEN N° 210/1998, 57,1%
dos enfermeiros e 71,8% dos técnicos e auxiliares de enfermagem erraram suas

respostas.

Esses resultados sao corroborados pelo estudo realizado em um hospital do
Distrito Federal, em 2010, no qual 22% dos 27 profissionais da equipe de
enfermagem que responderam ao questionario ndo souberam responder de quem é
a responsabilidade pela administracdo do medicamento antineoplasico (SILVA,
REIS, 2010). A Resolucao 210/98 determina ser de responsabilidade do enfermeiro
a administracdo de quimioterapicos, podendo ser delegada aos técnicos de
enfermagem apenas ap0s terem passado por treinamentos especificos e sempre
com acompanhamento do trabalho para certificacdo de que as normas e protocolos
estdo sendo seguidos (COFEN, 1998).

Portanto, a responsabilidade pela administragcdo do antineoplasico € do
enfermeiro, ainda que a delegue a técnicos e auxiliares de enfermagem. Conforme
preconiza a legislacdo, essa administracdo devera ser supervisionada a todo o

momento.

Assim, dentre outras atribuicdes, ministrar quimioterapico antineoplasico,
conforme farmacocinética do medicamento e protocolo terapéutico, é umas das
atribuicbes do enfermeiro (COFEN, 1998). Entretanto, essa ndo € a realidade
encontrada nos hospitais estudados, onde os técnicos e auxiliares realizam a

administracdo destes medicamentos sem a devida superviséo.

Em relacdo as respostas sobre quais profissionais estdo habilitados para o
preparo e diluicdo de medicamentos antineoplasicos, segundo a Resolucao COFEN
N° 257/2001, 42,8% dos enfermeiros e 76,9% dos técnicos e auxiliares também

erraram ao responder.

A Resolucdo COFEN 257/2001 estabelece que o preparo desses agentes
somente podera ser executado, na auséncia do farmacéutico, pelo enfermeiro e que
técnicos e auxiliares de enfermagem nao poderdo assumi-lo em nenhuma
circunstancia (COFEN, 2001).
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Essas questfes tiveram um baixo percentual de respostas corretas, o0 que €
preocupante uma vez que todos deveriam conhecer as legislagbes de sua categoria
de forma que, no exercicio profissional, ndo realizem procedimentos que ndo sao de
suas competéncias ou, ainda, no caso de enfermeiros, para que ndo deleguem a
outros fungBes que ndo lhes sdo proprias. Sendo assim, € preciso desenvolver
acOes educativas com os profissionais no sentido de que conhegcam suas

atribuicoes.

No que diz respeito a seguranca do trabalhador, dentre as questdes sobre
os EPI, 42,8% dos enfermeiros e 41% dos técnicos e auxiliares erraram ao
responder sobre quais devem ser utlizados durante a administragdo de

antineoplasicos, o que pode implicar em sérios riscos a saude do profissional.

O uso de EPI é regulamentado pela NR i 6, a qual considera EPI todo
dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameaca a seguranca e a saude no trabalho; na
administracdo de medicamento antineoplasico, todos o0s envolvidos no processo
devem usar luvas e aventais descartaveis de baixa permeabilidade, segundo a
RDC/ANVISA 220/2004 (ANVISA, 2004). O manual da OSHA recomenda que 0s
aventais sejam de manga longa, com punhos ajustaveis, 6éculos contra respingos e

respiradores na administragcdo de medicamentos com aerossol (OSHA, 1999).

Ainda segundo a NR-32, é vedado iniciar qualquer atividade sem o uso de
EPI (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005). Porém, no Brasil,
prevalecem as recomendacdes da RDC/ANVISA 220/2004.

Bonassa e Santana (2005) salientam que nao ha garantias contra a inalacao
de aerossoéis no uso de mascaras cirargicas e que alguns autores recomendam a
utilizacdo de Oculos protetores e/ou protetores faciais. Ja Ayoub et al. (2000)

recomendam a utilizacdo de mascara de carvao ativado.

E imprescindivel que o profissional que manipula antineoplasico use os EPI
recomendados, uma vez que ha legislagdo dispondo sobre tal conduta. Somente
assim, o profissional ficara respaldado em caso de acidentes ou outros danos
provocados pela exposicdo ao antineoplasico. Cabe a instituicdo o fornecimento de
EPI e, ao enfermeiro, a supervisdo da equipe e a exigéncia da utilizacdo destes

equipamentos de forma correta.
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Sobre as normas de seguranca para a administracdo de antineoplasicos,
28,6% dos enfermeiros e 64,1% dos técnicos e auxiliares erraram ao responder a
guestdo. S&o muitas as normas de seguranca a serem adotadas quando se trabalha
com esses medicamentos; além do uso obrigatério do EPI, apds a administracao,
devem ser descartadas, em recipientes apropriados, as agulhas e seringas utilizadas
no procedimento e os frascos de vendclises e equipos devem ser colocados em
saco plastico fechado e depositados em lixo, devidamente identificado como material
contaminante (HONORIO; CAETANO, 2009).

De acordo com Bonassa e Santana (2005), o descarte do material
contaminado pelo medicamento deve ser em saco plastico duplo, devidamente

identificado e posteriormente incinerado.

A contaminacdo com residuos de antineoplasicos pode provocar danos ao
paciente e ao profissional que estd manuseando o medicamento. Em estudo
realizado por Silva e Reis (2010), a maioria dos participantes desconhecia a acao
correta de forma a evitar a contaminacdo do ambiente, com a demarcacao da area

atingida com compressas absorventes.

Segundo a NR 32, nas areas de preparo, armazenamento e administracao, e
até mesmo no transporte, deve haver um kit de derramamento, identificado e
disponivel, contendo: luvas de procedimento, avental impermeavel, protecéo
respiratoria, Oculos, compressas absorventes, sabao, recipiente com identificacao
para recolhimento do residuo e descricdo do procedimento (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2005).

Os profissionais que lidam com antineoplésicos precisam seguir algumas
normas a fim de proteger tanto o paciente, como o ambiente e a si proprios, usando
o EPI do inicio ao término das atividades com o medicamento, desprezando o lixo

residual em local apropriado, dentre outras.

Apesar de apenas 28,2% dos técnicos e auxiliares terem errado a questao
referente ao tipo de lixo no qual devem ser desprezados os residuos, € importante
destacar que as recomendacbes do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), Resolucdo n°5/1993 e da RDC/ANVISA 33/2003, determinam que 0s
residuos de medicamentos quimioterapicos e produtos por eles contaminados sejam

classificados como pertencentes ao grupo B (quimicos) e, sendo assim, devem ser
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armazenados em recipientes de material rigido, apropriados para cada tipo de
substancia quimica, respeitadas suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado
fisico (ANVISA, 2003; CONAMA, 1993).

Os residuos com antineoplasicos devem ser separados dos demais residuos
hospitalares, mesmo dos contaminados, pois podem provocar sérios danos,

inclusive causar cancer nos profissionais que os manipularem de forma incorreta.

Em relacdo as normas necessarias a serem seguidas no que se refere ao
manuseio de roupas e excretas das pessoas em terapia com medicamentos
antineoplésicos, 42,8% dos enfermeiros e 61,5% dos técnicos e auxiliares também

erraram suas respostas.

E muito importante a paramentacdo adequada do profissional durante a
manipulacdo de roupas contaminadas com fluidos corporais e excretas de pacientes
que receberam a medicacdo nas ultimas 48 horas, sendo necessaria a utilizacdo de
luvas. Além disso, as roupas devem ser acondicionadas em saco plastico duplo,
identificado, para que possam ser submetidas a pré-lavagem em separado (AYOUB
et al., 2000). Para o manuseio de secrecfes e excretas, deve-se usar luvas de

procedimento, mascara e avental de manga longa.

Estudo realizado no Distrito Federal, em 2010, evidenciou que mais de 74%
dos profissionais responderam, de forma incorreta, a questdo quanto ao tempo
durante o qual se deve manter precaucdo com as excretas do paciente em
tratamento quimioterapico (SILVA; REIS, 2010). Bonassa e Santana (2005)
recomendam que essas excretas devem ser desprezadas com cuidado para evitar
respingos. Deve-se ainda proceder, no minimo, duas descargas, com a tampa do

vaso sanitario abaixada.

O profissional que lida com esses pacientes deve estar ciente de que todo o
processo do tratamento, inclusive fluidos corpdreos e excretas, contém residuos do
medicamento e, portanto, é preciso usar o EPI a fim de ndo se contaminar, mesmo
nessa fase do processo. O funcionario encarregado do transporte da unidade de
preparo a unidade solicitante devera ser treinado quanto aos riscos de acidentes e
contaminagdo pelo contato direto ou por inalagdo. Nesse contexto, uma das
questbes referia-se a forma correta para tal transporte, sendo que 57,1% dos

enfermeiros e 17,9% dos técnicos e auxiliares erraram a resposta a essa questao.



95

5.Discussao

O transporte interno dos antineoplasicos deve ser feito em um carro de
transporte, dentro de recipientes isotérmicos exclusivos, com termémetro, tampa e
alca de seguranca, protegidos de intempéries e da incidéncia direta da luz solar
(ANVISA, 2004). Os trabalhadores devem possuir treinamento especifico de
biosseguranga para atuarem em situacdes de acidentes e emergéncias. Todos o0s
medicamentos devem ser devidamente rotulados antes de sairem da farmacia e
colocados em sacos estanques; além disso, as seringas devem ter um parafuso-end
(Luer-Lock) e ndo um padrdo push-on (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
SERVICE - OSH, 1997).

No que diz respeito as acbes executadas pelos profissionais de enfermagem
durante o processo de administracdo, verificou-se, por meio de observacgdes, que
em 6% das administracdes os profissionais ndo conferiram se o horario marcado no

rotulo do medicamento estava correto em relagéo ao prescrito.

Malcolm e Yisi (2010), em busca de uma administracdo de medicamentos
mais segura, destacam que, dentre 0s nove certos, o horario € um dos itens a serem
seguidos. Nao seguir o horario da prescricio médica € considerado um erro de
medicac¢éao, pois pode prejudicar a acdo do farmaco e toda a terapéutica. Para que o
efeito terapéutico seja alcancado, a concentragdo maxima do farmaco na circulagéo
deve manter-se acima do nivel plasmatico efetivo, isto é, a concentragdo minima
necessaria para gue se obtenha a resposta farmacoldgica e abaixo da concentracao
maxima tolerada, na qual sdo atingidos niveis téxicos para o organismo (DELUCIA
et al., 2007).

Os erros de horario podem levar a ocorréncia de interagcbes que
comprometem a absorcao, pois aumentam a probabilidade de co-administracao de
medicamentos (MARQUES et al., 2008).

Cada medicamento tem seu tempo de acdo, o qual deve ser seguido
rigorosamente, conforme prescricdo meédica, a fim de garantir que o paciente receba

a dose certa na hora certa e ndo tenha prejuizos por agdo do farmaco.

Em 77,6% das administracbes observadas, ndo houve a necesséria
conferéncia da prescricdo do dia anterior para confirmar se a terapéutica com
medicamento antineoplasico ja havia sido iniciada. Essa conferéncia é importante

para saber se € a primeira vez que o0 paciente recebera esse medicamento, ou, no
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caso de ja té-lo recebido, inteirar-se se 0 paciente teve alguma reacao, sendo,

entdo, possivel tomar uma conduta antes de iniciar a administragao.

Em relacdo aos EPI, conforme observacbes, o profissional ndo utilizou

oculos de protecdo em 92,5% e, em 74,6%, avental de manga longa e punho justo.

Estudo semelhante, realizado por Rocha, Marziale e Robazzi (2004),
evidenciou que a maioria dos trabalhadores também n&o utilizou avental com
mangas longas e punhos justos e Oculos de protecdo durante o periodo de infusédo
do medicamento. Conforme discutido anteriormente, esses EPI ndo sédo exigidos
pela RDC/ANVISA 220/2004, entretanto, sdo recomendados pela OSHA. O uso de
EPI garante ao profissional uma assisténcia livre de danos, respaldando-o caso

aconteca algum incidente relativo a essa administracao.

Foi constatado que, em 46,3% das administracdes, o profissional néo
identificou o paciente perguntando-lhe seu nome ou ao familiar. Por visualizar o
nome na cabeceira da cama, e por acreditar, muitas vezes, que ja o conhece, realiza
a administracdo de medicamentos e outros cuidados sem se comunicar com 0

paciente.

Erro de medicagdo pode ocorrer quando se administra medicamentos sem
ter a certeza do nome. Os homdnimos sao comuns e na mesma enfermaria pode
haver mais de um fAiJo«od0 ou AMari ao; Assi m,

identificacdo do paciente.

Estudo realizado em 2000, em um hospital no interior do Estado de Sé&o
Paulo, com entrevista realizada com a equipe de enfermagem, mostrou, entre as
falhas relatadas, a ndo identificagcdo do paciente, seja por pulseira no antebraco,
seja do leito por ele ocupado (CARVALHO; CASSIANI, 2000). Outro estudo que
corrobora esses dados foi realizado em 2006, em quatro unidades de clinica médica,
de quatro hospitais localizados nas cidades de Recife, Ribeirdo Preto, Goiania e Sao
Paulo; tal estudo evidenciou que a falha na identificagdo do paciente estava entre o

maior numero de relatos das observac6es (MIASSO et al., 2006).

Carvalho e Cassiani (2000) referem que o modo mais seguro ainda é a
identificacdo com o0 uso da pulseira no antebraco do paciente, lembrando que
agueles com deficiéncia de audicdo e lesdes cerebrais podem responder seus

nomes de forma incorreta. A OMS, apoiada pela Rede Brasileira de Seguranca do
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Paciente, recomenda, dentre as varias formas de identificacdo do paciente, o uso de
pulseira de identificagdo, com pelo menos dois dados identificadores escritos na
pulseira, como nome e data de nascimento (COREN-SP, 2010; WHO, 2007).

Uma administracdo segura ocorre quando o profissional concentra-se na
atividade que realiza, verificando a prescricao corretamente, checando o nome do
paciente e do medicamento; antes de administrar, certifica-se de varias formas,
recorrendo ao paciente, ao familiar, a identificacdo no leito ou a pulseira de

identificacdo, caso o paciente a utilize.

Sobre as orientagdes que deveriam ser fornecidas ao paciente/familiar, em
56,7% das observacodes, o profissional ndo informou 0 nome do medicamento; em
91% nao informou sobre possiveis efeitos colaterais durante a administracdo; em
97% nao informou sobre possiveis efeitos colaterais apdés a administracdo; em
80,6% nao houve esclarecimento de duvidas sobre o procedimento; em 95,5% nao
houve orientagéo sobre os cuidados com a via de infusdo e quais sao os sintomas e
sinais de extravasamento ou infiltracdo; em 80,6% o paciente/familiar néo foi
orientado a solicitar o profissional de enfermagem no caso de sintomas e sinais de
extravasamento ou infiltracdo. Também verificou-se que, em 73,5% das
administracdes de antineoplasicos observadas, os profissionais ndo verificaram

queixas, sintomas e sinais vitais dos pacientes antes do inicio do procedimento.

O enfermeiro e toda a equipe de enfermagem exercem um importante papel
educativo no que se refere as informacfes relacionadas a terapéutica, a qual, uma
vez instituida, requer um trabalho de orientacdo junto ao paciente e seus familiares,
quando deve ser elucidado tudo o que seja relevante para um tratamento bem
sucedido; € relevante orientar quanto ao tempo do tratamento, os tipos de
medicamentos, possiveis efeitos colaterais, e ensinar a identificar sinais e sintomas

de infecgao.

Estudo realizado em um hospital de Minas Gerais, em 2007, com 29
pacientes, evidenciou que somente 3,5% deles souberam dizer os nomes dos
medicamentos que recebiam; quanto aos efeitos esperados, 44,8% afirmarami Sar ar
O cOnecedH, 1% AMel horar o probl emaod. Sobr e
nao a conheciam (BARBOSA; TELLES FILHO, 2008).
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Estudo multicéntrico realizado em quatro hospitais, em 2006, por Miasso et
al. evidenciou que, em 14,7% dos relatos referentes a um dos hospitais, a interagao
do profissional com o paciente foi falha, ndo o orientando sobre o medicamento e
nem mesmo informando o nome. A relacdo entre o profissional e 0 paciente mostrou
que alguns profissionais administram o medicamento sem falar com o paciente e,
quando o chamam, €&, no méaximo, pelo nome. N&o explicam que tipo de
medicamento esta sendo administrado, qual sua finalidade, além de utilizarem,
muitas vezes, um vocabulario infantil para pacientes adultos, diminuindo a qualidade

da comunicacéo.

Barbosa e Telles Filho (2008) ressaltam que os pacientes e familiares tém
direito a informacédo e que essa devera ser fornecida com respeito a sua capacidade
de compreensao e na medida de sua necessidade; salientam também o importante
papel educador da enfermagem, devendo haver o compromisso de promover a
educacdo as pessoas com alteracbes oncoldgicas enquanto meio de melhorar suas
condicBes. A enfermagem deve orientar e instruir o paciente e familiar sobre qual

medicamento esta consumindo e quais os efeitos esperados.

O paciente que esta recebendo medicamentos antineoplédsicos e seus
familiares precisam saber qual a melhor dieta a ser seguida e como ser seguida,
saber e reconhecer efeitos colaterais decorrentes dos medicamentos e reconhecer
sinais e sintomas da terapéutica adotada. E fundamental que recebam orientacdes
dos profissionais de saude em relacdo ao tratamento para que, juntos, possam

conduzi-lo sem erros, promovendo a seguranga do paciente.

Estudo realizado em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) de um hospital de Minas Gerais, em 2007, com 29 pacientes, mostrou que
somente um deles referiu saber o nome dos medicamentos. Verificou ainda que os
pacientes, em sua maioria, ndo souberam citar nenhum farmaco que estavam
usando. Quanto aos efeitos colaterais, relataram mais de um. Quanto a via de
administracdo, 26 pacientes souberam responder corretamente. Outro dado a ser
destacado neste estudo € que, mesmo ndo conhecendo os medicamentos
antineoplasicos, 20 entrevistados responderam nédo ter davidas em relacéo a eles

(BARBOSA,; TELLES FILHO, 2008).

O paciente € a Ultima barreira para se evitar um erro decorrente de

administracao de medicamento. Ele tem o direito de saber todos 0s aspectos de sua
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terapéutica medicamentosa, tornando-se, assim, participante ativo de seu
tratamento (SILVA et al., 2007).

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, juntamente com a
Organizacao Mundial de Saude, desenvolveu o programa Pacientes para Seguranca
do Paciente com o objetivo principal de ressaltar a cooperacdo do paciente com
vistas a qualidade e seguranca dos servicos de saude (WHO, 2008). Assim, €&
necessario que ele tenha uma percepcao sobre os riscos e sua seguranca durante a
assisténcia. A interacdo entre o profissional e o paciente € fundamental para gerar
essa percepcao e € dever do profissional fornecer as devidas informacgdes para,
dessa forma, construir um vinculo de confianca, respeito e satisfacio (REMON,

2004).

Sobre as acOes realizadas antes da administracdo, verificou-se que em
56,7% das observacbes o profissional ndo administrou antieméticos ou outros
medicamentos  prescritos, antecedendo esse momento. Medicamentos
antineoplasicos, em alguns casos, causam nauseas e vOmitos, o que torna
importante o uso de antieméticos, de forma a evitar desconfortos ao paciente. E
preciso que a enfermagem esteja atenta a esse quesito para proporcionar-lhe maior
conforto e adesao ao tratamento.

Um importante dado constatado foi que, em 86,5% das administracbes
observadas, ndo foi realizada previamente a desinfeccdo do conector da puncao
com alcool a 70%, o que pode provocar infeccdo, principalmente em situacdo de
imunossupressdo, como é o caso de paciente em tratamento com medicamento
antineoplasico. O estudo realizado por Rocha, Marziale e Robazzi (2004) identificou
que, dos 30 procedimentos observados, somente 3,3% dos profissionais realizaram

a desinfeccdo do conector da puncdo com alcool a 70%.

Este mesmo estudo também permitiu verificar que, em 29,9% das
administracdes observadas, o profissional ndo se certificou da existéncia de uma via
exclusiva para a administracdo de medicamentos antineoplasicos. Esses, por
poderem causar complicag¢des, principalmente no caso de extravasamento, devem
ser administrados em uma via exclusiva, pois é importante ndo sobrecarregar 0 vaso
sanguineo de forma a prevenir extravasamento ou infiltracédo, evitando complicacbes
ao paciente (ROCHA; MARZIALE; ROBAZZI, 2004).



100

5.Discussao

Durante as observagOes, pode-se perceber que em 77,6% das
administracdes os profissionais ndo permaneceram junto ao paciente apds o inicio
da infuséo, certificando-se, assim, que a administracdo estava ocorrendo conforme o
programado ou sem intercorréncias, como, por exemplo, extravasamento. Essa
permanéncia é fundamental para que seja reparado qualquer erro eventual, evitando

maior gravidade e garantindo a seguranga do paciente.

Além disso, em 65,7% das observacdes ndo houve acdes de monitoramento
dos pacientes e da infusdo do medicamento por parte dos profissionais durante a
administragdo. Tal monitoramento permite observar intercorréncias, como
vazamentos, extravasamentos, queixas relatadas e sinais e sintomas apresentados.
Durante o tempo de infusdo, em intervalos programados, deve ser realizado em
todas as administracbes de medicamentos antineoplasicos, pois sdo MPP e,

portanto, exigem essa atencao.

Quanto as acdes realizadas apos a infusdo, em 81% das observagdes nao
houve verificacdo de sinais vitais e de eventuais queixas do paciente pelo
profissional. Apds a administracdo, essas verificagcdes revestem-se de grande
importancia; deve-se ainda comunicar para que, caso haja alguma alteragdo, os

profissionais da equipe de saude possam intervir, melhorando sua condicao clinica.

O monitoramento deve ser mantido mesmo apo6s o término da infuséo, pois,
muitas vezes, as reacdes sO ocorrem horas depois; portanto, esse paciente deve ser

acompanhando durante todo o periodo.

Em relacdo as anotacbes no prontuario do paciente, em 39,7% das
observacdes ndao houve anotacdo de informacdes sobre o nome do medicamento
antineoplasico administrado; em 49,2%, sobre sua dosagem, em 49,2%, sobre a via
de administracdo. Na administracdo de qualquer medicamento, € preciso registrar
tudo o que a ela se refere; no caso dos antineoplasicos, esse registro requer
fidedignidade e precisdo, considerando seu maior risco para causar reacdes. O
profissional de enfermagem, por ser o responsavel por essa administracdo, precisa
anotar todas as etapas, sinais e sintomas, queixas e eventos adversos. E por meio
dessas anotacbes que os profissionais da equipe de saude podem intervir,

melhorando as condi¢cfes da terapéutica do paciente.
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Segundo Silva et al. (2007), as anotacdes realizadas pela equipe de
enfermagem sao fontes importantes de informagdes e devem ser valorizadas, pois
sao utilizadas também para fins administrativos, podendo, assim, refletir a qualidade
do cuidado prestado, bem como a preocupacdo com uma comunicacao eficiente

entre os membros da equipe de saude.

No concernente ao descarte de materiais, verificou-se um bom resultado
sendo que, em apenas 3,2% das observacdes, o descarte do material contendo

residuo do medicamento néo foi feito em local préprio.

Segundo estudo de Rocha, Marziale e Robazzi (2004), todos os profissionais
observados descartaram os materiais nao-cortantes nas lixeiras dos quartos dos
pacientes, as quais continham tampa e sacos branco-leitosos; materiais perfuro-
cortantes eram descartados em recipientes com paredes rigidas e especificos para

tal finalidade.

Na presente investigacdo, as observacbfes das administracbes de
medicamentos realizadas por meio de bomba de infusdo permitiram verificar que em
56,3% o profissional responsavel ndo solicitou a outro que, juntos, realizassem uma
dupla checagem, de forma a confirmarem se a programacao realizada na Bl estava
correta, de acordo com a prescricdo médica. A dupla checagem reduz bastante a
chance de erro, pois o outro profissional fard a checagem independentemente,
conferindo a prescricdo, refazendo o calculo do medicamento e verificando a
programacao da Bl. Constitui-se em uma das recomendac¢des para prevenir eventos
adversos, tais como: super dosagem ou sub dose do medicamento. A dupla
checagem por outro profissional na programacao de Bl é de extrema importancia,
pois pode evitar a ocorréncia de erros (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2008).

Do total de 67 administragbes, foi verificado que apenas 03 (4,4%) foram
realizadas por profissionais enfermeiros. Além disso, em 77,6% o0 enfermeiro nao
participou e supervisionou o inicio da administracéo e, em 73,1%, ndo participou e
supervisionou em momento algum durante o processo. Estes dados vao ao encontro
do estudo de Rocha, Marziale e Robazzi (2004), no qual, em 30 observacdes de

administracdes de antineoplasicos, apenas cinco foram realizadas por enfermeiros.
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Devido ao reduzido niamero desses profissionais, muitas vezes € delegada
essa funcao ao técnico ou auxiliar de enfermagem, o que néo isenta o enfermeiro da
responsabilidade; no entanto, foi observado ndo ser esta a realidade nos hospitais

estudados.

Miasso et al. (2006), verificaram que o0s enfermeiros supervisionam sua
equipe durante a administracdo de medicamentos, mas falta atuacdo mais definida

dentro do sistema.

Vale relembrar que a administracdo de antineoplasicos, face aos riscos e a
complexidade que a envolve , é uma das competéncias do enfermeiro, conforme a
Resolugdo COFEN 210/98 (COFEN, 1998).

Alicercado na lei, o enfermeiro que manipula tais medicamentos deve ter ou
adquirir uma postura efetivamente prevencionista, individual e coletivamente, pois
praticas e atitudes laborais seguras sdo capazes de reduzir os indices de eventos
adversos e doencas provenientes do meio. Portanto, € preciso conhecimento
tedrico-cientifico para identificar os fatores condicionantes, analisando e intervindo

sobre os riscos relacionados as condi¢des ocupacionais (MORAIS, 2009).

Os enfermeiros, embora sejam em menor numero comparados aos
profissionais de nivel médio da equipe de enfermagem, também devem prestar
assisténcia direta ao paciente, como administracdo dos medicamentos, orientacbes
aos pacientes e familiares. Entretanto, como gestor do cuidado, devem fazer a
supervisao de todo o trabalho da equipe de enfermagem, analisar continuamente os
riscos existentes no processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos,
buscar as possiveis causas para erros na medicacdo e adotar acdes proativas de

prevencdo, garantido, assim, uma assisténcia de qualidade, sem danos ao paciente.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a analise do conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre o0s medicamentos antineoplasicos habitualmente
administrados e identificou também acdes realizadas durante esse processo sob o

prisma da seguranca dos pacientes e dos trabalhadores.

A investigacdo permitiu observar que nem todos o0s profissionais
demonstraram, por meio de suas respostas as questbes propostas, ter
conhecimentos sobre medicamentos antineoplasicos, sobre aspectos inerentes a
sua administracdo e sobre os cuidados necessarios para uma administracdo segura
no que tange aos eventos adversos. A falta de conhecimento leva a erros que

podem causar sérios danos, inclusive irreversiveis, ao paciente.

Apesar dos profissionais de enfermagem ja estarem formados e atuando nas
unidades estudadas ha muito, apresentaram déficit de conceitos basicos para a area

de atuacdo.

Entre os déficits de conhecimento apresentados, sobre determinados tdpicos
do processo da administracdo de antineoplasicos, destacaram-se os relacionados as
medidas de prevencdo de extravasamento; ao uso de compressas quentes e frias
em extravasamento; as normas para a administracdo e manuseio com roupas,
secrecbes e excretas de pacientes. Isso demonstra falta de capacitacdo e
atualizacdo dos profissionais, o que pode colocar em risco a salde do pacientes e

dos préprios profissionais.

Acles realizadas de forma incorreta também foram verificadas durante o
processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos, como a nao
higienizagdo das maos antes de iniciar a instalagdo do medicamento, a nao
desinfeccdo do conector da puncdo com alcool a 70% antes do inicio do
procedimento, o ndo uso do avental de manga longa com punhos ajustaveis, o nao
fornecimento de orientacbes aos pacientes e familiares sobre possiveis efeitos

colaterais, cuidados com a via e condutas para intercorréncias.

A execucgdo do processo de administracdo de medicamento requer varios

conhecimentos e o dominio de varias habilidades especificas, principalmente
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quando se trata do responséavel pela equipe de trabalho. O enfermeiro, mais do que
0S outros membros da equipe, deve ser capaz de lidar e resolver situacdes
referentes a assisténcia de enfermagem; ainda que delegue algumas tarefas aos

técnicos e auxiliares de enfermagem, a responsabilidade permanece sendo dele.

O estudo evidencia a necessidade de intervencéo junto aos profissionais que
administram medicamentos antineoplasicos para que desenvolvam suas atividades

sem colocar em risco a vida dos pacientes e suas proprias vidas.

A efetivacdo de um programa sistematizado de educacdo continuada
direcionado para fornecer conhecimentos por meio de cursos de atualizacao,
treinamentos e capacitacdes, dentro desta tematica, é fundamental para que os
profissionais conhecam mais sobre os medicamentos, suas acfes e reacdes e

também os cuidados de enfermagem a serem dispensados no tratamento.

O desenvolvimento de competéncias de profissionais, por meio de simulagao
realistica, tem sido muito utilizado nos tempos atuais, considerando que este método
possibilita a vivéncia de situacfes clinicas em cenarios virtuais, constituidos por
simuladores, manequins e atores, que auxiliam na seguranca no processo de
assisténcia ao paciente.

A construgéo de protocolos e a disponibilizagdo de fontes de consulta a
informacdes, que sejam de facil acesso aos profissionais, também se fazem
importantes para que haja oportunidades de esclarecimento de davidas, sobre as

acOes a serem tomadas, em cada etapa, durante o processo de administracao,

A participacdo de farmacéuticos clinicos na equipe de saude das clinicas
também € considerada uma estratégia de seguranca, considerando que o trabalho

multidisciplinar favorece discussfes e a soma de saberes.

Com estes suportes, os profissionais poderdo agir de forma correta, com

qualidade e segurancga, evitando danos ao paciente durante o tratamento.

Certamente essa investigacao possibilitou, além dos seus resultados, uma
reflexdo por parte dos profissionais de enfermagem que dele participaram. Eles
puderam refletir sobre o processo de administragdo de antineoplésicos, resultado do
contato com os questionarios, onde puderam rever a pratica da administracéo, ter
acesso a informacdes, até entdo desconhecidas, sobre o0 processo da

administragcdo, ampliando assim seus conhecimentos, despertando a vontade de
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buscar mais informagdes a respeito do tema. Vale ressaltar que, apos a aplicacdo
dos questionérios, muitos profissionais procuraram o pesquisador para esclarecer

suas duvidas.

Os resultados deste estudo sédo relevantes, pois muitos resultados
encontrados sao considerados fatores, pessoais ou sistémicos, que podem levar a
erros na medicacdo e apontam fragilidades em relacdo ao processo de
administracdo de medicamentos antineoplasicos, sinalizando, aos gestores,
caminhos que possam favorecer o planejamento de intervencdes pro-ativas capazes
de proporcionar uma assisténcia de qualidade, livre de danos ao pacientes e

profissionais.

Administrar medicamentos depende de acfes humanas e os erros fazem
parte dessa natureza, exigindo que os processos de medicacao sejam planejados e
bem estruturados com a finalidade de torna-los mais seguros de modo a auxiliar os

profissionais a nao errarem.

Tornar 0S processos mais seguros depende da adocdo de muitas
estratégias. A transmissdo do conhecimento e a garantia da execucdo de acdes

corretas é algo imprescindivel para a prevencdo de erros na medicacao.

Sugestdes de melhorias

1 Elaboracdo de protocolos para a administracdo de medicamentos

antineoplasicos e cuidados com pacientes em tratamento.

1 Inclusdo, nos programas de educacdo continuada da tematica
Aadmini stra-«o de medios@damemtviod vandion & copdlo&s

com os profissionais e com os pacientes que realizam o tratamento.

1 Adocdo do método de simulacdo realistica nas capacitacbes e

treinamentos sobre administracdo de medicamentos antineoplésicos.

1 Incentivar a participacdo de profissionais em cursos, palestras,
workshop, seminarios, congressos e outros que abordem a tematica dos

antineoplasicos.
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1 Adocédo de estratégias de educacdo direcionadas aos pacientes e
familiares, fornecendo-lhes todas as informacdes necessarias a respeito do
tratamento com medicamentos antineoplasicos, tornando-os participes do cuidado e

da sua propria segurancga.

1 Criacdo de uma comissdo de seguranca do paciente, com um eixo

direcionado para a medicagdo dos pacientes em tratamento oncoldgico.

1 Incentivo para a pratica da notificacdo de eventos adversos com
medicamentos antineoplasicos, principalmente por serem hospitais da Rede
Sentinela da ANVISA.

1  Aumentar o quadro de profissionais, principalmente de enfermeiros,
para acompanhamento dos pacientes, familiares e profissionais que lidam com a

administrac@o dos antineoplasicos.

1 Contratacdo de farmacéuticos clinicos que permanecam nas unidades
de internagéo, participando do planejamento do tratamento, orientando e sanando
davidas dos médicos e da equipe de enfermagem sobre os medicamentos

antineoplasicos.

1 Proporcionar o benchmarking em instituicdes hospitalares certificadas
que operam de acordo com padrdes nacionais e internacionais de qualidade, no

guesito tratamento com medicamentos antineoplasicos.

1 Incluir conteddo de administracdo de medicamentos antineoplasicos,

nos cursos de graduacao e de nivel médio de enfermagem.

Limitagbes do estudo

Com intuito de auxiliar na realizacdo de novas pesquisas, destacam-se,
como limita¢cdes encontradas neste estudo, o periodo selecionado para a coleta dos
dados por meio de observacdes e o numero de instituicbes selecionadas para o
estudo que resultaram em um numero pequeno de observacfes nao-participantes

das acdes executadas pelos profissionais de enfermagem.
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Acrescenta-se o fato de que, em uma das clinicas selecionadas, 0s
pacientes em tratamento com medicamentos antineopldsicos encontravam-se
dispersos pela unidade e alocados em enfermarias junto a pacientes de outras

especialidades, o que dificultou sua busca.
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APENDICE A - Questionario com a equipe de Enfermagem responséavel

pela Administragdo de medicamentos antineoplasicos

Hospital: A( ) B( ) Numero do instrumento:

Data da coleta: / / Hora:

Parte 1 - CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL
Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino

1) Categoria profissional:

1. () Enfermeiro 1.( ) Especialista 2.( ) Mestrado 3.( ) Doutorado
2. () Auxiliar de enfermagem
3. () Técnico de enfermagem

2). Esta fazendo algum curso de qualificacéo?

1.( )Sim 2.( ) Nao

Em caso de sim:

1. () Curso de curtaduracao (até 20 horas) em:
2. () Especializagdo em
3. () Mestrado () Doutorado

3). Tempo de formacao:

a) () Oa4anos, 11lmeses e 29 dias
b) () 5a9anos, 11meses e 29 dias

c) () 10al4anos, 11lmeses e 29 dias
d) () de 15 anosa mais

4). Tempo de atuacéo na profissao:

a) () Oa4anos, 11lmeses e 29 dias
b) () 5a9anos, 11meses e 29 dias

c) () 10al4anos, 11lmeses e 29 dias
d) () de 15 anos ou mais

5). Tempo de atuagéo na instituicao:

a) () Oa4anos, 11lmeses e 29 dias
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b) () 5a9anos, 11meses e 29 dias
c) () 10a14anos, 11meses e 29 dias
d) () de 15 anosa mais

6). Tempo de atuacao nesta unidade:

a) () Oa4anos, 11lmeses e 29 dias
b) () 5a9anos, 11meses e 29 dias

c) () 10al4anos, 11lmeses e 29 dias
d) () de 15 anosamais

7). Qual sua carga horéaria semanal nesta unidade?

8).Qual seu turno de trabalho nesta unidade:

1. ( )Matutino 2. ( )Vespertino 3. ( )Noturno
9). Qual o tipo de vinculo empregaticio nesta instituicdo?

1) ( ) Federal 2) () Privado 3) ( ) Estadual 4) () Municipal

10). Quantos vinculos empregaticios vocé possui além deste?

()1 ()2 ()3
Tipo de vinculo:  1.( ) Pdblico 2.( ) Privado 3. ( ) Outro

11). As atividades dos diferentes vinculos sdo desenvolvidas:
1. () nestamesma instituicdo de saude
2. () eminstituicdes de saude diferentes

3. () emoutro tipo de instituicao

12). Qual sua carga horaria semanal total, incluindo horas extras?
Caso vocé tenha outros vinculos

13). Recebeu treinamento antes de iniciar os cuidados com pacientes em tratamento
antineoplasico? 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Se sim, quanto tempo de

14). Realizou cursos de atualizacdo sobre medicamentos antineoplasicos e os
cuidados de enfermagem para a sua administracdo e monitoramento?

1.( )Sim 2.( ) Néo

15). Em caso de sim, em que ano?

1.()2005 2. )2006 3.()2007 4.()2008 5.()2009 6.()2010 7. )2011

16). Caso tenha realizado, o curso ou treinamento foi oferecido por esta instituicdo?

1.( )Sim 2.( ) Néo
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PARTE 2- CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE O PROCESSO DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS - SEGURANCA DOS PACIENTES

ATENCAO: assinale apenas a alternativa correta

1). Qual(is) o(s) procedimento (s) descrito(s) abaixo ndo é(sdo) importante (s) checar
na administracdo de medicamentos antineoplasicos?

A. () \Verificar a identificacdo do cliente, medicamento, dose, via e tempo de
administracdo na prescricdo médica;

B. () Rever o histérico de alergia a medicamentos com o cliente e no
prontuério;

C. () Antecipar e planejar possiveis efeitos colaterais e toxicidade sistémica

importante;

Rever os dados laboratoriais e outros testes adequados;

Todas as alternativas anteriores.

N&o sei.

nmo
—~ A~~~
~— — —

2). Antes de iniciar a administracdo de qualquer medicamento, e inclusive com
medicamentos antineoplasicos, qual etapa abaixo deve ser checada?

A. () Rotulo da embalagem do medicamento;

B. () Conferir prescricdo médica;

C. () Checar o nome do paciente junto a prescri¢ao;
D. () Checar dose do medicamento , horario e via;
E. () Todas as alternativas anteriores;

F. () Na&o sei.

3). Quais os sinais e sintomas a serem observados no paciente antes de iniciar a
administracdo de medicamentos antineoplasicos?

Observar a coloracdo da pele e mucosas do paciente;

Verificar temperatura e presséo arterial somente;

Perguntar ao paciente se ele quer tomar a medicacao;

Verificar a temperatura, sinais vitais, acesso venoso peérvio, questionar ao
paciente se este apresenta alguma queixa no momento;

() Se esta prescrito, ndo é necessario analisar outros dados;

() Nao sei.

()
()
()
()

oCowz>

am

4). Segundo a Resolugdo COFEN n° 210/1998, quem é (sdo) o(s) responsavel (is)
pela administracdo de medicamentos antineoplasicos?

Enfermeiro;

Técnico de Enfermagem,;

Auxiliar de Enfermagem;

Equipe de enfermagem,;

Todos os profissionais da saude capacitados;
N&o sei.

nmoow»
AN N AN AN NN
SN N N N N N
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5). Segundo a Resolugcdo COFEN n° 257/2001, quais profissionais estdo habilitados
para o preparo e diluigdo de medicamentos antineoplasicos?

nTmoow>

NN NN NN

N N N N N N

Médico e enfermeiro;

Equipe de enfermagem,;

Apenas Enfermeiros;

Apenas Farmacéuticos;

Farmacéuticos e em sua auséncia o enfermeiro;
N&o sei.

6). Qual via é (sdo) utilizada(s) exclusivamente pelo médico na administracdo de
medicamentos antineoplasicos?

mTmoowr

7).

nmoow>

e N N N N

N N N N N N

Via endovenosa;

Via intratecal,

Via oral;

Via intramuscular;
Nenhuma das alternativas;
Nao sei.

Quais sédo as vias mais utilizadas para a administracdo dos medicamentos
antineoplasicos?

AN AN AN AN SN

N N N N N N

Intramuscular e oral;
Endovenosa e oral,
Intratecal e intramuscular;
Oral e intratecal,

Todas as alternativas;
Nao sei.

8). Qual(is) cuidado(s) de enfermagem deve(m) ser tomado (s) na utilizagcdo de uma
via endovenosa para a administracdo de medicamentos antineoplasicos?

A.
B.

C.

D.

E.
F.

(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

Puncionar veia calibrosa;

Escolher a veia periférica mais distal dos membros superiores e de maior
calibre acima das areas de flexao;

Fixar o dispositivo de uma maneira que facilite a visualizacdo do local da
insercao do cateter para a avaliacdo de extravasamento;

Certificar se 0 acesso venoso esta pérvio com soro fisiolégico ou agua
destilada antes de iniciar a quimioterapia;

Todas as alternativas anteriores.

N&o sei.

9). Na administracdo de medicamentos antineoplasicos por via endovenosa, qual (is)
tipo (s) de acesso pode ser utilizado?

oOw>

NN NN

N N N N

Somente acessos venosos centrais;

Somente acessos venosos periféricos;

Acess0s venosos centrais e periféricos em veia jugular somente;
Somente administrar em cateter port-cath;
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E. () Em todos os acessos venosos que 0 paciente possui, desde que seja
uma via exclusiva para administragdo do antineoplésico;
F. () Na&aosei.

10). Quais cuidados devem ser tomados, pelo profissional, no caso de
medicamentos antineoplésicos fotossensiveis no momento da administracao?

A. () Proteger o frasco da luz e usar o equipo comum;

B. () Proteger o frasco da luz e usar o equipo totalmente protegido da luz até a
puncéo do paciente;

)  Necessario proteger somente da luz solar direta;

) Nao é necessario protecdo , pois nao existe antineoplasico fotossensivel;

)  Proteger da luz somente o equipo;

) Nao sei.

mTmoo

11). Quais os cuidados com paciente que apresenta mucosite?

Nao oferecer alimentos acidos, como sucos de frutas citricas;
Orientar e incentivar uma boa higiene oral,

Usar escovas de dentes com cerdas macias quando possivel,
N&o oferecer alimentos muito quentes e frios;

Todas alternativas anteriores;

Nao sei.

nTmoow>

AN AN AN AN S
N N N N N N

12). Quais os possiveis diagnosticos de enfermagem para pacientes em terapia com
medicamentos antineoplasicos?

Risco para infeccéo;

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais;
Intolerancia a atividade;

Controle ineficaz do regime terapéutico;

Todas alternativas anteriores;

N&o sei.

mmoow>
AN AN AN NN N
N N N N N N

13). Na educacao do paciente que estd recebendo medicamentos antineoplasicos,
assim como de seus familiares, visando promocéo da saude e prevencao de efeitos
colaterais, o que deve ser priorizado e enfatizado pelo profissional quanto as
orientacdes?

A. () Orientar quanto a nutricao;

B. () Orientar quanto a terapéutica adotada;

C. () Orientar quanto a possiveis efeitos adversos da terapéutica, como por
exemplo, nauseas e vomitos;

D. () Ensinar aidentificar os sinais e sintomas de infeccéo;

E. () Todas alternativas anteriores;

F. () Na&o sei.

14). Quais as orientacbes devem ser fornecidas ao paciente e acompanhante antes
de se iniciar um tratamento com medicamentos antineoplasicos?



125

8. Apéndices

A. () Orientar quanto ao tempo do tratamento, possiveis reacdes adversas, tais
como febre, nduseas, vomitos e alopecia;

)  Orientar para a possivel perda de apetite e febre;

)  Orientar para possiveis sangramentos, principalmente em gengivas;

) Orientar quanto a necessidade de uma higiene rigorosa, escovar 0s
dentes apos cada refeigao;

E. () Todas as orientacdes sdo corretas;

F. () Na&aosei.

OOw

15). Quais cuidados devem ser tomados antes de iniciar uma nova dose de
medicamentos antineoplasicos?

A. () Verificar nome do paciente e medicamento a ser administrado;

B. () Verificar nome do paciente, dose e horario da administracdo do
medicamento;

C. () Verificar nome do paciente, dose, via, hora e nome da medicacdo a ser

administrada;

Verificar dose, via e hora a ser administrada a medicacao;

Analisar somente se a prescri¢cao foi realizada;

D.
E.
F Nao sei.

—~ A~~~
~— — —

16). Qual acdo a ser executada quando o paciente possui somente um acesso em
curso para a administracdo de todos os medicamentos prescritos e ja iniciou a
infusdo do medicamento antineoplasico?

A. () Interromper a administracdo do antineoplasico e administrar 0s outros

medicamentos;
() Infundir concomitantemente o antineoplasico com outros medicamentos;

C. () Terminar a infusdo do antineoplasico e s6 depois administrar outros

medicamentos;

D. () Puncionar novo acesso, pois 0 antineoplasico deve ter via exclusiva para
sua administracao;

E. () Na&o administrar antineoplasico no paciente;

F. () Na&aosei.

17). Na presenca de reacdes adversas durante a administracdo dos medicamentos
antineoplasicos, a quem o técnico ou auxiliar de enfermagem devem recorrer?

) Ao médico somente;

) Ao Enfermeiro supervisor;

) Ao companheiro de trabalho da mesma categoria profissional;

) Ao Enfermeiro supervisor e, logo apés, ao Médico caso ndo encontre o
Enfermeiro;

() Nao é necessario comunicar a ninguém;

() Nao sei.

oOw>

am

18). Em caso de extravasamento do medicamento antineoplasico, quais os cuidados
imediatos que devem ser tomados na tentativa de evitar lesbes e danos ao
paciente?



126

8. Apéndices

w >

E.
F.

N

(
(

(
(

N N

)
)

)
)

Somente retirar a puncao venosa;

Desligar o medicamento imediatamente e comunicar 0 ocorrido ao
meédico responsavel;

Somente aplicar compressa de agua quente e fria, dependendo do tipo
de antineoplasico, e continuar a infundir o medicamento;

Desligar o medicamento imediatamente, comunicar ao enfermeiro ou
meédico responsavel, aplicar compressa de agua quente ou fria,
dependendo do tipo do antineopldsico e iniciar antigenos caso seja
padronizado no servico;

Somente trocar 0 acesso e terminar a infusao do medicamento;

N&o sei.

19). Em caso de vazamento do medicamento antineoplasico na administragdo, quais
acbes a serem executadas pelo profissional que esta administrando a
medicamento?

A.

E.

F.

(

(
(

(
(
(

)

)
)

)
)
)

Desligar a Bomba de Infuséo (BI), identificar onde ocorreu o vazamento e
corrigir o problema,;

B.()

Identificar o problema logo ap6s o desligamento do medicamento, usar 0s
EPI para que ndo se contamine e corrigir o problema;

Desligar a Bomba de Infusédo (Bl), identificar onde ocorreu o vazamento,
usar os EPI para que ndo se contamine, corrigir o problema e recolher
todo o material que por acaso tenha sido contaminado pela medicagéo;
Desprezar o antineoplasico no lixo comum e comunicar ao Enfermeiro
responsavel;

Trocar todo o sistema e descartar a medicacdo reiniciando todo o
processo;

N&o sei.

20). Quais sdo os sinais e sintomas do extravasamento com medicamentos
antineoplasicos?

A.

O W

nmo

(

NN

NN N

)

N N’

N N N

Diminui¢do ou parada total do fluxo do farmaco e queixa de queimacao
em volta da puncao;

Queixa de queimacao em volta da puncdo e edema no local da puncao;
Dor tipo agulhada ou pontada e diminuicdo ou parada total do fluxo do
farmaco;

Edema no local da puncéo e dor tipo agulhada ou pontada;

Todas as alternativas anteriores;

N&o sei.

21). Qual desses fatores diminui o risco de um extravasamento de medicamentos
antineoplasicos?

oOw>

NN NN

N N N N

Clientes que n&o podem relatar os sintomas;

Clientes idosos, devido a fragilidade vascular;

Clientes que receberam radioterapia proxima a puncao;
Clientes com infusdo continua por longo periodo;



127

8. Apéndices
E. () Clientes orientados e equipe habilitada;
F. () Na&aosei.
22). Qu all dessas al t er maditdas W@ preveimgie pata ewtar m

extravasamento de medicamentos antineoplasicos?

A.
B.

C.
D

m

F.

Conhecer os quimioterdpicos com potencial vesicante;

Evitar administracdo de farmacos vesicantes em veia periférica
puncionada com escalpe;

N&o infundir SF 0,9% apds administracdo do farmaco;

Observar permeabilidade e presenca de sinais flogisticos em veias
puncionadas ha mais de 24 horas;

Evitar pungdes em veias dos membros inferiores, membros de aplicagao
de radioterapia, do mesmo lado de mastectomia ou lesdes metastaticas,
veias com multiplas puncdes e em articulagdes;

N&o sei.

23). Qual medicamento antineoplasico que ndo se aplica 0o uso de compressas
quentes em caso de extravasamento?

nmmoow>
AN AN AN AN S
—

Vimblastina;
Etoposide;
Vincristina;
Vinorelbina,
Cisplatina;
Nao sei.

24). Qual medicamento antineoplasico que ndo se aplica o uso de compressas frias
em caso de extravasamento?

N

mmoow>
AN AN AN NN N
N N N N N N

5).

nmoow»
AN N AN AN NN
SN N N N N N

Fluorouracil;
Doxorrubicina;
Etoposide;
Cisplatina;
Ciclofosfamida;
Nao sei.

O que é um medicamento antineoplasico vesicante?

Medicamento capaz de provocar necrose tecidual,

Medicamento que ao extravasar ndo causa nenhum dano;

Medicamento que causa queimacao e escurecimento do tecido somente;
Medicamento que provoca somente dor intensa;

Medicamento que provoca dor por todo o corpo;

N&o sei.

26). O que é um medicamento antineoplasico irritante?

A.

Medicamento que pode provocar somente dor;
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w

() Medicamento que pode provocar inflamacéao, dor e queimacéo no local
onde houve o extravasamento;

Medicamento que provoca somente dor intensa,

Medicamento que causa somente queimacéo local da puncéo;
Medicamento que causa necrose tecidual,

N&o sei.

mmo o
AN NN N
SN N N N

27). Quais sdo os sinais e sintomas a serem observados durante a fase de
monitoramento da administracdo do medicamento antineoplasico?

Dor no local da puncéo;

Presenca de febre e dor no local da puncéo;
Queimacéao no local da puncéo, acompanhado de febre;
Presenca de eritema, rubor e calor;

Todas as alternativas estéo corretas;

N&o sei.

Tmoow>

NN NN NN
N N N N N N

28). Dentre os efeitos adversos relacionados abaixo, qual deles ndo acontece
comumente ao paciente que esta recebendo terapia com medicamentos
antineoplasicos?

Alopecia;

Ganho de peso;
Sangramento da gengiva;
Nauseas e vomitos;
Febre;

N&o sei.

nmmoow>
AN AN AN AN S
—

29). Qual acédo vocé realizaria frente a um evento adverso ocorrido com um
medicamento antineoplasico?

A. () Comunicaria ao seu supervisor somente;

B. () Comunicaria ao médico responsavel,

C. () Interromperia a infusdo do antineoplasico e, logo apés, comunicaria ao
enfermeiro supervisor;

D. () Administraria somente um antagonista caso houvesse;

E. () Total as alternativas anteriores;

F. () Na&aosei.

30). Em caso de erro de programacédo da bomba de infusdo para administracdo de
medicamento antineoplasico, que deveria ser administrado em 12 horas e foi
administrado em 6 horas, qual acdo deve ser executada pelo profissional que esta
acompanhando o paciente?

A. () Comunicar a ocorréncia do evento somente ao enfermeiro supervisor;
B. () Registrar o evento somente no prontuario do paciente;
C. () Registrar o evento no prontuario do paciente, comunicar ao enfermeiro o

ocorrido para que seja feita a notificacdo do evento adverso, bem como
ao medico responsavel,
D. () Comunicar a ocorréncia do evento somente ao meédico;
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E. () Na&o realizar nenhuma acéo;
F. () Na&aosei.

31). Como é classificado o erro de programacdo da bomba de infusdo na
administracdo de medicamento antineoplasico?

A. () Errode dose;

B. () Errode dose e técnica;
C. () Errode Técnica;

D. () Errode prescricéo;

E. () Errode omissao;

F. () Na&aosei.

32). Como vocé realiza o registro da administragdo do medicamento antineoplasico
no prontuario do paciente?

A. () Checa somente o horario antes de realizar o procedimento no prontuario;

B. () Checa somente o horario depois de realizar o procedimento no
prontuario;

C. () Registra a anotacao de qual medicamento foi iniciado, checa o horario no
prontuario;

D. () Somente realiza a administracdo sem checar ou registrar, uma vez que ja
foi prescrito no prontuario;

E. () Checa o horario que foi iniciado, faz o registro de qual medicamento foi
infundido e todo o monitoramento que foi realizado até o final da
administracao;

F. () Na&o sei.

PARTE 3 - CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE O PROCESSO DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS - SEGURANCA DO TRABALHADOR

ATENCAO: assinale uma das questdes.

1). Quais Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) devem ser utilizados durante a
administracdo de medicamentos antineoplasicos?

Luvas de procedimento e mascara comum;

Luvas de procedimento, mascara comum e oculos;

Luvas estéreis, capote estéril e 6culos;

Luvas de procedimento, mascara respiratéria facial com filtro ou com
carvao ativado, capote e Oculos;

Luvas estéreis, mascara de carvao ativado, capote e Oculos;

N&o sei.

OSOow>
A~ NN~
N N N N

nm
NN
SN N
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2). Quais EPI o profissional devem usar para descartar os residuos quimicos dos
medicamentos antineoplasicos?

A. () Usarluvas de procedimento;

B. () Paramentar-se com todos os EPI, desprezar os residuos em local
apropriado para tal;

Usar oOculos e luvas estéreis ;

N&o é necessario uso de EPI, pois ndo ha mais residuos;

Usar capote e luvas estéreis, 6culos e mascara N-95;

N&o sei.

nmo o
NN NN
SN N N N

3). Qual acao deve ser executada pelo profissional que se contamina com residuos
de medicamentos antineoplasicos?

Retirar a roupa atingida e lavar o local abundantemente e observar;

Lavar a area atingida com soro fisiolégico apenas;

Lavar a area atingida com agua sanitaria, cobrindo a regido afetada;
Retirar a roupa atingida, lavar o local com &gua corrente e sabdo
abundantemente e procurar um médico;

N&o € necessaria nenhuma acao;

N&o sei.

o0 w»
A~ NN~
— N —

am

()
()

4). Em que tipo de lixo devem ser desprezados os residuos decorrentes da
administracdo de medicamentos antineoplasicos?

A. () Desprezar em lixo comum;

B. () Desprezar em lixo contaminante;

C. () Colocar em saco leitoso, identificar e desprezar em lixo contaminante;
D. () Colocar em saco preto de lixo comum e desprezar em lixo comum;

E. () Na&o sdo necessario cuidados com esse tipo de lixo;

F. () Naosei.

5). A exposicdo aos medicamentos antineoplasicos representa risco potencial a
saude dos profissionais que os manuseiam, os administram e os descartam. Dessa
forma, quais profissionais estdo proibidos de manusear medicamentos
antineoplasicos?

A. () Gestantes;

B. () Nutrizes;

C. () Expostos ao raio-X (fator de risco adicional);
D. () Na&o habilitados;

E. () Todas as alternativas anteriores;

F. () Na&o sei.

6). Quais das normas descritas abaixo ndo sdo necessarias de serem seguidas
guanto ao manuseio de roupas, secrecdes e excretas dos clientes em terapia com
medicamentos antineoplasicos?

A. () Utlizar os EPI (luvas, 6culos e avental especificos) no manuseio de
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secrecao e excretas;

B. () Desprezar com cautela as secrecdes e excretas para evitar a
contaminacdao através de respingos;

C. () Manusear roupa de cama, camisolas e pijamas contaminados com luva
de procedimento;

D. () Embalar em saco plastico fechado e identificar como ROUPA
CONTAMINADA antes de encaminhar a lavanderia;

E. () Utilizar unisex e mascara facial com filtro;

F. () Na&aosei.

7). Quais sdo as normas de seguranca para a administracdo de medicamentos
antineoplasicos?

A. () Usar EPI (especifico), obrigatoriamente, para administracdo de
quimioterapico antineoplasico;

B. () Retirar o EPI somente ao terminar as acfes realizadas com o cliente ou

se houver derramamento acidental do quimioterapico no EPI;

() Retirar o ar do equipo dentro de um saco plastico, se presente;

D. () Desprezar o equipo, gazes, luvas, avental e frasco vazios ou com
residuos de medicamentos utilizados na quimioterapia no saco plastico
duplo j& identificado com o simbolo de lixo toxico na lixeira com tampa no
expurgo;

E. () Todas as alternativas anteriores;

F. () Na&aosei.

8). O profissional encarregado de transportar o medicamento antineoplasico da
unidade de preparo a unidade solicitante devera ser treinado quanto aos riscos de
acidentes e contaminacao pelo contato direto ou por inalacdo dos antineoplasicos.
Por esses motivos, qual devera ser a embalagem para o transporte desse
medicamento?

Embalagem plastica comum;

Bandeja de inox;

Recipiente térmico e fechado;

Em seringas de 20 ml,

Juntamente com os demais medicamentos dispensados da farmacia para
a unidade clinica;

() Nao sei.

moowz
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APENDICE B- Instrumento 2: 22 Etapa da Coleta de Dados

Roteiro para observacado ndo -participante e direta do processo de

administracdo de medicamentos antineoplasicos

Hospital: A( ) B( )

Nome do pesquisador ou auxiliar de pesquisa:

Data da observacao / /

Horério do inicio da observacgéao:

Horéario do término da observacéo:

Categoria profissional do funcionario observado:
( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Técnico de enfermagem ( ) Enfermeiro

NUmero do prontuéario do paciente:

Dados do(s) Medicamento(s):

Nome:

Dose:

Via:

Apresentagao:

Posologia:

Aprazamento da enfermagem:

ETAPAS A SEREM OBSERVADAS EXECUCAO

ACOES EXECUTADAS PELO PROFISSIONAL DE

ENFERMAGEM, RELA CIONADAS AO PROCESSO DE Sim N&o

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS.

Acdes relacionadas a chegada de medicamentos antineoplasicos: O

profissional da enfermagem do Posto de Medicamento...

1. Recebe os medicamentos provindos da Farméacia Hospitalar (FH)
em caixa apropriada para transporte de medicamentos
antineoplasicos.

2. Recebe orienta¢des (de forma verbal ou escrita) do profissional
da Farmécia, sobre os medicamentos antineoplasicos entregues
(estabilidade, acondicionamento adequado, e tipo de medicamento
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entregue).

Acdes relacionadas a chegada de medicamentos antineoplasicos: O

profissional de enfermagem responsavel pela dispensacéo...

3. Confere se os medicamentos, que foram entregues pela
Farmacia Hospitalar, sdo os mesmos solicitados pela unidade.

4. Checa prazo de estabilidade dos medicamentos antineoplésicos
preparados pela FH.

5. Acondiciona os medicamentos antineoplasicos no Posto de
Medicacédo, conforme orientacdo dada pela FH.

6. Comunica profissionais de enfermagem responsaveis pela
administracéo a chegada dos medicamentos antineoplasicos,
dentro dos préximos 20 minutos.

7. Retira os medicamentos antineoplasicos do local de seu
acondicionamento (armario, geladeira, dentro da caixa provinda da
farmacia, bandeja).

8. Fornece orientagdes a profissional de enfermagem, responsavel
pela administracdo, sobre os medicamentos antineoplasicos a
serem administrados.

Acdes relacionadas a prescricdo de medicamentos antineoplasicos: O

profissional responsavel pela administracao...

9. Confere se o NOME existente no rétulo do medicamento
antineoplasico, preparado pela FH e trazido do posto de
Medicacédo, € o mesmo do medicamento que esta prescrito no
prontuéario do paciente.

10. Confere se a DOSE existente no rétulo do medicamento
antineoplasico, preparado pela FH e trazido do posto de
Medicacao, esta correta em relacdo a prescrita no prontuario do
paciente.

11. Confere se HORARIO existente no rétulo do medicamento
antineoplasico, preparado pela FH e trazido do posto de
Medicacao, esta correto em relacdo a prescrita.

12.  Confere se VIA DE ADMINISTRACAO existente no rétulo do
medicamento antineoplasico, preparado pela FH e trazido do posto
de Medicacdo, esta correta em relacéo a prescrita.

13. Confere a prescricao do dia anterior, para saber a terapéutica
com medicamento antineoplasico ja havia iniciado.

Acdes relacionadas a materiais e equipamentos: O profissional responsavel

pela administracao...

14. Certifica se hd bomba de infusdo (Bl) disponivel para realizar a
administragdo de medicamento antineoplasico, caso necessario.

15. Utiliza EPI na administragédo de medicamento antineoplasico.

15.1.0culos de protecao;

15.2. Mascara;
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15.3. Avental de manga longa e punho justo;

15.4. Luvas de procedimento.

16. Transporta o medicamento antineoplasico em bandeja exclusiva
e separada dos demais medicamentos.

17. Confere o recipiente que contém o medicamento antineoplasico
preparado pela FH quanto a aparéncia, cor e integridade fisica do
medicamento e se estdo de acordo com o esperado.

18. Providencia condi¢cfes/ equipamentos para que medicamento
antineoplasico fotossensivel seja infundido com protecéo da luz.

Acdes relacionadas ao paciente na administracdo de medicamentos

antineoplasicos: O profissional responsavel pela administracéo...

19. Confere identificacdo do paciente que ird receber a
administracdo do medicamento antineoplasico.

19.1. Perguntando nome ao paciente ou familiar;

19.2. Olhando identificacao existente na cama;

20. Certifica a integridade funcional do dispositivo de acesso
vascular.

21. Certifica se 0 acesso venoso esta pérvio.

22. Certifica se ha via exclusiva para a administracao de
medicamento antineoplasico.

23. Conversa com o paciente/familiar e da informagdes sobre o
NOME do medicamento antineoplasico que sera administrado e o
tempo previsto de infusao.

24. Conversa com o paciente/familiar e da informagdes sobre o
TEMPO previsto de infusdo do medicamento antineoplasico.

25. Conversa com o paciente/familiar e da informagGes sobre
POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS DURANTE a infusdo do
medicamento antineoplasico

26. Conversa com o paciente/familiar e da informac6es sobre
POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS APOS a infusé@o do
medicamento antineoplasico

27. Conversa com o paciente/familiar e ESCLARECE DUVID AS
sobre o procedimento de administragcdo do medicamento
antineoplasico

28. Conversa com o paciente/familiar e o orienta sobre os cuidados
com a via de infusdo e quais sao os sintomas e sinais de
extravasamento ou infiltracdo de medicamento antineoplasico.

29. Conversa com o paciente/familiar e o orienta a solicitar o
profissional de enfermagem no caso de sintomas e sinais de
extravasamento ou infiltracdo de medicamento antineoplasico.

30. Orienta o paciente a solicitar o profissional de enfermagem, em
caso de outros eventuais problemas durante a infusao de
medicamento antineoplasico.
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31. Verifica queixas, sintomas e sinais vitais do paciente antes do
inicio da administracdo de medicamento antineoplésico.
32. Comunica o paciente do inicio da infusdo de medicamento
antineoplasico.
Acdes relacionadas a administracdo de medicamentos antineoplasicos: O

profissional responsavel pela administracao...

33. Confere o NOME DO PACIENTE existente no rétulo da
embalagem do medicamento antineoplasico com a identificacdo do
paciente.

34. Administra antieméticos ou outros medicamentos prescritos
antes do inicio da administracdo do medicamento antineoplasico,
segundo prescrigao.

35. Higieniza as maos antes de iniciar a instalagdo do medicamento
antineoplasico.

36. Calca luvas antes de iniciar a instalacdo do medicamento
antineoplasico.

37. Verifica se 0 equipo de Bl esta integro e sem a presenca de
bolhas de ar no sistema, antes de iniciar a administracao do
medicamento antineoplasico.

38. Instala a Bl em suporte de soro e verifica se ha carga de bateria
suficiente e se a rede elétrica esta operacional antes de iniciar a
administracdo do medicamento antineoplasico.

39. Liga a Bl e Instala o equipo correto para este tipo de
medicamento na BI.

40. Programa a Bl com a dose e tempo de infusdo conforme
prescricdo médica.

41. Solicita que outro profissional de enfermagem, de forma
independente, faca uma dupla checagem, verificando se a
programacao realizada na Bl esta correta, conforme a prescricao
médica.

42. Realiza desinfeccao do conector da pung¢éo com alcool a 70%
antes de iniciar a administracdo do medicamento antineoplasico.

43. Utiliza gazes para conectar o equipo no conector da puncao.

44. Confere se a via de infusdo na qual o equipo esta conectado
esta correta antes do inicio da infusdo do medicamento
antineoplasico.

45. Apos inicio da administragéo, certifica-se se a Bl esta operando
adequadamente e o dispositivo de alarme ligado

46. Permanece junto ao paciente apos inicio da infusdo do
medicamento antineoplasico, certificando-se que a administracéo
estd acontecendo conforme programado e sem intercorréncias
(extravasamento).

47. Monitora o paciente em intervalos programados, durante o
periodo de administragcdo do medicamento antineoplasico.




136

8. Apéndices

48. Apo6s término da administracdo do medicamento antineoplasico,
verifica sinais vitais e eventuais queixas.

49. Ao final da infusdo do medicamento antineoplasico, lava o
acesso vascular com SF 0,9% antes de retirar o dispositivo da
puncao.

50. Ao final da administracdo anota no prontuario do paciente, no
espaco destinado para anotacdes de enfermagem, a seguinte
informac&o: O HORARIO DO INICIO E TERMINO DA
ADMINISTRAC;AO DO MEDICAMENTO ANTINEOPLASICO.

51. Ao final da administracéo anota no prontuario do paciente, no
espaco destinado para anotacdes de enfermagem, a seguinte
informacao: NOME DO MEDICAMENTO ADMINISTRADO.

52. Ao final da administracdo anota no prontuario do paciente, no
espaco destinado para anotacdes de enfermagem, a seguinte
informac&o:

DOSAGEM DO MEDICAMENTO ADMINISTRADO.

53. Ao final da administracdo anota no prontuario do paciente, no
espaco destinado para anotacoes de enfermagem, a seguinte
informacéo: VIA DE ADMINISTRACAO.

54. Ao final da administracdo anota no prontuario do paciente, no
espaco destinado para anotacdes de enfermagem, a seguinte
informacgéo: EFEITOS E QUEIXAS RELATADAS PELO PACIENTE
DURANTE OU APOS ADMINISTRAGAO

55. Ao final da administracdo anota no prontuario do paciente, no
espaco destinado para anotacoes de enfermagem, a seguinte
informacao: INTERCORRENCIAS EXISTENTES.

Acdes relacionadas ao descarte de materiais e residuos de medicamentos
antineoplasicos: O profissional responsavel pela administracéo...

56.Descarta o material (perfurante-cortantes, frasco-ampolas,
agulhas, seringas e dispositivos para pungao venosa, entre outros )
gue tenha residuo do medicamento antineoplasico, em local préprio
destinado para esse descarte (recipientes rigidos, impermeéveis e
estanques).

57.Descarta o material (perfurante-cortantes, frasco-ampolas,
agulhas, seringas e dispositivos para punc¢ao venosa, entre outros)
que tenha residuo do medicamento antineoplasico de forma segura,
sem desconecta-los ou secciona-los.

58. O enfermeiro participou e supervisionou o inicio da
administragdo dos medicamentos antineoplasicos.

59. O enfermeiro participou e supervisionou algum momento do
processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos.

CASO OCORRA: EXTRAVASAMENTO, VAZAMENTO.

Acles relacionadas a acidentes com EXTRAVASAMENTO de medicamento
antineoplasico durante o processo de administragéo: O profissional

responsavel pela administragéo...
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60. Utiliza antidotos e outros medicamentos em caso de
extravasamentos no acesso vascular.

61. Faz aplicacédo de compressa fria em caso de extravasamento
de antineoplasicos irritantes;

62. Faz aplicacdo de compressa norma em caso de
extravasamento de antineoplasicos vesicantes;

63. Chama um médico responséavel pelo paciente na clinica ou
rapidamente acessivel para casos de intercorréncias durante a
administracé@o/ infusdo dos medicamentos antineoplasicos.

Acdes relacionadas a acidentes com vazamento de medicamento
antineoplasico durante o processo de administracao que O ATINJA: O
profission al responsavel pela administracgéo...

64. Remove todo o EPI contaminado e o descarta imediatamente
em lixo préprio.

65. Lava com agua corrente e sabdo neutro exaustivamente a pele
exposta ou irrigar o olho exposto com agua ou solugéo isotdnica por
5 minutos, mantendo a palpebra aberta;

66. Procurar atendimento médico;

67. Preencher a ficha de atendimento de acordo com o servigco em
caso de acidente;

Acdes relacionadas a acidentes com vazamento de medicamento
antineoplasico durante o processo de a dministracéo que atinja O PACIENTE:
O profissional responsavel pela administracao...

68. Remove todo o vestuario contaminado;

69. Lava com agua corrente e sab&o neutro exaustivamente a pele
exposta ou irrigar o olho exposto com agua ou solugéo isotdnica por
5 minutos, mantendo a palpebra aberta;

70. Aciona um médico responsavel pelo paciente na clinica ou
rapidamente acessivel para casos de intercorréncias;

71. Anota a ocorréncia no prontuario do paciente;

Acdes relacionadas a acidentes com vaz amento de medicamento
antineoplasico durante o processo de administracdo que atinja o AMBIENTE:
O profissional responséavel pela administragéo...

72. Paramenta-se antes de antes de iniciar o procedimento de
descontaminacéo;

73. Remove o medicamento antineoplasico com compressas
absorventes;

74. Despreza as compressas absorventes em lixo apropriado;

75. Limpa a area com agua e sabdo em abundancia;

76. Anota em formulario especifico a ocorréncia do vazamento.

FH = Farmacia Hospitalar Bl = Bomba de Infusdo EPI = Equipamento de
Protecéo Individual
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Observacéao (anote aqui intercorréncias observadas, toda e qualquer acéao

observada que ndo conste nas questdes acima, davidas):
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa
cientifica. Meu nome é Efraim Carlos Costa, sou o pesquisador responsavel e minha area de
atuacdo € Gestdo e formacdo de recursos humanos para a integralidade do cuidar em
Saude e Enfermagem.

Apébs ler com atencdo este documento e ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, caso aceite fazer parte do estudo, por favor, assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador Efraim Carlos
Costa. Em caso de davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: 32698338 | 32698426.

Titulo da pesquisa: Seguranca na administracdo de medicamentos antineoplasicos:
Conhecimentos e acdes de profissionais de enfermagem.

Pesquisador Responsavel:

Efraim Carlos Costa i Enfermeiro, Mestrando da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias Telefone para contato: (62) 92249277

ESCLARECIMENTOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma investigagdo cujo objetivo geral
€ Analisar os conhecimentos e as praticas da equipe de enfermagem no processo de
administracdo de medicamentos antineoplasicos em Hospitais de Ensino da rede sentinela,

no enfoque da seguranca do paciente e do profissional.

Nesta investigacdo sera realizada uma entrevista sobre a administracdo de
medicamentos antineoplasicos, com provavel duracdo de 30 minutos. Para tal sera realizado

um agendamento prévio com data, hora e local, atendendo a sua disponibilidade.

Sua participacdo € muito importante, pois vocé podera contribuir com seus
conhecimentos e vivéncias profissionais a respeito do processo de administracdo de
antineoplasicos realizado no hospital em estudo. Acreditamos que os resultados apontarédo o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a administracdo de antineoplasicos,

possibilitando o planejamento e adocdo de medidas de educacéo e prevencdo de eventos
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adversos, 0 que poderd resultar em maior seguranca para os pacientes, profissionais e em

melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Garantimos que a sua participacdo podera trazer riscos minimos. Informamos que a
sua participagdo na pesquisa ndo sera gratificada e, por ndo gerar custos, ressarcimentos
sdo desnecessarios. Caso se sinta de alguma forma, prejudicado devido a coleta de dados,
podera requerer indenizacdo junto aos 6rgaos competentes.

Asseguramos que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de
pesquisa e que seu anonimato sera preservado. Vocé tera liberdade para desistir, retirando

0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Goiania, de de 2010.

Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu, , RG , CPF:

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Seguranca na administracdo de medicamentos antineoplasicos: Conhecimentos e
acOes de profissionais de enfermagem, sob a responsabilidade de Efraim Carlos Costa,
como sujeito voluntario.

Fui devidamente informado e esclarecido, pelo pesquisador, sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi garantido que eu posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem gue isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:

Nome e assinatura do Pesquisador Responséavel

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




141

9. ANEXOS




142

09. Anexos

ANEXO 1 - Oficios dos Comités de Etica em Pesquisa Aprovando o

Desenvolvimento do Estudo

[[i,
i
MINISTERIO DA EDUCACAO ) G 7 o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS UNRSUDEFEDERAL OE GRS
HOSPITAL DAS CLINICAS
Comité de Etica em Pesquisa

PROTOCOLO CEP/HC/UFG N° 178/2010 Goidnia, 17/12/2010

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Enf Efraim Carlos Costa

TITULO-“4nalise_do conhecimenio da equipe de enfermagem sobre os processo_de
administracdo de antineopldsticos em unidades de internacdes de dois hospitais de

ensino.”

Area Tematica: Grupe III

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saiide/ Enfermagem
Local de realizacfio: Hospital das Clinicas/UFG — Clinica Médica .

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa analisou e aprovou o projeto de pesquisa
acima referido, juntamente com os documentos apresentados € o mesmo foi considerado

em acordo com os principios éticos vigentes.

Informamos que nde hd necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

O pesquisador responsdvel deveri encaminhar aoc CEP/HC/UFG, relatérios
semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusio (fes) e publicacfio
(Ges).

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em
desenvolvimento para avaliagio e verificacdo c}o cumprimento das normas da Resolugio
196/96 (Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Jtem 13).

A e T
Farm. Jo%’e/Mério CoelhgMoraes
Coordenador do CEP/HC/UFG
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