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Resumo

Eventos adversos sdo definidos como um efeito ndo esperado a salde do cliente, decorrente da assisténcia dos
profissionais de salde, que pode ocorrer por impericia ou negligéncia. Os desafios para a melhoria da seguranga do
paciente e a qualidade dos servigos em oncologia estdo unidos entre si, como estratégia para reducdo desses eventos
adversos, principalmente na administracdo de antineoplésicos. Portanto, o objetivo desse trabalho foi investigar, a
partir do relato de profissionais de enfermagem, quais sdo os cuidados adotados para assegurar 0 paciente em
tratamento quimioterapico. Para isso, foi realizado um estudo de campo, de abordagem qualitativa, realizado com 8
enfermeiros assistenciais que atuam em um servico oncoldgico na assisténcia aos pacientes em uso de quimioterapia.
Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2021, através de um questionario disponibilizado pelo google
formulério e os dados foram analisados conforme a técnica de andlise de conteddo. A anélise do material resultou na
proposicdo de duas categorias, a categoria 1 discorre sobre os cuidados de enfermagem antes, durante e apds a infuséo
de drogas antineoplasicas e a categoria 2, aborda os eventos adversos mais recorrentes nos servi¢os de quimioterapia
antineoplasica e cuidados adotados pela equipe de enfermagem. Concluiu que é necessario proporcionar uma
educacdo continuada dos profissionais atuantes, a elaboracdo de protocolos especificos de cuidado e a disseminacao
de conhecimento sobre a Politica Nacional de Seguranga do Paciente, de modo que sdo ferramentas essenciais para a
reducdo dos eventos adversos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Quimioterapia; Eventos adverso; Seguranca do paciente.

Abstract

Adverse events are defined as an unexpected effect on the client's health, arising from the assistance of health
professionals, which may occur due to malpractice or negligence. The challenges for improving patient safety and the
quality of oncology services are linked together, as a strategy to reduce these adverse events, especially in the
administration of antineoplastic agents. Therefore, the objective of this study was to investigate, based on the reports
of nursing professionals, which care is taken to ensure the patient is undergoing chemotherapy. For this, a field study,
with a qualitative approach, was carried out with 8 clinical nurses who work in an oncology service providing care to
patients using chemotherapy. Data were collected in April and May 2021, through a questionnaire provided by google
form and the data were analyzed according to the content analysis technique. The analysis of the material resulted in
the proposition of two categories, category 1 discusses nursing care before, during and after the infusion of anticancer
drugs and category 2 addresses the most recurrent adverse events in anticancer chemotherapy services and care
adopted by Nursing team. It concluded that it is necessary to provide continuing education for working professionals,
the development of specific care protocols and the dissemination of knowledge about the National Patient Safety
Policy, so that they are essential tools for the reduction of adverse events.

Keywords: Nursing care; Chemotherapy; Adverse events; Patient safety.

Resumen
Los eventos adversos se definen como un efecto inesperado en la salud del cliente, derivado de la asistencia de
profesionales de la salud, que puede ocurrir debido a mala praxis o negligencia. Los desafios para mejorar la
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seguridad del paciente y la calidad de los servicios de oncologia estan vinculados entre si, como una estrategia para
reducir estos eventos adversos, especialmente en la administracion de agentes antineoplasicos. Por tanto, el objetivo
de este estudio fue investigar, a partir de los informes de los profesionales de enfermeria, qué cuidados se toman para
asegurar que el paciente esté recibiendo quimioterapia. Para ello, se realiz6 un estudio de campo, con abordaje
cualitativo, con 8 enfermeras clinicas que laboran en un servicio de oncologia brindando atencion a pacientes en uso
de quimioterapia. Los datos fueron recolectados en abril y mayo de 2021, a través de un cuestionario proporcionado
por el formulario de google y los datos fueron analizados segln la técnica de analisis de contenido. El analisis del
material resulté en la propuesta de dos categorias, la categoria 1 discute el cuidado de enfermeria antes, durante y
después de la infusién de medicamentos contra el cancer y la categoria 2 aborda los eventos adversos mas recurrentes
en los servicios de quimioterapia contra el cancer y la atencién adoptada por el equipo de enfermeria. Concluy6 que es
necesario brindar educacion continua a los profesionales en activo, el desarrollo de protocolos de atencion especificos
y la difusién del conocimiento sobre la Politica Nacional de Seguridad del Paciente, para que sean herramientas
fundamentales para la reduccion de eventos adversos.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Quimioterapia; Eventos adversos; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

O tratamento quimioterapico é uma terapia utilizada em pacientes acometidos por céncer. Consiste em uma
modalidade terapéutica empregada em diversos tipos de tumores malignos com a finalidade de eliminar as células
cancerigenas, bem como tratar possiveis focos de metastases. Tem sua agdo celular, interferindo no processo de crescimento,
divisdo celular e até mesmo na apoptose da célula (Bonasa & Gato, 2013).

O processo de tratamento com esse tipo de terapia medicamentosa, requer a efetivacdo de praticas assistenciais
seguras de modo que venha evitar geradores de eventos que comprometam a eficacia esperada, pois esses medicamentos
podem ocasionar consequéncias graves, podendo levar o paciente a 6bito (Ribeiro & Santo, 2015). Pode-se considerar esses
medicamentos como complexos e até mesmo perigosos, se utilizados sem os devidos cuidados, exigindo uma atengéo especiais
dos profissionais envolvidos em todas as etapas da assisténcia, ou seja, prescri¢do, preparo, liberacdo e administracdo (Costa et
al. 2019).

O principal foco da seguranca do paciente é ofertar uma assisténcia segura. Nas Gltimas décadas vem adquirindo
visibilidade no &mbito nacional e internacional. Assim sendo, foi criada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a Word
Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente), tendo como finalidade organizar os conceitos e as
definicGes sobre os aspectos relacionados a seguranga do paciente, bem como propor medidas para minimizar os riscos de
eventos adversos (Brasil, 2013).

No Brasil, a Portaria GM/MS no 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente com o intuito de
contribuir com a qualificacdo e capacitacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos do territério nacional (Brasil,
2013). No entanto, estudos apontam que para que a seguranga do paciente ocorra de fato, se faz necessario o0 comprometimento
de todos em relacdo ao cumprimento dos aspectos estabelecidos (Costa et al, 2019).

Ao considerar, especificamente, os cuidados em salde ao paciente oncoldgico, sobretudo durante a administracdo de
drogas antineoplasicas é importante salientar a adogdo de medidas de seguranca por toda a equipe visando minimizar 0s
eventos iatrogénicos associados a terapéutica. Nesse sentido, destaca-se a responsabilizacdo do enfermeiro em assegurar uma
assisténcia livre de riscos, principalmente porque a administracdo de medicacdo insegura e erros de medicacdo sdo uma das
causas com alto indice de ocorréncia no espectro das lesdes e danos evitaveis em sistemas de salde, gerando custos altissimos
anualmente por todo mundo, além de poder causar danos gravissimos e até ébitos (OMS, 2002).

Destaca-se que os desafios para a melhoria da seguranga do paciente e a qualidade dos servigos em oncologia estéo
unidos entre si, como estratégia para redugdo dos eventos adversos, principalmente na administracdo de antineoplésicos, de
acordo com os protocolos de cada instituicdo prestadora desse tipo de assisténcia. Desta forma s@o considerados relevantes
indicadores no processo de avaliacéo de servigos de oncologia: incidéncia de queda de paciente; ndo conformidade relacionada
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a administracdo das drogas antineoplasicas, a exemplo do extravasamento; incidéncia de flebite; incidéncia de derramamento
de quimioterapico; horas do enfermeiro/cuidado (minimo, intermedidrio, semi-intensivo, intensivo); taxa de acidente de
trabalho de profissionais de enfermagem; e taxa de rotatividade dos profissionais de enfermagem (Oliveira, 2017).

Com o intuito de minimizar a ocorréncia de erros associados ao tratamento com drogas antineoplasicas algumas
instituicdes, tem como norma a dupla checagem da medicagdo antineoplasico na prescricdo médica, sendo apenas administrada
apos a validacdo do enfermeiro oncologista e do farmacéutico. Outra estratégia relevante é o uso de sistemas de codigos de
barra nas drogas manipuladas para cada paciente (Oliveira, 2017).

Desse modo, os profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro, é responsavel por assegurar que o paciente
receba o tratamento planejado de forma segura, sedo relevante que todos os envolvidos nos cuidados ao paciente em uso de
quimioterapia evitem a ocorréncia de eventos inesperados durante a terapéutica.

Ante o0 exposto, 0 estudo parte da seguinte indagacdo: Quais sdo os cuidados adotados pela equipe de enfermagem
para garantir a seguranca do paciente em tratamento quimioterapico?

Para tal, o objetivo deste trabalho foi investigar quais sdo os cuidados adotados para assegurar a seguranga do

paciente em tratamento quimioterdpico, a partir do relato de profissionais atuantes de enfermagem

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo a partir de uma pesquisa de campo. Segundo Silva et al. (2001), uma
pesquisa de campo de como proposta coletar dados que Ihe permitam responder aos problemas com o objetivo de compreender
0s mais diferentes aspectos de um determinado cenario, sendo mais frequentemente utilizada pelas areas das ciéncias humanas
e sociais, com técnicas de observagdo e com a utilizacdo de questionarios para a coleta de dados.

De acordo com Silva e Cassandra Ribeiro (2004), o estudo qualitativo é o tipo de pesquisa feita com um nimero de
correspondentes, de forma que busca compreender alguns fenbmenos complexos especificos. Se utiliza do método da
observacdo e interacdo com o objeto estudado, de forma que se pode compreender de maneira mais aprofundada a maneira de
atuacdo de determinada coisa. Diferente da quantitativa, a pesquisa qualitativa é mais participativa e requer uma quantidade
maior de participantes, porém menos controldvel e, por esta razdo, tem sido questionada quanto a sua validade e
confiabilidade.

Conforme Marconi et al. (2001), a pesquisa descritiva é aquela que tem como finalidade a observacéo do objeto de

estudo, o registro e descri¢ao das caracteristicas obtidas de um determinado fato ocorrido em uma amostra ou populacao.

2.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Sdo Vicente de Paula, situado no municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de
uma instituicdo de salde filantropica que tem como principal compromisso a prestacdo de assisténcia integral ao usuario do
Sistema Unico de Satde — SUS. Contempla os servigos de internacdo hospitalar, ambulatorial, urgéncia e emergéncia,
oncologia, inclusive com realizacdo de terapéutica quimioterapica. O cenario de pesquisa foi o setor de oncologia: unidade de

internacdo e a central de quimioterapia.

2.3 Populacéo e amostra
A populagdo do estudo foi composta enfermeiros que atuam no setor de oncologia do referido hospital. Por ser uma

pesquisa bom abordagem qualitativa, inicialmente, foi determinada uma amostra composta por 10 profissionais de
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enfermagem, visto que em pesquisa do tipo qualitativa o critério fundamental para selecionar a amostra do estudo ndo é o
quantitativo, e sim a possibilidade de compreensdo do fenémeno pesquisado, buscando entendé-lo em profundidade (Minayo,
2017). No entanto, diante das dificuldades vivenciadas no atual cenario de pandemia, onde o isolamento social se constitui em
conduta imprescindivel para prevencdo da doenca a amostra deste estudo compds-se apenas por 8 profissionais.

Para a sele¢do da amostra foram adotados como critérios de incluséo: estar em exercicio profissional durante a fase de
coleta de dados; ter, no minimo, um ano de atuagdo no local selecionado para o estudo; possuir disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa. Serdo excluidos os profissionais que atuam na referida instituicdo de salde, mas que nao prestam

assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico.

2.4 Técnica de coleta de dados

Os dados foram coletados durante os meses de abril e maio de 2021 por meio da aplicacdo de um questionario
contendo questdes relacionadas a caracteriza¢do dos sujeitos e aos objetivos do estudo, contemplando os aspectos relacionados
a seguranca do paciente em tratamento quimioterapico.

Pelo fato de a pesquisa ter sido liberada pelo Centro de Estudos da referida instituicdo apenas para ser realizada sem
que o pesquisador tivesse que ir presencialmente no local, foi disponibilizada uma relacdo contendo o nome de todos os
profissionais atuantes no local caracterizado como cenario de investigacdo deste estudo. Posteriormente, o pesquisador
manteve contato individualmente, via WhatsApp, cada um dos profissionais que se enquadraram nos critérios estabelecidos a
participarem do estudo, enviando também o link contendo o formulario elaborado com o auxilio do Google Formulario o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para preservar o anonimato dos participantes, os depoimentos serdo identificados pela letra “E”, relativa a palavra

enfermeiro, seguida do nimero da entrevista.

2.5 Consideragdes Eticas

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario - UNIESP, sendo aprovado
conforme o parecer: 4.614.101/ CAAE: 44605321.7.00005184. O pesquisador levou em consideracdo os aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo No 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos € a
Resolugdo COFEN NP 311/2007 — REVOGADA PELA RESOLUCAO COFEN N° 564/2017.

Toda pesquisa oferece riscos, nem que sejam de ordem psicoldgica, desconforto social. Caso venha a ocorrer a
pesquisa sera imediatamente interrompida e sera dado todo o apoio necessario pelo pesquisador. Os beneficios obtidos com
este estudo serdo importantissimos para a pratica profissional, uma vez que sera possivel conhecer como os profissionais de
enfermagem executam 0s aspectos associados a seguranca do paciente em tratamento quimioterdpico, contribuindo para a
ampliagdo do conhecimento, podendo gerar novas evidéncias cientificas no saber da enfermagem.

Vale salientar que antes da submissdo deste projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa, serd encaminhada

uma copia deste ao Hospital Sao Vicente de Paula, para o recebimento da carta de anuéncia.

2.6 Anélise dos dados

Os dados oriundos da caracterizacdo dos participantes foram organizados em uma planilha eletrénica e analisados por
meio de frequéncia absoluta e percentual, com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2010. Enquanto os dados
qualitativos foram analisados por meio da técnica de andlise de contetido proposta por Bardin, a qual pressupde as seguintes
fases: organizagdo e leitura profunda das entrevistas; identificacdo e categorizacdo dos nucleos significativos; inferéncia dos

resultados e interpretacéo dos dados com base na fundamentacéo tedrica adotada no estudo (Bardin, 2011).
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3. Resultados e Discusséo

Participaram desta investigagdo 08 profissionais atuantes no servigo de oncologia, especificamente, na assisténcia ao
paciente em tratamento quimioterapico. Vale salientar que apenas se propuseram a responder o questionario enviado 0s
enfermeiros, motivo pelo qual ndo ha relato de técnico de enfermagem. O quadro a seguir apresenta os dados relacionados aos

dados de caracterizacdo dos sujeitos quanto a idade, sexo, formacdo académica, tempo de atuacao no servico.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Participantes do Estudo.

FUNCAO NIVEL IDADE SEXO TEMPO DE
ACADEMICO ATUACAO

ENFERMEIRO 1 Superior Entre 36-45 anos Feminino 4 anos 7 meses
ENFERMEIRO 2 Pds-Graduagdao Entre 26-35 anos Feminino 4 anos
ENFERMEIRO 3 Pds-Graduacéo Entre 26-35 anos Feminino 2 anos
ENFERMEIRO 4 Superior Entre 26-35 anos Feminino 2 anos
ENFERMEIRO 5 Superior Entre 26-35 anos Feminino 2 anos
ENFERMEIRO 6 Superior Entre 26-35 anos Feminino 5 anos
ENFERMEIRO 7 Superior Entre 36-45 anos Feminino -
ENFERMEIRA 8 Superior Entre 20-25 anos Feminino -

Fonte: Autores (2021).

Conforme evidenciado no quadro acima, no resultado deste estudo apenas duas enfermeiras possuem pds-graduacéo
na area de oncologia. Sobre a atuagdo do enfermeiro no servigo de quimioterapia o Conselho Federal de Enfermagem, através
da Resolucdo 568/2018 estabelece, entre outros aspectos, a responsabilidade do enfermeiro em obedecer as normas de
seguranca do paciente durante a terapia antineoplasica, além de ser o responsavel por planejar, organizar, supervisionar,
executar e avaliar as atividades de enfermagem, visto que este tipo de servico em salde é considerado como sendo de alta
complexidade.

Destaca-se ainda a predominancia de mulheres atuando no cenério onde o estudo aconteceu. A forte presenca das
instituicBes religiosas e a associagdo do cuidado voltado para a mulher, imp6s a enfermagem certos estigmas desde a
antiguidade. A mulher era dita como detentora de conhecimentos acumulados e passados por geracGes (Lopes & Leal, 2005).
De acordo com Zangari e Bergara (2010), a enfermagem era tida como caridade, compaixdo aos pobres e enfermos e,
principalmente, como um servigo a Deus. Por isso, até hoje a figura da enfermeira € ligada ao estere6tipo angelical.

Os dados oriundos desta pesquisa apontam que a formacéo académica do enfermeiro ainda é insipiente no quesito
relacionado a assisténcia oncoldgica, pois entre as enfermeiras participantes apenas 3 relataram ter cursado alguma disciplina
voltada para conhecimentos na area oncoldgica. E importante salientar ainda a relevancia desses profissionais terem
conhecimento sobre a PNSP para que busquem prestar assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico de forma segura,

onde percebeu-se que grande parte delas possuem tal conhecimento. Tais informac6es sdo relatadas no Quadro 2:
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Quadro 2 — Dados referentes a formacéo académica dos participantes.

IDENTIFICACAO CURSOU A DISCIPLINA POSSUI CONHECIMENTO
ONCOLOGIA DURANTE A SOBRE A PNSP*
FORMACAO
ENFERMEIRO 1 Néo Sim
ENFERMEIRO 2 N&o Né&o
ENFERMEIRO 3 Sim Sim
ENFERMEIRO 4 N&o Sim
ENFERMEIRO 5 Néo Sim
ENFERMEIRO 6 Néo Sim
ENFERMEIRO 7 Sim Sim
ENFERMEIRA 8 Sim Sim

*PNSP — Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Fonte: Autores (2021).

De acordo com a resolugdo do COFEN 564/2017 a enfermagem é comprometida com a gestdo dos cuidados prestados
nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade. Desse
modo, na mesma resolugdo Capitulo Il dos deveres, art. 45 expor que essa assisténcia deve ser livre de negligencia,
imprudéncia e impericia, contribuindo para uma assisténcia qualificada e isenta de danos ao cliente usuario dos servigos de
salde (COFEN, 2017).

Diante deste ensejo, vale ressaltar a importancia dos profissionais de enfermagem nos servicos de quimioterapia e a
importancia de uma educacao continuada para a realizacdo de uma assisténcia livre de danos a satde do usuério do servico. De
forma que toda a equipe de salde que esteja envolvida nesse tipo de assisténcia, precisa de capacitag@es, treinamentos e
estarem cientes da complexidade dos procedimentos feitos. Conforme expde a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, que visa a qualificagdo dos profissionais nos demais servicos de salde.

Os dados oriundos das questdes subjetivas relacionados aos objetivos do estudo deram origem a duas categorias que

serdo apresentadas a seguir.

Categoria 1 — Cuidados de enfermagem antes, durante e ap6s a infusdo de drogas antineoplésicas.

De acordo com o anexo da Resolugdo do COFEN 569/2018 é de competéncia privativa do enfermeiro ministrar
antineoplasicos, visto que se trata de um procedimento considerado de alta complexidade. Sabe-se que é responsabilidade do
enfermeiro ter conhecimento da acdo da droga, possiveis efeitos colaterais e cuidados necessarios. De acordo com Silva &
Fontes (2000), vé-se, portanto, a importancia do planejamento da assisténcia oncolégica adotando um ou mais referenciais
tedricos. Ao analisar as diversas teorias nota-se que existe uma grande afinidade entre as demandas por cuidados destes
pacientes e as teorias de Wanda de Aguiar Horta e de Dorothea Orem.

Ao analisar o relato das participantes constata-se que essas enfermeiras adotam determinados cuidados considerados
essenciais para a administracdo das drogas quimioterapicas de forma segura. Tal fato pode ser evidenciado através dos relatos a
seguir obtidos ao serem questionadas quanto aos cuidados adotados anteriormente a infusdo da medicacdo para garantir a

seguranga do paciente.

Exames dentro dos parametros normais, condicao clinica do paciente estdvel no momento, rede venosa segura,
prescricdo médica atualizada, droga e dose correta, acomodac@es (poltrona, leito, ambiente) confortavel, orientac6es

do procedimento a ser realizado (E1).
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Certificar os 6 certos, que visa a seguranca da medicacao correta e o paciente certo. Usar os EPI’s corretos. Atentar
para o risco de extravasamento da droga. Alertar o paciente quanto ao sentir qualquer tipo de reacéo indesejada.

Também orientar sobre os efeitos que podem acontecer (E5).

Uso de EPIs, Consulta de enfermagem entes de cada aplicacdo (checar exames laboratoriais, efeitos adversos
apresentados na Ultima aplicagdo, queixas, entre outros), Higienizacdo das maos, Afericdo dos SSVV, Checagem

tripla da prescrigdo, Escolha criteriosa da veia a ser puncionada, entre outros (E6).

Observar o rétulo com prescricdo e identificacdo do paciente. Certificar que o0 acesso venoso estd com soro
fisioldgico ou agua destilada antes de iniciar a infusdo. Ficar o dispositivo de uma madeira que seja possivel
visualizar o local da insercéo do cateter, avaliando possiveis extravasamentos. Fazer o uso de EPI's especificos para

a administracao de antineoplasicos (ES8).

Através da analise das falas acima é possivel identificar que as enfermeiras participantes deste estudo se preocupam
com a seguranga do paciente, mas também busca prestar assisténcia em conformidade com os aspectos associados a saude
ocupacional, visto que se destacou nas falas a preocupacdo com o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual. De acordo
com Souza et al. (2015), a exposi¢do aos medicamentos citotéxicos pode causar efeitos adversos para a sadde em curto, médio
e longo prazo. Isto acontece porque estes agentes podem causar alteragbes cromossémicas, danos no DNA, resultando no
aumento do nimero de tumores, aumento nos casos de anomalias congénitas e abortos espontaneos para mulheres no primeiro
trimestre.

Como dito anteriormente a assisténcia oncolégica, em especial, o tratamento quimioterapico demanda do enfermeiro
um olhar atento para diversos aspectos associados a oferta de uma assisténcia livre de eventos considerados iatrogénicos.
Nesse sentido, enfatiza-se que cuidados especificos devem ser uma preocupacdo durante todo o processo do tratamento.

A execucdo de uma prescricdo médica de quimioterapia requer do enfermeiro 0 segmento criterioso de aspectos como
a via de administracdo correta, atentar para a necessaria infusdo de medicacfes denominadas como pré-quimioterapia com o
propodsito de preparar 0 paciente para o recebimento das medicacOes antineoplésicas e ainda seguir com rigor o tempo de
infusdo determinado, uma vez que para que as drogas prescritas exergam sua acdo nas células € preciso que todos esses
aspectos sejam cautelosamente seguidos.

Em vista disso, destaca-se como sendo uma preocupacgdo das enfermeiras alguns dos itens mencionados no parégrafo
acima, conforme dito por E3.

Checagem da prescricéo correta, a via a ser administrada, tempo de infuséo, etc (E3).

Vale salientar que durante o processo de infusdo da quimioterapia h4 uma preocupacdo que se destaca entre as
enfermeiras que atuam nesse tipo de assisténcia oncologica, os cuidados para que nao haja extravasamento de quimioterapia,
conforme visto nos relatos a seguir:

[...]Verificar se hé sinais de extravasamento e queixas dos pacientes (E4).

Observar acesso para evitar risco de extravasamento. Explicar sobre qualquer reacdo indesejada que o paciente

pode sentir, pedindo que ele informe a equipe (E5).
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Higienizar as maos antes de qualquer contato com o paciente ou material; Verificar AVP e cada 30min na

administracéo de drogas vesicantes e irritantes e a cada 1h em drogas nédo vesicantes [...] (E6).

Deve estar muito atendo procurando detectar precocemente 0s extravasamentos, caso ocorra documentar: data,
hora, local/dispositivo inserido, sequéncia de medicamentos, notificacdo do médico e tratamento de enfermagem.
Colocar compressa fria ou morna no local onde ocorreu o extravasamento por 15 minutos, além de antidoto
subcutaneo, topico e endovenoso conforme o protocolo ou prescricdo médica. Observar possiveis queixar de dor,

eritema ou necrose (E8).

E possivel perceber através do registro de E8 a existéncia de um protocolo de cuidado a ser seguido diante de casos de
extravasamento. O extravasamento é tido como um dano na regido tecidual, devido ao escapamento acidental dos
antineoplasicos para os tecidos (Gozzo et al. 2010). Muitos sdo os fatores que podem desencadear um extravasamento. Estes
podem se relacionar a condi¢do do usuério em uso de antineoplasico, aos equipamentos utilizados na administracdo, bem como
as propriedades dos agentes antineoplésicos infundidos. Desse modo, segundo Fidalgo et al. (2012), a prevencao mais eficiente
é a aplicacdo de protocolo institucional que possibilita unificar agdes, por meio de uma linguagem padronizada e sistematica,
baseada em evidéncia.

Pode-se perceber ainda que os enfermeiros se preocupam em manter observacdo atenta do paciente o que é
absolutamente cabivel nesse contexto ja que as drogas antineoplasicas se associam a e feitos colaterais fale sobre tais efeitos
que sdo diversos, onde alguns podem gerar uma reagdo grave como choque anafilatico, por exemplo. Dai a importancia de

observar o paciente atentamente durante a infuséo da droga conforme dito pela profissional a seguir:

Acesso bom, estado geral do paciente, observar sintomas como febre, convulséo, calafrios (E7).

Para Silva et al. (2016), a equipe de enfermagem, sdo responsaveis por grande parte das praticas assistenciais, desse
modo, estdo em um lugar privilegiado, quando se fala na reducdo de incidentes que atingem o paciente, além disso, esses
profissionais podem detectar de forma precoce possiveis complicagdes e executar as condutas necessarias para minimizar os
danos. Contudo, pode-se perceber o papel singular da equipe de enfermagem durante todo o manejo do paciente oncoldgico no
servico de quimioterapia. Apds administracdo das drogas, 0s usuarios dos servicos e acompanhantes recebem orientages dos

profissionais, de modo que essa assisténcia seja continuada. Percebe-se nos seguintes trechos da entrevista:

Orientacdes e encaminhamentos quanto ao retorno medico, quimioterdpico, nutricionistas, fisioterapia, psicologia, se

houver a necessidade, orientar quanto ao servico de urgéncia (E1).
Verifica sswv, fica em observacdo por 30 min (E4).
Retirar a medi¢do com todo os cuidados necessario quanto a vocé e ao paciente. Utilizar EPI’s corretamente. O

mesmo fica em observagdo por um momento. Explicar a ele quais os efeitos g pode vim depois dos pés QT e as

medicacOes que podera tomar conforme a prescricdo médica (E5).
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Paciente e acompanhante sdo orientados quanto aos possiveis efeitos p6s quimioterapia, bem como cuidados em
casa, quanto ao retorno a consulta médica no prazo estabelecido. Orientado a procurar o servico de urgéncia a

qualquer sintoma de alerta (E6).

Observar quantos aos efeitos colaterais. Fazer o descarte correto de todos os matérias que entraram em contato com

0 quimioterapico (E8).

Categoria 2 — Eventos adversos mais recorrentes nos servigos de quimioterapia antineoplasica e cuidados adotados pela
equipe de enfermagem.

Reconhecendo a importancia da seguranca do paciente nos servicos de salde e com base nas orientagcdes da
Organizagdo Mundial da Salde, o Ministério da Salde langa o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, orientando a
implantacdo do sistema de notificagdo de eventos adversos para melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
(Duarte et al. 2015). Desse modo, os profissionais de enfermagem, elencaram os principais eventos adversos observados no

servico de quimioterapia, conforme apresentado abaixo:

Hiperemia e edema facial, tosse seca, desconforto respiratério, prurido, congestdo nasal, hiperemia no sitio de
puncéo (sem ser extravasamento), entre outros (E1).

[...] Durante os 5 anos do servigo de quimioterapia, contabilizamos 3 episédios de queda (E6).

Extravasamento, reagdes alérgicas (E4).

Vale ressaltar, que ha uma certa “confusdo” em relagdo aos profissionais quanto a diferenciacdo de evento adverso de
efeitos colaterais. Visto que eventos adversos sdo tidos como algo ndo esperado e ocasionado de um descuidado por parte da
equipe. Em contrapartida, efeitos colaterais é algo esperado e muitas vezes decorrentes da medicagdo, ocasionando danos

reversiveis. Pode-se observar essa insciéncia nos seguintes trechos da entrevista:

Mapeamento venoso, prurido, hiperemia cutanea, mal estar, vdmito, diarreia (E2).

Calafrios e febre (E7).

Nauseas e vomitos (E5).

De acordo com Fassini e Hanhn (2012), a seguranca dos pacientes é um assunto que tem sido discutido nos servigos
de salde, visto que uma enfermagem que leva com seriedade o cuidado, minimizar a ocorréncia de futuras complicagdes, ou
seja, dos eventos adversos. A partir desse levantamento, para que esse cuidado aconteca de forma efetiva e segura, muitas
instituicGes criam protocolos assisténcias. Mediante estas consideracfes, observa-se a importancia dos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem para prevencdo de possiveis iatrogenias. Dessa forma, observou-se em alguns relatos dos profissionais

gue existe protocolos para casos de eventos adversos, conforme apresentado abaixo:
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Sim. Interrupcéo da infusdo, aderido ssvv, oferecido oxigenoterapia(sn), medicados com caso ja prescrito, comunicar
ao clinico Plantonista para conduta imediata, comunicar também ao médico assistente (para possivel avaliacéo),

notificagcdo no sistema (E1).

Sim. Parar infuséo, abrir salinizacdo e utilizar protocolo de acordo com cada efeito (E2).

Interrompe a infuséo do quimioterapico e verifica ssvv, comunica ao médico responsavel (E4).

E de extrema relevancia o olhar atento das equipes de enfermagem nos servicos de oncologia. Promover e executar
um cuidado livre de danos, visando um prognostico positivo para o cliente e conforto para os familiares, que muitas das vezes
se encontram desolados diante do tratamento.

Ao considerar o contexto da seguranca do paciente com foco na prevengdo da ocorréncia de eventos inesperados e
evitaveis associados ao tratamento com drogas antineoplésicas cabe mencionar a adog¢do de protocolos por instituicdes de
salide que abordam o processo de cuidado e assisténcia prestada ao paciente em terapéutica com quimioterapia. De acordo com
alguns autores, os protocolos séo ferramentas que contribuem para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, favorecendo

a melhoria dos processos na busca pela exceléncia do cuidado.

4. Concluséo

A analise dos dados oriundos, permitiu identificar que os enfermeiros participantes deste estudo, muito tem a
contribuir com a seguranca do paciente em tratamento quimioterdpico, no que se refere a administragdo das drogas
antineoplésicas de forma segura. Os resultados revelaram que praticas como ofertar educagdo continuada dos profissionais
atuantes nesse cenario, a elaboragdo de protocolos de cuidado e a disseminagéo de conhecimento sobre a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente sdo ferramentas essenciais para que eventos indesejados ocorram.

Mediante os fatos apresentados, percebeu-se uma resisténcia por parte dos profissionais para resolugdo do
questionério, visto que muitos relataram a falta de disponibilidade para resolu¢cdo do mesmo. Fato este, que levou a um nimero
pequeno na amostra. Vale salientar que o tema Seguranca do Paciente, deve ser explorado mais pelos académicos de salde e
também por profissionais que trabalham de forma direta ou indireta com usuarios de todos 0s servigos assistenciais de satde,
seja ele pablico ou privado.

Por fim, salienta-se que profissionais de enfermagem sdo responsaveis por grande parte das agdes assistenciais e,
portanto, encontram-se em posicdo privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de
detectar as complicagBes precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos. Dessa forma, o estudo
deixa como proposta para as instituices de salde, o olhar atento dos gestores dos servicos de administracdo de antineoplasicos
para a capacitacdo dos profissionais que prestam assisténcia do referido servico e a formulacdo de protocolos para a prevencéo

de eventos adversos.
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