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RESUMO

Os agentes antineoplasicos sdo um dos tratamentos mais utilizados no
combate as doencas oncoldgicas e tém apresentado uma tendéncia crescente como
opcao terapéutica na abordagem a pessoa com doenca hemato-oncologica. A
prestacao de cuidados de saude, pela sua natureza, especificidade e complexidade,
comporta um certo grau de risco que, quando relacionado com a administragéo de
agentes antineoplasicos, pode apresentar consequéncias irreversiveis ou até mesmo
fatais para o doente. O enfermeiro assume-se como um elemento chave neste
processo, com o dever de assegurar cuidados em seguranca e cumulativamente de
garantir o direito de acesso do doente e familia a cuidados seguros, promovendo a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem.

No ambito do referido, realizou-se um projeto de melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem a pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica, em contexto de
internamento, relacionado com a seguranca na administracdo de terapéutica
antineoplasica, recorrendo a metodologia de projeto para a sua operacionalizacao.

Este relatério pretende traduzir o percurso realizado para a aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre na area de Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente Oncoldgica, e contempla a revisao integrativa da literatura que
contitui a base de sustentacdo do presente trabalho, a andlise reflexiva proveniente
da realizacéo de estagios onde foram adquiridos e consolidados conhecimentos, bem
como a construcao e implementacdo de documentos de apoio a pratica clinica. Estes
encontram-se ancorados no referencial tedrico de Irvine, Sidani e Hall em associacao
com McCormack e McCanse, e demonstram que a seguranca do doente € um
resultado sensivel aos cuidados de enfermagem e que os cuidados centrados na
pessoa tém traducdo no empowerment da seguranca do doente, exceléncia dos
cuidados de enfermagem e da proépria profissdo de enfermagem.

Como resultados destacam-se os contributos para a sistematizacdo dos
ensinos a realizar ao doente (cartaz), a uniformizacdo do procedimento de
administracdo de agentes antineoplasicos (fluxograma), os contributos para a
sistematizacao dos registos de enfermagem (baseado num conjunto de indicadores),
bem como a otimizacdo do conhecimento da pessoa e familia sob a forma de guia,

perspetivando-se a sua divulgacéo e defesa publica.



Palavras-chave: Agentes antineoplasicos, Seguranca do doente, Doenca hemato-
oncoldgica, Cuidados de enfermagem



ABSTRACT

The antineoplastic agents are one of the treatments most used in the fight
against oncological diseases and has presented an increasing tendency as a
therapeutic option in the approach to the person with hemato-oncological disease. The
provision of health care, by its nature, specificity and complexity, carries a certain
degree of risk that, when related to the administration of antineoplastic agents may
have irreversible or even fatal consequences for the patient. The nurse is assumed as
a key element in this process, with the duty to ensure care in safety and cumulatively
to guarantee the patient's and their family right to access to safe care, promoting the
defense of the quality of nursing care.

In this context, a project was performed to improve the quality of nursing care
provided to people with hemato-oncological disease in the context of hospitalization,
related to safety in the administration of antineoplastic therapy, using the project
methodology for its operationalization.

This report intends to translate the course for the acquisition of skills of specialist
nurse and master in the area of Medical-Surgical Nursing, Oncological aspect, and
contemplates the integrative revision of the literature that constitutes the base of
support of the present work, the accomplishment of stages where were acquired and
consolidated knowledge, as well as the construction and implementation of documents
to support clinical practice. These are anchored in the theoretical framework of Irvine,
Sidani and Hall in association with McCormack and McCanse, demonstrating that
patient safety is a sensitive outcome to nursing care, and that person-centered care
have translation into the empowerment of patient safety, nursing care excellence, and
the nursing profession itself.

As a result, the systematization of the teachings to be bperformed to the patient
(poster), the standardization of the antineoplastic agent administration procedure
(flowchart), the contributions to the systematization of the nursing records (based on a
set of indicators), and the optimization of the knowledge of the person and family in the

form of an informative guide, with a view to its dissemination and public defense.

Keywords: Antineoplastic agents, Patient Safety, Hemato-oncologic disease, Nursing

Care
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INTRODUCAO

Inserido no ambito do 7° Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo e
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Intervencéo em Enfermagem
Oncoldgica elaborou-se o presente relatorio, intitulado “Intervencées de Enfermagem
na Administracdo de Agentes Antineoplasicos - Seguranca da Pessoa com Doenca
Hemato-Oncoldgica”, que cumpre os requisitos necessarios para a obtengao do titulo
de Enfermeiro Especialista nesta area especifica de intervencao e do grau de Mestre.

Este tem por finalidade relatar, de forma critica e reflexiva, as diferentes
aprendizagens que conduziram ao desenvolvimento do julgamento clinico e da
tomada de decisdo que, por sua vez, se traduziram na aquisicdo de competéncias
especializadas ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencdo e investigacdo em
processos associados a enfermagem médico-cirirgica, permitindo o desenvolvimento
de boas préticas em contexto de trabalho.

Neste sentido, o percurso que aqui se descreve e analisa teve por premissa a
metodologia de projeto que conduziu a construcdo de um projeto de intervencéo
clinica, centrado na identificacdo de uma problematica (problema/oportunidade)
existente no contexto da pratica clinica. O desempenho de funcdes numa instituicao
de referéncia na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca oncolbégica, num
servico em contexto de internamento, onde a administracdo de agentes
antineoplasicos (AAN) é uma realidade constante, motivou o desenvolvimento deste
projeto na area da seguranca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida
a terapéutica antineoplasica por se constituir, para além de uma area de interesse
pessoal, também uma preocupacao partilhada pela equipa de enfermagem onde se
identificou a necessidade de mobilizar adequados conhecimentos cientificos e
técnicos para a promocdo de medidas que visassem contribuir para a dindmica
organizacional e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados,
dando resposta ao que é atualmente preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
e pelas guidelines internacionais neste ambito. Paralelamente, esta temética é ainda
abordada na literatura como um fator importante no cuidado a pessoa em tratamento
com AAN.

A seguranca do doente é internacionalmente reconhecida como uma

componente extremamente importante da qualidade em saude. A crescente
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complexidade dos sistemas de saude, onde interatuam fatores pessoais, profissionais,
organizacionais, clinicos e tecnoldgicos potencialmente perigosos, ainda que
eficazes, fazem da seguranca do doente um imperativo global (Donaldson e Philip,
2004).

Neste contexto, o processo de administragcdo de medicamentos € complexo,
desdobrado em varias atividades, compostas por muitas etapas, envolvendo sempre
muitas pessoas e multiplas transferéncias de informacfes e materiais (Cassiani,
2005), mas que quando associado a administracdo de AAN assume um risco
acrescido, uma vez que os eventos adversos decorrentes do tratamento e n&do da
doenca, podem levar a morte, a danos graves, a complicacdes e ao sofrimento do
doente (Rosa, Perini, Anacleto, Neiva e Bogutchi, 2009).

A este nivel a seguranca do doente surge como uma responsabilidade de
enfermagem (Cook, Guttmannova e Clare, 2004), pois devido as competéncias e
caracteristicas do seu desempenho profissional os enfermeiros tém o dever de
exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em seguranca e promover
um ambiente seguro, garantindo o direito do doente e familia de aceder a cuidados
seguros, como enuncia a OE (2006).

Neste sentido, com a consecucao do presente relatorio pretende-se incorporar
aos resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem - seguranca na administracao de
AAN - uma abordagem centrada na pessoa, como meio de garantir a qualidade dos
resultados em saude desejados, pelo que a filosofia de cuidados que orienta a andlise
critica da literatura, o percurso metodolégico e o desenvolvimento de competéncias,
em contexto clinico, norteia-se pelos contributos de Irvine, Sidani e Hall (1998) e
McComarck e McCance (2006).

E neste enquadramento que surge o projeto de intervencdo clinica que tem
como finalidade melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a terapéutica antineoplasica, em
contexto de internamento. Com vista a atingir esta finalidade, foram realizados
estdgios em quatro contextos distintos, contextos estes com caracteristicas
assistenciais similares na area de administracdo de AAN, em contexto de ambulatorio
e internamento, de instituicdes publicas e privadas, constituindo-se o ultimo, o local

onde exercia fungbes a data da conclusdo do mesmo.
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Com a elaboracao deste documento procurou-se dar visibilidade ao processo
de aprendizagem e as competéncias adquiridas nas diferentes etapas, pelo que foram
estabelecidos como objetivos:

— descrever a operacionalizacdo do projeto de intervencgéo clinica;

— refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias (competéncias
comuns de enfermeiro especialista, de enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacdo cronica e paliativa e preconizadas pela Oncology
Nursing Society (ONS));

— analisar os contributos alcangcados para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem.

O relatério encontra-se organizado em quatro capitulos. Do primeiro consta o
engquadramento conceptual no qual sdo desenvolvidos conceitos relacionados com a
seguranca da pessoa com doenca hemato-oncolégica e a intervencéo de enfermagem
com base no referencial teérico da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, em
associacdo com os Cuidados Centrados na Pessoa. No segundo aborda-se o projeto
de intervencédo clinica, onde € apresentado o diagndstico da situacdo, os objetivos
delineados e o planeamento do mesmo. O terceiro capitulo diz respeito a execucao
das tarefas previstas, no qual se expde uma descricdo e reflexdo critica acerca das
atividades realizadas, intervencdes de enfermagem implementadas e resultados
obtidos. No quarto capitulo é realizada a avaliacédo, na qual se analisa reflexivamente
as competéncias adquiridas, os pontos fortes e pontos fracos, sdo descritas as
consideracdes éticas bem como os contributos do projeto para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Por ultimo, sdo apresentadas as conclusées

e perspetivas futuras do projeto de intervencao desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste primeiro capitulo procura-se apresentar alguns conceitos fundamentais
e estruturantes para o desenvolvimento do projeto, nomeadamente de seguranca do
doente e qualidade em saude. Sendo a seguranca fundamental na prestagdo de
cuidados de enfermagem, encontrando-se intimamente relacionada com a qualidade
dos mesmos, torna-se essencial sustentar este percurso tendo por base os modelos
conceptuais de Irvine, et al., (1998), a Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, e de
McCormack e McCance (2006) com Cuidados Centrados na Pessoa.

1.1. A seguranca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica na administracéo
de terapéutica antineoplasica

As doencas hemato-oncoldgicas seguem a tendéncia nacional (Direcédo-Geral
da Saude (DGS), 2016) e mundial (World Health Organization (WHO), 2008) para
décadas futuras, que assenta no pressuposto de um crescimento progressivo do
namero de novos casos de cancro. Se por um lado sdo consideradas como um grupo
heterogéneo de doencas, pela sua diversidade na incidéncia, prognéstico e etiologia
(Sant, et al., 2010), também o seu tratamento apresenta caracteristicas heterogéneas,
apesar da modalidade terapéutica predominante nesta area ser a quimioterapia (DGS,
2016).

A prestacdo de cuidados de saude, pela sua natureza, especificidade e
complexidade, comporta um certo grau de risco que, quando relacionado com a
administracdo de AAN, pode apresentar consequéncias irreversiveis ou até mesmo
fatais para o doente (Rosa et al., 2009).

O conceito de qualidade em saude pode apresentar-se sob varias perspetivas,
podendo assumir definigcdes diversas (Sousa, 2006). Recupera-se a definicdo adotada
pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, que sustenta
essa intima relacdo, referindo-se a qualidade em saude como o modo no qual os
servi¢os de saude, com o atual nivel de conhecimentos, aumentam a possibilidade de
obter os resultados desejados e reduzem a possibilidade de obtencéo de resultados
indesejados (Batalden e Stoltz, 1993).
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Porém, um aspeto importante no ambito da presente definicdo é a
compreensao de que a qualidade ndo depende de um Unico fator, mas da presenca
de uma série de componentes, atributos ou dimensdes, nomeadamente, seguranca,
efetividade, centralizacdo dos cuidados no doente, oportunidade/acesso, eficiéncia e
equidade (Institute of Medicine, 2001), também evidenciados no Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n°1400-A/2015, 2015). Contudo
diferente das restantes dimensdes da qualidade centradas em fazer o certo na hora
certa, para conseguir niveis maximos de beneficio e satisfacdo para o doente, a
seguranca caracteriza-se pelo enfoque na auséncia de dano produzido pelos cuidados
de saude, mais do que o foco no seu beneficio. Assim, torna-se importante salientar
gue a area de estudo da seguranca nao inclui somente os incidentes que causam
dano, mas também as falhas de atencdo que nédo causaram dano, mas que poderiam
ter causado (Gama e Saturno, 2013).

A seguranca € uma componente estruturante e uma variavel incontornavel da
gualidade em saude, sendo que qualidade e seguranca sdo atributos indissociaveis
(Institute of Medicine, 2000; Sousa, 2006; Gama e Saturno, 2013).

Por seu turno, a seguranca do doente resulta da interacédo de diversos fatores
relacionados com o proprio doente e com a prestacao de cuidados estando igualmente
relacionada com as tomadas de deciséo e com o respeito pelos direitos das pessoas
(OE, 2006). O Institut of Medicine (2000) adotou a definicdo que assume seguranca
do doente como este estar livre de danos acidentais sendo que, paralelamente,
compreende a tomada de medidas por forma a evitar, prevenir e melhorar os eventos
adversos ou danos resultantes da prestacdo de cuidados de saude (Cooper, Gaba,
Liang, Woods e Blum, 2000).

Pelo exposto, por seguranca do doente, considerando a definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entende-se a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel
(Runciman, Hibbert, Thomson, Schaaf, Sherman, Lewalle, 2009; DGS, 2011).

No caso especifico da seguranca do doente na administracdo de AAN, importa
clarificar que a seguranga na medicagao engloba a “auséncia de lesdo acidental
durante o uso de medicacao; atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos
adversos que podem resultar do uso de medicamentos” (DGS, 2011, p.136).

Nesta desejavel seguranca do doente, entendida pela WHO (2009) como um

modelo integrado de comportamentos individuais e organizacionais com vista a
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minimizar os danos nos doentes que podem resultar da prestacdo de cuidados, os
enfermeiros tém uma enorme influéncia (Institute of Medicine, 2004; Amado, 2014).
Estes sd@o o grupo profissional mais numeroso nos hospitais portugueses e, por forca
das caracteristicas do seu papel, delineado pela deontologia profissional, preconizada
pelo artigo 97° do Estatuto da OE, que o enfermeiro deve exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saiude e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados (OE, 2015b). S&o os Unicos
profissionais clinicos que permanecem 24 sobre 24 horas junto dos doentes. Devido
as competéncias e caracteristicas do seu desempenho profissional — proximidade,
tempo de contacto com os utentes, intimidade, entre outros — com uma intervencgao
clinica determinante, encontram-se muitas vezes entre a tomada de decisdo e a
execucdo. Aquilo que eles pensam, dizem e fazem influencia em definitivo a
seguranca do doente (Fernandes e Queirés, 2011).

A este respeito, a OE afirma que “a seguranga dos clientes deve ser a
preocupacdao, o objectivo e a obrigacéo pratica de todos os enfermeiros, com vista a
proteccao dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade”
(OE, 2011, p. 2) e, ainda neste ambito, destaca que na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a saude
dos clientes, almejando qualidade em saude (OE, 2002).

A seguranca do doente é hoje internacionalmente reconhecida como um
atributo prioritario da qualidade em saude e como tal, dos cuidados em enfermagem
(Internacional Council of Nurses, 2012). Neste sentido, nas ultimas duas décadas esta
teméatica tem assumido uma crescente preocupacao mundial para as organizacdes de
salude, para os decisores politicos, para os profissionais de saude, cuja principal
missao consiste na prestacao de cuidados com elevado nivel de efetividade, eficiéncia
e baseados na melhor evidéncia disponivel, como também para os utentes e suas
familias que desejam sentir-se confiantes e seguros (WHO, 2006).

Paralelamente, a nivel nacional tem-se assistido a um movimento progressivo
no sentido de valorizar a investigacao nesta area, no entanto os resultados sdo ainda
escassos (Mendes e Barroso, 2014). Na opinidao de Mendes e Barroso (2014), a
investigacdo em seguranca do doente ndo tem ainda a atencdo merecida ou
desejavel, encontrando-se, de uma forma geral, a dar 0os seus primeiros passos,

sendo que se carateriza por ser fragmentada e pouco valorizada.
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Como consequéncia, urge a necessidade de refletir e desenvolver a
investigacdo no campo da melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem e,
consequentemente, em saude (Fernandes e Queirés, 2011), especificamente sobre
as intervencdes de enfermagem que promovam a seguranca do doente, no ambito
particular da administragdo de AAN. Infere-se, desta forma, que esta € uma area de
investigacdo premente, pois apesar do crescente interesse que a seguranca do
doente tem merecido, os erros associados a administracdo de AAN permanecem
problematicos (Neuss, et al., 2016), sendo por isso fulcral expandir o conhecimento

nesta area.

1.2. A Efetividade dos Cuidados de Enfermagem e os Cuidados Centrados na

Pessoa

Os sistemas de avaliacdo da qualidade nas instituicbes contribuem para
assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de saude, sendo que a existéncia de um sistema de melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros é um elemento importante para
a organizagéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2002).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002,
p.15), o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos clientes, sendo importante

a
identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente
aos quais o0 enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para
prescrever, implementar e avaliar intervengces que contribuam para evitar esses mesmos

problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis.

Nesta linha de pensamento, o conhecimento e compreensao dos eventos
adversos (frequéncia, causas e 0 seu impacto) constituem uma parte fundamental do
processo de avaliagcdo e melhoria continua da seguranca do doente e da qualidade
em saude (Sousa, Uva e Serralheira, 2010).

O conceito de resultados em saude e nomeadamente o de resultados em
enfermagem, tem assumido notoriedade pela necessidade de demonstrar que existem
ganhos em saude diretamente associados aos cuidados de enfermagem (Amaral,

2010) contudo, os enfermeiros tém tido dificuldade em demonstrar que fazem a
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diferenca no atendimento dos doentes (Doran e Pringle, 2011). Nightingale foi uma
das primeiras investigadoras em enfermagem a reconhecer a importancia em medir
alguns dos resultados, pelo impacto que estes poderiam apresentar nos doentes
(White, Hall e Lalonde, 2011). Neste ambito, os resultados sensiveis ao cuidado de
enfermagem podem ser definidos como todos aqueles relevantes, baseados no
dominio e intervencao dos enfermeiros, para os quais existe evidéncia que relacione
o input do enfermeiro e o resultado da intervengao (Doran, Mildon e Clarke, 2011).

O Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem (The Nursing Role
Effectiveness Model) de Irvine, et al. (1998), edificado com base no modelo da
qualidade de cuidados desenvolvido por Donabedian (que se fundamenta na triade
de indicadores: estrutura-processo-resultado), espelha a preocupacéo das autoras
com o facto supracitado e revela ser importante no ambito do presente projeto
proporcionando, como refere Amaral (2010), um quadro conceptual para a
investigagdo das relacdes que podem existir, nomeadamente, entre as caracteristicas
dos doentes, as intervencdes de enfermagem e os resultados alcancados, de entre os

quais se pretende evidenciar a seguranca do doente.

Figural. Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem

STRUCTURE =

v BROGESS, ftgiciendia i 0 5 | OUTCOME 7
Patient ]
& i 5 Independent role
Age, gender, educati i’ T ;
. Di ’Vg' e 2 o ation, type Nursing interventions
and severity of illness, comor-
bidities
Nurse Medical care-related role Nurse-sensitive patient
Education, experience Medically directed care, expanded —)  outcomes
scope of nursing practice Functional status,
self-care, symptom control,
safety/adverse occurences,
patient satisfaction
Organizational Interdependent role
Staffing, staff mix, workload, Team communication, coordination
work environment of care, case management

Fonte: Doran, D. (2011). Nursing Outcomes: The State of the Science (22ed). USA: Jones & Bartlett
Learning, p.15.

Neste modelo, as componentes da Estrutura sdo variaveis que estao

associadas aos enfermeiros, aos doentes e a organizacao, influenciando o processo
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e os resultados dos cuidados (Amaral, 2014). A este propésito a experiéncia, 0
conhecimento e o nivel de competéncia sdo varidveis que, quando associadas aos
enfermeiros, podem afetar a qualidade dos cuidados (Preuss, 1997). Por sua vez, a
idade, a funcéo fisica no momento da admisséo, a gravidade do diagndstico e as co-
morbilidades apresentadas pelos doentes podem também afetar os resultados em
saude e devem ser consideradas aquando da avaliacdo do impacto dos cuidados de
enfermagem nos resultados. Ainda neste ambito, as variaveis organizacionais focam-
-se no numero de enfermeiros por turno, por doente, bem como na forma de
organizacédo dos cuidados (Irvine, et al., 1998).

Relativamente ao Processo, as variaveis consideradas neste modelo dizem
respeito aos dominios autdbnomo e interdependente do papel de enfermagem. No
presente trabalho, pretende-se dar visibilidade ao dominio auténomo dos cuidados de
enfermagem que se refere as fungcbes e responsabilidades atribuiveis apenas aos
enfermeiros, nomeadamente, intervencdes desenvolvidas e decididas pelos
enfermeiros em resposta a um diagnostico de enfermagem ou ainda a acles
auténomas baseadas na evidéncia cientifica com vista a beneficiar o doente, ou seja
a obter um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (McCloskey e Bulechek,
2000; OE, 2002).

Quanto aos Resultados, estes incluem modificacbes observadas nos doentes
gue sao sensiveis aos cuidados de enfermagem. Doran, Sidani, Watt-Watson,
Laschinger e Hall (2001), definem estes resultados como um estado, um
comportamento, ou percecao de um doente ou familia, mensuravel ao longo de um
continuum, que ocorre em resposta a uma intervencéo de enfermagem. A revisao de
diferentes estudos, levada a cabo no desenvolvimento do modelo, fez emergir,
segundo Amaral (2014) grandes categorias de resultado de entre as quais se
evidenciam, no ambito do presente trabalho, a prevencéao de complica¢des, bem como
a seguranca ou a auséncia de leséo.

No seguimento importa destacar, que o referido modelo assenta no
pressuposto de que existem relagdes entre as componentes da Estrutura, Processo e
Resultados (Amaral, 2010), ou seja, a Estrutura (doentes, enfermeiros, organizacao)
e 0 Processo (intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros) influenciaram os
Resultados (seguranca do doente).

Sendo assim, na relagdo Estrutura e Processo pode-se afirmar que as

intervengdes de enfermagem podem ser influenciadas por variaveis individuais do
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proprio enfermeiro, variaveis ligadas ao doente ou ainda variaveis da estrutura
organizacional (Irvine, et al.,1998). Nesta linha de pensamento, Amaral (2010, 2014)
salienta que as intervencdes de enfermagem requerem um processo de interacéo
enfermeiro/doente eficaz, bem como uma avaliagdo do doente para um adequado
planeamento de cuidados, o que pressupde que as caracteristicas individuais de cada
um destes atores pode influenciar o estabelecimento da relagéo.

Especificamente, no que concerne aos aspetos anteriormente referidos,
importa evidenciar o estabelecimento de uma relacédo de confianga entre o enfermeiro
e o doente como fator determinante para o envolvimento do doente na sua propria
seguranca, nomeadamente na prevencgao de erros relacionados com a administragéo
de AAN, através de uma parceria de vigilancia entre enfermeiro e doente, resultando
numa verdadeira parceria de cuidados (Schwappach, Hochreutener e Wernli, 2010).
A compreensdao da centralidade da pessoa nos cuidados e o reconhecimento do seu
lugar na parceria dos mesmos € também reconhecida e defendida pela OE, para quem
a relacao terapéutica desenvolvida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
se caracteriza “pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel” (OE, 2002, p.10). Esta perspetiva dos
cuidados exige relacdes particulares, construidas com base na confianca mutua, na
compreensao e na partilha de conhecimento (McCance, McCormack e Dewing, 2011).

Por outro lado, ainda no ambito das relacBes entre as componentes Estrutura
e Processo pode apontar-se como exemplo a administracdo segura de medicamentos
(Amaral, 2010), nomeadamente de AAN, pois para além de esta constituir uma
intervencdo de enfermagem interdependente, pode também ser considerada um
resultado que depende ndo apenas da capacidade e conhecimento dos enfermeiros
para evitar erros, mas também de variaveis ligadas a organizacéo tais como as formas
de distribuicdo de farmacos, sobrecarga de trabalho e baixa proporcéo de enfermeiros
por doente (Irvine, et al.,1998).

Das relacdes entre as variaveis Estrutura e Resultado, assume-se que a
formacdao e categoria profissionais sao habitualmente utilizadas como indicadores do
conhecimento e da competéncia dos enfermeiros, sendo que os estudos indicam uma
relacdo entre estas variaveis e a prevencao de complicacbes (Needleman, Buerhaus,
Mattke, Stewart e Zelevinsky, 2002). Perante tal facto, importa referir que uma equipa
de enfermagem com competéncia e habilitagcbes € um pré-requisito para a prestacao

de cuidados de qualidade (Kullberg, Larsen e Sharp, 2013). Neste sentido, os autores
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referidos, afirmam que formacdo continua dos enfermeiros se traduz numa maior
seguranca do doente, sendo paralelamente promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade (OE, 2002).

Por outro lado, as variaveis associadas aos doentes, como a idade, o0 género,
o tipo de doenca e o estado imunitario tém sido relatadas como influenciadoras das
suas respostas a algumas intervencdes de enfermagem, particularmente as ligadas a
educacéo para a saude e a educacéo terapéutica (Sidani e Braden, 1998).

Segundo Schwappach, et al. (2010) envolver o doente no plano de cuidados
promovendo uma educacdo apropriada pode reduzir a ocorréncia de erros na
administracdo de medicacgdo. Tal é também apoiado por Polovich, Olsen e Lefebvre
(2014), porém estes consideram que 0s ensinos devem ser realizados com base nas
necessidades de aprendizagem do doente, habilitacGes, preferéncias e vontade do
mesmo para aprender. Assim sendo, é necessario ter em consideragdo que nem todos
os doentes vao querer ou podem participar na sua prépria seguranca, pelo que é
fundamental fornecer aos que sejam considerados capazes e se encontrem dispostos
em participar, informacdo adequada e motivacdo, encorajando o envolvimento do
mesmo na sua seguranca (Schwappach e Wernli, 2010). Tal assume ainda maior
relevancia, quando Schwappach, et al. (2010) afirmam que a disposicdo, as
habilidades e os recursos dos doentes para se envolverem em estratégias promotoras
de seguranca, podem variar consideravelmente de acordo com o estado de saude e
a fase do processo de tratamento em que se encontram.

No que respeita a relacdo Processo e Resultado assume-se que as funcbes
de enfermagem ligadas a componente independente dos cuidados tém um efeito
direto nos resultados observados nos doentes (Amaral, 2010, 2014).

A este respeito, todos 0s passos na intervencdo de enfermagem, seja ela
autébnoma ou interdependente, inseridos num contexto de atuacéo multiprofissional,
envolvem a possibilidade de erro e um certo nivel de risco a seguranca do doente, tal
como foi ja referido anteriormente. Neste sentido, uma clara identificacdo dos fatores
gue levam ao aparecimento de erros € o0 primeiro passo para 0S prevenir,
considerando a amplitude necessaria ao campo de acdo do enfermeiro, desde a
comunicacdo e a relacdo interpessoal em que os cuidados de enfermagem se
agreguem aos aspetos processuais e técnicos do seu exercicio (OE, 2006, 2015a).

As relagbes entre os diferentes componentes atras referenciados tornam

também importante a mobilizacdo do Modelo de Cuidados de Enfermagem Centrados
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na Pessoa, como referencial tedrico para a condugdo deste projeto, por permitir
orientar, dar significado e estrutura a pratica de enfermagem. Este modelo foi
desenvolvido por McCormack e McCance (2006) e derivou da combinacédo de dois
modelos concetuais existentes focados na pratica de cuidados centrados na pessoa
idosa (McCormack, 2001) e na experiéncia do cuidar de enfermagem, pela perce¢ao
dos enfermeiros e dos doentes (McCance, 2003).

O cuidado de enfermagem centrado na pessoa assenta numa corrente de
pensamento existencial-humanista (McCormack, 2004) e pressupde a valorizacédo da
experiéncia subjetiva da pessoa. Neste sentido, os cuidados centrados na pessoa tém
uma intima e indissociavel relagdo com os cuidados individualizados, ou seja, s6 a
partir de um profundo conhecimento da pessoa, podemos efetivamente realizar
cuidados dirigidos a mesma (McCormack e McCance, 2006).

Neste contexto “os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam
coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos
enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-se 0s
mais elevados niveis de satisfacao dos clientes” (OE, 2002, p.13).

Estes cuidados centrados na pessoa requerem o foco nas crencas, valores,
necessidades e desejos individuais da pessoa e a ado¢&o de aproximacao que facilite
a flexibilidade, a mutualidade, o respeito e o cuidar. Na pratica, requer inteligéncia,
criatividade e atencéo aos detalhes, e o reconhecimento da liberdade dos doentes de
decidirem por si e do conhecimento e experiéncia que cada pessoa traz para a
situacdo de cuidados como imprescindivel para tomar as decisdes que melhor se
adequam ao bem-estar do doente (McCormack e McCance, 2006). Ainda de acordo
com 0S mesmos autores, este processo requer quatro eixos estruturantes: os pre-
requisitos, focados nos atributos do enfermeiro, o contexto de cuidados, o processo
(cuidados) centrado na pessoa e, por fim, os resultados expectaveis. O processo de
cuidados tem em conta o0s pré-requisitos e o contexto em que os cuidados sao
prestados, garante a inter-relagcdo entre os varios constructos e permite atingir os
resultados do cuidado centrado na pessoa, que se caracterizam pelo sentimento de
bem-estar, pelo envolvimento do doente enquanto participante no seu proprio cuidado,
pela experiéncia positiva e satisfagdo com os cuidados (McCormack e McCance,
2010).

O termo “individualizar os cuidados” implica atender o doente na sua

singularidade, atender as suas carateristicas pessoais, em contraste com as
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intervencdes de rotina ou standard em que todos os doentes recebem o mesmo tipo
de cuidados (Suhonen, 2002). Assim, para promover a individualidade do doente, os
enfermeiros devem considerar como fatores determinantes as caracteristicas
pessoais do doente, a sua situacao clinica, a sua situacéo de vida pessoal, as suas
preferéncias (Suhonen et al, 2011), necessidades, experiéncias, comportamentos,
sentimentos e percec¢des individuais (Guruge e Sidane, 2002; Radwin e Alster, 2002)
e, paralelamente, ter conhecimento sobre as variaveis que consideram as diferencas
individuais (Suhonen, 2002). Em que primeiro, o enfermeiro acede e colhe informacgéao
sobre as preferéncias, necessidades e percecdes do doente, posteriormente, adequa
a informacado, as intervencdes educacionais ou os cuidados de enfermagem as
caracteristicas e situacao clinica do doente, as reac¢des do doente, as respostas de
saude e as caracteristicas do ambiente fisico e social. Finalmente, o doente tem o
poder de participar na tomada de decisdo atendendo as suas expectativas e
resultados desejaveis (Suhonen, Valimaki e Leino-Kilpi, 2008).

A este propdésito, também o Plano Nacional de Saude (2012-2016) e sua
posterior extensdo a 2020, assumem como valores fundamentais a prestacdo de
cuidados de saude centrados na pessoa, dando respostas as suas necessidades
individuais (DGS, 2012, 2015).

Em suma, de acordo com Ribeiro et al. (2011), a qualidade dos cuidados e a
seguranca dos doentes garante-se através de processos de trabalho seguros,
envolvimento e motivacdo dos profissionais, reconhecimento do primado dos
interesses do doente e promocdo da sua capacitacdo, defesa dos interesses da
comunidade, medicacdo e melhoria continua dos resultados.

Assinale-se que, de acordo com Irvine, et al. (1998), existem trés abordagens
para se avaliar a qualidade: a estrutura, o processo e os resultados, sendo de esperar
gue face a bons resultados, se possa estar em presenca de dinamicas de estrutura e
de processo devidamente consolidadas e desenvolvidas. Nesta linha, a qualidade nao
deve ser assumida como um exercicio de verificacdo de conformidades ou
desconformidades, envolvendo apenas monitorizacdo e controlo, antes devera ter
como horizonte a introducdo da mudanca nos processos de melhoria continua. Neste
processo em torno da qualidade emerge como tarefa primordial prestar cuidados de
saude de qualidade e em seguranca, tendo por base as necessidades efetivas dos
doentes (McCormack e McCance, 2006).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO CLINICA

A realizacdo do presente projeto de intervencdo surge no ambito do curso de
especializacdo, relacionado com uma problematica de enfermagem vivenciada no
servico onde se exerce fungdes, cuja intervencdo seja coerente e exequivel, envolva
a equipa multidisciplinar, permita a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
ainda o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira perita no cuidar da
pessoa com doenga oncoldgica.

Neste contexto a metodologia de projeto reveste-se de grande importancia pois
baseia-se “num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencgdes eficazes para a sua resolugao”, pelo que “através da pesquisa realizada,
da andlise e resolucdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010, p.2).

O trabalho de projeto pressupde relacdes entre o saber e a experiéncia (Leite,
Malpique e Santos, 2001) permitindo, como referem Ruivo, et al. (2010), constituir uma
ponte entre a teoria e a pratica, aproximando-se da investigacao-acao.

No exercicio das suas funcdes, o enfermeiro deve ser capaz de mobilizar um
conjunto de competéncias especificas proprias do exercicio da profissao,
assegurando-se de que, tal como descrito na alinea 4 do artigo 2° do Regulamento

das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, (OE, 2010b, p.2)
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto

de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de salude do grupo alvo e atuar

em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencao.

Com base no exposto foi desenvolvido o projeto que aqui se encontra
espelhado, intitulado “Intervengdes de Enfermagem na Administracdo de Agentes
Antineoplasicos - Seguranca da Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica”.

Ao delinear o referido projeto de intervencao considerou-se como pressuposto
que, tal como refere Brissos (2004, p. 50), para que um projeto em saude seja

sustentavel, este deve ter a

capacidade de produzir beneficios que possam perdurar; criar capacidades para que, mesmo
na auséncia do projeto, possam perdurar os seus efeitos; criar dindmica para outro tipo de

iniciativas; permitir o desenvolvimento global, inovador e irreversivel de modo auténomo, tendo

em conta 0s recursos existentes.
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Para tal, considera-se ser importante enquadrar a situacdo problematica para
uma melhor compreenséao e conhecimento da realidade onde se desenvolveu a agéo,

gue se apresenta sinteticamente no ponto seguinte.

2.1. Diagnostico da situacéo

A fase de diagnéstico da situacédo é marcada pela observacéao, em contexto de
prestacao de cuidados, das pessoas, das suas acoes, intencdes e intervencgdes, com
o0 objetivo de identificar e validar o problema a dar resposta (Ruivo, et al., 2010). Nesta
fase € determinante a sensibilizacdo, participacdo, envolvimento e motivacdo dos
elementos da equipa para a importancia do projeto a desenvolver e dos problemas
identificados para intervir (Tavares, 1992).

Os erros humanos sao inevitaveis na pratica clinica conforme comprova a
literatura cientifica devido a diversidade de novas tecnologias, a complexidade do
conhecimento, as incertezas na tomada de deciséo, a pressdo do tempo, ao excesso
de trabalho, a inadequada supervisdo, ao deficiente processo comunicativo, entre
outros (Fragata, 2016). No contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem a
ocorréncia de erros constitui uma ameaca a qualidade dos cuidados e a seguranca do
doente, sendo esta considerada uma das preocupacdes a nivel global.

Os erros associados a utilizacdo de farmacos ocorrem com muita frequéncia,
sendo que podem ou ndo causar danos nos doentes, cuja gravidade varia
amplamente (Fragata, 2016). Contudo, quando associados aos AAN, considerados
medicamentos de alto risco (Institute for Safe Medication Practices, 2014), as
consequéncias podem ser mais devastadoras, podendo ocasionar danos irreparaveis
a saude do doente, como lesdes permanecentes ou até mesmo fatais (Rosa et al.,
2009).

Assim sendo, para além de um interesse e motivacao pessoal que se prendem
com a minha experiéncia profissional enquanto prestadora de cuidados, esta
inquietacdo traduziu-se numa preocupacao partilhada com a equipa de enfermagem,
percecionada através de conversas informais sobre a tematica, estabelecidas junto
do grupo de pares e enfermeira chefe. Por outro lado, o levantamento das
necessidades de formag&do em servico para 2016, identifica uma caréncia de formacgéo

especifica na area de administracdo de AAN, que em concordancia com uma auditoria
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aos registos de enfermagem apontam para um défice na documentacdo das
intervencgdes realizadas no contexto desta tematica. Paralelamente, um indice de
rotatividade anual de elementos superior a 15% no servi¢o, denota uma instabilidade
da equipa de enfermagem, sobretudo pela presenca de enfermeiros recém-
licenciados ou com pouca experiéncia na area, podendo assim comprometer a
seguranca e qualidade dos cuidados em enfermagem.

Com o objetivo de aferir a pertinéncia e adequacao do projeto de intervencao
no contexto de trabalho, foi também auscultada a equipa de enfermagem através de
uma sondagem de opinido escrita (Apéndice 1), que levou a considerar esta
probleméatica como real, com necessidade de intervencéo através deste projeto, sendo
importante a implementacdo de estratégias que possam contribuir para a seguranca
da pessoa submetida a terapéutica antineoplasica.

Todos estes elementos a par da relevancia que este tema assume a nivel

internacional e, sobretudo, nacional justificam a pertinéncia da presente problemética.

2.2. Objetivos gerais

Por forma a responder a problematica em estudo, pretende-se com a
implementacdo do presente projeto o desenvolvimento de competéncias
especializadas contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e o
desenvolvimento da profissao.

Neste sentido, foram tragados como objetivos gerais:

— desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacédo de
cuidados de enfermagem a pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica;

— contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados na administracao de AAN.

2.3. Planeamento

Elaborado o diagnéstico de situacao e definidos os objetivos que se pretendem
alcancar, procedeu-se a fase de planeamento do projeto. Esta consiste no
planeamento do percurso de aprendizagem que se operacionalizou através da

realizacdo de estagios em diferentes contextos da pratica de enfermagem.
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A realizagdo de estdgio assume particular relevancia na consolidacdo de
competéncias, dado que o valor epistemologico da pratica advém da sua
potencialidade para revalorizar o conhecimento, proveniente da pratica refletida, que
desafia os enfermeiros a responderem a novas problematicas. Este processo é uma
fonte de conhecimentos que se gera no proprio contexto, designado de conhecimento
na agao (Nascimento, 2007).

Tendo em consideracdo a especificidade da problematica para o
desenvolvimento do projeto, foram selecionados quatro campos de estagio, que
permitissem o acompanhamento do doente oncoldgico sujeito & administracdo de
terapéutica antineoplasica, sendo que os trés primeiros constituiam um espaco
privilegiado para a integracao de conhecimentos, a reflexdo sobre os contributos que
as experiéncias praticas vividas tiveram para o desenvolvimento pessoal e
profissional, culminando na aquisicdo e consolidacdo de competéncias na area de
intervencdo da seguranca do doente submetido a terapéutica antineoplasica que, no
altimo estagio, contexto onde paralelamente se exerce fungdes, seriam materializados
através da implementacédo do projeto com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Foi também projetada uma visita de observacdo a uma unidade de
preparacdo de citostaticos, por forma a constatar a articulagdo entre os Vvarios
servicos, no circuito do AAN.

De forma a explorar a fase de planeamento, apresentando os objetivos
especificos, atividades desenvolvidas e respetivos indicadores de avaliagdo para cada
contexto de prética clinica, foi elaborado o Quadro de Planeamento de Projeto
(Apéndice 2), bem como o respetivo Cronograma (Apéndice 3) onde foram
perspetivados em termos temporais 0s objetivos especificos para cada ensino clinico.

O primeiro periodo de estagio decorreu num Servigco de Hematologia Clinica
(Estagio A), pela sua forte intervencao na identificacdo das necessidades da pessoa
submetida a terapéutica AAN sendo detentor de um projeto pioneiro na area das boas
praticas na administracdo de quimioterapia, visando a melhoria continua e a
seguranca do doente. O Servico de Hospital de Dia de Oncologia (Estagio B)
corresponde ao segundo contexto escolhido, destacando-se pela aposta no cuidado
diferenciado, na valorizacdo do trabalho interdisciplinar, promotor da proximidade e
exceléncia ao servigco do doente oncoldgico submetido a terapéutica antineoplésica.
O terceiro estagio foi realizado num Servigo de Hospital de Dia (Estagio C) de uma

instituicdo privada, que sobressai pelo acompanhamento dos doentes durante o
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periodo de tratamento primando pela individualizagdo e personaliza¢éo dos cuidados
a pessoa com doenca oncoldgica e o recurso a utilizagcdo de tecnologia inovadora para
a promocao da seguranca do doente. O Servico de Hematologia (Estagio D), local
onde desenvolvo a minha atividade profissional, foi o ultimo estagio no qual decorreu
a fase de implementagéo do projeto.

Ainda integrado no tempo preconizado para ensino clinico, projetou-se uma
visita de observacédo a um Servico Farmacéutico (Visita A) por se encontrar inserido
numa unidade hospitalar de oncologia, focalizando a sua atividade nas terapéuticas
especificas da doenga oncoldgica, na seguranca dos doentes e dos profissionais de
saude, sendo mais concretamente a Unidade de Farmacotecnia o sector responséavel
pela preparacdo de manipulados que se adaptam as necessidades do doente, bem
como preparacdo de quimioterapia e sua distribuicdo aos varios servicos da
instituicao.

Estes foram  considerados contextos determinantes que em
complementaridade permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para
a materializacdo e implementacdo do projeto. Neste ambito, pode-se afirmar que o
conhecimento advém do saber experiencial e da transposicdo desse saber para o
contexto dos cuidados de enfermagem (Benner, 2001).

Como forma de explicitar o desempenho desenvolvido, disponibiliza-se em
Anexo 1, os respetivos registos de avaliacao dos enfermeiros de referéncia dos quatro
locais de estagio.

As atividades desenvolvidas e os resultados alcancados serdo analisados
seguidamente, tendo por base a evidéncia cientifica encontrada, os referenciais
tedricos de Irvine, et al. (1998) e McCormack e McCance (2006), e a analise reflexiva

decorrente das experiéncias vivenciadas em contexto de estagio.
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3. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

A etapa de execucédo das tarefas previstas € a fase em que o planeamento é
colocado em pratica, permitindo evidenciar o percurso efetuado até a implementacéo
do projeto. Neste contexto, e para uma maior compreensao, optou-se por apresentar
simultaneamente a descricdo das atividades desenvolvidas e a discussdao dos
resultados alcancados em cada um dos campos de estagio, partindo de cada objetivo
especifico tracado, por se acreditar contribuir para, mais facilmente, dar visibilidade
aos ganhos obtidos no que respeita a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias.

Contudo, importa acrescentar que o trabalho de projeto ndo € um processo
estanque, pois permite uma flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao
longo do trabalho, sendo assim um processo dinamico, adaptando-se e reorientando
se ao longo da intervencao sempre que for necessario (Leite, et al., 2001), motivo pelo
qual foi necessario, no decorrer dos estagios, proceder a sua
adequacao/reformulacéo, no sentido de responder ndo apenas as necessidades e/ou
limitacdes dos diferentes servicos, mas também as oportunidades de aprendizagem
gue emergiram no seu decurso, o que implicou, em algumas situa¢ées, a alteracédo do
resultado previsto.

Posto isto, considera-se importante o conhecimento da realidade onde se
desenvolveu a acdo, através da caracterizacdo dos varios servicos onde decorreu
este projeto, fazendo um enquadramento com a problematica em estudo, que pode
ser analisado no Apéndice 4.

Em seguida, de acordo com cada objetivo especifico e consoante as atividades
delineadas no planeamento (incluidas no Apéndice 2), sera efetuada a analise do

executado.
3.1. Captar a percecéo e conhecimentos dos doentes acerca do tratamento com
agentes antineoplasicos

No desenvolvimento do projeto de intervencdo que aqui se apresenta sob a

forma de relatorio, entendeu-se a pessoa com doenca oncolégica como elemento
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central, adotando a premissa “o doente em primeiro lugar” que vai de encontro com a
missao da instituicdo de saude onde se exerce funcdes e que valoriza uma atitude
centrada no doente.

Sabe-se hoje que a informacéo é uma real necessidade para os doentes, uma
vez que ao serem fornecidas informacdes especificas a pessoa submetida a
terapéutica antineoplasica pode contribuir-se para a melhoria da compreenséo e
satisfacdo, bem como menores niveis de ansiedade e, com isso, permitir uma maior
adesdo ao tratamento. Por outro lado, a informacé&o reduz ainda a ocorréncia de
reacOes adversas passiveis de prevencao através da instrugdo para o auto-cuidado,
indispensavel para o controlo de sinais e sintomas relacionados com os efeitos
secundarios que envolvem a terapéutica antineoplasica (Cruz et al., 2015).

A este propasito, por forma a dar prossecucéao ao trabalho considerou-se fulcral
para potenciar a seguranca do doente submetido a terapéutica antineoplasica,
primeiramente captar a perceg¢ao e conhecimentos dos mesmos acerca do tratamento
com AAN. Esta premissa é fortalecida por McCormack (2003) quando remete para a
importancia da pessoa, enquanto ser unico e elemento central do processo de
cuidados, através da prestacdo de cuidados individualizados e humanizados, numa
parceria de cuidados, pelo que conhecer o doente constitui-se como um antecedente
essencial para a prestacao de cuidados de qualidade (Luker, Austin, Caress e Hallett,
2000). Tal baseia-se no reconhecimento de que todo o ser humano é detentor de
valores e crencas que influenciam os processos de resposta a situacfes reais ou
potenciais de salude e doenca, devendo estes ser respeitados e integrados em
intervencbes que valorizem as necessidades e preferéncias individuais da prépria
pessoa (Bernsten, 2006).

Considerando o acima exposto, foi elaborado um guido (Apéndice 5) para
conhecer as concecdes das pessoas com doenca hemato-oncoldgica acerca do
tratamento com AAN e assim poder refletir acerca das mesmas em busca da melhoria
da pratica de cuidados. Este foi construido apenas com o intuito de servir de orientador
desta pratica, ndo devendo ser entendido como algo rigido ou limitador do contacto
com os doentes a que se prestou cuidados, dando assim espacgo as pessoas para
falar sobre os seus conhecimentos acerca do tratamento com AAN de forma
espontanea. Estas foram sempre precedidas de uma conversa destinada a explicar
0s objetivos e solicitar colaboracgéo, garantindo a confidencialidade e respeitando a

privacidade do doente.
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As respostas verbais foram, com a brevidade possivel, analisadas contendo as
opinides de pessoas com idades compreendidas entre os 25 e 0s 82 anos (Apéndice
6). De salientar que todas as partilhas e observacfes auferidas neste ambito foram
efetuadas em contexto de internamento ou ambulatério, instituicdo publica ou privada,
independentemente da patologia e dos AAN administrados, pelo que as ilagdes que
daqui decorrem devem ser interpretadas apenas como ilustrativas do conhecimento
da pessoa com doenca oncologica sobre o tratamento com AAN.

A ambicéo inicial da sondagem de opinido centrava-se em colher as opiniées
de pessoas com doenca hemato-oncolédgica, porém, dada a escassez de doentes
hemato-oncolégicos a realizar tratamento antineoplasico e/ou a ndo coincidéncia com
o periodo de estagio (especificamente nos locais de estagio B e C), optou-se por
considerar para efeitos de inquiricdo todas as pessoas com patologia oncoldgica,
independentemente da sua origem ou localizacdo, uma vez que se entendeu que a
visdo do doente acerca do tratamento com AAN é algo ndo determinado pelo tipo de
doenca, mas antes condicionado por outros aspetos, nomeadamente demograficos,
como a idade, o género, a escolaridade e area de residéncia e/ou clinicos, como o
tempo de doenca e o numero de tratamentos realizados (Salvador, 2014).

No que respeita a definicdo e finalidade da quimioterapia, verificou-se que
algumas pessoas néo verbalizam a palavra cancro, o que pode estar relacionado com
as representacfes sociais negativas associadas a doenca, sendo 0 cancro
habitualmente conotado como uma doenca incuravel, associada a dor, sofrimento,
desfiguracédo e morte inevitavel (Neves, 2002). Desta forma, a nédo verbalizacao ou,
em alternativa, a adocdo de outros termos para adjetivar e caracterizar a doenca,
podem ser encarados como forma de contornar a negatividade associada ao conceito
(Terreno, 2000). Das varias respostas anotadas sobre a definicdo e finalidade da
quimioterapia, sao utilizados como substitutos eufemisticos “um tratamento para a
minha doenga”, ou ainda “um veneno”, “cocktail de medicamentos” ou até uma
“bomba”, no sentido do combate a propria doenca.

Pode assim dizer-se que, de um modo geral, o referente simbdlico da patologia
oncoldgica assenta na ideia de sofrimento, de insucesso terapéutico e no seu caracter
fatal. Ainda que estas ideias possam ser discutiveis a luz do conhecimento das
ciéncias médicas parece, no entanto, que estas subjazem as imagens que se
constroem em torno do cancro (Neves, 2002) e que tém repercussdes na forma de

pensar a doenca e o tratamento, por parte dos proprios doentes.
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O acontecimento de doenca grave, como € o caso do cancro, tem vindo a
assumir cada vez mais a conotacgédo, quer na literatura, quer na experiéncia subjetiva
dos doentes, de acontecimento, para além, de significativo, também de acontecimento
traumatico, tendo em conta a representacado de risco para a propria vida (Remondes-
Costa, Jimenéz e Pais-Ribeiro, 2012). Dai que muitas pessoas evitem falar do
assunto. No entanto, sabe-se que o nado falado, ndo é consciencializado, e como tal,
nao pode ser elaborado (Remondes-Costa, et al., 2012), pelo que se revela essencial,
como parte integrante do cuidar em enfermagem, escutar as representacdes e a
narrativa do doente por forma a apoia-lo na adaptacdo ao processo de doenca.

Relativamente aos conhecimentos demonstrados acerca dos possiveis efeitos
secundarios aos tratamentos com AAN, sdo apontados com maior frequéncia o
cansaco e diminuicdo de forca, as nauseas e/ou vomitos.

Quando o doente chega a um servigo, seja ambulatério ou internamento, para
iniciar tratamento com AAN, ndo vem “vazio” de informacdo. Mesmo que os
profissionais nada lhe dissessem, sdo varios 0s momentos em que o doente obtém
informacgao: dos outros doentes e seus acompanhantes, do que leu, do que ouviu, ...
E toda essa informacéo, quantas vezes muito afastada da realidade, gera no doente
medos, angustias e desanimos. A este propésito, no que respeita as fontes de
informacao geradoras de conhecimento, os doentes abordados apontaram sobretudo
os profissionais de saude, médico e enfermeiro. Relativamente ao ultimo, este é
destacado de forma constante nos diferentes contextos de estagio, como referéncia
de proximidade e de acompanhamento, porém € também reconhecida a caréncia
destes profissionais face ao volume de trabalho que lhes compete (“As enfermeiras
andam sempre atarefadas. E muita gente a precisar delas... E por isso nem sempre
ha tempo para a gente conversar. Mas sdo muito atenciosas... sdo uns anjos!” (sic)).

O inicio do tratamento com AAN revela ser um evento angustiante, o que
determina grandes necessidades de informacao por parte dos doentes (Coolbrandt et
al., 2013). Salvador (2014) afirma que a informac¢éo constitui uma necessidade real
para os doentes, na medida em que € ela que permite a construcdo de atitudes
positivas face a doenca e a expetativa de futuro, com as respostas mais adequadas
face a situacdo e a participacéo efetiva na tomada de decisdo. Encontra-se assente
gue a informacéo ao doente promove a sua autonomia, diminui a sua vulnerabilidade

e contribui positivamente para a recuperacdo da doenca e diminuicdo dos efeitos
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secundarios relacionados com o tratamento (Salvador, 2014; Cruz et al.,, 2015;
Coolbrandt, et al., 2013).

De salientar que, em Portugal a necessidade de informacédo ao doente e a
familia é reconhecida como um direito destes e um dever dos profissionais de saude
na sua pratica, estando consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n°® 48/90, de 24
de Agosto) bem como no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE). Ainda neste
ambito, especificamente o artigo 105° da deontologia profissional considera o informar
como um dever do enfermeiro para com o doente, sendo que informar implica
transmitir dados sobre qualquer coisa, sendo aquilo que reduz ou elimina a incerteza
e contribui para o processo de adaptacao e tomada de decisdo (OE, 2015b).

O enfermeiro tem um papel importante de influéncia na forma como o doente
pode reter e compreender a informacéo, promovendo a repeticdo dessa informacéo
sempre que necessario e que seja adaptada em funcdo das necessidades e
expectativas do doente. E certo que a maior parte dos doentes abordados n&o se
encontrava numa situacao inicial de tratamento com terapéutica antineoplasica, pelo
gue muito do conhecimento que detinham podia advir das suas proprias vivéncias
anteriores, pelo que parece evidente que doentes em inicio de tratamento possam
demonstrar menos conhecimentos, tal como é verificado num estudo realizado por
Salvador (2014).

O inicio do tratamento é referido como barreira na aquisi¢cdo de conhecimentos,
sendo afirmando por uma doente que “no inicio ndo ouvimos nada” (sic). Neste
sentido, Matos (2010) refere que os doentes com dificuldade em aceitar o diagndstico
sao mais renitentes na procura de informacao e, por vezes, rejeitam a intervencao dos
profissionais de salude, sendo que a causa do défice de informacao do doente, pode
ser atribuida ao préprio doente, pela incapacidade de reter a informacdo como
consequéncia da sua reagao de negacgao, podendo desenvolver um “perceptual filter”
quando a palavra cancro é mencionada. Assim, sobressai 0 conceito de que podem
existir doentes que prefiram nao saber o que se passa com eles “...para mim o melhor
nao saber nada, quanto mais sei mais nervosa fico” (sic), delegando nos profissionais
de saude a tomada de deciséo.

A familia e pessoas significativas sédo, sem sombra de duvida um grande pilar
de suporte e apoio perante o diagnodstico de doenca oncolégica, sendo que o
conhecimento relacionado com a terapéutica antineoplasica € muitas vezes obtido por

meio de informacao de alguém proximo através da partilha de experiéncias e vivencia
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de situacdes semelhantes, o que pode gerar, segundo Bonini (2014) uma maior
confianga por parte do doente em enfrentar o tratamento. Contudo, este manancial de
informacéo obtido por circuitos paralelos mas, para o doente, fiaveis, porque € a voz
dos seus pares, € muitas vezes impreciso ou completamente errado e contribui para
sedimentar convicgdes, construir atitudes, antecipar sofrimentos, aumentar
ansiedades e potenciar medos, o que s por si justifica uma intervencéo esclarecedora
por parte dos enfermeiros, eliminando davidas e promovendo uma postura pré-activa
do doente face ao tratamento.

Por outro lado, a procura de conhecimento de modo informal, através da
utilizacdo de computadores e da facilidade de acesso a Internet, foi outra das
respostas apresentada pelos doentes como fonte de conhecimento, denotando a ndo
acomodacédo do doente quando sente necessidade de querer saber mais. Porém, em
consonancia com o estudo de Bonini (2014), os aspetos referidos como mais
importantes pelos doentes e que condicionaram essa procura foram a qualidade e a
veracidade da informacdo disponibilizada, motivo pelo qual também vérios dos
doentes, inclusive os mais jovens, optaram por nao realizar qualquer tipo de pesquisa,
focando-se apenas na informacdo transmitida pelos profissionais de salde,
depositando total confianca e seguranca nos mesmos.

Nunca, em momento algum, nas sondagens realizadas a pessoa com doenca
oncoldgica, foi colocada em causa a importancia e pertinéncia da transmisséao de
informacdo relativa a terapéutica antineoplasica, sendo inclusivamente apresentada
por uma doente uma associacdo entre a triade informacdo, conhecimento e
seguranca, fazendo denotar a importancia que a informacdo assume para a
seguranca do proprio doente. A este propdsito, também Polovich, et al. (2014)
apontam a educacédo do doente como uma estratégia para a prevencao da ocorréncia
de erros e, por conseguinte, promotora de seguranca.

No entanto, paralelamente, Coolbrandt et al. (2013) asseguram que a obtencéo
de niveis de conhecimento adequados por parte do doente é um processo critico. Tal
pode dever-se a quantidade de informacgé&o transmitida e a capacidade do doente em
apreender e reter essa mesma informacéo, sendo que um estudo realizado por
Kessels (2003) revela que 40 a 80% da informacao transmitida por profissionais de
saude é esquecida imediatamente, pelo que quanto maior a quantidade de informacéo
apresentada, menor é a propor¢do lembrada corretamente e, por outro lado, quase

metade da formacé&o que € lembrada é incorreta. Neste sentido, 0 mesmo autor aponta
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como explicagdo: fatores relacionados com o profissional de saude, como a utilizagéo
de terminologia técnica dificil, fatores relacionados com o doente, tais como
escolaridade, idade, ansiedade ou stress, percecdo de importancia da informacgéo e,
por fim, fatores relacionados com o modo de informacdo nomeadamente, verbal, ndo-
verbal e escrita (Kessels, 2003).

Incidindo apenas sobre este ultimo fator, de referir que alguns dos doentes
destacaram a entrega de folhetos informativos como forma de informacéo. Kessels
(2003) afirma que na transmisséao verbal de informacao, apenas 14% das informacdes
sao relembradas corretamente, o que faz sobressair a vantagem da utilizacdo de
folhetos informativos, verificando-se maiores ganhos através da combinacdo da
informacéo verbal e escrita ou visual. Ainda a este propdésito, frisar que os folhetos
informativos ndo devem substituir a informacdo verbal, mas sim complementa-la
(Kessels, 2003).

Outra variavel que se considerou de importante relevo, € a comparacao entre
diferentes contextos de cuidados no tratamento com AAN (ambulatério versus
internamento). Nao tendo sido obtida informacédo que suportasse diferencas a nivel
do conhecimento consoante o contexto de cuidados ap0s 0s contactos realizados com
os doentes, verificou-se porém, num estudo realizado por Salvador (2014), relativo
aos conhecimentos da pessoa sobre a doenca oncoldgica, que a situacdo de
internamento nao influenciou estatisticamente os conhecimentos acerca da doenca
oncoldgica face ao contexto de ambulatorio.

Assim, sem outros estudos encontrados no ambito desta teméatica pesa
somente o observado e vivenciado em contexto de estagio, bem como as reflexbes
que dai emergem, pelo que se por um lado o doente a realizar tratamentos com
terapéutica antineoplasica, em situacdo de ambulatorio, apés a realizacdo do mesmo
vai para o domicilio tendo que gerir de forma independente ou com o auxilio da familia
0s possiveis efeitos secundarios decorrentes do mesmo, interpretar as mensagens
ocultas do seu proprio corpo e atuar de acordo com o conhecimento adquirido através
dos profissionais de saude. Por seu turno, em contexto de internamento o doente é
acompanhado a cabeceira pelo enfermeiro, estando muitas vezes o médico a
distancia de um simples telefonema, sendo acionada uma avaliag&o clinica criteriosa,
pelo que o doente ndo tem que agir autbnoma e isoladamente, sendo antes cuidado
e vigiado pelo olhar atento do enfermeiro, alertado muitas vezes pelo simples toque

de uma campainha.
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Desta forma, ainda que semelhantes estas duas realidades podem apresentar-
-se como distintas no que respeita aos conhecimentos do doente sobre a terapéutica
antineoplasica. Pois, se por um lado o doente deve ser autbnomo no auto-cuidado e
na tomada de decisdo no que concerne a gestdo do regime terapéutico e efeitos
adversos esperados, percecionando assim como importantes e necessarias as
informacgdes transmitidas sobre o tratamento, por outro, no internamento o0 mesmo
doente pode sentir-se suportado, vigiado e de certa forma substituido no auto-cuidado
pelos profissionais de saude, uma vez que nao tem que gerir, por exemplo a
terapéutica de suporte ou os sintomas apresentados, pelo que a percecéo sobre a
importancia dos conhecimentos neste ambito pode ser diminuida pela garantia da
tomada de deciséo por parte do enfermeiro.

Face ao exposto, pode concluir-se que o enfermeiro assume um papel
fundamental na transmissdo de informac&o e, por conseguinte, na aquisicdo de
conhecimentos por parte dos doentes relativamente a terapéutica antineoplasica e
possiveis efeitos adversos. No entanto, existe, indubitavelmente, espaco para
melhorias devendo este realizar uma articulacdo entre o conhecimento cientifico e a
transmissdo de informacéo, respeitando a individualidade e a capacidade de
compreensdo da pessoa, incrementando dessa forma a qualidade dos cuidados

prestados.

3.2. Identificar intervencdes de enfermagem que contribuem para a seguranca
da pessoa com doenca hemato-oncolégica submetida a terapéutica

antineopléasica

O conceito de cuidados de enfermagem, enunciado no n.°4 do artigo 4° do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) engloba as
intervencdes autbnomas e interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das
suas qualificacdes profissionais, de modo a atingir um determinado resultado (OE,
2015b). O exercicio da profissdo faz-se, assim, de forma autonoma, quando o
enfermeiro € responsavel pela prescricdo e implementacdo de uma intervencéo, ou
de forma interdependente quando a intervengcdo é prescrita por outro técnico da
equipa, assumindo o enfermeiro apenas a responsabilidade da sua implementacao

(OE, 2002). Por conseguinte, a tomada de decisdo e o0 processo de raciocinio
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diagnostico, precedem a identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a terapéutica antineoplasica.
Desta identificacdo decorre a prescricao da intervencao de enfermagem “de forma a
evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar 0s
problemas reais identificados” (OE, 2002, p.12).

No sentido de dar consisténcia técnico-cientifica a intervengéo de enfermagem,
foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que identificasse e
sintetizasse a melhor evidéncia disponivel sobre a intervencdo de enfermagem na
administracdo de AAN, promovendo a seguranca da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica, em contexto de internamento, que se apresenta em apéndice (Apéndice
7).

O tipo de reviséo escolhido foi o de RIL, uma vez que, este é um dos métodos
de pesquisa utilizados na préatica baseada na evidéncia, que permite a incorporacédo
das evidéncias na prética clinica (Mendes, Silveira e Galvao, 2008). O referido método
contribui para o aprofundamento do tema investigado, ao reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada (Mendes et al., 2008). Para além do exposto, este tipo de revisdo é a mais
ampla abordagem metodoldgica referente a revisées e permite a inclusdo de todo o
tipo de dados, incluindo literatura tedrica e empirica, revisdo de teorias e evidéncias
(Souza, Silva e Carvalho, 2010). Desta forma, a RIL “gera um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude, relevantes
para a enfermagem” (Souza et al., 2010, p.103).

Pretendeu-se responder a questao de investigagao: “Quais as intervengdes de
enfermagem que contribuem para a administracao segura de agentes antineoplasicos
a pessoa com doencga hemato-oncoldgica internada?”

A prética de enfermagem baseada na evidéncia emerge como um eixo
estruturante da sistematizacdo do saber produzido, em que 0 objetivo consiste em
planear e implementar cuidados de enfermagem que integrem a melhor evidéncia
cientifica (Bullock, Melnyk, McGrath, Jacobson, Kelly e Baba, 2010).

O desenvolvimento da investigacdo em enfermagem é fundamental, pois
permite a constru¢do de um corpo de conhecimento préprio, o aperfeicoamento dos
cuidados prestados baseados em conhecimento cientifico, e o enriquecimento do
profissional e da sua pratica (Pereira e Bachion, 2006). Porém, embora fundamental

para melhorar a qualidade dos cuidados de saude, a evidéncia da investigacdo néo
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deve por si sé determinar a tomada de decisdo dos profissionais de enfermagem. A
complexidade de cada pessoa singular faz apelo a “outras evidéncias” que derivam:
do conhecimento profissional/experiéncia clinica; do conhecimento de doentes e
prestadores de cuidados; do conhecimento do contexto e da experiéncia e
preferéncias dos doentes (Botelho, 2010). Desta forma, a utilizacdo prudente da
experiéncia clinica individual em parceria com a evidéncia clinica externa deve,
portanto, ser encarada como um recurso que possibilita propor a intervencdo mais
adequada e segura para responder as necessidades individuais da pessoa alvo dos
cuidados de enfermagem (Pereira e Bachion, 2006).

No seguimento, outra atividade desenvolvida com o intuito de identificar
estratégias no dominio da promocéo da seguranca da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica submetida a terapéutica antineoplasica, foi a observacéo e colaboracdo na
prestacao de cuidados especializados a mesma, tendo-se concretizado ao longo dos
trés campos de estagios (Estagio A, B e C). Importa ainda referir que foram definidos
guatro objetivos especificos comuns aos trés campos de estagio (Apéndice 2), sendo
gue posteriormente se entendeu que o0s trés primeiros contribuiam para a
concretizacdo do quarto objetivo especifico que da nome ao presente capitulo e que
se explana em seguida.

Como forma de agregar o conhecimento cientifico com o conhecimento oriundo
da observacdo e pratica clinica, elaborou-se uma grelha de registo (Apéndice 8),
sedimentada nos achados da RIL, acerca das intervencfes de enfermagem que
contribuem para a administracdo segura de AAN, sendo utilizado como instrumento
de colheita de dados nos diferentes contextos de estagio.

No contexto de estagio A, foi possivel constatar a existéncia de circuitos
distintos para os AAN, consoante a via de administracdo fosse endovenosa ou intra-
tecal, bem como de uma Lista de Gestdo Diaria de Quimioterapia que favorece e
facilita a dupla verificagdo, como condicdo determinante para a uma administracao
segura, que se explictam com mais detalhe no Apéndice 4 (Servico A).
Paralelamente, em fase de construcdo encontrava-se ainda uma check-list de
administracdo segura de AAN, elaborada para promover a adoc¢ao de boas praticas
por parte da equipa de enfermagem sendo considerada por Kullberg, et al. (2013) uma
estratégia promotora da seguranca do doente, tendo como foco a prevencgéao de riscos.
Apés validacdo com os enfermeiros do servigo, percebeu-se que estas foram

estratégias desenvolvidas pela equipa de enfermagem, como resposta a situacdes de
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dificuldade da pratica clinica dos mesmos, por forma a garantir a seguranca do doente,
do profissional e do ambiente. Tal € suportado pela evidéncia cientifica na medida em
que, de acordo com os achados da RIL, os enfermeiros sobressaem no elenco da
prestacdo de cuidados, sendo que a sistematizacdo e padronizacdo das suas
intervencdes € uma condicdo fulcral para a prestacdo de cuidados mais seguros ao
doente. Assim sendo, a literatura recomenda a adocdo de normas de orientagéo e
guidelines, no sentido de reduzir a variabilidade e aumentar as tomadas de decisao
baseada na melhor evidéncia disponivel (Neuss, et al., 2016).

Concomitantemente, no contexto de estdgio A, o processo educativo é
encarado como meio promotor de seguranca da pessoa submetida a terapéutica
antineoplasica, sendo percetivel através da observacédo da prestacéo de cuidados dos
enfermeiros pela tentativa de uniformizacédo das intervencdes educacionais, atraves
da entrega de um folheto informativo por forma a suportar a informagao verbal
transmitida, também constatada pela audicdo dos registos de enfermagem efetuados
neste ambito. Este processo era efetivado através da disponibilizacdo de folhetos em
suporte de papel, sendo paralelamente realizados ensinos verbalmente e esclarecidas
davidas para posteriormente serem os mesmos validados e reforcados.

Ainda neste ambito, foi visivel que o enfermeiro estrutura o ensino em
diferentes momentos temporais. Em concordancia com Dalby, Nesbitt, Frechette,
Kennerley, Lacoursier e Buswell (2013), esta é uma metodologia que permite
estruturar o ensino, avaliar o nivel de compreenséo do contetdo educativo e reavaliar
as necessidades educacionais reforcando os conteldos necessarios, pelo que este
tipo de abordagem contribui para que o doente retenha a informacao importante de
forma faseada e ajustada as diferentes fases do processo de tratamento evitando,
desta forma, uma sobrecarga de informacéo.

Para além do observado, foram inlUmeras as oportunidades de colaborar
ativamente na realizacdo de ensinos a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica.
Destas atividades emergiu uma importante questao relativa ao processo educativo: o
gue e como transmitir, a quem, quando e onde?, pelo que foi elaborada uma reflexao
critica incidindo na pratica clinica versus evidéncia cientifica (Apéndice 9).

Pela observagao da pratica clinica, o doente é efetivamente o unico individuo
gue esta fisicamente presente durante todo e cada tratamento com AAN, pelo que se
constitui como um recurso valioso na prevencéo de erros, pela capacidade de os

detetar durante a administragdo, bem como, identificar desvios no procedimento.
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Neste sentido, segundo Schwappach e Wernli (2010) o envolvimento do doente na
detecdo e prevencdo do erro e, portanto, na promog¢do da sua propria seguranga
passa, também, pela informacao.

No que respeita ao contexto de estagio B, relativamente ao processo educativo
este é assumido como preponderante para a promoc¢do da seguranca e capacitacao
para a tomada de deciséo informada por parte do doente, ndo havendo porém uma
normalizacdo do procedimento. Assim, apesar da existéncia de folhetos informativos
neste ambito a sua utilizacdo era reduzida sendo realizada maioritariamente a
transmissao de informacgéao verbal ao doente e familia/pessoa significativa, ndo sendo
seguida nenhuma linha orientadora. Contudo, Portz e Johnston (2014) reconhecem
gue a existéncia de uma ferramenta educacional de suporte é facilitadora fornecendo
sugestdes de como realizar a educacao através de uma estrutura que assegura quem
deve ser incluido no ensino, os aspetos a serem considerados para a identificacéo
das necessidades individuais do doente, o0s principais conteudos a abordar, o material
educativo a ser utilizado e forma de aplicacdo do mesmo, bem como a validacéo da
compreensao do ensino realizado.

Ainda no estagio B, assiste-se a uma sistematizacdo dos procedimentos
relativos a intervencdo de enfermagem na administracao de AAN, que é suportada
pela ordem de servico "Administracdo de Medicamentos, Responsabilidades dos
Enfermeiros — Procedimentos” estratégia esta direcionada para a seguranca da
pessoa, sendo que sobressai no circuito da terapéutica antineoplasica, um
componente que monitoriza todos os procedimentos desde a prescricdo até a
administracdo, designadamente o sistema eletronico adotado no servigo, que permite
tracar uma linha condutora entre os varios momentos do circuito do citostatico,
nomeadamente, prescricdo e confirmacdo (médico), preparacdo e dispensacao
(farmacéutico) e administracdo (enfermeiro) evidenciando assim o cuidado
multidisciplinar e dando visibilidade a todos os elementos envolvidos por forma a
garantir a seguranca em todo o percurso. Neste sentido, foi elaborada uma reflexao
sobre o contributo das novas tecnologias para a seguranc¢a na administragao de AAN
(Apéndice 10) onde se procurou referenciar os principais elementos tecnologicos
utilizados ao longo dos campos de estagio realizados que pudessem gerar contributos
para a seguranca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a terapéutica
antineoplésica, tendo-se abordado a prescricdo eletronica, mas também o

equipamento de perfusao eletronica e o sistema de informacgéo de enfermagem (SIE).
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Esta Ultima tematica surge motivada pela realizacdo de estagio no local
referido, pois apesar do sistema informatico existente e da prescricdo meédica
eletronica ser uma realidade, o registo das intervencdes de enfermagem efetivava-se
em suporte papel havendo todo um trabalho de compilagcéo prévio de documentos que
precedia o contacto da pessoa alvo dos cuidados. Neste ambito, importa assim
salientar que os SIE, quando associados a seguranc¢a do doente na administracédo de
terapéutica, assumem uma importancia fulcral, promovendo para além da
continuidade dos cuidados de enfermagem, a visibilidade desses mesmos cuidados,
pois permitem a utilizacdo da informacgao, ndo da informacao pela informacao, mas da
informacgao para a qualidade. Silva (2001) argumenta que a informagé&o presente nos
SIE pode fornecer indicadores que se constituem como pretextos muito interessantes
de reflexdo sistematica sobre as praticas, e que o sentido da producdo desses
indicadores ndo € apenas circunscrever as estratégias de melhoria continua da
qualidade & mera anélise dos mesmos, mas aproveitar a oportunidade para refletir a
pratica, a partir da informacdo valida extraida da documentacdo de enfermagem.
Assim, mais do que dar visibilidade aquilo que os enfermeiros fazem, torna-se
emergente dar visibilidade aquilo que as pessoas beneficiam com os cuidados de
enfermagem, ou seja, aos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Posteriormente, no contexto de estagio C sobressaiu a comunicacdo e
articulacdo entre a equipa multidisciplinar considerando os varios contextos que
envolvem o doente desde o momento do diagndstico até ao tratamento com AAN,
ainda que se pretenda evidenciar o papel do enfermeiro durante este percurso. Tal vai
de encontro ao CDE que reconhece como dever do enfermeiro trabalhar em
articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de saude, tendo em
vista a concretizacdo de objetivos comuns centrados no doente e sua familia (OE,
2005, 2015a, 2015b).

Neste sentido, apds a confirmagcdo do diagndstico através da consulta de
especialidade de Hemato-Oncologia e discussdo em reunido multidisciplinar da qual
emerge o plano de tratamento/vigilancia a propor ao doente, este é apresentado ao
mesmo, sendo que para além do agendamento da consulta médica € também
agendada uma consulta de enfermagem, a qual tem como principal finalidade
esclarecer e dotar o doente e familia de conhecimentos acerca do tratamento que vai
realizar. A este propdsito, ainda que ndo previsto no plano de atividades delineado,

teve-se a oportunidade de acompanhar algumas consultas ainda que focalizadas no
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doente com outra patologia oncoldgica (em especifico patologia da mama) uma vez
que a consulta de enfermagem hemato-oncolégica se encontrava em fase de
implementacéo, contudo foi percetivel a valorizacdo da pessoa alvo dos cuidados
enquanto elemento central e a inclusdo da familia/pessoa significativa/cuidador no
plano de cuidados.

Nesta consulta o processo educativo centra-se no envolvimento do doente,
bem como da familia ou pessoa significativa e desenvolve-se num ambiente de
abertura, disponibilidade, privacidade e respeito mutuo. Para Portz e Johnston (2014),
o envolvimento da familia € um dos requisitos para a educac¢éo do doente contribuindo
para o reforco da informacgao educacional.

Neste sentido, a OE (2002) destaca que na sua tomada de decisdo o
enfermeiro deve centrar os seus cuidados na relacéo terapéutica estabelecida com a
pessoa, avaliando as suas necessidades e envolvendo as pessoas significativas para
o mesmo (familia, convivente significativo), potenciando, assim, recursos e
capacidades em prol da consecucéo do seu projeto de vida. Desta forma, entende-se
como positivo 0 estabelecimento de uma parceria de cuidados com a familia ou
pessoa significativa, o que deve ser ancorado na vontade mutua dos diversos atores
em participar nos cuidados e numa corresponsabilidade partilhada.

Posteriormente, ja no servi¢o de Hospital de Dia, foi constatada a continuidade
dos ensinos realizados através da validacdo e reforco dos mesmos, sendo a
transmissao de informacédo relatada através dos registos escritos de enfermagem.
Neste ambiente foi possivel ainda o contacto com uma doente a realizar tratamento
com AAN, a Sra. M., que partilhou o seu percurso naquela instituicdo de satde, sendo
gue o0 que se encontrava espelhado no seu relato era a importancia que dava a
focalizacdo na centralidade da pessoa (e que revia nesta instituicdo) em detrimento
da importancia dada a doenca noutras instituicdes de salude que contactou. Assim
desta partilha de experiéncias, na sua perspetiva, emerge que os profissionais de
saude, de entre os quais os enfermeiros, ainda revelam uma pratica algo “focalizada”
na doenca tendo sido esta apontada pela Sra M. como um fator dificultador do
processo de adaptacao a doenca oncologica.

Na visdo de McCanse e McCormack (2006) que preconiza o abandono de uma
pratica de cuidados centrados no modelo biomédico - focalizada no funcionamento
bioldgico do corpo individual e em particular de cada um dos seus 6rgaos e sistemas

- para uma postura cada vez mais centrada no doente e ndo na doenca, € reconhecida
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a necessidade de enquadrar a vivéncia de saude e de doenga, ndo sO na pessoa,
como um todo bioldgico, psicoldgico e social, mas também na perspetiva de um sujeito
que € construtor de significados individuais, valorizando a importancia da sua
biografia.

Face ao exposto e, afirmando a importancia da informacdo como uma real
necessidade para os doentes, dado que, de acordo com Martins (2009), permite a
construcdo de atitudes positivas face a doenca, as respostas mais adequadas face a
situacdo, a participacdo efetiva na tomada de decisdo e a perspetiva de futuro,
integrando a doenga nos seus projetos de vida, torna-se fulcral mais do que informar
segundo um protocolo rigido e impessoal transmitir informacdo de uma forma
personalizada, tendo em consideracao cada doente especifico.

Tal foi constatado no contexto de estagio C, através da observacao da atuacao
dos enfermeiros, pois durante toda a trajetoria do doente oncolégico na instituicdo, era
evidente a importancia dada a parceria de cuidados entre este e o doente,
promovendo a pro-atividade na gestédo da sua doenca e do seu tratamento. De entre
0 observado destaca-se o esclarecimento de duvidas; o fornecimento informacfes
acerca do tratamento e possiveis efeitos secundéarios decorrentes do mesmo,
adequando a transmissédo de informacao ao préprio doente e familia, aquilo que quer
saber e esclarecer, priorizando de acordo com as necessidades dos mesmos; do
envolvimento o doente no tratamento e consequentemente na sua propria seguranca,
avaliando as capacidades do proprio para alertar para possiveis reacdes adversas; o
envolvimento da familia/pessoa significativa enquanto pilar fundamental de apoio ao
doente, quando este o permite; da promocédo da adeséo terapéutica no domicilio no
gue concerne a terapéutica antineoplasica oral ou terapéutica de suporte, uma vez
gue sao determinantes para a continuidade do tratamento; a disponibilidade para
esclarecimento e aconselhamento através da disponibilizacdo de um contacto
telefénico disponivel 24 horas; a entrega de folhetos informativos que suportam os
ensinos realizados verbalmente, enquanto intervencdes adotadas pela equipa de
enfermagem como promotoras da seguranca do doente.

Nesta linha de pensamento, torna-se entdo pertinente reforcar a importancia
dos profissionais de saude adotarem, na sua pratica profissional, uma postura de
prestacdo de cuidados centrados no doente, ou seja, cuidados sensiveis as

preferéncias individuais do doente, as suas necessidades e perspetivas, por forma a
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assegurar que os seus valores orientam uma tomada de decisdo clinica clara e
esclarecida (McCormack et al., 2011).

Por outro lado, no procedimento de administracdo de AAN evidencia-se, neste
contexto de estagio, a utilizacdo da tecnologia de cdédigo de barras enquanto
ferramenta promotora da seguranca do doente, tema desenvolvido ao longo do
Apéndice 10, do qual sobressai as vantagens bem como as limita¢cdes da utilizacido
de algumas formas de tecnologia no ambito da tematica abordada e reforca a nogéo
de que o enfermeiro € o utilizador final na interface humano-dispositivo tornando-se o
guardido final da seguranca do doente.

No seguimento da execucdo de tarefas com vista a identificar estratégias
promotoras da seguranca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a
terapéutica antineoplasica, outro dos objetivos especificos delineados foi uma visita
de observacao a Unidade de Preparacdo de Citostaticos da instituicdo onde exerco
fungdes. Tal permitiu, por um lado, conhecer todo o percurso do AAN desde a sua
prescricdo até a chegada ao servico de administragcdo, bem como identificar as
estratégias utilizadas na prevencdo da ocorréncia de eventos adversos, sendo que
para tal foi elaborada uma grelha para registo dos elementos observados na prética
clinica tendo por base a revisdo da literatura (Apéndice 11). Por outro lado, com a
referida visita foi também possivel partilhar junto dos profissionais de salde desta
unidade a preocupacdo com a seguranca do doente o que gerou abertura para uma
posterior colaboragéo conjunta.

Durante a realizacdo do estagio D, de forma a completar o processo de
aprendizagem, realizou-se um estudo de situagédo referente a uma pessoa com
doenca hemato-oncolégica submetida a AAN, em contexto de internamento (Apéndice
12) que permitiu ilustrar a prestacdo de cuidados realizada e analisa-la a luz dos
constructos teéricos do Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem (Irvine,
et al., 1998) e do Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa (McCormack e McCance,
2006), bem como da mais recente evidéncia cientifica, contribuindo para a
identificagdo das principais necessidades da pessoa, no ambito da promoc¢éo da sua
propria seguranca. Permitiu ainda verificar as vantagens da comunicagédo, do
estabelecimento de uma relacao interpessoal e da educacéo do doente, mas também
permitiu constatar a falta de representatividade dos registos de enfermagem efetuados
face as intervencdes realizadas e resultados obtidos, como também dar visibilidade

ao projeto propriamente dito.
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Considera-se que as atividades desenvolvidas nos varios contextos de estagio
e a visita de observacdo foram uma mais-valia para a identificacdo de estratégias
promotoras de seguranca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a
terapéutica antineoplasica, permitindo o treino de habilidades na sua execucédo e

facilitando a posterior implementacao estratégias no contexto de estégio D.

3.3. Sensibilizar para a importancia da seguranca da pessoa submetida a

terapéutica antineoplasica

Com o intuito de agir como elemento dinamizador na equipa de enfermagem
no local onde se desenvolve a minha atividade profissional (Estagio D) procurou-se
primeiramente identificar junto da mesma, quais as principais necessidades inerentes
a administracdo de AAN, no ambito da promocdo da seguranca da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica, tendo sido elaborado com esse intuito uma sondagem de
opinido (Apéndice 1). A mesma foi aplicada a 14 enfermeiros dos 26 enfermeiros
ativos no servigo (exclui-se a enfermeira chefe e coordenadora, enfermeiros de férias
ou atestado).

Os resultados obtidos (constantes em Apéndice 1), relativos a 64% da equipa
de enfermagem, revelam lacunas nas intervencdes realizadas e reconhecem a
importancia de melhoraria, através da criacdo de instrumentos orientadores e
formacéo em servigo.

Relativamente as intervengfes de enfermagem mais valorizadas no ambito da
seguranca do doente destacam-se as relacionadas com o procedimento de
administracdo de terapéutica antineoplasica sendo notoério o descurar de intervencdes
centradas na pessoa, ainda que sobressaia como forma de envolvimento do mesmo
a realizacéo de ensinos.

No que se refere aos momentos de ensino, verifica-se uma tendéncia para que
estes sejam realizados ao longo de todo o periodo de internamento, porém é também
reconhecido que estes néo se encontram definidos e séo realizados de acordo com a
oportunidade do enfermeiro, sendo que dos temas abordados se destacam os efeitos

secundarios do tratamento com AAN.
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As notas de enfermagem nao refletem especificamente o0s aspetos
relacionados com a seguranca dos cuidados prestados, sendo as informacdes
relativas ao protocolo e ao farmaco administrados as mais frequentemente registadas.

Os dados acima supracitados foram partilhados com a equipa de enfermagem,
em sesséo de sensibilizagdo, da qual constou numa primeira parte a exposi¢ao dos
conteudos, na segunda parte foi dada a conhecer a importancia das intervencdes de
enfermagem da administracdo de AAN, para a seguranca da pessoa com doenca
hemato-oncoldgica, incidindo nas necessidades identificadas, tendo por referéncia a
RIL elaborada e as praticas de cuidados observadas e, numa terceira parte, a
discussao das praticas, esclarecimento de duvidas e avaliagdo da formacéo.

Esta decorreu a 27 de Janeiro com a presenca de 11 enfermeiros dos 26 em
exercicio de funcbes no servico, bem como da enfermeira chefe por forma a poder
acompanhar todo o processo que envolve o projeto de intervencao, tendo sido
também possivel contar com a participacdo da orientadora da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

A referida formacéo foi divulgada no servico, de forma a promover a adeséo da
equipa, através da afixagcdo de um documento informativo em placard de informacdes
existente no mesmo e em diversos momentos informais com os elementos da equipa
de enfermagem. Foi ainda elaborado um plano de sessdao com o0s conteddos
abordados (Apéndice 13), bem como um questionario de avaliacao para aplicacéo a
equipa de enfermagem. O referido questionario e a analise detalhada das respostas
ao mesmo apresenta-se em Apéndice 14.

Porém, ainda que ndo alcancados os 80% de participantes inicialmente
definidos, considera-se pertinente referir que a expressa maioria dos elementos da
equipa de enfermagem presentes (50%, excluindo a enfermeira coordenadora,
enfermeiros de férias ou atestado) ressalvou a importancia da sessdao de
sensibilizacdo e projeto de intervencao para a melhoria do desempenho na prética de
cuidados a pessoa com doenca oncoldgica submetida a terapéutica antineoplasica, o
gue gerou um prolongado periodos de reflexdo e discussao sobre as praticas, que
entdo teve lugar, e que foram considerados para a consecucdo do projeto de

intervencao.
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3.4. Implementar estratégias de promocdao para a seguranca da pessoa
submetida a terapéutica antineoplasica

Traduzida na aplicabilidade das competéncias desenvolvidas nos campos de
estagio anteriormente referidos surge, por conseguinte, a fase de implementacdo do
projeto de intervengéo, tendo emergido a necessidade de alteracdo e reformulacao
dos objetivos especificos previstos em projeto inicialmente.

Em concreto, no que se refere ao objetivo especifico “Capacitar a equipa de
enfermagem para a melhoria da documentacéo relativa aos cuidados de enfermagem
da administragdo de AAN” apesar de projetada a sua concretizagdo do campo de
estagio D (local onde exerco funcdes) tal ndo foi possivel, uma vez que este periodo
de estagio coincidiu com uma época de transformacdo e mudanca correspondente a
introduc&o do SIE com a utilizagdo da linguagem da Classificagao Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE) através do programa SClinico, inicialmente numa
fase de teste, depois em concomitancia com o sistema em suporte de papel e que
posteriormente finalizou, com a total adocao do referido SIE e o término do modelo de
registo adotado até entdo (em suporte de papel). Perante tal fato e dada a inexisténcia
de competéncias para a capacitacdo da equipa de enfermagem, procedeu-se a
reformulagédo do objetivo especifico com o intuito de contribuir para a melhoria da
documentacéo relativa aos cuidados de enfermagem na administracdo de AAN.

Este assume ainda maior relevancia dado terem sido verificadas, através de
sondagem de opinido realizada a equipa de enfermagem (constante em Apéndice 1),
lacunas aquando da producéo de registos de enfermagem, quer em suporte de papel
guer no SIE uma vez que a sondagem foi realizada durante o periodo de transicéo.

Com tal intuito concebeu-se um instrumento de registo dos cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca hemato-oncoldgica submetida a terapéutica
antineoplésica (conjunto de indicadores que contribuam para a sistematizagdo de
registos), tendo-se iniciado este processo pela educacao a pessoa e familia, pelo que
foram definidos diagndsticos e intervencdes de enfermagem, articulando a linguagem
natural com a linguagem classificada utilizada pelo SIE, de acordo com a CIPE, na
versao Beta 2 (Apéndice 15).

Neste documento apresenta-se, portanto, os diagnosticos, intervencdes e
resultados esperados, por foco sensivel aos cuidados de enfermagem, construidos

tendo em conta os constructos tedéricos de Irvine, et al. (1998) e de McCormack e
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McCance (2006) que suportam o presente trabalho e a RIL efetuada sobre a
seguranca da pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica na administracao de AAN.

N&do foi possivel, durante o decurso do estagio, reunir com 0 Qrupo
parametrizador do SIE (SClinico) de forma a verificar a adequabilidade do instrumento
construido para a sua introducéo informatica, porém foi disponibilizado & chefia de
enfermagem que procedeu ao envio do mesmo, aguardando-se resposta.

Como os enfermeiros assumem um papel fundamental na educacdo dos
doentes submetidos a tratamento com AAN, surge a necessidade de se criarem
instrumentos de orientag&o, que permitam ao enfermeiro atuar de forma mais coerente
e, consequentemente, obter melhores ganhos em sadde e uma resposta mais eficaz
ao tratamento (Neuss, et al., 2016). Neste sentido, de forma a dotar o servico com
apetrechos e recursos que os enfermeiros pudessem utilizar e disponibilizar as
pessoas com doenca hemato-oncoldgica, foi desenvolvido um cartaz sistematizador
do processo educativo (Apéndice 16) em conjunto com outro elemento da equipa de
enfermagem a realizar um projeto de intervencao na area do planeamento da alta da
pessoa com doenca hemato-oncolégica, tirando vantagem do ponto de coincidéncia
de ambos projetos para unir esfor¢os e, conjuntamente, elaborar o referido cartaz com
o intuito de ser afixado na sala de trabalho do servico e servir de orientador dos
ensinos a pessoa com doenca hematoldgica, apresentando uma estrutura acessivel
e evidenciando os varios momentos e ensinos a transmitir.

A sua elaboracao assumiu maior pertinéncia pois 0 momento adequado para a
transmissao de informacédo ao doente e familia, parece ser algo indeterminado, sendo
gue Carrington, et al. (2010) afirmam que processo educativo deve ser continuo, pelo
gue a informacéo relativa a terapéutica antineoplasica deve ser transmitida no inicio
do internamento, ser transversal ao longo do mesmo e mantida apés a alta para o
domicilio.

Por outra parte foi ainda construido um guia informativo dirigido ao doente e
familia/pessoa significativa, intitulado “A Quimioterapia” (Apéndice 17), por forma a
constituir um suporte escrito dos ensinos verbalmente realizados. Tal foi desenvolvido
com base no defendido por Kessels (2003) que evidencia os ganhos da utilizacdo dos
mesmos, em complementaridade com a transmissdo de informacédo verbal para a
obtencdo de maiores niveis de conhecimento por parte do doente.

Né&o foi possivel, durante o periodo de implementacéo do projeto, disponibilizar

0S mesmos aos doentes, uma vez que necessita da aprovacéo prévia da Direcao de
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Enfermagem, bem como de seguir a politica de gestdo documental da instituicdo.
Ainda assim, para além dos contributos provenientes dos anteriores campos de
estagio, o manual foi discutido com a chefia de enfermagem, revisto pelo enfermeiro
orientador e pela orientadora da ESEL e divulgado junto da equipa de enfermagem
encontrando-se disponivel quer em papel, quer em suporte informatico, como
documento de apoio.

Foi ainda desenvolvido um fluxograma de administracédo segura de AAN por
via endovenosa (Apéndice 18), considerando a mais recente evidéncia cientifica, no
sentido de uniformizar o procedimento de administragdo e promover a seguranca do
mesmo, encontrando-se afixado na sala de acondicionamento de AAN, para que no
momento de rececado da terapéutica este possa ser facilmente consultado.

Paralelamente, através de assessoria a equipa de enfermagem, foi promovida
a individualizacao dos AAN durante o seu acondicionamento no servi¢co (ap0s a sua
rececdo do servico farmacéutico), através da colocacdo de cada farmaco
antineoplasico a administrar a um determinado doente no mesmo tabuleiro
acompanhado da respetiva folha de prescricio médica, contrastando com o
anteriormente realizado, que se baseava na colocac¢éo aleatéria dos AAN recebidos
num balcé&o, verificando-se falhas quanto a preocupacéo de os agrupar por doente a
administrar nem o acoplar da prescricdo médica. Adicionalmente, foi também
promovido o transporte dos farmacos AAN até a enfermaria de forma individualizada,
em tabuleiro especifico para cada doente, dando resposta a necessidade identificada.

A equipa de enfermagem foi incentivada a colaborar na implementacdo do
projeto, uma vez que, tal como afirmam Ruivo et al. (2010), a metodologia de projeto
envolve sempre trabalho em grupo, pelo que o colocar em pratica estas acdes
pressupde a implicacdo de todos os intervenientes, prolongando-se ao longo de um
periodo de tempo e sendo associada a ideia de cooperacao interdisciplinar. Neste
sentido, primou-se por prestar assessoria aos elementos da equipa de enfermagem
na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca hemato-oncolégica submetida a
terapéutica antineoplasica e na utilizacao dos instrumentos de suporte a pratica, tendo
em conta as oportunidades do contexto.

Para a elaboragéo dos instrumentos acima mencionados foram utilizados os
contributos dos estagios anteriores, da RIL e ainda da opinido da chefia de
enfermagem, do enfermeiro orientador, dos elementos da equipa de enfermagem com

pericia na area e da orientadora da ESEL. Com 0s mesmos pretendeu-se uniformizar
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as praticas de enfermagem no acompanhamento ao doente hemato-oncolégico
submetido a terapéutica antineoplasica, demonstrando a mais recente evidéncia
cientifica e enquadrando-a nas teorias de enfermagem adotadas no projeto de
intervencao, por forma a seguir as praticas recomendadas que permitam tornar os
cuidados prestados mais seguros, visiveis e eficazes e, por conseguinte, melhorar a

qualidade da pratica de enfermagem.
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4. AVALIACAO

“O processo de avaliagdo na dindmica de projeto € complexo e implica a
contemplagéo de varias vertentes de analise e reflexdo” (Ruivo et al., p.25).

Neste sentido, pretende-se seguidamente analisar e refletir sobre a pertinéncia
do percurso realizado para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem como de competéncias do 2°
ciclo para a obtencgéo do grau de Mestre. Paralelamente, considerando a finalidade do
projeto de intervencao clinica, cabe ainda refletir criticamente sobre os pontos fortes
e pontos fracos da implementacdo do mesmo, questdes éticas inerentes e sobre 0s
contributos da sua implementacdo para melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Todo o percurso de aprendizagem, cujo processo e resultados se analisa agora
criticamente, foi avaliado nos respetivos contextos de estagio, conjuntamente com 0s
enfermeiros orientadores e professora orientadora da ESEL, avaliacbes estas
posteriormente formalizadas por escrito em documento proprio, que se apresentam

em anexo (Anexo 1).

4.1. Reflexdo sobre a agdo no desenvolvimento de competéncias

A pratica “é um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o
caracter, o conhecimento e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da
prépria pratica” (Benner, 2001, p.14). Por outra parte, a pratica clinica € também
considerada como a atividade nuclear do enfermeiro especialista e implica a
existéncia de competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas
da pessoa em cuidados de enfermagem (OE, 2009).

Compreende-se que as competéncias clinicas especializadas sé&o
desenvolvidas com suporte na reflexdo critica sobre a pratica e através da
reconstrucao da identidade pessoal e profissional do enfermeiro. Assim, sobressai que
a experiéncia e o dominio levam a transformagéo da competéncia e, dessa mudanca,
ocorre o0 aperfeicoamento das atuacdes (Benner, 2001). E é neste sentido que, ao

diagnosticar, planear e executar o projeto de intervencédo clinica se pretende
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evidenciar a aquisi¢do de competéncias de enfermeiro especialista e mestre, nos seus
diversos dominios.

Neste seguimento, procede-se a reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias,
comuns e especificas, do enfermeiro especialista e mestre, na area de Médico-
Cirtrgica, analisando o percurso realizado, bem como o contributo dos aportes dos
diferentes contextos de estagio.

4.1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias do 2° ciclo
previstas para obtencéo de Grau de Mestre

Ao atuar no campo da sua competéncia, o enfermeiro especialista mobiliza em
contexto da prética clinica um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades,
decidindo sobre a melhor estratégia de acdo perante uma situacdo concreta (OE,
2010b). Tais competéncias, que se analisam em seguida, encontram-se estruturadas
nos dominios de responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
gualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A pessoa com doenca hemato-oncoldgica tem de se adaptar e lidar com as
particularidades exigidas pela doenca e pelo préprio tratamento, sendo o confronto
com o sofrimento e com as perdas (fisica, econdmica, salde, autoestima, imagem
alterada, progndstico reservado e a doenca terminal) uma constante na atividade
clinica dos profissionais (Sa e Romao, 2015). Neste sentido, revelou-se fulcral o
desenvolvimento de um exercicio seguro, profissional e sociomoral, fortalecido pela
reflexdo de valores ético-deontoldgicos e resolucdo de problemas em parceria com a
equipa multidisciplinar, doente e familia.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, agiu-se durante
a prética clinica em parceria com os doentes e familia na procura de medidas de
resolucdo para as necessidades identificadas, promovendo o seu envolvimento na
tomada de deciséo, propiciando a autonomia no poder de escolha e o respeito pela
individualidade (OE, 2010b), norteado pelo referencial teérico de Cuidados Centrados
na Pessoa (McComarck e McCance, 2006). A tomada de decisédo que envolveu cada
préatica de cuidados, foi baseada em juizos fundamentados na evidéncia cientifica e

na experiéncia profissional adquirida, bem como no CDE.
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Para uma pratica fortemente sustentada no respeito dos direitos humanos,
revelou-se crucial o aumento da consciencializagdo sobre a necessidade de partilha
de informacdo com a pessoa com doenca oncoldgica, acrescida da valorizacédo dos
seus costumes, crencas e/ou principios, assegurando a protecdo maxima da sua
privacidade e dignidade.

Procurou-se uma participagao efetiva na construcao da tomada de decisao em
equipa, nomeadamente através de discussdo das praticas de cuidados com colegas,
incidindo numa conduta preventiva e promotora da seguranca do doente na
administracdo de AAN, que posteriormente contribuiram para o desenvolvimento de
estratégias para implementacdo do projeto, mais adequadas ao servico e mais
significativas para a equipa de enfermagem.

Inserido no dominio da melhoria continua da qualidade desenvolveu-se um
projeto de melhoria na &rea da seguranca da pessoa com doenc¢a hemato-oncoldgica,
utilizando a metodologia de projeto. As diferentes etapas do mesmo permitiram a
aguisicdo de competéncias neste dominio, ao partir de um diagndstico de situacao,
com a identificacdo de uma area de oportunidade de melhoria, planeamento e
priorizacdo das estratégias a adotar como resposta a necessidade identificada e
consequente execucao do projeto (OE, 2010b).

No que concerne a avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem, nas
vertentes de Estrutura, Processo e Resultado, sustentada por Irvine, et al. (2008),
autoras ancora na consecucao deste relatorio, facilitou a implementacao de processos
de auditoria clinica que favoreceram a identificacdo do diagndstico de situacgéo inicial,
bem como proporcionou o reconhecimento de oportunidades e estratégias de
melhoria na area da promocdo da seguranca da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica.

Contribuiram também, para o desenvolvimento desta competéncia, a
elaboracdo de um fluxograma orientador de boas praticas para a administracdo de
AAN (sob a forma de cartaz) e a supervisdo do processo de melhoria da qualidade.
Esta matriz orientadora contribuira para a gestao do risco a nivel da unidade funcional
do servico e reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano, promovendo a
prestacdo de cuidados seguros através da aplicacdo de principios relevantes para
garantir a seguranca na administracdo de terapéutica antineoplasica.

A implementagédo do presente projeto de intervencgéo exigiu um investimento

na motivagéo da equipa de enfermagem e a disponibilizagdo de assessoria a mesma
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na prestacdo de cuidados especializados a pessoa submetida a terapéutica
antineoplasica, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio da
gestdo de cuidados (OE, 2010b). Paralelamente, procurou-se gerir o trabalho em
equipa, adequando os recursos existentes as necessidades de cuidados e adotando
o estilo de lideranca a cultura e clima organizacional do servigo de internamento (OE,
2010b). Foi ainda importante a articulagdo com outros profissionais de saude,
nomeadamente com a equipa meédica, bem como o servico Farmacéutico atraves da
UCP, para otimizar a qualidade dos cuidados neste ambito.

Torna-se ainda relevante referir que o processo de mudanga para o SIE,
através da implementacdo do programa SClinico, criou uma janela de oportunidade
para o desenvolvimento deste projeto, permitindo a introducéo de inovacao na pratica
de cuidados especializados a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica.

Pretendeu-se, assim, ter um papel ativo na gestédo dos cuidados prestados pela
equipa, de forma a garantir a seguranca e a qualidade destes, promovendo a
articulacéo entre os varios elementos para alcancar os objetivos propostos.

Para prestar cuidados centrados na pessoa com doenca hemato-oncoldgica e
sua familia € fundamental desenvolver o autoconhecimento para compreender de que
forma os valores, crengas e limita¢des influenciam a tomada de decisédo dos mesmos
(McCormack e McCance, 2006). Neste sentido, no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, as tomadas de decisdo efetuadas, durante todo o
percurso de aprendizagem pessoal e profissional, foram baseadas na reflexdo e
analise, num processo de autoconhecimento e autoconsciéncia permanente (OE,
2010b). Reconhecendo os recursos e limites pessoais e da equipa de enfermagem,
procedeu-se a uma gestao dos cuidados que permitisse uma resposta eficiente por
parte da prépria equipa. Considera-se também que, no que diz respeito as unidades
de competéncia relacionadas com o desenvolvimento da pratica clinica especializada,
baseada em padrdes de conhecimento sélidos e validos, foram desenvolvidas
competéncias. A implementacdo do projeto de intervencado clinica contemplou a
realizacédo de formacdo em servi¢co, do qual se destaca a responsabilizagdo pessoal
enquanto elemento dinamizador da aprendizagem da equipa de enfermagem, no
ambito dos cuidados prestados a pessoa submetida a terapéutica antieoplasica. Desta
forma, ao conceber, planear, executar e avaliar a formacao em servico, obteve-se 0
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros nesta area

especifica dos cuidados de enfermagem.
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Neste contexto, a pratica foi sempre baseada na mais recente evidéncia
cientifica (OE, 2010b), tendo a elaboracdo da RIL permitido realizar uma pesquisa,
interpretar, organizar e divulgar os dados dessa evidéncia. De evidenciar que todo o
percurso de desenvolvimento deste projeto de intervencéo teve como objetivo major
0s ganhos em saude desta tipologia de doentes e o desenvolvimento do conhecimento
da enfermagem em geral e da pratica especializada de enfermagem em particular.

Considera-se que as competéncias acima descritas permitem evidenciar
“capacidade de analise acerca do desenvolvimento do conhecimento que sustentou e
ou sustente a pratica de enfermagem, (...) desenvolvendo projetos que reflitam e
questionem praticas e paradigmas existentes” (ESEL, 2014, p. 6-7), alicercados estes
numa RIL baseada na melhor evidéncia cientifica, promovendo a investigacdo e a
divulgacdo de resultados em enfermagem, sustentado paralelamente as
competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica assente
nos descritores do processo de Bolonha para o 2° ciclo (Decreto-Lei n.° 115/2013).
Surge de seguida a analise do perfil de competéncias de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sendo que algumas destas “tocam” necessariamente outras
referentes as competéncias comuns ao enfermeiro especialista, pelo que se pretende
promover a relacdo entre ambas.

Relativamente a competéncia demonstrar conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que: sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; e permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto
de investigacdo (artigo 15°, alinea a, Decreto-Lei n.° 115/2013), considera-se que
esta pressupde a assimilacdo dos conceitos, fundamentos e teorias relacionados com
as ciéncias de enfermagem como forma de sustentar a atividade na area de
especializacdo, aplicando-os em contextos alargados. Tal é demonstrado pela
mobilizacdo do Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem (Irvine, et al.,
1998) em associacado ao Modelo de Cuidados de Enfermagem Centrados na Pessoa
(McCormack e McCanse, 2006) que, em conjunto, constituem o referencial teérico que
sustenta a conducao deste projeto por permitir orientar, dar significado e estrutura a
pratica de enfermagem.

O suporte tedrico alcangado pelas unidades curriculares constituintes do plano
de estudos do Mestrado permitiu também a consolidacdo de conhecimentos

adquiridos ao nivel do 1° ciclo de estudos, sedimentados ao longo de varios anos de
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exercicio profissional em prestacdo direta de cuidados, mas igualmente a aquisicao
de outros. Esta evolucéo foi possivel através dos conteudos teéricos abordados, mas
também pelo questionamento fomentado pelo pensamento critico que se traduz numa
“‘mudanca de lente” no que se refere a observagao e reflexdo sobre a pratica.

No que respeita ao demonstrar conhecimentos e a capacidade de
compreenséo e deresolucao de problemas em situagcdes novas e nao familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a area
de estudo (artigo 15°, alinea b, Decreto-Lei n.° 115/2013) sobressai a realizacéo de
estagios, com a necessidade de integrar diferentes equipas de forma proactiva. Estes
assumem particular relevancia na consolidagcdo da competéncia supracitada, dado
gue o valor epistemoldgico da pratica advém da sua potencialidade para revalorizar o
conhecimento, proveniente da pratica refletida, que desafia os enfermeiros a
responderem a novas probleméticas. Este processo é uma fonte de conhecimentos
qgue se gera no préprio contexto, designado de conhecimento na acdo (Nascimento,
2007).

E inegavel a aquisicio de conhecimentos e de competéncias que decorreu
desta experiéncia, quer pela integracdo das varias equipas, quer pela participacao nos
cuidados a pessoa com doenca oncoldgica, quer pela pesquisa e reflexdo que se
revelaram mandatérias e proficuas, e que sdo também traduzidas pela avaliagéo
gualitativa dos estagios se encontram em anexo.

Demonstrar capacidade paraintegrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagcdes de informacéao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdbes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses
juizos ou os condicionem, constitui-se uma competéncia inerente ao grau de mestre
gue se cruza com a anteriormente analisada nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Na tomada de deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individual e, apds efetuada a identificacdo da probleméatica do
cliente, as intervencdes de enfermagem séo prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados (OE, 2001). Para a concretizacao deste projeto foram considerados 0s
conhecimentos tedricos e cientificos (RIL), bem como a experiéncia pratica,

sustentados pelos principios éticos e deontolégicos da profisséo, salientando-se o
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respeito pelos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e o
respeito pela individualidade e a dignidade da pessoa.

O projeto de intervencao clinica sob a forma deste relatorio traduz, de forma
fundamentada, o diagnostico, o planeamento e as estratégias utilizadas para a
resolucéo do problema identificado e constitui-se, paralelamente, como uma forma de
divulgacao dos resultados produzidos pela consecucdo do mesmo, demonstrando a
aguisicdo de competéncia para comunicar as conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades. A tal acresce a prova de discusséo publica
a ser realizada futuramente.

Por fim, considera-se serem demonstradas competéncias que permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
autébnomo, o que vem de encontro com o descrito na deontologia profissional relativo
ao dever do enfermeiro em manter a atualizacéo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas (artigo 109°, alinea c, OE, 2015b), encontrando-
se esta competéncia igualmente relacionada com o descrito nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista, no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

4.1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa e propostas pela Oncology Nursing Society
(ONS)

Dado que o percurso de pos-licenciatura de especializacdo e mestrado em
enfermagem se realizou na vertente da enfermagem oncol6gica, analisa-se em
seguida as competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao cronica e paliativa, area de especializagcéo que a integra.

Todos os estagios realizados permitiram a prestacdo de cuidados a pessoas
com doenga cronica, incapacitante e/ou terminal, aos seus cuidadores e familiares,
promovendo a sua seguranca durante a administracdo de AAN, em contexto de
ambulatorio ou internamento. Esta prestacdo de cuidados foi desenvolvida no ambito

de uma relacdo terapéutica com os doentes e prestadores de cuidados, e
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paralelamente promovendo cuidados em parceria através do reconhecimento do
significado que estes atribuem a situacdo de doenca, as suas escolhas, crencas e
valores, conforme preconizado por McCormack e McCanse (2006).

Por outro lado, considera-se que as reflexdes criticas elaboradas como
resultado da prestacéo de cuidados e o estudo de situacdo permitem demonstrar a
evolugédo de competéncias adequadas na identificacdo das necessidades da pessoa
com doenca cronica e os familiares e, por conseguinte, o estabelecimento de um plano
de cuidados individualizado. Neste sentido, foi promovida a valorizacdo dos desejos e
preferéncias da pessoa, com negociacao dos objetivos de atuacdo, metas, prioridades
e decisdo dos cuidados a prestar, de forma a que esta interviesse e decidisse tendo
em consideracao seu projeto de vida, com respeito e aceita¢édo incondicional pela sua
singularidade (OE, 2011), como condi¢éo essencial para a maximizacao do bem-estar
e qualidade de vida da pessoa.

Em paralelo, dado que este percurso de pos-licenciatura de especializacdo e
mestrado decorreu na area oncoldgica enunciam-se as competéncias adquiridas
neste ambito, recorrendo as definidas pela ONS, parceiro estratégico da European
Oncology Nursing Society (EONS) na partilha dos seus objetivos comuns de
providenciar cuidados de qualidade a pessoa com doenca oncoldgica, formacao de
enfermeiros em oncologia e partilha de recursos (ONS, [s.d]). Optou-se por seguir as
competéncias desta entidade, uma vez que o desenvolvimento deste projeto de
intervencao pretendeu dar resposta aos seus padrdes de pratica, relacionados com a
administracao segura de AAN.

Assim, pelo exposto anteriormente, considera-se que foram desenvolvidas
competéncias de enfermeiro especialista nas trés esferas de influéncia preconizadas
pela ONS (2008). Na esfera da pessoa com doenca oncoldgica foram utilizados
conhecimentos e habilidades para diagnosticar e controlar sintomas, problemas
funcionais e comportamentos de risco. Desenharam-se, implementaram-se e
avaliaram-se intervencoes de qualidade e custo eficazes que permitiram melhorar os
resultados dos cuidados sensiveis a enfermagem. Na esfera de influéncia da
enfermagem/préatica de enfermagem, por forma a melhorar os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem, desenvolveram-se conhecimentos e habilidades na
atualizacdo e melhoria dos padrbes de pratica de enfermagem no ambito da
seguranca na administracdo de AAN, liderando um projeto de melhoria da qualidade

dos cuidados, assente na pratica baseada na evidéncia e nas guidelines de boas
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praticas internacionais. Na esfera de influéncia organizacional, foram demonstrados
conhecimentos e capacidade de liderancga, articulando os contributos dos cuidados de
enfermagem na defesa da profissdo de enfermagem, inovando e influenciando a
organizacdo no sentido de implementar um projeto de intervencdo que pretende
responder, com qualidade, as necessidades de cuidados ao doente oncoldgico
submetido a terapéutica oncoldgica (ONS, 2008).

4.2. Pontos fortes e pontos fracos da implementagcéo do projeto de intervencao

clinica

No seguimento da reflexdo realizada, sobre 0 modo como a implementacao do
projeto foi conduzido, importa realizar uma analise SWOT (acrénimo de Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), por forma a identificar os pontos fortes e fracos,
bem como as oportunidades e ameacas (Pearce, 2007) a implementacdo do mesmo.

Como ponto forte destaca-se a motivacao pessoal em relacdo a tematica, com
grande interesse profissional e pessoal pela area, uma equipa de enfermagem com
elementos jovens, dinamica e recetiva a novos projetos, acrescido pelo contributo da
enfermeira chefe, através da identificacdo deste projeto como um projeto comum, da
equipa de enfermagem e do servico, com possibilidade de se manter para além do
cronograma inicialmente apresentado.

A realizacdo dos estagios nos diferentes servigos permitiu interagir e partilhar
experiéncias/conhecimentos com enfermeiros peritos, mestres e especialistas na
intervencdo a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica. Tal facto tornou este
periodo rico em desenvolvimento pessoal e profissional nesta area da prestacao de
cuidados de enfermagem.

Segundo Benner (2001), o enfermeiro desenvolve as suas competéncias de
forma gradual e ao longo do tempo, sendo condicionado pela capacidade de
interiorizacdo, reflexdo e caracteristicas individuais, tal como pelo contexto
profissional. Portanto, para além da aprendizagem teorico-pratica em contexto de
estagio, as reflexdes criticas sobre a prestacdo dos cuidados realizados foram uma
oportunidade para a aquisicdo de conhecimento, analise das interven¢cdes e melhoria
da prética de cuidados. Tais aspetos sdo considerados fundamentais para a pratica

de cuidados enquanto enfermeiro especialista, ao qual sdo exigidos cuidados
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diferenciados e de exceléncia (OE, 2010a). Desta forma, a realizagdo dos estagios
viabilizou o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira especialista (OE,
2010b), enfermeira especialista em enfermagem em pessoa em situacdo cronica e
paliativa (OE, 2011), enfermeira oncologista (ONS, 2008) e mestre (ESEL, 2014;
Decreto-Lei n.° 115/2013), descritas de forma pormenorizada no ponto anterior.

Os obstaculos ou dificuldades fazem parte do processo de aprendizagem e ao
longo desta aprendizagem profissional nao foi excecdo. No que respeita as fraquezas
destacam-se as reduzidas oportunidades de acompanhar pessoas com doenca
hemato-oncoldgica nos contextos de estagio B e C e, cumulativamente, o facto de ter
realizado estagio no local C num periodo em que este se encontrava em remodelagéo
e, portanto, em instalacfes provisoérias o que pode ter sido limitativo e influenciado a
experiéncia vivida.

Por outro lado, foi sentida alguma dificuldade pessoal de conjugacéao entre o
desempenho laboral na instituicdo, a realizacdo dos estagios, o tempo necessario
para trabalho autbnomo e a vida pessoal, 0 que gerou niveis de stress e ansiedade
mais elevados, a par do espaco temporal limitado para aplicacéo do projeto no servico,
pelo que foi dada continuidade ao mesmo apos o seu término. De referir ainda o
desgaste psicoldgico e fisico de elementos da equipa de enfermagem com maior
tempo de exercicio profissional no servico D o0 que pode constituir resisténcias e
entraves a permeabilidade da informacéo e consequente implementacao do projeto.

A informatizacdo dos processos dos doentes e, por conseguinte, a
implementacgéo do SIE no contexto onde exer¢o funcdes, atraves do sistema SClinico
com a utilizagédo da linguagem CIPE, constituiu uma ameaca ao projeto pela auséncia
de conhecimentos especificos neste ambito, determinando assim a ndo execucao do
objetivo especifico “Capacitar a equipa de enfermagem para a melhoria da
documentacéo relativa aos cuidados de enfermagem na administragdo de AAN”. Em
contrapartida, este mesmo fator converteu-se numa oportunidade pelo fato de poder
colaborar na sistematizacdo dos itens de informacéo referentes as dimensdes de
enfermagem que vao de encontro com as necessidades da pessoa submetida a
tratamento com AAN.

Como oportunidade enalteco ainda o facto do presente projeto constituir ponto
de partida para o estabelecimento de parcerias terapéuticas com outros elementos da
equipa multidisciplinar, nomeadamente o Servico Farmacéutico, Servico de Imuno-

Hemoterapia e Dadores de Sangue e a Comisséo de Gestdo da Qualidade e Risco,
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articulacdo esta que podera gerar contributos futuros para a melhoria da qualidade
dos cuidados a pessoa com doenca hemato-oncoldgica.

4.3. Consideracdes éticas

Na busca pela exceléncia do exercicio profissional, de acordo com a alinea a
do artigo 109° da deontologia profissional, o enfermeiro deve “analisar regularmente
o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam uma mudanca de
atitude” (OE, 2015b, p.133). Este instituiu-se como ponto de partida do presente do
projeto pelo que para alcancar este objetivo procedeu-se a atualizacdo do
conhecimento cientifico para melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem com
intervencdes adequadas as necessidades da pessoa com doenca hemato-oncoldgica
submetida a terapéutica antineoplasica. Tal encontra-se espelhado no artigo 97° do
Estatuto da OE, ao defender que o enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com
os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos servicos de enfermagem (OE, 2015b).

Para o desenvolvimento do projeto, foi solicitada autorizacdo a Direcdo e
Chefias de Enfermagem dos respetivos campos de estagio, dando a conhecer aos
enfermeiros chefes e orientadores de cada local os objetivos do mesmo. De acordo
com o REPE (OE, 2015b, p.101-102), no seu artigo 8° n°l, os enfermeiros no
exercicio das suas funcoes, “deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar
no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”. E, ainda,
no decorrer deste processo, cabe ao enfermeiro informar no que respeita aos
cuidados de enfermagem (artigo 105°, alinea a) e respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado (alinea b), sendo que a informacéo
sobre os riscos e sobre a protecdo e a seguranca da salde encontra-se inclusa, no
que se refere aos cuidados de enfermagem (OE, 2015b). Indo ao encontro do
anteriormente referido acerca do respeito pelo dever de informacéo, houve o cuidado
de solicitar o consentimento do doente e familia para a prestacdo de cuidados
expondo os objetivos dos mesmos.

Sendo certo que a seguranca e os cuidados seguros podem ser perspetivados
em sentido holistico, nas dimensdes fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica, social,
cultural e espiritual, o enfermeiro co-responsabiliza-se pelo atendimento do individuo

em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da doenca e respetivo
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tratamento (artigo 104°, alinea a), assegurando a continuidade dos cuidados (alinea
d) e procurando adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa (artigo 1099, alinea b, OE, 2015b). Paralelamente, procurou-se
ter sempre presente o dever da humanizagdo dos cuidados, prestando “atencao a
pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade” (artigo
106°, alinea a, OE, 2015b, p. 86) trabalhando em articulacdo e complementaridade
com os restantes profissionais de saude (artigo 8°, OE, 2015b).

No decorrer deste percurso o respeito pela confidencialidade das informacfes
e dos cuidados prestados foi assegurado, dando particular relevancia ao segredo
profissional com base no CDE (OE, 2005, 2015a, 2015b), quer na analise das praticas
de enfermagem como nhas informacfes das pessoas alvo dos cuidados, tendo
presente a importancia de manter “o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for
usado em situacdes e ensino” (OE, 2015b, p.84) segundo o artigo 106°, alinea d,
sendo solicitado a mesma o consentimento informado.

Em sintese, considera-se que a pratica efetuada foi orientada pelos principios
da ética e deontologia, cumprindo as normas deontoldgicas e as leis que regem a

profissdo de enfermagem.

4.4. Contributos da implementacéo do projeto para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem

A DGS considera a qualidade em satde como um dos quatro eixos estratégicos
do Plano Nacional de Saude - revisdo e extensdo a 2020 e preconiza a implementacao
e desenvolvimento de estratégias de garantia de qualidade, apelando a iniciativa dos
profissionais que as devem associar aos planos de desenvolvimento profissional e das
instituicbes. Concomitantemente, afirma que “obter-se-4o mais facilmente ganhos em
saude se existir melhor adequacao entre as necessidades de salude e as respostas
dos servigos e se existir melhor relagdo entre os recursos existentes e resultados
obtidos” (DGS, 2015, p. 15).

Os hospitais sado organizacbes complexas que prestam diferentes tipos de
cuidados de saude, com multiplas situagBes potenciadoras de riscos, onde a
seguranca das praticas é encarada como uma medida de melhoria dos resultados de

saude pelo Ministério da Saude (Ribeiro, et al., 2011). Quanto a seguranca da pessoa
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com doenca hemato-oncoldgica (gestao do risco clinico), esta insere-se no controlo
de efeitos adversos, resultado sensivel ao cuidado de enfermagem identificado por
Irvine, et al. (1998).

De acordo com o supracitado, a OE tem vindo a definir estratégias de melhoria
continua da qualidade, afirmando que o exercicio profissional dos enfermeiros nao
pode ser “negligenciado ou deixado invisivel, nos esfor¢cos para obter qualidade em
saude” (OE, 2002, p.6), pelo que definiu seis enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional, nomeadamente, a satisfacdo do cliente, a promoc¢ao da saude,
a prevencao de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacéo funcional
e a organizacéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2002).

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogao dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue” (OE, 2002, p. 11). Assim sendo
e, tomando este pressuposto como referéncia, procurou-se neste contexto prevenir
complicagbes associadas ao tratamento com AAN promovendo a seguranca da
pessoa com doenca hemato-oncoldgica, considerando-se inerente a promocao da
satisfacdo da mesma, através da maxima eficacia na organizacdo dos cuidados.

Desta forma, ancorado na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, a implementacdo do projeto permitiu a identificacdo de problemas
potenciais para o doente, através do conhecimento das opinides da pessoa com
doenca oncoldgica sobre o tratamento com AAN, bem como da sondagem de opinido
realizada a equipa de enfermagem; a utilizacdo de estratégias face aos problemas
potenciais identificados, dirigidos para a sistematizacdo dos ensinos, uniformizagcao
do procedimento de administracdo de terapéutica antineoplasica e contributos para a
sistematizacdo dos registos de enfermagem; a otimizacdo do rigor técnico/cientifico
na implementacdo das mesmas tendo por base na mais recente evidéncia cientifica;
a otimizacao do conhecimento da pessoa e familia, através do ensino sob a forma de
guia informativo, maximizando o seu empowerment e envolvimento no plano de
cuidados; e o estabelecimento de parcerias com o doente, tendo como base o respeito
pelas suas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual.

Em paralelo, permitiu ainda fomentar a formagéo continua dos enfermeiros,
impulsionando o desenvolvimento profissional e da qualidade, através do recurso a
sessdo de sensibilizagdo sobre tematica e promovendo na equipa a reflexao critica
sobre a prestacédo de cuidados e, constituiu também ponto de partida para possiveis

parcerias enaltecendo a articulagcdo entre diferentes elementos da equipa
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multidisciplinar implicados direta ou indiretamente no processo de tratamento da
pessoa com doenca hemato-oncoldgica.

Sendo assim, pela simbiose de todos os aspetos supracitados acredita-se que
este projeto de intervencdo, no ambito da promocdo da seguranca da pessoa com
doenca oncoldgica submetida a terapéutica antineoplasica, se enquadra num projeto

para a melhoria da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A concretizacdo do presente relatorio deu resposta aos objetivos delineados e
demonstrou ser de enorme importancia para a consolidacdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias em enfermagem médico-cirdrgica, vertente
oncoldgica, no ambito da seguranca da pessoa com doenca hemato-oncoldgica
submetida a terapéutica antineoplasica.

Ao longo do mesmo apresentaram-se as atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos de estdgio e os seus resultados, sendo que estes constituiram
espacos imprescindiveis na aprimoracdo de saberes, pela reflexdo sobre a pratica
clinica, pela incorporacdo das aprendizagens adquiridas através da evidéncia
cientifica encontrada e pela partiiha de conhecimentos com os profissionais
especializados presentes neste percurso que, sem duvida, foram determinantes para
um significativo desenvolvimento profissional e pessoal.

No fim do percurso que aqui se descreveu e analisou sai visivelmente refor¢cada
a capacidade para responder as questdes que emergem da préatica especializada de
cuidados a pessoa com doenca hemato-oncoldgica, potenciando a sua seguranca
como dominio sensivel aos cuidados de enfermagem. Para tal, considera-se
primordial o contributo dos constructos teéricos do Modelo de Efetividade dos
Cuidados de Enfermagem (Irvine, et al., 1998) e do Modelo de Cuidados Centrados
na Pessoa (McCormack e McCance, 2006) para suportar a prética clinica e enaltecer
a autonomia de enfermagem neste ambito, abrindo caminho para a melhoria da
qualidade na prestacado de cuidados de enfermagem.

Assume-se também, pelo atras referido, que foram criadas condicdes para que
a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem, encontrasse na pratica de enfermagem
uma resposta centrada na sua pessoa, adequada as suas necessidades e
representativa de ganhos de saude.

Com base no percurso efetuado, e seguindo o descrito por Benner (2001),
considero que me encontro ao nivel de perita na abordagem a pessoa submetida a
terapéutica antineoplasica no qual, segundo a autora, o enfermeiro intervém de modo
intuitivo, assumindo um papel fulcral no desenvolvimento de conhecimento em que a
pratica € tornada visivel através da descricdo das suas experiéncias, sendo

evidenciadas as suas competéncias.
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Este relatorio traduz o final de uma etapa mas que sera, com certeza, o ponto
de partida para novos projetos.

A alteracdo do local de trabalho, com a minha saida para exercer funcdes
noutra instituicdo de saude, determinou um abrandamento das atividades
programadas, podendo constituir uma ameaga e comprometer a continuidade do
projeto. Apesar de tal fato, toda a documentacao gerada ao longo deste percurso foi
disponibilizada a equipa de enfermagem quer em papel, quer em suporte informatico
por forma a permitir a sua continuidade.

As perspetivas futuras e a curto prazo passam por uma continuidade e
consolidacdo deste projeto, no que respeita a construcdo de indicadores que
contribuam para a sistematizacdo dos registos de enfermagem na administracédo de
AAN, iniciado neste projeto pelo processo educativo do doente, pretendendo-se o0 seu
alargamento aos restantes cuidados de enfermagem e posterior parametrizagéo para
o SIE (SClinico), tendo sido para tal constituido um grupo de trabalho visando o
desenvolvimento do mesmo.

Por outra parte, durante este percurso, foi também abordada de forma informal
a Comissao de Gestdo da Qualidade e Risco da instituicdo que acolhe o presente
projeto com o intuito de dar visibilidade ao mesmo, tornando-se reveladora de novos
contactos e oportunidades dada a aquisicdo recente por parte da instituicdo de
tecnologia de codigo de barras, estando atualmente em fase de projeto a sua
utilizacdo na area da transfusdo de sangue e hemoderivados. Neste sentido, foi
indagada a possivel aplicabilidade desta tecnologia na administracdo de terapéutica
antineoplasica, com vista a seguranca do doente, verificando-se abertura e
recetividade por parte dos mesmos em explorar a sua utilizacéo nesta area especifica.

Assim, projetando-se a continuidade desde projeto, espera-se que O0S
elementos da equipa retomem o trabalho ja realizado e estabelecam novos trilhos,
promovendo a articulagcdo da equipa multidisciplinar em prol da melhoria dos cuidados
a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica.

Para além disso, considero ainda fundamental mobilizar o conhecimento
adquirido para a partilha e contributo do crescimento da disciplina nesta area de
intervencdo ainda em crescimento Nno NOSso pais, através da redacao de artigos em
revista de enfermagem, nomeadamente na revista Onco.news, evidenciando a
importancia da intervencado de enfermagem na administracdo de AAN. Este percurso

foi também motivador da minha inscricdo na Associacao de Enfermagem Oncoldgica
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Portuguesa (AEOP), com particular interesse na participacdo junto do grupo de
trabalho de Hemato-Oncologia.

Por outro lado, na instituicdo onde atualmente exerco funcdes houve interesse
e recetividade na partilha dos resultados alcancados com este projeto, perspetivando-
se a utilizacdo e adequacdo dos elementos construidos a realidade existente em
contexto de ambulatério ponderando-se, a posteriori, o desenvolvimento de
estratégias promotoras da adesédo a terapéutica antineoplasica oral, apresentadas
como lacunas no referido servico.

Considera-se que todo este percurso, exigente e extenuante, mas gratificante,
trouxe mais-valias na procura constante, ndo s6 do desenvolvimento pessoal e
profissional, mas também da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,

ou seja, da exceléncia do exercicio da profissdo de enfermagem.
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Apéndice 1.

Sondagem de opinido realizada a equipa de enfermagem — analise de contetdo






__ N~

Escola Superior D =~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa
No ambito do Curso de Mestrado e Especializagao em Enfermagem, selecionei
como area de interesse e fio condutor do presente estagio a problematica relacionada
com as “Intervengcées de Enfermagem na Administracdo de Agentes
Antineoplasicos: segurancga da pessoa com doenga hemato-oncolégica”.
Neste sentido, gostaria de obter a sua opinido respondendo as questdes que

se seguem, anonimamente.

Género: Feminino Masculino

Idade: anos Tempo de experiéncia profissional: anos

1. Enumere trés intervengdes de enfermagem que contribuem para a seguranca do

doente na administracdo de agentes antineoplasicos (AAN)?

2. De que forma envolve o doente/pessoa significativa na administragdo de AAN?

3. Quais os temas que aborda no ensino ao doente/pessoa significativa, enquanto

promotor de uma administragdo segura de AAN? (enumere pelo menos 3)




3.1. Em que momento(s) do periodo de hospitalizag&o realiza esses ensinos?

4. Que aspetos considera optimizadores da seguranga do doente na administragdo de
AAN?

5. Considera que as notas de enfermagem refletem os cuidados de enfermagem que

presta, relativos a administragdo segura de AAN? Sim Nao

5.1. Neste ambito, que informacao regista?

Agradeco a atengao e colaboragao disponibilizada!

Enf2 Vania Sofia Ferreira



Analise de conteudo da sondagem de opiniao

realizada a equipa de enfermagem do Servigco D

A sondagem de opinido foi aplicada a catorze enfermeiros (64%), dos vinte e
seis enfermeiros em atual exercicio de funcbes no Servico D (exclui-se a enfermeira

chefe e coordenadora, enfermeiros de férias ou atestado).

Todos os questionarios foram respondidos de forma anénima e todos foram

considerados validos.

Género
Feminino 11 respostas
Masculino 3 respostas
ldade
20-30 anos 9 respostas
31-40 anos 3 respostas
41-50 anos 1 resposta
>50 anos 1 resposta

Tempo de experiécia profissional

< lano 2 respostas
1-3 anos 4 respostas
4-6 anos 2 respostas
7-9 anos 2 respostas
=10 anos 3 respostas
= 20 anos 1 resposta




Pergunta 1. Enumere trés intervencdes de enfermagem que contribuem para a

seguranca do doente na administracdo de agentes antineoplasicos (AAN)?

Nesta questdo foram escolhidos quatro critérios de analise de contetdo. Pretende-
se entender em que area a equipa de enfermagem centra as suas intervenc¢des no
gue diz respeito a seguranca da pessoa submetida a terapéutica antineoplasica e

guais 0s aspetos a que prestam maior importancia.

1° Critério: Intervengdes centradas na pessoa internada

Respostas Total
Envolvimento do doente 1
Identificacdo positiva 9 14
Educacao do doente/pessoa significativa 4

2° Critério: IntervencgBes centradas no protocolo de tratamento

Respostas Total

Correspondéncia dos AAN com a prescricao 5
13

Dupla verificacdo 8

3° Critério: Intervencdes centradas na administracao de terapéutica antineoplasica

Respostas Total
Vigilancia da permeabilidade do acesso venoso 6
7
Monitorizacéo de sinais vitais 1

4° Critério: Intervencdes centradas nas barreiras fisicas

Respostas Total

Promover ambiente tranquilo e adequado 2 2

Pergunta 2. De que forma envolve o doente/pessoa significativa na administracao
de AAN?

Todas as respostas foram unénimes e consideram realizacdo de ensinos ao

doente/pessoa significativa como a forma de envolvimento da administragéo de AAN,
a validacdo e reforco dos mesmos (referido por 2 enfermeiros) e promover o

esclarecimento de davidas por parte do doente.




Respostas Total

Educacao do doente/pessoa significativa 14
16

Promover o esclarecimento de duvidas 2

Pergunta 3. Quais os temas que aborda no ensino ao doente/pessoa significativa,

enquanto promotor de uma administracdo segura de AAN? (enumere pelo menos 3)

Respostas Total
Finalidade do tratamento com AAN 2
Esquema do tratamento com AAN 2
Efeitos secundarios do tratamento com AAN 13
Complicacdes associadas & administracédo de AAN (EV) — 33
extravasao °
Cuidados a ter com acesso venoso 9
Complicagoes relacionadas com o tratamento — risco de infegcéo 4

Pergunta 3.1. Em que momento(s) do periodo de hospitalizacdo realiza esses

ensinos?
Respostas Total
Pré-administracao de AAN 5
Durante administracdo de AAN 3
19
Alta 2
Durante todo o internamento 9

Pergunta 4. Que aspetos considera optimizadores da seguranca do doente na

administracdo de AAN?

Nesta questdo foram escolhidos quatro critérios de analise de conteudo. Pretende-
se entender quais 0s aspetos mais relevantes para a equipa de enfermagem,
enquanto optimizadores da seguranca na pessoa submetida a terapéutica

antineoplasica.




1° Critério: Aspetos centrados no doente

Respostas Total

Educacao do doente/pessoa significativa 3

Validag&o positiva 2

2° Critério: Aspetos centrados no protocolo de tratamento

Respostas Total
Verificacdo da correspondéncia dos AAN com a prescricao 2
Dupla verificagao 5
Acondicionamento individualizado dos AAN 1 °
Existéncia de Check-List/protocolo de administracdo de AAN 1

3° Critério: Aspetos centrados na administracao de terapéutica antineoplasica (EV)

Respostas Total
Vigilancia da permeabilidade do acesso venoso 3
5
Administracdo de AAN através de acesso venoso central 2

3° Critério: Aspetos organizacionais

Respostas Total

Formacao em servico 1

Colocacéo de pulseira identificadora no doente 1

Pergunta 5. Considera que as notas de enfermagem refletem os cuidados de
enfermagem que presta, relativos a administracao segura de AAN?

Respostas Total

14




Pergunta 5.1. Neste ambito, que informacgé&o regista?

Nesta questédo foram escolhidos quatro critérios de analise de conteudo. Pretende-
se entender qual a informacé&o registada pela equipa de enfermagem que reflete a
seguranca dos cuidados prestados na administracdo de terapéutica antineoplasica.

1° Critério: Informacéao relacionada com o doente

Respostas Total

Educacao do doente/pessoa significativa 4

Esclarecimento de duvidas 1

2° Critério: Informacéo relacionada com o protocolo de tratamento

Respostas Total

Nome do protocolo 7
15

Dia do ciclo do protocolo 8

3° Critério: Informacéo relacionada com a administracdo de AAN (EV)

Respostas Total

Verificacdo da permeabilidade do acesso venoso 3

Monitorizacdo dos sinais vitais 2

4° Critério: Informacao relacionada com o AAN administrado

Respostas Total
Nome do farmaco administrado 7
Dose administrada 2
Via de administracao 1
24
Hora de administracéo 3
Tempo de perfusao 1
Reacdes adversas 10







Apéndice 2.

Quadro de Planeamento de Projeto






OBJETIVOS GERAIS:

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagcado de cuidados de enfermagem a pessoa com

doenga hemato-oncoldgica,

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados na administragcao de AAN.

LOCAIS DE ESTAGIO:

— Servi¢o de Hematologia Clinica (Servigo A)

— Servigo de Hospital de Dia de Oncologia (Servigo B)

— Servico de Hospital de Dia (Servigco C)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES DE AVALIACAO

1. Identificar a missdo, estrutura
fisica, organizacional e funcional do

servigo, bem como o circuito do AAN

- Observacao da dinamica funcional do servigo
- Consultar normas e protocolos do servigco

- Identificagc&o dos protocolos e/ou normas

relativos ao circuito e administragdo de AAN

- Elabora um relat6rio onde descreve a
missdo, estrutura fisica, organizacional e
funcional do servi¢o, bem como o circuito do
AAN

2. Captar a percecao e conhecimentos
dos doentes acerca do tratamento com
AAN

- Observacéo e colaboracdo na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa submetida a

administracdo de AAN

- Inquiricdo oral, & pessoa submetida a
administracdo de AAN, sobre a percecao e

conhecimentos relativos ao tratamento com AAN

- Elabora, por escrito, organizadores mentais
para a inquiricdo de pelo menos 6 doentes,
sobre a percecéo e conhecimento destes

acerca do tratamento com AAN

- Elabora reflexao sobre o observado bem

como do contetdo da inquiricdo




3. Analisar os ensinos efetuados
a pessoa submetida a administragao

AAN, enquanto parceiro de cuidados

- Observacao de peritos na prestacao de cuidados
de enfermagem, a pessoa submetida a
administracdo de AAN

- Valida com os enfermeiros o observado sobre os
ensinos realizados a pessoa submetida a

administracdo de AAN

- Elabora uma reflexdo critica sobre os ensinos
realizados na prética clinica versus evidéncia

cientifica

4. Analisar a documentacao efetuada
pelo enfermeiro relativa aos cuidados
de enfermagem relacionados com a

administracdo de AAN

- Consulta e andlise da documentacgéo efetuada

pelo enfermeiro, relativa & administracdo de AAN;

- Elabora um documento do observado: notas

de campo

5. Identificar situacoes de
dificuldades na pratica clinica dos
enfermeiros, relativas a administracao
de AAN, e a forma como as mesmas

sao ultrapassadas

- Observacéo de peritos na prestacéo de cuidados

de enfermagem

- Entrevista ocasional com enfermeira/o Chefe,

responsavel e equipa de enfermagem

- Elabora uma reflexdo sobre as estratégias
utilizadas pela equipa de enfermagem para a

administracéo segura de AAN




6. Identificar as intervencdes de
enfermagem que contribuem para a
seguranga da pessoa com doenca

hemato-oncolégica, no circuito do AAN

- Observacao de peritos na prestacao de cuidados

de enfermagem

- Consultar normas, protocolos e procedimentos do
servico, relacionados com o circuito de AAN

- Elaboracédo de grelha de registo sobre as
intervencdes de enfermagem que contribuem para
a seguranga da pessoa submetida a AAN tendo

por base a evidéncia cientifica

- Registo na grelha dos elementos observados
na pratica clinica, tendo por base a evidéncia
cientifica consultada

LOCAL DE ESTAGIO:

- Servigo Farmacéutico (Visita de Observagao A)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES DE AVALIACAO

1. Identificar a missao, estrutura fisica,
organizacional e funcional do servigo,

bem como o circuito do AAN

- Observacao da dindmica funcional do servigo

- Consultar normas e protocolos do servico

- Elabora um texto onde descreve a missao,
estrutura fisica, organizacional e funcional do

servi¢o, bem como o circuito do AAN

2. Analisar o percurso dos AAN desde
a sua preparagao até a chegada ao
servico (organizagdo e articulagao
entre servico farmacéutico e servico

onde é administrado o AAN)

- Observacéo de peritos na preparacédo de AAN

- Acompanhamento durante o transporte de AAN

- Elabora uma reflex&o sobre a organizacéo e

articulacéo entre servicos




3. Identificar as estratégias utilizadas
para a prevengao da ocorréncia de

eventos adversos

- Observacao de peritos na preparacao de AAN

- Consultar normas, protocolos e procedimentos do
servico, relacionados com o circuito de AAN

- Elaboracgédo de grelha de registo sobre as
estratégias utilizadas para a prevencao da
ocorréncia de eventos adversos, tendo por base a

evidéncia cientifica.

- Regista na grelha os elementos observados
na pratica clinica, tendo por base a evidéncia
cientifica consultada

LOCAL DE ESTAGIO:

- Servigo de Hematologia (Servigo D: local onde exergo funcgdes)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

INDICADORES DE AVALIAGAO

1. Identificar as necessidades da
equipa de enfermagem inerentes a

administracdo segura de AAN a

- Elaboracé&o de sondagem de opinido

- Aplica de sondagem de opinido a equipa de

- Elabora e aplica uma sondagem de opinido
escrita a pelo menos 80% da equipa de

enfermagem sobre a administragdo segura de

enfermagem
pessoa com doenca hemato- AAN
oncoldgica . . -
9 - Analisa o conteudo da sondagem de opinido

escrita e apresenta a equipa de enfermagem
0s resultados obtidos

2. Dar a conhecer a equipa de - Promogdo de conversas informais, sobre a | - Implementa sessdo de informagéo, no

enfermagem a importédncia da | tematica, com os elementos da equipa de | servico, a equipa de enfermagem, sobre a

enfermagem




temética (incidindo nas necessidades

- Promogao de sessao de informacao a equipa de

importancia da administragdo segura de AAN e

identificadas) enfermagem sobre a importancia da administragéo elabora respetivo relatorio da sessao
segura de AAN - Participacao de pelo menos 80% da equipa
de enfermagem
3. Capacitar a equipa de |- Promocdo de conversas informais, sobre a | - Implementa sesséo de informacgao, no

enfermagem para a melhoria da
documentacéo relativa aos cuidados
de enfermagem na administracdo de
AAN

tematica, com os elementos da equipa de

enfermagem

- Promocéao de sesséo de informacéo a equipa de
enfermagem sobre a importancia da
documentacdo relativa aos cuidados de
enfermagem na administracdo de AAN (registos de

enfermagem)

- Consulta de registos de enfermagem (antes e

apos a realizacao da sessédo de informacéo)

servico, a equipa de enfermagem, sobre a
importancia da documentacgao relativa aos
cuidados de enfermagem na administracao de
AAN (registos de enfermagem) e elabora

respetivo relatorio da sessao

- Participacao de pelo menos 80% da equipa

de enfermagem

- Elabora notas de campo (monitorizagao de

alteragdes apos sessdes formativas)

4. Implementar estratégias que

suportem a melhoria da qualidade dos
cuidados doente

prestados ao

hemato-oncoloégico  submetido a

administracdo de AAN

- Elaboracéo de um fluxograma para administracéo
de AAN

- Proposta de guia orientador de ensinos a realizar

a pessoa submetida a administragéo de AAN
- Guia informativo para o doente/familia

- Apresentacao de sugestdes de melhoria:

- Elabora um fluxograma, adaptado ao servigo,
com 0s passos a seguir na administragédo de
AAN

- Cria um guia orientador de informacgao a
transmitir (ensinos), pelo enfermeiro, a pessoa

submetida a administracao de AAN




.Circuito de AAN distinto de acordo com via de

administracdo do mesmo;

.Identificacdo do AAN de cor distinta de

acordo com via de administragdo do mesmo

- Cria um guia orientador de informacgao
(ensinos) sobre quimioterapia para a pessoa
submetida a AAN

- Elabora notas de campo (monitorizagdo do
numero de notificagdes de incidentes
relacionados com o AAN, antes e apods a

implementacao das estratégias)




Apéndice 3.

Cronograma






Anos

2016

2017

Meses

‘ Set.

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dias

\26

17\24

31

7\14

21

28

12

19

9

16

23

30

13

20

27

\30

21\28

11\18

26

2

16

13

20

27

10

17

24

- Identificar a misséo, estrutura fisica, organizacional e funcional do
servigo, bem como o circuito do AAN

- Captar a percegdo e conhecimentos dos doentes acerca do
tratamento com AAN

- Analisar os ensinos efetuados a pessoa submetida a
administracdo AAN, enquanto parceiro de cuidados

- Analisar a documentagéo efetuada pelo enfermeiro relativa aos
cuidados de enfermagem relacionados com a administragéo de
AAN

- I|dentificar situagdes de dificuldades na pratica clinica dos
enfermeiros, relativas a administragdo de AAN, e a forma como as
mesmas sdo ultrapassadas

- Identificar as intervengdes de enfermagem que contribuem para
a seguranga da pessoa com doenga hemato-oncolégica, no
circuito do AAN

Servigo A

Servico B

Servigco C

- Identificar a misséo, estrutura fisica, organizacional e funcional do
servigo, bem como o circuito do AAN

- Analisar o percurso dos AAN desde a sua preparagédo até a
chegada ao servigo (organizagdo e articulagdo entre servigo
farmacéutico e servigo onde é administrado o AAN)

- ldentificar as estratégias utilizadas para a prevengdo da
ocorréncia de eventos adversos

Visita A

- Identificar as necessidades da equipa de enfermagem inerentes
a administragdo segura de AAN a pessoa com doenga hemato-
oncoloégica

- Dar a conhecer a equipa de enfermagem a importancia da
tematica (incidindo nas necessidades identificadas)

- Capacitar a equipa de enfermagem para a melhoria da
documentagdo relativa aos cuidados de enfermagem na
administragdo de AAN

- Implementar estratégias que suportem a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados ao doente hemato-oncolégico submetido
a administragdo de AAN

Servigco D
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Apéndice 4.
Relatorio sobre a missao, estrutura fisica, organizacional e funcional, bem como o

circuito do agente antineoplasico dos locais de estagio






Identificar a Misséo, Estrutura Fisica, Organizacional e Funcional

do Servico, bem como o Circuito do Agente Antineoplasico

Servigo A (Servico de Hematologia Clinica)

Constituindo-se parte integrante de numa instituicao hospitalar que € uma EPE
(Entidade Publica Empresarial), o servico de Hematologia Clinica encontra-se
enquadrado na area hemato-oncolégica e de acordo com o seu manual de Qualidade,
tem por misséo o diagnostico e tratamento das doengas hematologicas malignas e
benignas e das complicacbes hematoldgicas de outras patologias, dedicando-se
preferencialmente ao tratamento das pessoas com hemopatias malignas.

O servico de Hematologia Clinica € constituido por um internamento, com a
lotac&o de vinte e uma camas, distribuidas em duas alas, uma de mulheres e uma de
homens, com quartos que oscilam entre quatro e trés camas. O referido servico é
também composto por uma unidade de transplante (na qual se realizam unicamente
transplantes autdlogos), com quatro quartos de isolamento, que funciona com uma
equipa propria, da qual constam a maioria dos enfermeiros com mais tempo de
exercicio profissional e que tem a seu cargo também a mobilizagao, a aférese, o
processamento e a criopreservagao das células progenitoras hematopoiéticas.

Por outro lado, integra ainda uma valéncia de Hospital de Dia, de forma a dar
resposta a pessoas em regime de ambulatorio para administragdo de terapéutica nao
citostatica ou transfusional, numa sala com 9 cadeirdes e uma sala de técnicas para
a realizacdo de exames, como O mielograma e a biopsia O6ssea. Neste mesmo
ambiente efetua-se a colocacdo e manutencdo de catéteres venosos centrais as
pessoas que se encontram internadas no referido servico. Este espaco fisico é
partilhado pela valéncia da Urgéncia Referenciada que aqui funciona 24 horas por dia
(Atendimento Nao Programado Hemato-Oncolégico), tendo uma sala de observacgoes
com trés camas. Dispde ainda de um laboratério préprio.

O percurso da pessoa com doenga hemato-oncolégica no servigco de
Hematologia pode iniciar-se na consulta de hematologia ou na urgéncia que o integra,
apos referéncia clinica do seu médico ou do médico de outra instituicao de saude.



Cada uma das valéncias existentes na Hematologia, percorridas pela pessoa
com doenga hemato-oncoldgica representam, para esta, momentos e vivéncias
diferentes, ainda que partilhem pontos em comum.

A equipa de enfermagem total é constituida por 35 elementos, que circulam de
forma nao sistematizada pelas restantes valéncias - enfermaria de homens, de
mulheres, urgéncia e hospital de dia.

A equipa multidisciplinar € constituida por médicos, assistentes operacionais e
técnicos, para além dos enfermeiros ja mencionados, sendo apoiada regularmente por
fisioterapeuta, nutricionista, fisiatra, assistente social ou outras especialidades
meédicas quando necessario, entre outros.

O facto dos quartos das enfermarias ndo serem individuais permite, por um
lado, que as pessoas com doenga hemato-oncoldgica estabelecam entre si uma
partilha de vivéncias, de troca de informacéo, de sentimentos e emog¢des sendo muitas
vezes facilitadores do processo de transicdo no qual se encontram, no entanto, por
outro lado, as diferentes evolugdes e desfechos dos que estdo junto a si também
trazem um impacto relevante a sua integridade. A maioria das pessoas permanece
nos quartos durante o dia, incluindo as refeicdes, em particular as mulheres, que tém
a casa de banho inserida na divisdo. Existe ainda uma pequena sala com televisao,
que da resposta de forma multiusos, para refeicdes, rececao de visitas ou conversas
privadas, que por vezes se revela insuficiente.

O internamento de Hematologia caracteriza-se por estadias frequentes e
prolongadas, estando repleto de desafios especificos para as pessoas com doenga
hemato-oncoldgica, implicando inumeras vezes a administracédo de AAN, pelo que a
observacao dirigida a esta tematica torna-se fundamental, sendo que foi concretizada
nas duas enfermarias do internamento hospitalar.

Neste ambito, importa assim descrever o circuito do AAN, sendo importante
distinguir a existéncia de duas modalidades distintas, consoante se trate de AAN para
administragao intra-tecal (IT) ou endovenosa (EV).

No primeiro caso, todo o processo € iniciado com a prescricdo meédica através
de um sistema eletrénico, possibilitando a sua visualizagcao por parte dos enfermeiros
da unidade onde o doente vai realizar o tratamento, bem como na Unidade de
Preparacao de Citotoxicos (UCP). Tal gera a elaboragao, por parte da equipa de
enfermagem, de uma Lista de Verificagdo de Seguranca de Administragcao Intratecal

(LVSAIT) que, de uma forma geral, permite tragar uma linha condutora entre o
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momento da prescrigdo até ao momento da administragdo da terapéutica, dando a
visibilidade de todos os intervenientes envolvidos de forma a garantir a seguranga em
todo o percurso. Assim sendo, apés a chegada da mesma a UCP ¢ iniciada a
preparacao e identificagcao da terapéutica citotoxica que posteriormente é transportada
pelo assistente operacional até a unidade onde se efetua a administragéo, transporte
este individualizado em mala de transporte fechada e identificada, reservada
exclusivamente para essa finalidade.

Ja no servico a terapéutica é rececionada pelo enfermeiro, que verifica o
acondicionamento e rotulagem exterior da IT, armazenando-a na sala de trabalho em
lugar especifico e apenas utilizado para o efeito. No procedimento de administragéo,
onde como intervenientes se destacam o doente, o médico e o enfermeiro, é efetuada
uma dupla validagao da terapéutica que antecede a administracdo da mesma pelo
meédico.

A LVSAIT, envolve assim de uma forma global todos os intervenientes, uma vez
que documenta o contacto de cada intermediario com o AAN, promovendo assim uma
administracdo segura, desde o momento da prescricdo até ao procedimento de
administracdo do mesmo.

De salientar que todo o procedimento de preparagdo, transporte,
armazenamento e administragdo de terapéutica citotoxica por via IT com seguranga é
suportado pela instrugédo de trabalho existente neste sentido.

No segundo exemplo, referente ao AAN administrado por via EV, todo o
processo € equiparado destacando a cor do material de protecdo e embalo,
nomeadamente saco de cor laranja para IT e de cor preta para EV; o transporte, uma
vez que existem malas de transporte, devidamente identificadas e exclusivamente
utilizadas para o efeito, variando de cor consoante seja transportado um AAN para
administracdo IT (mala térmica de cor laranja) ou administragdo EV ou subcuténea
(mala azul); a existéncia de um circuito distinto, bem como o acondicionamento na
sala de trabalho em locais determinados dependente da via de administragcdo do
citotdxico; sendo comum para ambos a existéncia de uma Lista de Gestao Diaria de
Quimioterapia que favorece e facilita a dupla verificagao, como condi¢ao determinante

para a uma administragao segura.



Servigo B (Servigco de Hospital de Dia de Oncologia)

Inserido numa unidade hospitalar que tem por miss&o desenvolver agdes nos
dominios da prestagao de cuidados de saude, da prevengao primaria e secundaria,
da investigacéo, da formacgao e ensino oncoldgicos, do rastreio oncolégico, do registo
oncoldgico e da colaboracao na definicdo e acompanhamento de execugao da politica
oncolégica nacional, constituindo-se como uma instituicdo de referéncia para os
cidaddos que serve e para os servigos de saude; o Servigo de Oncologia Médica
presta cuidados assistenciais ao doente oncoldgico, com as vertentes de Ambulatério
e Internamento. Efetua diagndsticos clinicos e procede aos tratamentos médicos
oncoldgicos e de suporte aos doentes com neoplasia maligna, mantendo a
observacédo e vigilancia apos o tratamento. O sector de ambulatério integra as
Consultas de Oncologia Médica, o Secretariado Clinico e o Hospital de Dia.

O servigo de Hospital de Dia, local onde decorreu o segundo momento de
ensino clinico, durante a 12 quinzena do més de Novembro de 2016, encontra-se
alocado numas instalagdes provisérias, repartidas entre o piso 2 e 3, do edificio de
Oncologia Médica e Laboratdrios, enquanto se processam a trabalhos de melhoria na
respetiva area fisica do mesmo.

Assim sendo, neste momento o servigo € constituido por 3 salas de tratamento
(no piso 3) com a lotagéo total de 14 cadeirbes. Pelas caracteristicas atuais, embora
provisorias, estas ndo permitem a presenga de um acompanhante junto da pessoa a
realizar tratamento com AAN de forma continua.

A sala 1, muito embora o espacgo seja reduzido, possui um sector de triagem,
localizado na entrada da mesma. Esta dotado de um computador, impressora, telefone
com numero direto e um intercomunicador com ligagao a Sala de Espera (piso 2). Este
local esta destinado a:

- triagem de doentes programados para o tratamento,

- triagem de doentes que recorrem ao gabinete de enfermagem para
realizacdo de procedimentos de enfermagem,

- triagem e esclarecimento de duvidas dos doentes através do contacto
telefonico.

O referido servico € também composto por um espaco dotado com 5 camas

individualizados através de cortinas, que se destinam-se a doentes que pela natureza



do seu tratamento necessitam de uma vigilancia especifica e monitorizagéo continua
dos parametros vitais, debilitados ou apresentem situacao clinica com indicagéo para
permanecer em cama. Este espaco € um quarto do servico de internamento de
Oncologia Médica (piso 2), temporariamente cedido ao servi¢o de Hospital de Dia para
este fim, sendo os recursos humanos garantidos pelo servi¢co de internamento.

Por outro lado, integra ainda um gabinete de enfermagem localizado no piso 2,
a par com as Consultas de Oncologia Médica, sendo que as funcdes de enfermagem
gue estao aferidas compreendem: o acolhimento dos utentes que entram pela 12 vez
(entrega do guia de acolhimento, afericdo de peso e altura e avaliacdo dos sinais
vitais), o encaminhamento do doente em situacéo dificil (avaliando a sua situagéo e
prestando os cuidados necessarios), o apoio do doente com perturbacdo emocional
em articulacdo com o Grupo de Psico-Oncologia, a colaboracdo nas consultas no
ambito das suas funcgdes (ex. observacdes ginecoldgicas, citologia, administracdo de
terapéutica analgésica, hormonal, fatores de crescimento e outra terapéutica
injetavel), a colaboracdo em exames complementares de diagndéstico e terapéutica
(ex. toracocentese, paracentese, medulograma, gasimetria), a heparinizacao de
cateteres totalmente implantados (manutencao), e a execugao de pensos.

A admissao ao Hospital de Dia, regra geral, realiza-se de forma programada,
pelo que o percurso da pessoa com doenca hemato-oncoldgica pode iniciar-se através
do encaminhamento a partir de outras instituicdes hospitalares de saude, unidade de
cuidados primarios, ou ainda, embora menos frequente, por iniciativa prépria. Tal é
gerador de uma avaliacdo diagndstica, sendo a pessoa derivada para uma consulta
de especialidade de acordo com o diagndstico clinico realizado. Posteriormente, na
consulta de decisao terapéutica, tendo em consideracéo o tipo de doenca, a sua fase
de evolucao e caracteristicas especificas de cada doente € decidido o protocolo a
sequir.

Os doentes propostos para tratamento em Hospital de Dia sdo seguidos e
avaliados em consulta médica da especialidade, no que concerne a sua situacao
médica.

Em situacdes especiais, sdo admitidos doentes de forma ndo programada, para
observacdo e tratamento médico e de enfermagem, nomeadamente, quando 0s
doentes apresentem agudizagdo/agravamento do quadro clinico e/ou exacerbacgéo

dos efeitos secundarios decorrentes do tratamento de quimioterapia.



O servico dispde de um contacto telefénico que é fornecido ao doente e familia,
sendo incentivado o contacto aquando de qualquer duvida ou intercorréncia, no
entanto, se necessario dispbfe também de uma sala de observacdo destinada a
observacdo do doente, estando escalado diariamente um médico para dar apoio ao
Hospital de Dia.

Perante um primeiro agendamento do tratamento, o doente € acolhido no
servico pelo enfermeiro sendo realizado o acolhimento do doente e familia (com
entrega do guia da unidade e contactos telefénicos), preenchida a folha de colheita de
dados e realizados ensinos de acordo com o protocolo terapéutico a realizar, nao
descurando tempo para o esclarecimento de davidas.

Durante a permanéncia do doente em tratamento, os cuidados sao
assegurados pelo enfermeiro responsavel do doente, planeando cuidados de
enfermagem personalizados e de acordo com as suas necessidades, agilizando e
facilitando a adaptacdo do doente nas diversas fases da sua doenca oncoldgica. Os
tratamentos tém uma demora média de 2,26 horas de acordo com dados auferidos e
apresentados no plano anual para 2016.

Importa ainda salientar, que a administracdo de terapéutica antineoplasica é
feita na sua maioria por acesso venoso periférico, sendo que esta tendéncia tem vindo
a reverter-se havendo cada vez mais pessoas portadoras de acessos venosos
centrais totalmente implantados. Ainda assim, os cuidados de enfermagem na
prevencdo e controlo da infiltracdo periférica por citostaticos sdo uma preocupacao
traduzida pela aplicacéo da "Norma de atuac&o na prevencéao e controlo da infiltracéo
periférica por citostaticos" e avaliacdo do indicador de qualidade "Incidéncia de
Extravasamento de Citostatico Administrado por Acesso Venoso Periférico”
(IECAAVP), tendo a relacdo entre o numero de doentes com extravasamento de
citostaticos administrados por acesso venoso periférico por sessao de hospital de dia
e 0 numero de doentes com tratamento citostatico por acesso venoso periférico,
atingido o valor de 0,17% em 2014 e de 0,15% em 2015 (dados do Relatorio e Contas
do referida instituicdo). A andlise dos registos de avaliacdo dos casos ocorridos
mantém a evidéncia do beneficio na aplicacao do protocolo de atuacao.

A alta podera ser concretizada de duas formas, nomeadamente, a alta da
sessdo de Hospital de Dia ou entdo a alta do Hospital de Dia apés conclusdo dos

ciclos de tratamento programados pelo médico.
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A equipa de enfermagem é constituida por 11 elementos, cujo tempo de
exercicio profissional oscila entre os 3 meses e 0os 12 anos, para além do Enfermeiro
Chefe que assume func¢des de coordenacao.

NoO que respeita ao circuito da terapéutica antineoplasica, importa destacar um
elemento que monitoriza todos os procedimentos desde a prescricdo até a
administracdo, designadamente o sistema eletronico adotado no servico, que permite
tracar uma linha condutora entre os varios momentos do circuito do citostatico,
nomeadamente, prescricdo e confirmacdo (meédico), preparacdo e dispensacao
(farmacéutico) e administracdo (enfermeiro) evidenciando assim o cuidado
multidisciplinar e dando a visibilidade de todos os intervenientes envolvidos por forma
a garantir a seguranca em todo o percurso.

Neste sentido, aquando da chegada do doente ao servi¢co para realizacdo de
tratamento, existe uma prescricdo prévia que € ativada pelo médico, durante a
consulta prévia, ou pelo médico de apoio ao Hospital de Dia apés avaliagdo dos dados
analiticos do mesmo. Uma vez confirmada a prescricdo, esta € verificada pelo
farmacéutico que da inicio a emissédo de etiquetas e a preparacdo da terapéutica e
sua posterior dispensacao. O transporte dos citostaticos é realizado pelo assistente
operacional, sendo armazenados no servico onde vai decorrer a administracdo da
terapéutica em local préprio.

Neste momento, importa evidenciar que varios sdo os protocolos terapéuticos
gue contemplam a administracdo ndo de apenas um, mas de uma combinacéo de
varios agentes antineoplasicos, pelo que, nestes casos, estes sdo rotulados e
acondicionados individualmente mas posteriormente reunidos e acondicionados em
conjunto num saco fechado por selagem térmica permitindo que todos os agentes a
serem administrados naquele dia aquela pessoa sejam transportados juntamente,
favorecendo a seguranca de todo o procedimento.

Frisando ainda a rotulagem, esta assume no ambito da seguranca do doente,
um grande valor, pois, pelo simples facto de a informacéo contida no papel que tem
por fungéo identificar o medicamento, a dose do mesmo, a via pelo qual deve ser
administrado, a sua estabilidade até ao momento da administragéo, e ainda a quem
deve ser administrada a terapéutica (devendo para tal existir sempre dois dados
identificadores), ndo pode, em momento algum gerar davidas de interpretagdo ou
ilegibilidade. O enfermeiro que administra a terapéutica antineoplasica assegura-se

gue o medicamento que lhe foi disponibilizado pelo servi¢co farmacéutico corresponde
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em todos os aspetos a prescricdo médica, sendo esta uma das varias condi¢cdes para
a administracao segura do medicamento. Assim, e de acordo com o observado neste
servico, a utilizacdo de rotulos impressos em formato normalizado (sendo que, neste
caso em concreto todos os dados sao impressos informaticamente), com uma grafia
legivel, e a informagéo organizada de uma forma clara e estruturada, reduzem
claramente o impacto da producédo de erros devido a uma m4 interpretacdo e/ou evita
periodos de espera pela necessidade de confirmacéo e esclarecimento de davidas.

Uma vez no servi¢o de Hospital de Dia a terapéutica a validada pelo enfermeiro
relativamente a condi¢gdes de acondicionamento, rotulagem, conformidade com
prescricdo médica, procedendo posteriormente a sua administracdo. Todo este
processo € suportado pela ordem de servico "Administracdo de Medicamentos,
Responsabilidades dos Enfermeiros — Procedimentos”, na qual é possivel realcar a
identificagéo positiva do doente, certificar e assegurar informagao ao doente sobre o
tratamento que vai efetuar, possiveis efeitos secundéarios e cuidados inerentes ao
tratamento, valorizacdo das queixas do doente e solicitar a sua colaboracdo do
mesmo em todo o procedimento, no sentido de prevenir complicacdes.

O registo de enfermagem assume aqui uma importancia fulcral, sendo que
neste servico € realizado através de uma folha em formato papel que € recuperada a
cada vinda do doente a qual é composta por cinco partes fundamentais: uma parte
inicial de avaliacdo diagndstica realizada na primeira sesséo, posteriormente, seguido
de um quadro tipo check-list relativo as toxicidades mais frequentemente associadas
a terapéutica antineoplasica, permitindo assinalar as alteracdes que os doentes
referem ter vivenciado no domicilio e ainda as observadas no servico durante a
realizacdo do tratamento; uma terceira parte correspondente a avaliacdo dos
parametros vitais; seguida de um espaco para o registo da informacéo relativa ao
acesso venoso, nomeadamente, tipo, local, permeabilidade, ocorréncia de extravaséo
e, por fim, um espaco livre para anotagcéo de outras informacdes relevantes.

O acesso a informacao relativa ao doente durante a realizacdo de sessdes
anteriores de administracdo de agentes antineoplasicos, bem como, o conhecimento
dos efeitos secundarios decorrentes do mesmo € vital para a adequacdo da
informacdo e/ou ensinos a transmitir por forma a consolidar os conhecimentos do
doente. Por outro lado, o conhecimento de intercorréncias em sessfes anteriores,

permite a adogdo de uma estratégia preventiva e de planeamento de cuidados de



forma a antecipar os possiveis riscos, promovendo desta forma a seguranca do
doente.

No entanto, o sistema de registo de enfermagem em uso é realizado em suporte
de papel e ndo eletronicamente, tornando-se, por vezes, algo morosa a procura do

processo de cada doente.

Servico C (Servico de Hospital de Dia)

O servico de Hospital de Dia, que iniciou a sua atividade em 2012, insere-se na
Unidade de Hemato-Oncologia de uma instituicao hospitalar privada e tem por objetivo
a prestacdo de cuidados de exceléncia aos doentes com necessidade de realizar
tratamento sistémico para o cancro: quimioterapia, terapéuticas biolégicas hormonais,
transfusdes e recobro de radiocirurgia, realizando cerca de 7500 tratamentos/anos
segundo o Manual da Procedimentos do mesmo.

O servigo dispde de 32 estagbes individuais de tratamento organizadas por
forma a garantir o maximo de privacidade e conforto ao doente com vista a atenuar o
sofrimento fisico e mental associado ao processo de tratamento. Tal é sobretudo
evidenciado, uma vez que se localiza entre dois jardins exteriores visiveis do interior
do servico. Pelas suas caracteristicas o espaco possibilita ainda que os
acompanhantes, familiares ou amigos, permanecam junto do doente, de uma forma
continua.

O Hospital de Dia dispde ainda de quatro quartos individuais, equipados como
quartos de internamento e utilizados sempre que os tratamentos previstos se
prolonguem por mais do que quatro horas, destinando-se a doentes que pela natureza
do seu tratamento necessitam de uma vigilancia especifica, se encontrem debilitados
ou apresentem situacgao clinica com indicagao para permanecer em cama.

A sala de trabalho apresenta uma localizagéo privilegiada no centro da sala,
com comunicacao direta para a sala de utentes e boa comunicacéo visual com todos
os postos de tratamento.

O tratamento sistémico utiliza agentes especificos, destinados a combater a
doencga oncolégica e cuja agédo se repercute sobre todo o organismo. Este tipo de

tratamento pode ser administrado por diferentes vias, em funcdo do plano elaborado



pela Unidade Multidisciplinar de Patologia, de uma forma individual e personalizada
para cada doente. Porém, a maior parte destas intervengdes correspondem a
administragdes de quimioterapia endovenosa por veia periférica ou através de catéter
venoso central, de acordo com os diferentes protocolos de tratamento utilizados pelas
varias equipas multidisciplinares.

A equipa de enfermagem é composta na sua totalidade por 8 elementos, sendo
que apresentam como tempo de experiéncia profissional no referido servigo entre 1
més a 5 anos.

No que concerne ao percurso da pessoa com doenga hemato-oncologica no
servico de Hospital de Dia, este inicia-se sobretudo por iniciativa prépria, por presenca
de sintomatologia ou alteragao ocasional dos parametros analiticos, por solicitagdo de
segunda opinido clinica, ou ainda orientadas por outras unidades dentro da instituicéo,
ou de outras instituicdes de saude. Neste sentido, apds a confirmagao do diagndstico
através da consulta de especialidade, quer se trate de uma segunda opinido ou uma
tomada a cargo, sao levados a reunido multidisciplinar, na qual estdo presentes
representantes das varias especialidades, nomeadamente, oncologia, cirurgia,
radioterapia, imagiologia, medicina nuclear, patologia enfermagem e psicologia.
Desta, emerge o plano de tratamento/vigilancia a propor ao doente.

Quando é proposto o tratamento de quimioterapia, para além do agendamento
da consulta médica é também agendada uma consulta de enfermagem, a qual tem
como principal finalidade esclarecer e dotar o doente e familia de conhecimentos
acerca do tratamento que vai realizar.

No dia da realizagcdo da primeira sessao, difere das subsequentes, uma vez
que, apds a chegada do doente ao servico de Hospital de Dia é realizada a
apresentacao e acolhimento do doente e familia/pessoa significativa ao servigo.
Paralelamente, sdo observadas a notas médicas no sentido de validar a realizagao do
tratamento, ou uma possivel alteragado ou suspensdo do mesmo, sendo que na sua
auséncia € contactado o médico da consulta de especialidade. Por outro lado, perante
de situacbes de agudizacdo/agravamento do quadro clinico e/ou exacerbagao dos
efeitos secundarios decorrentes do tratamento de quimioterapia € também contactado
o médico, que apods observagao do doente determina a continuidade ou supressao da
sessao, bem como o ajuste da terapéutica de suporte.

Uma vez validado o tratamento, é contactado o servigo farmacéutico por via

telefénica, que da inicio a preparacdo da terapéutica antineoplasica, que quando
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concluida é da mesma forma comunicado ao servigo. Tal gera a deslocagdo de um
assistente operacional que procede ao transporte dos agentes antineoplasicos até ao
servico. No servico é preconizada a dupla verificagado enquanto ato promotor de
seguranga, sendo realizada pelo enfermeiro que recebe a terapéutica, através da
utilizagcdo de um programa informatico o qual sustenta, através da leitura de cédigo de
barras, a conformidade entre a terapéutica e a prescrigdo, o que origina “luz verde”
para a administracao, pelo que €, de seguida, conduzida até ao enfermeiro que vai
administrar o agente antineoplasico. No procedimento de administragdo, onde como
intervenientes se destacam o doente e o enfermeiro, € efetuada uma nova validagao
da terapéutica através da leitura dos rotulos e comparagao com a prescricdo médica,
evidenciando assim a dupla verificagdo, por distintos elementos da equipa de
enfermagem.

Importa ainda clarificar a utilizagdo de equipamentos eletrénicos com o objetivo
nao de substituir, mais antes de complementar a verificagéo realizada pelo enfermeiro.
E certo que a utilizacdo deste tipo de equipamento demonstra o impacto da tecnologia
do codigo de barras na redugao dos erros de medicagao, e consequente seguranga
do doente. Porém, neste caso em especifico apenas ajuda a garantir que o
medicamento correto € administrado ao doente certo, ndo atendendo aos restantes
“certos da medicagao”, nomeadamente, dose, via e hora certas. Neste sentido, apesar
de se verificar uma verdadeira contribuicdo para a seguranca do doente, esta €, no
entanto, insuficiente por si so, pelo que o papel do enfermeiro neste processo é
determinante.

Durante todo o processo de administracdo de terapéutica antineoplasica, o
enfermeiro assume um papel fundamental na promocédo da seguranca do doente,
sendo que este é suportado pelo Manual de Procedimentos do servigo. Neste, e
através da observacido da atuacdo dos mesmos, € evidente a importancia dada a
parceria de cuidados que se verifica entre o doente e o enfermeiro, promovendo a pro-
atividade na gestdo da sua doenca e do seu tratamento, destacando-se os ensinos
realizados.

O esclarecimento de duvidas; o fornecimento informagdes acerca do
tratamento e possiveis efeitos secundarios decorrentes do mesmo, adequando a
transmissao de informagcdo ao préprio doente e familia, aquilo que quer saber e
esclarecer, priorizando de acordo com as necessidades dos mesmos; o0 envolvimento

o doente no tratamento e consequentemente na sua prépria seguranga, avaliando as
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capacidades do préprio para alertar para possiveis reacdes adversas; o envolvimento
da familia/pessoa significativa enquanto pilar fundamental de apoio ao doente, quando
este o permite; a promogao da adeséao terapéutica no domicilio no que concerne a
terapéutica antineoplasica oral ou terapéutica de suporte, uma vez que sao
determinantes para a continuidade do tratamento; a disponibilidade para
esclarecimento e aconselhamento através da disponibilizagdo de um contacto
telefonico disponivel 24 horas; a entrega de folhetos informativos que suportem os
ensinos realizados verbalmente, sao intervengdes que de uma forma individual ou na
sua generalidade promovem a seguranca do doente.

O doente que realiza o seu tratamento antineoplasico numa vertente
ambulatéria, necessita de se encontrar preparado e apto para toda e qualquer
intercorréncia que possa ocorrer apos a saida do servico de Hospital de Dia. Para tal
€ imprescindivel a capacitagdo do mesmo, visando a sua autonomia na gestédo de

possiveis complicacdes.

Servico D (Servigco de Hematologia)

O Servico D apresenta-se como parte constituinte de uma instituicdo hospitalar
EPE de referéncia no diagndstico e tratamento da doenga oncoldgica em Portugal,
herdeiro dos principios de tratamento do doente “como um todo” e da analise
multidisciplinar do cancro estabelecidos pelos seus fundadores.

O referido servigo de internamento encontra-se inserido no Departamento de
Hematologia e é dotado de 26 camas, distribuidas por 9 enfermarias que variam entre
duas a quatro camas. E também composto por uma sala de tratamentos, utilizada para
realizagcao de tratamentos invasivos como € exemplo a colocagao de cateter venoso
central ou, em alguns casos, € também utilizada com o intuito de promover a
privacidade e tranquilidade do doente em fim de vida, facilitando o acompanhamento
da familia e/ou pessoa significativa.

A admissao da pessoa com doenga hemato-oncoldgica no servigo € geralmente
feita através do Servigo de Atendimento Médico n&do Programado ou da Consulta de
Hematologia, apés referenciagao clinica. Por outro lado, pelos acordos efetuados pela

instituicdo, recebe também doentes provenientes dos PALOPS.
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O diagnéstico € confirmado através da realizagdo de mielograma e/ou biopsia
o0ssea. Quando n&o constitui um achado analitico ocasional, as pessoas que sio
recebidas no Servico de Atendimento Médico ndo Programado e trazem ja uma
histéria de sintomas e de alteragdes significativas entre um a seis meses de evolugéo,
que geralmente €& constituida por astenia, cansago, emagrecimento, infegbes
recorrentes e hematomas ou pequenas hemorragias cuja origem n&o conseguem
identificar. Apds 0 exame que confirma o diagndstico sao transferidas, numa questao
de horas ou de poucos dias para o internamento (assim que existe vaga) e apés a
caracterizagao celular da doencga, da-se inicio imediato ao tratamento com agente
antineoplasicos.

Mediante a doenga hemato-oncoldgica, que pode apresentar varios sub-tipos
(sendo que as patologias mais frequentes neste internamento sdo a leucemia aguda
mieldide, a leucemia aguda linfoblastica e o linfoma de ndo-Hodgkin), assim sera o
tratamento citostatico a que a pessoa ira ser submetidas.

Desde a entrada no servigo para esclarecimento de um diagndstico até ao fim
do ciclo de quimioterapia e consequente recuperagao inicial, fisica e de valores
analiticos, a pessoa pode permanecer internada cerca de um més. E o tratamento
inicial efetuado, que constitui a indugdo de quimioterapia, ira ser consolidado
brevemente com outro ou mais ciclos de quimioterapia. Neste sentido, dependendo
do numero de ciclos a ser completados desde o momento do diagndstico,
frequentemente num periodo intercalado com estadias em casa, este pode perfazer
guase um ano.

No decorrer do internamento podem apresentar sintomas como nauseas,
vomitos, alopécia, fadiga, mucosite, febre, infecbes, hemorragias, entre outros. A
alteracdo do seu percurso de saude e de vida, nao é s subita, mas também
prolongada e grave. Sao frequentes as descompensagdes respiratorias e
hemodindmicas que levam a utilizagcdo de farmacos vasopressores ou implicam uma
transferéncia para Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ndo sendo linear o seu
regresso posterior ao servigo.

A equipa de enfermagem é constituida por 26 elementos, sendo que integra
uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, assistentes operacionais e
secretariado, que recebem o apoio regular de nutricionista, fisiatra, fisioterapeuta,
assistente social, psicologo, psiquiatra e outras especialidades médicas quando

necessario.
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Os cuidados de enfermagem desenvolvidos neste servigo focam-se em
multiplos aspetos de forma a dar resposta as necessidades humanas que a pessoa
apresenta, sob a forma de atividades que necessitam de ser executadas, como a
administragao de terapéutica, a avaliacao de sinais vitais e vigilancia do estado de
saude da pessoa, a realizacdo de ensinos e a validacdo dos mesmos, a contengao
das esperadas infecdes decorrentes da ineficiéncia do sistema imunitario, a colheita
de sangue regular que ocorre a fim de verificar a evolugéo dos valores analiticos ou a
manutengdo de um ambiente limpo. Mas também se concretiza e de forma
preponderante, através da relacédo terapéutica que ocorre no cuidar transversal a
todas elas, caracterizada pela parceria estabelecida, no respeito pelas capacidades e
na valorizagao dos seus papéis.

No que respeita ao circuito do AAN de referir a intima relagao existente entre o
servico D e a Unidade de Preparacado de Citotdxicos, ainda que se encontrem em
espacos fisicos distintos e algo distantes.

Independentemente da via de administragao do AAN todo o processo € iniciado
com a prescrigao meédica manuscrita em modelos pré-impressos que € primeiramente
verificada pela equipa de enfermagem e que posteriormente procede ao seu envio
para o Servico Farmacéutico.

Uma vez no servigo, a terapéutica antineoplasica é rececionada pelo
enfermeiro sendo realizada uma verificagcdo do acondicionamento do transporte e
validagao da correspondéncia entre a prescrigao e a terapéutica, sendo seguidamente
acondicionada em sala propria para o efeito. De salientar, que o transporte que da
prescricdo médica quer do citostatico, apdés a sua preparacao, € realizado por um
assistente operacional, em recipiente selado e devidamente identificado.

Todo o procedimento de administragdo € suportado pela norma de trabalho

existente no servico.
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Apéndice 5.

Guiao para sondagem de opinido a pessoa com doenca hemato-oncolégica






Guiao para a sondagem de opiniao a pessoa com doencga
hemato-oncoldgica, sobre a percecao e conhecimentos desta

acerca do tratamento com agentes antineoplasicos

Identificagao da pessoa:

Sexo: Idade: 1° Internamento:

Protocolo de tratamento: Dia do ciclo:

— O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? (conhecimento dos efeitos
esperados do tratamento com AAN)

— Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? (conhecimento
dos efeitos secundarios do tratamento com AAN)

— Como foi adquirido esse conhecimento? (origem da informagao sobre
tratamento com AAN)

— Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia?

— Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?

(Outras questdes que surgissem como adequadas nesse encontro)






Apéndice 6.

Conjunto de opinides de pessoas com doenca oncoldgica






PROJETO DE INTERVENCAO CLINICA

“Intervencdes de Enfermagem na Administracao de Agentes
Antineoplésicos: seguranca da pessoa com

doenca hemato-oncolégica”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

OBJETIVO:

Captar a percecédo e conhecimentos da pessoa com doenca hemato-

oncoldgica acerca do tratamento com agentes antineoplasicos

Almejando a seguranca do doente submetido a terapéutica antineoplasica e
atendendo a premissa de considerar a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem
como protagonista dos mesmos, promovendo uma abordagem centrada na pessoa
valorizando a sua individualidade e centrando-se no seu projeto de vida, experiéncias,
crencgas, necessidades e expectativas, que influenciam a sua resposta perante a
doenca, a incapacidade e, a eventual perda de autonomia, entendeu-se como
fundamental captar as percecdes e conhecimentos das pessoas com doenca
oncolégica a realizar tratamento com agentes antineoplasicos ao longo dos trés
contextos de estagio realizados (Estagio A, B e C). Para tal foram elaborados
organizadores mentais que servissem de guido a referida sondagem de opinido, ainda
gue nao limitadores da mesma. De referir ainda que o contacto com os intervenientes
era precedido de uma breve explicacdo e apresentacdo dos objetivos da sondagem
de opinido, estando esta condicionada ao consentimento dos mesmos. As partilhas
auferidas foram compiladas neste documento, seguidas de uma breve analise de

acordo com cada local de estagio.



Conjunto de opinides de pessoas com doen¢a hemato-oncolégica,
submetidas a tratamento com agentes antineoplasicos

Servico A (Servigo de Hematologia Clinica)

1. Sexo: F  Idade: 63 anos Diagnéstico: Leucemia Mieldide Aguda 1°

Internamento: Sim  Protocolo de tratamento: Indu¢do Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E o medicamento que me vai
ajudar a curar a minha doenga ma.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, 0s enjoos, o
cabelo cai.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Através de conversas com outras
pessoas, com os enfermeiros, e pelos folhetos.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Eu acho melhor ndo saber nada, quanto mais sei mais nervosa fico.
E muita coisa ao mesmo tempo.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim.

2. Sexo: F  Idade: 61 anos Diagndstico: Leucemia Mieldide Aguda  1°

Internamento: Sim Protocolo de tratamento: Inducdo Dia do ciclo: +9

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E o tratamento para tratar o meu
problema.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, o cansaco, as
plaquetas baixam, a queda de cabelo, mas isso nunca foi um problema para mim.

- Como foi adquirido esse conhecimento? As minhas irmas também tiveram esta
doenga na mama e fizeram tratamentos, e eu vivi estas coisas com elas. Os médicos
e os enfermeiros também ajudaram, e os folhetos que me deram também.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, claro.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim.




3.Sexo: M Idade: 38 anos Diagndstico: Leucemia Mieldide Aguda em recaida

1° Internamento: Nao Protocolo de tratamento: Archimbau Dia do ciclo: +17

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento invasivo para
a remissao da doenca localizada na medula.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, nauseas,
vomitos, cansacgo, queda de cabelo, anemia, diminuigdo das plaquetas, entre outros.
- Como foi adquirido esse conhecimento? Informagao disponibilizada ca no
hospital pelos médicos e enfermeiros. Os folhetos que me deram ajudaram e quando
tenho duvidas pergunto. Decidi ndo procurar nada na Internet e esclarecer todas as
duvidas aqui.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, para percebermos o que esta a passar connosco € nao sermos
apanhados de surpresa.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,
sempre que vém fazer qualquer coisa explicam sempre e se tenho alguma duvida

pergunto e fico mais esclarecido.

4. Sexo: M Idade: 69 anos Diagnéstico: Leucemia Mieldide Aguda secundaria a

Sindrome Mielodisplasico (diagnosticado a 4 anos)  1° Internamento: Sim

Protocolo de tratamento: Indu¢ao Dia do ciclo: +8

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E para arrastar as células
doentes da medula.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim... (n&o
desenvolvendo mais o assunto).

- Sabe que podem surgir nauseas, vomitos, queda de cabelo, cansaco, alteragcao
do transito intestinal, entre outros? Sim, sim, claro...

- Como foi adquirido esse conhecimento? Quando os meus pais ficaram doentes
sempre me preocupei em saber o que se passava com eles e pesquisei muito. Quando
aconteceu comigo, ja ha quatro anos atras e também agora, fiz uma pasta com a
minha pesquisa; e quando cheguei aqui tirei logo um folheto para ler, quando me

apresentaram o servigo.



- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, sim.
- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,

sempre me explicaram tudo.

5. Sexo: F Idade: 40 anos Diagnéstico: Linfoma de Burkitt  1° Internamento:
Sim
Protocolo de tratamento: HyperCVAD (ciclo B) Dia do ciclo: +2

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E para curar o cancro.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, nauseas,
vomitos, queda de cabelo.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Tive pessoas conhecidas em situagdes
semelhantes.

- E ca no Hospital, explicaram alguma coisa? Sim, entregaram-me um folheto mas
ainda néo tive tempo para ler (de referir que no dia +0 do tratamento acompanhei a
enfermeira durante o esclarecimento de duvidas e realizacdo de ensinos sobre o
tratamento com AAN, sendo entregue o referido folheto e abordadas sucintamente as
tematicas nele descritas. No entanto, no momento da inquirigdo tal nao foi valorizado
pela doente).

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, mas aconteceu tudo tdo depressa que parece que nao estou a
conseguir acompanhar.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim.

6. Sexo: F  Idade: 50 anos Diagndstico: Leucemia Mieldide Aguda em recaida
1° Internamento: Ndo Protocolo de tratamento: Re-Indu¢do Dia do ciclo: +30

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento para destruir
as células cancerosas mas que também destroi as células boas.
- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, nauseas,

vomitos, cansacgo, queda de cabelo, diminuicdo do apetite.

4



- Como foi adquirido esse conhecimento? Acompanhei a minha prima e a minha
patroa, que passaram por esta doenca.

- E ap6s o internamento nao lhe explicaram nada? Os médicos e os enfermeiros
foram explicando e até me deram uns papéis a explicar.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim.

7. Sexo: F Ildade: 32 anos Diagnéstico: Leucemia Linfoide Aguda

1° Internamento: Ndo Protocolo de tratamento: R-HyperCVAD (ciclo B) Dia do

ciclo: +17

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E o tratamento para a leucemia.
- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, nauseas,
vomitos, alopécia, cansago, anemia, as plaquetas e os neutréfilos baixam.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Antes de iniciar o tratamento, a
informacéao provinha sobretudo da partilha de experiéncias com conhecidos a passar
por uma doenga oncoldgica e por consequéncia por tratamentos semelhantes. Com o
diagndstico e o internamento, a informagao veio sobretudo dos enfermeiros, através
de conversas e dos folhetos entregues.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, para mim é muito importante saber o que pode ocorrer, para que
eu me possa ir interpretando os sinais do meu corpo e antecipar-me as complicacoes.
Nos primeiros ciclos ndo conseguia controlar, nem antecipar nada, no entanto agora
ja se torna mais facil antever. No entanto, nos primeiros contactos com os profissionais
de saude desde hospital, gostava que tivessem falado, ndo daquilo que eu ja sabia
(que era uma doenca dificil, que o tratamento ia ser complicado e que implicava
inumeros internamentos), mas na pratica o que iria acontecer, quantos ciclos seriam,
que alguns poderiam ser feitos em ambulatério e que néo seria sempre necessario o
internamento, de forma a que eu pudesse organizar minimamente o meu futuro ja que
venho de longe.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?

Claro que sim. Apesar de ter acesso, optei por ndo insistir na procura de informacéao
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na Internet e rescindir-me ao que aqui me é transmitido pois as pessoas estudaram

para isso mesmo e eu acredito que sao os melhores para me informar.

8. Sexo: M Idade: 57 anos Diagndstico: Leucemia Linfoide Aguda
1° Internamento: Nao Protocolo de tratamento: HyperCVAD (ciclo B) Dia do ciclo:
+5

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um mal necessario. E um
tratamento que arrasta tudo o que € mau, mas como consequéncia tudo o que € bom
também.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim,cansac¢o, mau
estar geral, dores de cabega, nauseas e vomitos.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Antes de ficar internado o conhecimento
que tinha provinha de pessoas conhecidas que ja passaram por isto. Depois de estar
aqui, vem sobretudo porque vivi na pele tudo e os enfermeiros e os médicos que foram
explicando.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,

sao uma simpatia, sempre disponiveis.

9. Sexo: F  Idade: 69 anos Diagndstico: Leucemia Aguda mista
1° Internamento: Nao Protocolo de tratamento: HyperCVAD (ciclo B) Dia do ciclo:
+17

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento que me pdem
pelo catéter para tratar o meu problema, que destréi o que é mau mas também o que
€ bom.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, diarreia,
cansaco, queda de cabelo.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Eu quando vim para aqui ndo sabia

nada, os médicos e os enfermeiros € que me explicaram tudo.
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- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,
porque perceberam que no primeiro dia eu ndo estava a perceber nada e entao

explicaram-me por outras palavras.

10. Sexo: F  Idade: 25 anos Diagnéstico: Leucemia Mieldide Aguda

1° Internamento: Sim  Protocolo de tratamento: Indugdo Dia do ciclo: +3

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E a utilizacdo de citostaticos
dirigido para o tratamento da leucemia.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, antes do
diagnodstico e internamento sabia o basico, que provoca nauseas, vomitos e que o
cabelo cai. Aqui com a explicagao dos enfermeiros e o folheto que me entregaram
percebi que podem ser mais abrangentes.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Para além da leitura do folheto ainda
nao consegui pesquisar muito sobre isso.

- O que ficou a saber apés a leitura do folheto? Ainda o li apenas na diagonal, mas
nao sabia que depois da quimioterapia os valores podiam descer a ponto de serem
necessarias varias transfusdes sanguineas.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,

foram as pessoas que mais informagao me deram.




Analise do observado, bem como do conteudo da sondagem de
opiniao a pessoa com doenga hemato-oncolégica

Servico A (Servigo de Hematologia Clinica)

Foi inquirida a opinido de pessoas com doenga hemato-oncoloégica, em
contexto de internamento, de forma a perspetivar a sua visdo acerca da tematica
abordada.

O contacto com os intervenientes ocorreu através de uma conversa orientada
por um guido construido para esse fim, apds uma breve explicagdo do motivo da
inquiricdo, a qual gerou um consentimento para o seguimento da mesma, tendo sido
registadas as opinides de dez pessoas com doenga hemato-oncologica com idades
compreendidas entre os 25 e os 69 anos. De referir que todas as inquiricbes e
observacdes realizadas neste ambito, ndo foram realizadas de forma equitativa, pelo
que as elagdes que daqui decorrem devem ser interpretadas como ilustrativas.

Da analise do conteudo da sondagem de opiniao pode-se constatar que os
doentes apresentam conhecimentos sobre a doenga oncoldgica e tratamento com
agentes antineoplasicos (AAN), sendo notério que na amostra inquirida as pessoas
com idades inferiores a 65 anos apresentam um maior nivel de conhecimento, face as
pessoas com idades superiores. A maioria referiu-se a quimioterapia como um
tratamento para a sua doenga, nao especificando o diagndstico, nem utilizando a
palavra cancro. Alguns referiram ser o tratamento para o cancro, leucemia, ou até de
uma forma mais especifica, ainda que basica, referindo-se a acao desta sobre a
medula éssea. Nenhum negou conhecimento acerca do tratamento com AAN.

Quando explorada a existéncia de efeitos secundarios, a resposta foi unanime
e positiva, sendo que a maioria apresentou dois ou mais efeitos secundarios
associados ao tratamento com citostaticos. Apenas uma pessoa se mostrou sem
resposta, no entanto, quando relembrados alguns dos possiveis efeitos secundarios
associados a este tipo de tratamento, concordou assertivamente demonstrando
conhecimento dos mesmos. De salientar que cinco dos inquiridos se encontravam em
situagao de primeiro internamento na area de Hematologia, pelo que o contacto com
a administracdo de AAN era prematuro, no entanto, destes apenas um demonstrou
certa inseguranca quando abordada a tematica, sobretudo transmitida pela linguagem

pausada, o encolher de ombros e até auséncia de resposta.



Mais uma vez a opiniao foi coincidente e positiva, quando questionados acerca
da importancia da informacao relacionada com o tratamento com AAN, porém as
respostas divergem quando averiguada a forma de aquisicdo desse conhecimento.
Desde a partilha de experiéncias com familiares e amigos, a informacao verbal e
escrita fornecida por enfermeiros e médicos, a pesquisa realizada a titulo individual,
estas foram as formas nomeadas, pelas pessoas como indutoras de conhecimento.

Uma analise mais pormenorizada, denota que, se por um lado, existem
pessoas que apontam como promotora de conhecimento a informacgao oriunda de
familiares e/ou amigos que passaram por situagdes semelhantes de tratamento, esta
€ na sua maioria conjugada ao conhecimento transmitido pelos profissionais de saude,
havendo até referéncia por parte de dois dos inquiridos, a dois momentos distintos,
nomeadamente o periodo pré e pods-diagnostico, sendo que no primeiro o
conhecimento provinha de experiéncias prévias/contacto com pessoas em situacao
semelhante, e no segundo o conhecimento era sobretudo resultante da interagdo com
os profissionais de saude.

Por outro lado, de destacar que duas pessoas nomearam a informagao
geradora de conhecimento proveniente unicamente de profissionais de saude, quer
pela forma verbal ou escrita através da entrega de folhetos informativos. Quando
questionadas acerca da procura autébnoma de informacdo ambas demonstraram total
confianga na equipa de saude, desvirtuando desta forma qualquer informagao
proveniente de pesquisa na internet, revistas, sendo que as apontam como nem
sempre fiaveis. De referir que estes relatos correspondem a duas das pessoas mais
jovens do grupo de inquiridos (nomeadamente de 25 e 38 anos).

Apenas uma pessoa referiu a procura auténoma de informagao, como principal
fonte de conhecimento, a par do folheto informativo disponivel no servigo, mas que a
mesma refere ter sido autbnoma na sua recolha e leitura, mesmo antes deste ser
disponibilizado pelos enfermeiros.

Todos os elementos desta pequena amostra consideram os enfermeiros como

importantes elementos promotores do conhecimento acerca do tratamento com AAN.



Conjunto de opinides de pessoas com doenga oncoldgica,
submetidas a tratamento com agentes antineoplasicos

Servigo B (Servigco de Hospital de Dia de Oncologia)

1. Sexo: F Idade: 65 anos Diagndstico: Ca. Recto  1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Folfiri + Bevocizumab Dia do ciclo: +13

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento muito doloroso
para tratar o cancro.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, cansaco, secura
de todas as mucosas, aftas , queda de cabelo e muitos, muitos outros.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Foram as enfermeiras que me
explicaram tudo.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Claro... é importantissimo. No meu caso, eu tenho uma necessidade
enorme de ter a mina cabecga organizada e arrumar as minhas gavetas, pois s6 assim
€ que consigo manter a minha sanidade mental. Estar informada e saber o que pode
acontecer e 0 que posso fazer € muito importante para lidar com a doenca da melhor
maneira possivel.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,
foram e s&o as pessoas com quem eu esclareco as minhas duvidas, me ensinam,
aconselham e me dao dicas para manter uma vida com qualidade apesar da

quimioterapia.

2. Sexo: F Idade: 40 anos Diagndstico: Ca. Mama 1° Tratamento: N&o

Protocolo de tratamento: Trastuzumab + Emtansina Dia do ciclo: +7

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um veneno.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? De todos os
tratamentos que fiz cada um teve efeitos secundarios diferentes, porque os
medicamentos eram diferentes: queda de cabelo, cansago, nauseas e vomitos,

palidez, alteragbes nas unhas.
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- Como foi adquirido esse conhecimento? Da primeira vez, quando me falaram
sobre isto, explicaram-me e ndo me explicaram nada... eu estava tao aturdida que
nao ouvi nada, fixava as palavras dificeis e depois tentava procurar em casa, na
Internet. Mas foi nos grupos de ajuda, com a partilha de experiéncias entre pessoas
na mesma situagao que fui percebendo o que podia acontecer.

- Mas quando realizou os seguintes ciclos de quimioterapia no Hospital de Dia
nao lhe explicaram? Explicaram, mas nessa altura eu ja sabia o que podia acontecer.
- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim... € importante, mas no inicio ndo ouvimos nada.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,
tiveram, foram sempre atenciosos e preocupados com o meu estado durante a
quimioterapia e o que podia sentir de efeitos secundarios e como os podia prevenir ou

minimizar.

3. Sexo: M Idade: 59 anos Diagndstico: Ca. Pulmdo 1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Gencitabina + Cisplatina Dia do ciclo: +2

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento para tratar a
minha doenca.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Tem... mas néao
consigo explicar.

- Pode causar nauseas, vomitos, queda de cabelo, fadiga... Sim, a pele fica mais
sensivel, prisdo de ventre, diminuicao da forga.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Eu fui sabendo algumas destas coisas
porque 0 meu irmao, que ja ca nao esta, também passou por isto. Mas quando me
calhou a mim, de cada vez que eu venho ca as enfermeiras explicam-me e fazem-me
perguntas.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, € muito importante sabermos o que nos pode acontecer mas as
vezes € muito complicado.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?

Claro, séo eles que estdo aqui sempre connosco.
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4. Sexo: F Idade: 57 anos Diagndstico: Ca. Colon  1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Folfox + Bevacizumab Dia do ciclo: +10

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento para travar a
doenca e reduzir as metastases.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim... € um
tratamento com muitos efeitos secundarios, mas que depende do medicamento, por
exemplo nauseas, aftas, diminuicao do apetite, queda de cabelo, dores musculares,
confusao, esquecimento...

- Como foi adquirido esse conhecimento? Aqui foram excecionais e as enfermeiras
explicaram-me tudo. Mas também tenho a sorte da minha filha ser enfermeira e
alertar-me para uma série de coisas... nisso sou uma privilegiada.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, € muito importante para ndo nos assustarmos com o que pode
acontecer e prevenirmos certas complicagoes.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,

sao excecionais!

5. Sexo: M Idade: 82 anos Diagndstico: Ca. Célon 1° Tratamento: Sim

Protocolo de tratamento: Folfiri Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento para tratar o
cancro.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim. Cai o cabelo,
uma pessoa tem mal-estar, pode enjoar e até vomitar, fica mais cansada e tem que
ter outros cuidados.

- Como foi adquirido esse conhecimento? O doutor explicou-me por alto e quando
a minha mulher veio fazer estes tratamentos, ja la vao 16 anos, era eu que estava ao
lado dela sempre, sofri mais do que ela.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com

quimioterapia? Ora claro, agora as coisas estdo muito melhores que antigamente.
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- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,
a enfermeira antes de eu comegar a levar o tratamento teve a explicar ao meu filho e

a mim o que podia acontecer e o que tinha que fazer.

6. Sexo: F Idade: 82 anos Diagndstico: Ca. Colon  1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Folfiri  Dia do ciclo: +4

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? Oh, eu ndo sei nada sobre isto.
SO sei que é um tratamento para tratar a doenga que eu tenho.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? O cabelinho caiu-me,
as forcas sao cada vez menos, vomitei muito das primeiras vezes, o apetite € muito
pouco.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Foi quando eu estive na sala grande, da
primeira vez, que as meninas enfermeiras explicaram tudo a mim e a minha filha... e
também me deram um livro com essas explicagoes.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, € sempre bom saber estas coisas.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? As
enfermeiras andam sempre atarefadas. E muita gente a precisar delas... E por isso
nem sempre ha tempo para a gente conversar. Mas sdo muitos atenciosas... sdo uns

anjos!
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Analise do observado, bem como do conteudo da sondagem de
opinido a pessoa com doenga oncoldégica

Servigo B (Servigco de Hospital de Dia de Oncologia)

No decorrer do segundo estagio no ambito do Mestrado em Enfermagem, foi
inquirida a opinido de pessoas com doenga oncoldgica, com o intuito de identificar as
percecdes e 0os conhecimentos das mesmas acerca do tratamento antineoplasico.

De salientar, que a abordagem a pessoa foi sempre iniciada pela apresentagao
do objetivo da sondagem de opinido, estando condicionada ao consentimento para a
consecucao da mesma. Neste sentido, foram inquiridas seis pessoas com doenca
oncoldgica, com idades compreendidas entre os 40 e os 82 anos. A ambicao inicial
desta sondagem centrava-se em conhecer as opinides de pessoas com doenga
hemato-oncoldgica, porém, dada a escassez de doentes hemato-oncologicos a
realizar tratamento antineoplasico na referida unidade e a n&o coincidéncia com o
periodo de estagio, optou-se por considerar para efeitos de inquiricdo todas as
pessoas com patologia oncoldgica, independentemente da sua origem ou localizagao,
uma vez que se entendeu que a visdo do doente acerca do tratamento com agentes
antineoplasicos € algo ndo determinado pelo tipo de doenga, mas antes condicionado
por outros aspetos de acordo com a literatura consultada.

Sendo assim, dos seis testemunhos, quatro apresentavam patologia
oncoldgica associada ao aparelho digestivo (colon e recto) e os restantes dois,
patologia do pulmdo e da mama. De sublinhar, que este grupo de doentes foi
selecionado de forma absolutamente aleatdria e, quando abordados individualmente,
nao foi realizado de forma equivalente, pelo que as conclusdes retiradas ndo devem
ser generalizadas.

Da analise do conteudo da sondagem de opinido verifica-se que, em termos
globais, no que se refere ao conhecimento acerca da doenga oncoldgica e tratamento
com AAN, ndo sido encontradas distingdes consoante a idade dos doentes. No que
respeita ao conhecimento face a quimioterapia e sua finalidade, apenas duas pessoas
referiram tratar-se do tratamento para o cancro na sua generalidade, sendo que as
restantes reportaram ser um tratamento para a sua doenga, sendo considerado ainda
como um veneno por parte de um dos inquiridos. Nao houve auséncia de respostas

face ao conhecimento sobre o tratamento.
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De uma forma geral, a maioria apresentou de forma unénime conhecimento
relativamente aos efeitos secundarios associados a tratamento com terapéutica
antineoplasica, sendo que todos os inquiridos nomearam pelo menos trés efeitos, a
excegao de uma pessoa que quando questionada inicialmente, demonstrou
apresentar duvidas e insegurancga face ao tema, manifestado pelo siléncio, encolher
de ombros, ndo apresentando qualquer resposta concreta, mas que apds a nomeagao
de alguns dos possiveis efeitos secundarios, continuou essa listagem, denotando néo
falta de conhecimento, mas antes inseguranga ou receio em partilhar esses
conhecimentos. Das respostas apresentadas o cansado e a diminuicdo de forga, a
alopécia e a sensacado de nauseas e/ou vomitos, foram os mais frequentemente
referidos.

Quando explorada a questdo da origem do conhecimento, a opinido foi
coincidente e unanime, descrevendo que a aquisicdo de conhecimento é
maioritariamente proveniente dos profissionais de saude, fazendo alusdo ao médico,
mas sobretudo aos enfermeiros, através de transmissdo de informagao verbal e
escrita. Por outro lado, expressam ainda como promotores de conhecimento a internet
e a partilha de experiéncias com pessoas que ultrapassaram ou vivenciam situagdes
semelhantes, através da participagdo em grupos de apoio. Tal foi mencionado pelo
inquirido com patologia oncolégica da mama, denotando assim importancia que estes
grupos de apoio assumem sobretudo para a mulher com cancro da mama. De
destacar, que uma das pessoas sondadas fez referéncia ao periodo em que iniciou o
tratamento, descrevendo que houve uma efetiva transmissao de informagao por parte
da equipa de enfermagem, no entanto com auséncia de apreensdo da mesma face a
instabilidade emocional que o diagndstico recente da doenga provocou. Quando
questionada, demonstrou ter posteriormente consolidado o conhecimento, mas
através da procura auténoma de informacao na Internet, apesar de que nas sessoes
posteriores foi efetuado o reforco dos ensinos anteriormente realizados pelos
enfermeiros.

No que concerne a importancia atribuida a informagao acerca do tratamento
com agentes antineoplasicos, a resposta foi mais uma vez unanime e positiva, sendo
que paralelamente é valorizada a intervengédo de enfermagem neste ambito, dado que
todos manifestaram o enfermeiro como elemento central na transmisséo de

informagao.
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Conjunto de opinides de pessoas com doenga oncoldgica,
submetidas a tratamento com agentes antineoplasicos

Servigo C (Servigo de Hospital de Dia)

1. Sexo: F Idade: 64 anos Diagnodstico: Ca. Mama 1° Tratamento: N&o

Protocolo de tratamento: Paclitaxel + Bevacizumab Ciclo: 1 Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento para a minha
doenga.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, cansaco,
vomitos, aumenta a tensao arterial, sensacao de formigueiro.

- Como foi adquirido esse conhecimento? A Doutora na consulta explicou-me e
depois os enfermeiros aqui vdo-me sempre dando mais informacdo... estou bem
entregue.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, para sabermos o que nos pode acontecer e nao sermos
apanhados desprevenidos.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,

sao muito importantes.

2. Sexo: F Idade: 49 anos Diagndstico: Ca. Mama 1° Tratamento: N&o

Protocolo de tratamento: Paclitaxel Ciclo: 5 Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento, no meu caso,
dirigido ao cancro da mama.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, tem varios
efeitos secundarios, desde nauseas e vomitos, dores, queda de cabelo, cansaco...

- Como foi adquirido esse conhecimento? Eu decidi ndo procurar nada por minha
conta, sobretudo na internet, por nem tudo ser completamente viavel. Tudo me foi
transmitido pela Doutora e pela enfermeira na consulta.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com

quimioterapia? Claro que sim!
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- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?
Muito importante. Ao fim ao cabo, desde a primeira consulta onde me informaram do
que era a quimioterapia, quais os efeitos secundarios possiveis até ao Hospital de Dia
onde me acompanham em cada sessao e até mesmo por telefone... sempre me senti

muito resguardada.

3. Sexo: F Idade: 44 anos Diagnoéstico: Ca. Mama 1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Trastuzumab Ciclo: 6 Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um conjunto de medicamentos
para tratar a minha doenca.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, cansaco, queda
de cabelo, alteragao do olfato, nauseas, diminuicdo do apetite.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Num primeiro momento as informagdes
foram-me dadas pela médica, sendo que foram muito resumidas. Num segundo
momento, a enfermeira da clinica da mama foi fantastica e ajudou-me a perceber a
importancia do tratamento, os efeitos secundarios associados e a forma de os
contornar... foi um grande apoio. Numa terceira fase a MamaHelp foi a principal
responsavel pelo esclarecimento e acompanhamento durante o tratamento. Foram
sem duvida um pilar orientador.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sem duvida... é importantissimo, sendo o medo apodera-se de nés.
- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos? Sim,
desde a enfermeira na clinica da mama aos enfermeiros do Hospital de Dia que me
acompanharam nos tratamentos, todos sdo determinantes na qualidade dos

tratamentos.

4. Sexo: F Idade: 62 anos Diagndstico: ADC Cdolon  1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Folfiri + Bevacizumab Ciclo: 6 Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E uma medicacdo para

debelar...para impedir o0 avanco... o desenvolvimento da minha doenca.
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- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim conheco, sendo
que dependendo do protocolo que fiz podem alterar ligeiramente, por exemplo,
nauseas, vomitos, alteragdes intestinais, cansaco, aparecimento de aftas que
denominam de mucosite, entre outros.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Eu considero-me bem informada acerca
da minha doenga, bem como do tratamento. Sempre fui muito ativa da procura de
informagdo, considerando apenas a informagao disponivel em sites fidedignos,
fazendo simultaneamente uma triagem do que € publicado. Mas, foi sobretudo o
meédico na consulta e os enfermeiros ja aqui no Hospital de Dia, ou seja, foram estes
os profissionais que mais informacdo me transmitiram sobre quimioterapia.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? A informagcdo é conhecimento e o conhecimento é seguranca.
Durante a realizagao dos tratamentos o sentimento de seguranga é muito importante.
Sempre me senti segura com os profissionais que me acompanharam até aqui, em
parte porque sempre foram transparentes naquilo que me transmitiram. Quer o médico
na consulta, que sempre teve e tem uma postura muito correta informando-me a mim
e a minha familia de todos os pormenores da doenga e dos tratamentos a realizar,
muito provavelmente também pela minha forma de encarar todo este processo, pois
quero saber tudo o que se passa comigo, para poder compreender 0s sinais do meu
corpo e também perceber quais sdo as minhas limitagdes. Os enfermeiros também
sdo um importante poco de informagao, se € que assim 0s posso chamar, pois sao
todos eles incansaveis nas explicagbes sobre o tratamento, assegurando a minha
seguranga, quer psicoldgica quer fisica.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?
Importantissimo, acho que com tudo o que disse anteriormente acabei por ja

responder a esta pergunta.

5. Sexo: F Idade: 40 anos Diagnéstico: Ca. Mama 1° Tratamento: Sim

Protocolo de tratamento: Paclitaxel Ciclo: 8 Dia do ciclo: +1

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um cocktail de medicamentos,
ou seja, acaba por ser uma bomba para o0 meu organismo, no sentido de combater a

doenca.
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- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, os efeitos
secundarios s&o muitas vezes mais gerais, como nauseas, vomitos, queda de cabelo,
cansago ou, mais especificos dependendo do medicamento em causa, como por
exemplo, dores musculares, parestesias.

- Como foi adquirido esse conhecimento? Inicialmente foi pela minha mae que
realizou um tratamento por um cancro do utero ha cerca de 10 anos, depois pelo
meédico e na consulta da mama onde me deram indicagdes mais gerais. Mais tarde ca
no Hospital de Dia, foi onde me deram indicagdes mais praticas e referentes a cada
medicamento que me era administrado.

- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Sim, € muito importante, pois desta forma estamos mais alerta para
0 que pode acontecer e de seguida poder atuar.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?
Foram muito importantes as indicacbes dadas pela enfermeira na consulta, de forma
a preparar-me para o inicio do tratamento. E ca (Hospital de Dia), com a administragcéao
dos medicamentos ou com a mudanga dos mesmos, iam-me alertando para os
pormenores e particularidades que podiam ocorrer, disponibilizando até informacao

sobre grupos de apoio como o Mama Help.

6. Sexo: M Idade: 64 anos Diagndstico: ADC Cdélon 1° Tratamento: Nao

Protocolo de tratamento: Folfiri + Cefuximab Ciclo: 1 Dia do ciclo: +8

- O que é a quimioterapia e qual a sua finalidade? E um tratamento para o meu
problema atual... isto ja ndo € novo para mim, mas € a medicagao que permite travar
0 cancro.

- Sabe se tem efeitos secundarios? Se sim, quais conhece? Sim, tem... eu ja
passei por isto antes e sei precisamente o que pode acontecer, mas depende do tipo
de medicamento e vai desde nauseas e vomitos, a prisdo de ventre, queda de cabelo...
- Como foi adquirido esse conhecimento? Foi sobretudo pela minha experiéncia
anterior, mas como ja passou tanto tempo e a minha situagao atual acaba por ser
bastante diferentes, muitas sdo também as coisas novas. Mas posso dizer que a maior
parte da informagao que recebi me foi transmitida pelo médico durante as consultas e

sobretudo, agora durante os tratamentos, pelos enfermeiros.

19



- Considera importante estar informado acerca do tratamento com
quimioterapia? Nem poderia ser de outra maneira. Eu acho que que o fato de
estarmos informados melhora em muito a forma como os tratamentos sao
ultrapassados. Sabemos o que pode acontecer, estamos mais alerta e despertos para
qualquer sinal que o0 nosso corpo nos possa dar e sabemos como atuar.

- Considera que os enfermeiros tiveram um papel importante nos mesmos?
Tiveram e tém um papel importantissimo, informando, esclarecendo e apoiando as

nossas incertezas e duvidas.
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Analise do observado, bem como do conteudo da sondagem de
opiniao a pessoa com doenga oncoldégica

Servigco C (Servigco de Hospital de Dia)

A semelhancga dos estagios anteriores, a obtencdo de informacg&o acerca do
conhecimento e percecdo face ao tratamento com agente antineoplasicos, foi
alcangada através de conversas orientadas por um guiao construido para esse fim,
sendo direcionado a pessoa com doenga hemato-oncoldgica. Porém, dado o reduzido
tempo de estagio, e a pouca oportunidade de contacto com pessoas com esta
patologia durante esse periodo, fez com que se contempla-se a pessoa com doenga
oncologica, independentemente da especialidade inerente, dado considerar-se nao
ser esse o facto que influencia o conhecimento aportado.

Aquando da abordagem do doente foi sempre explicado o motivo da referida
sondagem de opinido e auferido o consentimento para a mesma, pelo que foram
inquiridos seis individuos com idades compreendidas entre os 40 e os 64 anos.
Destes, quatro apresentavam cancro da mama e dois cancro do coélon, sendo
maioritariamente do sexo feminino, com apenas um inquirido do sexo masculino.

Numa apreciagdo geral, pode aferir-se que o0s doentes abordados
apresentando-se como um grupo bastante homogeéneo pelas respostas dadas. Neste
sentido, quando questionados acerca do conceito e finalidade da terapéutica
antineoplasica, apenas dois dos inquiridos se expressaram como sendo o tratamento
para o cancro, um dos quais referindo-se especificamente ao cancro da mama, por
ser a patologia a si diagnosticada. Os restantes apenas o descreveram como o
tratamento para a sua doenca, nao referindo em momento algum a palavra cancro,
sendo também narrado como um “cocktail de medicamentos” ou ainda de “bomba” no
sentido do combate a doenca.

No que concerne aos possiveis efeitos secundarios associados a este tipo de
tratamento, varias foram as respostas, sendo que, todos nomearam trés ou mais
efeitos passiveis de ocorrer. De entre os mais frequentes, se encontram-se o cansaco,
a alopécia e as nauseas e/ou vomitos, para além de outros como por exemplo, as
alteragdes intestinais, parestesias ou dores musculares.

Este grupo de pessoas revelou ser bastante coeso nas respostas

apresentadas, pois todos consideraram inegavel o valor da informagao para a pessoa

21



submetida a tratamento com agentes antineoplasicos, sendo que, um dos inquiridos
relaciona a sua importancia com a seguranga do proprio doente, fazendo uma
analogia entre a informagao, o conhecimento e a segurancga.

Desta forma, quando indagados acerca da proveniéncia da informagao
alegaram como principais fontes os profissionais de saude, destacando igualmente o
enfermeiro e o médico. Um dos inquiridos refere ainda que o seu conhecimento
provém da propria experiéncia anterior, sendo que também sao apontados como focos
de informacéo a partilha de experiéncias com familiares que passaram por situagoes
semelhantes, com grupos de apoio, ou ainda a pesquisa autonoma na internet. Desta
ultima, destaca-se os comportamentos inversos de dois dos inquiridos, pelo que um
dos quais explica nunca ter recorrido a outros meios de comunicagao para adquirir
este tipo de informacao, referindo-se a Internet, pela nao viabilidade dos dados muitas
vezes apresentados. Tal contrasta com o comportamento de outro inquirido que de
forma voluntaria, acoplou a informacéao dos profissionais de saude a informacéo obtida
pela Internet, fazendo questao de salientar a necessidade e importancia da triagem
dessa mesma informacgao. De acrescentar, que apenas estes dois elementos fizeram
alusdo a procura ativa e voluntaria de informacéo na Internet, embora com opinides
distintas.

Ainda neste contexto, € percebido pela analise das opinides a existéncia de
duas fases na transmissao de informagao, uma primeira realizada pelo médico, ainda
que de forma resumida, e pelo enfermeiro na consulta, fazendo uma abordagem mais
direcionada para o tratamento, pelo que posteriormente, numa segunda fase ja no
Hospital de Dia, os enfermeiros sdo os destacados, revelando-se, segundo um dos
inquiridos, como aqueles que transmitem informagao mais pratica e relacionada com
cada farmaco em especifico.

Por fim, os enfermeiros sdo percebidos como detentores de indiscutivel
importancia na transmissao de informacao, alias traduzida pelas opinides de todos os

inquiridos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Das sondagens de opinido efetuadas foi possivel constatar que:

— as pessoas com idades inferiores a 65 anos apresentam um maior nivel de
conhecimento face as pessoas com idade superior;

— algumas pessoas com doenga oncolédgica optam pela ndo verbalizacao ou ado-
céo de termos para adjetivar e caracterizar a doenca;

— Atribuem importancia a informacéao relacionada com o tratamento com AAN;

— apontam como principal fonte de informacé&o os profissionais de saude, nome-
adamente, o enfermeiro e o médico, bem como a partilha de experiéncias com
familiares e/ou amigos em situacdo semelhante;

— referem o periodo inicial dos tratamentos como uma fase dificultadora para a
aguisicdo de conhecimentos, pela instabilidade emocional gerada pelo diag-
néstico recente;

— consideram os enfermeiros como detentores de indiscutivel importancia na
transmisséo de informagé&o geradora de conhecimento sobre o tratamento com

terapéutica antineoplasica.
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Intervengoes de Enfermagem na Administragao de Agentes
Antineoplasicos: Seguranga da Pessoa com Doencga

Hemato-Oncoloégica

Revisao Integrativa da Literatura

Vania Sofia Gomes Ferreira

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

RESUMO

Problematica: Com o desenvolvimento de novos meios de diagndstico precoce e
tratamentos mais eficazes, a doenga hemato-oncoldgica passou a ser considerada
uma doenga cronica. De entre os complexos tratamentos, a terapéutica antineoplasica
surge como a mais frequentemente realizada, sendo que a multiplicidade de passos,
profissionais e servigos que estdo inerentes a sua administragdo, podem gerar erros
e comprometer a seguranga da pessoa com doenga hemato-oncoloégica na

administracao de agentes antineoplasicos.
Desenho: Revisao integrativa da literatura, utilizando a mnemaénica PI[C]O.

Objetivo: Com a realizacdo desta revisdo integrativa da literatura pretende-se
identificar e sintetizar o conhecimento atual disponivel sobre as intervencdes de
enfermagem na administragdo de agentes antineoplasicos, que promovam a

segurancga da pessoa com doenga hemato-oncoldgica.

Metodologia: A pesquisa foi orientada pela pergunta: “Quais as intervengdes de
enfermagem que contribuem para a administragdo segura de agentes antineoplasicos
a pessoa com doencga hemato-oncoldgica internada?” e foi realizada nas bases de
dados eletrénicas e pesquisa manual de trabalhos publicados entre Setembro de 2016
e Fevereiro de 2017, tendo sido selecionados seis estudos que foram incluidos nesta



revisao integrativa apds avaliagado dos critérios de inclusdo e exclusao previamente

definidos, com diferentes desenhos de investigacao.

Resultados: No que respeita a seguranga da pessoa com doenga oncologica
submetida a terapéutica antineoplasica os resultados encontrados apontam para a
énfase nas intervengdes de enfermagem dando especial destaque a sistematizagao e
padronizacao das intervencdes, a educagdao e envolvimento do doente e

familia/pessoa significativa e a formagao continua dos enfermeiros.

Conclusoées: As intervencdes de enfermagem sao determinantes na promocgao da
segurancga do doente, assumindo especial importancia quando se trata de terapéutica
antineoplasica, destacando-se a pessoa com doenga hemato-oncolégica enquanto

elemento central dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Intervengdes de enfermagem; Pessoa com doenca hemato-

oncologica; Agentes antineoplasicos; Seguranga do doente.



INTRODUGAO

Apesar da perspetiva projetada pela Dire¢gao-Geral da Saude para as décadas
futuras, expressa pelo pressuposto de um crescimento progressivo do numero de
novos casos de cancro a nivel nacional (Diregdo-Geral da Saude, 2016), sendo esta
partilhada pela World Health Organization (2008) a nivel mundial, a ciéncia na area
da oncologia tem evoluido a um ritmo acelerado e com as recentes melhorias na
detecao precoce, diagndstico e tratamento do cancro, as pessoas estao a viver mais,
e este pode ser gerido como uma doenga crénica (McCorkle et al., 2011).

A par desta tendéncia, a doenga hemato-oncoldgica em particular, passou a ser
encarada como uma doenga cronica com remissdes e recaidas ao longo da sua
historia natural, sendo para tal imprescindivel o contributo do avango da medicina
nomeadamente da terapéutica que imprime maiores taxas de sobrevivéncia clinica
(sobrevivéncia aos cinco anos).

De acordo com Sant, et al. (2010), as doencas hematolégicas malignas s&do um
grupo heterogéneo de doengas pela sua diversidade na incidéncia, progndstico e
etiologia. Da mesma forma, também o tratamento apresenta caracteristicas
heterogéneas, apesar da modalidade terapéutica predominante nesta area ser a
quimioterapia (Direcao-Geral da Saude, 2016).

A prestacdo de cuidados de saude, pela sua natureza, especificidade e
complexidade, comporta um certo grau de risco, que quando relacionado com a
administracdo de agentes antineoplasicos pode apresentar consequéncias
irreversiveis ou até mesmo fatais (Rosa, Perini, Anacleto, Neiva e Bogutchi, 2009).

Nesta desejavel seguranca do doente, entendida pela World Health
Organization (2009) como um modelo integrado de comportamentos individuais e
organizacionais com vista a minimizar os danos nos doentes que podem resultar da
prestacao de cuidados, os enfermeiros tém uma enorme influéncia.

Estes sao o grupo profissional mais numeroso nos hospitais portugueses e, por
forca das caracteristicas do seu papel, delineado pela deontologia profissional,
preconizada no pelo artigo 97° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que o
enfermeiro deve exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar

da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos



cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015) sendo a unica classe profissional que
permanece 24 sobre 24 horas junto dos doentes. Devido as competéncias e
caracteristicas do seu desempenho profissional, com uma intervencao clinica
determinante, os enfermeiros encontram-se muitas vezes entre a tomada de deciséo
e a execucgao. Aquilo que eles pensam, dizem e fazem influencia em definitivo a
seguranca do doente (Fernandes e Queiros, 2011).

A este respeito, a Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 9)
afirma que os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de

assegurar cuidados
em seguranga e promover um ambiente seguro; a exceléncia € uma exigéncia ética, no direito
ao melhor cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforgam. Controlar os
riscos que ameagam a capacidade profissional promove a qualidade dos cuidados, o que

corresponde a realizar plenamente a obrigagao profissional.

Nesta linha de pensamento, a Ordem dos Enfermeiros, através da criacéo de
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros,
destaca, entre outros, que na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro previne complicagdes para a saude dos clientes, almejando
qualidade em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem a
segurancga esta classificada como um diagnéstico, isto é, “Papel: Estar seguro, livre
de perigo, risco ou lesdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 74).

A seguranca do doente € hoje internacionalmente reconhecida como uma
componente extremamente importante da qualidade em saude. Porém, apesar da
preocupacgao atual com esta tematica, no ambito nacional, verifica-se uma escassez
de estudos portugueses neste dominio, pelo que urge a necessidade de refletir e
desenvolver investigagcdes no campo da melhoria da qualidade dos cuidados em
enfermagem e, consequentemente, em saude (Fernandes e Queirds, 2011).

Como consequéncia, torna-se essencial investigar sobre as intervengdes de
enfermagem que promovam a seguranga do doente, no ambito especifico da
administragdo de agentes antineoplasicos. Infere-se, desta forma, que esta é uma
area de investigagao premente, pois apesar do crescente interesse que a seguranga
do doente tem merecido, existe uma falta de consciéncia dos profissionais de saude,
para a sua efetiva importancia (Sousa, 2006), sendo por isso fulcral expandir o

conhecimento nesta area.



Deste modo, por tudo o que foi exposto, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura, no ambito do curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializagao
em Enfermagem, tendo como principal finalidade de identificar as intervengdes de
enfermagem que promovem a seguranga do doente hemato-oncolégico, na

administracao de agentes antineoplasicos.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e
carateriza-se por ser um estudo de sintese. Segundo Mendes, Silveira e Galvao
(2008) este método de pesquisa permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema, de forma sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento sobre esse mesmo tema. Souza, Silva e Carvalho
(2010), neste contexto, afirmam que diante da necessidade de alicercar a pratica
clinica em evidéncias cientificas, a reviséo integrativa da literatura tem sido apontada
como uma ferramenta extremamente util no campo da saude, pelo facto de sintetizar
as pesquisas disponiveis sobre determinado tema e direcionar a pratica sobre as
bases cientificas.

Esta revis&o integrativa da literatura tem como objetivo identificar e sintetizar o
conhecimento atual disponivel sobre as intervengcdes de enfermagem na
administracao de agentes antineoplasicos, promotoras de seguranga a pessoa com
doencga oncoldgica. Foi ainda elaborada de acordo com a metodologia proposta por
Galvao (2008) e por Souza, Silva e Carvalho (2010), baseando-se em seis etapas
distintas, nomeadamente: a definicdo da pergunta chave, a determinagéo dos critérios
de inclusao e exclusao, a definicdo da informacao a retirar dos artigos selecionados,
a analise dos artigos selecionados, a interpretacado dos resultados encontrados e, por
fim, a revisao e apresentacao das consideragoes finais.

Por conseguinte, com esta revisdo integrativa pretende-se responder a
seguinte questao orientadora: Quais as intervencdes de enfermagem que contribuem
para a administracdo segura de agentes antineoplasicos a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica internada?



Esta questdo foi elaborada segundo a mnemonica PICO (Populagdo [P],

Intervencéo [I], Comparacéo [C] e Resultados [O]), conforme se encontra exposto no

Quadro 1:

Quadro 1 - Aplicagdo da mnemonica PI[C]O* para elaboragao da questao de partida

e selecao dos termos de pesquisa

o Pessoa com doencga
P Participantes o
hemato-oncoldgica
Intervencdes de
. enfermagem na
I Intervencao o .
administracdo de agentes
antineoplasicos
[C] «
Comparacédo | = --m--mee-
@) Resultados Seguranca

Intervencgdes de
enfermagem;
Pessoa com doenca

hemato-oncoldgica;

Palavras-chave

Agentes
antineoplasicos;

Seguranca do doente

*Adaptado de Joanna Briggs Institute, 2014

Por forma a realizar a pesquisa e obter estudos adequados a esta questao

orientadora e ao objetivo do estudo, foram estabelecidos os critérios de incluséo e

exclusdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

CRITERIOS DE
SELECAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Participantes

Todas as pessoas com doenca

hemato-oncoldgica ou oncoldgica.

Pessoas com idade inferior a
18 anos, com patologias

especificas n&o oncologicas.

Intervencao

foco
de

antineoplasicos como intervencao

Estudos cujo seja a

administracao agentes
da enfermagem;

Estudos que incidam sobre a

Estudos que abordem a
administracdo de agentes
antineoplasicos em
patologias especificas nao

oncoldgicas.




administracao de agentes
antineoplasicos em contexto de
cuidados hemato-oncoldgicos ou
oncoldgicos;

Estudos que incidam sobre a
atitude dos enfermeiros em relacao
a administracdo de agentes

antineoplésicos.

Resultados Todos os estudos que incluam,
como resultados, a seguranca da
pessoa submetida a terapéutica
antineoplasica.

Desenho Serdo considerados para esta Estudos que nao @ se
revisdo, todos os tipos de|encontrem disponiveis em
documentos a que se tenha open acess/full-text.

acesso.

Tipo de Estudos com periodo de
documento publicacdo anterior ao ano de
2010.

No que diz respeito a pesquisa nas bases de dados, primeiramente foram
introduzidos os termos de pesquisa, em linguagem natural, tendo como base algumas
palavras-chave de artigos relacionados com a tematica em estudo para a identificagdo
de descritores especificos de cada base de dados encontrados na pesquisa natural
anterior.

Posteriormente, de modo a reunir a literatura cientifica relevante para esta
investigacdo foi utilizado o motor de busca EBSCOhost, no qual foram selecionadas
as seguintes bases de dados: CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text. A
limitagdo de pesquisa a estas bases de dados prende-se cm o fato de estas
compreenderem a evidéncia mais relevante no que diz respeito a disciplina de
Enfermagem, dado desta forma, uma maior visibilidade ao que é publicado na mesma.

Na medida em que se pretende reunir a melhor e mais atual evidéncia
disponivel, foi definido como limite temporal, para inclusdo dos estudos encontrados,
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a data de publicacdo ser posterior a 2010, incluvise, sendo que a lingua do artigo ndo
foi utilizada como critério de exclusdo, aceitando-se documentos de todas as linguas,
com a perspetiva da necessidade de eventual tradugéo para a lingua portuguesa, em
alguns casos, 0 que nao se veio a verificar pois todos os artigos resultantes da
pesquisa eram em lingua inglesa.

A estratégia de pesquisa desenvolveu-se entre Setembro de 2016 e Fevereiro
de 2017, tendo sido realizadas as pesquisas que se encontram descritas
seguidamente.

A escassez deste tema junto de populagdes especificas como as pessoas com
doenga hemato-oncoldgica, levou a procura de intervengdes de enfermagem num
contexto mais amplo, pelo que se considerou para amostra estudos com doentes
oncoldgicos, pois entendeu-se as intervengdes de enfermagem relacionadas com a
administragdo de agentes antineoplasicos enquanto promotoras da seguranga do
doente, como algo que € abarcado por todos.

Nao foram considerados os estudos que ndao mencionavam as intervengdes de
enfermagem, os sobre criangas e jovens e 0os que ndo apresentavam open acess/full-
text, nas bases de dados acedidas.

A base de dados eletronica EBSCOhost (CINAHL with Full Text e MEDLINE
with Full Text), foi consultada usando as palavras de pesquisa: patient safety,
(antineoplastic agents or chemotherapy), hematologic neoplasms, nurs* e safety*,
tendo sido encontrados 175 e 290 resultados respetivamente. Dos 465 artigos
encontrados, apos a leitura do titulo foram escolhidos 120, dos quais 32 repetidos
foram excluidos imediatamente, ficando 88 artigos dos quais apds leitura do resumo
foram selecionados 29, de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo. Destes,
apenas foi possivel aceder a 18 artigos em full-text.

Através da observacgao das referéncias bibliograficas dos artigos encontrados,
foram observados 3 artigos, dentro do periodo temporal definido anteriormente e
selecionado 1 artigo para ser analisado,

Efetuou-se ainda uma procura no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, ndo tendo sido encontrado nenhum resultado dentro dos critérios definidos.

Teve-se também em consideragao a pesquisa manual de trabalhos publicados
e literatura cinzenta, disponiveis na biblioteca da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, tendo sido encontrado um manual publicado pela Oncology Nursing Society,



com titulo: Chemotherapy and Biotherapy Guidelines and Recommendations for
Practice (Polovich, Olsen e Lefebvre, 2014) que respeita os critérios delineados.

Por conseguinte, de todas as pesquisas resultaram 20 documentos, os quais
foram lidos na sua totalidade, profundamente, sendo excluidos 13 documentos por
nao se incluirem nos critérios definidos, tendo-se obtido 7 documentos para analise,

como demonstrado no diagrama seguinte (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de pesquisa e selegao

Artigos identificados pela busca na base de dados EBSCOhost

(CINAHLwith full text e MEDLINE with full text)
Trabalhos publicados e
Literatura cinzenta:

Termos: patient safety, antineoplastic agents, Termos: patient safety, chemotherapy,
hematologic neoplasms, nure*, safety* hematologic neoplasms, nure*, safety* 1 Documento
175 resultados 290 resultados

!

Total: 466 resultados
Leitura do titulo (aplicados critérios de inclusdo e exclusdo)

|

Excluidos 345 documentos
Total: 121

l Duplicados: 32

Total: 89
Leitura do resumo (aplicados critérios de inclus&@o e exclusdo)

v

Total: 30

Documentos excluidos por ndo serem
i _ disponibilizados na versdo integral: 11

19 documentos para leitura
integral

InclusGes por avaliagdode referéncias
bibliograficas dos artigos, e apos leitura de
titulo e resumo (aplicados critérios): 1

| Excluidos por elegibilidade: 13

| Documentos incluidos para revisdo: 7 |

Apos a selecdo dos estudos a incluir na presente revisdo integrativa da
literatura, e por forma a avaliar a qualidade da evidéncia encontrada, procedeu-se a
sua classificagdo segundo os niveis de evidéncia propostos por Newhouse, Dearholt,
Poe, Pugh e White (2005).



ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De seguida, s&o apresentados os quadros de resumo para cada estudo

(Quadro 3 a 9), dando énfase a caracterizagdo e descrigdo dos resultados de cada

um dos artigos selecionados.

Quadro 3 — Estudo de Neuss; Gilmore; Belderson; Billett; Conti-Kalchik; Harvey;

Hendricks; LeFebvre; Mangu; McNiff; Olsen; Schulmeister; Von Gehr; e Polovich

(2016)

Titulo do

estudo/artigo

Autor(es)

Ano
Publicacéo

Objetivos do
estudo/Questao
de investigacéo

2016 Updated American Society of Clinical Oncology/Oncology
Nursing Society Chemotherapy Administration Safety Standards,

Including Standards for Pediatric Oncology

Neuss, M.; Gilmore, T.; Belderson, K.; Billett, A.; Conti-Kalchik,
T.; Harvey, B.; Hendricks, C.; LeFebvre, K.; Mangu, P.; McNiff,
K.; Olsen, M.; Schulmeister, L.; Von Gehr, A.; e Polovich, M.

2016

Journal of Oncology Practice

Atualizar as diretrizes de seguranca da ASCO/ONS para a
administracdo de quimioterapia e destacar normas para a

oncologia pediatrica.

Desenho do
estudo e

Metodologia

Revisdo sistematica da literatura sujeita posteriormente a um

periodo de comentario publico

Nivel de

evidéncia

Nivel IV

Participantes

Grupo de trabalho da ASCO e ONS, incluindo representantes
da Amerian Society of Pediatric Hematology/Oncology e da
Association of Pediatric Hematology Oncology Nurses

Resultados/

Conclusodes

O estabelecimento de normas de seguranca na administracao
de quimioterapia tornou-se uma necessidade crescente nas

Gltimas décadas. No artigo sdo apresentadas diretrizes
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promotoras de seguranca na administracdo de quimioterapia,
divididas em quatro secc¢des principais, nomeadamente, a
importancia de um ambiente seguro; o planeamento do
tratamento, consentimento e educacdo do paciente antes do
inicio do tratamento; apresentacdo de normas especificas
relativamente ao acondicionamento, preparacao, distribuicdo e
administracdo de quimioterapia; como também discute a
monitorizacdo apds a administracdo da quimioterapia, incidindo
na adesao, toxicidade e possiveis complicacdes decorrentes do
tratamento.

Sao ainda descritas as varias aplicacdes das normas de
seguranca apresentadas ao longo do artigo, tais como funcionar
como um guido da pratica diaria, promover a avaliacdo dos
cuidados prestados bem como a revisdo das politicas e
procedimentos institucionais, de forma a garantir a administracao
segura de quimioterapia promovendo uma cultura de seguranca

e consequente melhoria da qualidade.

Quadro 4 - Estudo de Carrington; Stone; Koczwara; Searle; Siderov; Stevenson;
Michael; Hyde; Booth e Rushton (2010)

Titulo do The Clinical Oncological Society of Australia (COSA) guidelines
estudo/artigo |for the safe prescribing, dispensing and administration of cancer

chemotherapy

Autor(es) Carrington, C.; Stone, L.; Koczwara, B.; Searle, C.; Siderov, J.;
Stevenson, B.; Michael, M.; Hyde, S.; Booth, A. e Rushton, S.

Ano 2010

Publicacéo Asia-Pacific Journal Of Clinical Oncology

Objetivos do | Promover recomendacdes sobre seguranga na prescricao,
estudo/Questao |distribuicdo e administracdo de agentes antineoplasicos

de investigacéo
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Desenho do

Revisdo da literatura e opinido de profissionais a trabalhar em

estudo e oncologia
Metodologia
Nivel de Nivel V
evidéncia

Participantes

Resultados/

Conclusodes

Nao sao referidos

A questdo da segurangca na administracdo de medicacéo é
altamente significativa quando associada a quimioterapia, devido
ao alto potencial de dano desses agentes.

O artigo apresenta um conjunto de diretrizes no sentido de
padronizar o complexo processo de administracdo de
quimioterapia, promovendo a seguranga do doente.

Ao longo do mesmo é evidenciado o papel do médico,
farmacéutico e enfermeiro, sendo descritas as
responsabilidades, competéncias e orientagbes para cada
classe profissional.

Ao enfermeiro sdo incutidas uma série de responsabilidades na
administracao de agentes antineoplasicos, sendo imperioso uma
formagao continua por forma a promover a aquisicdo de
competéncias especificas nesta area.

S&o variadas as estratégias que o enfermeiro deve utilizar para
promover a seguranga do doente, sendo reconhecidos trés
momentos determinantes, nomeadamente, o periodos pré-
administracdo, a administracdo e pods-administracdo, e
enfatizadas as varias vias de administracdo de agentes
antineoplasicos.

Paralelamente, é descrita a importancia da informacgao verbal e
escrita a fornecer ao doente e/ou cuidador, valorizando a entrega
de folhetos informativos, sendo definidas caracteristicas para a
elaboracdo dos mesmos. E assim enaltecido o contributo da
educacdo ao doente e/ou cuidador enquanto promotor da

seguranca.
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Quadro 5 — Estudo de Kullberg; Larsen; e Sharp (2013)

Titulo do

estudo/artigo

Why is there another person’s name on my infusion bag? Patient

safety in chemotherapy care - A review of the literature

Autor(es)
Ano
Publicacéo

Objetivos do
estudo/Questao
de investigacéo

Desenho do

estudo e
Metodologia

Nivel de
evidéncia

Kullberg, A.; Larsen, J.; e Sharp, L.

2013

European Journal of Oncology Nursing

Identificar e avaliar as intervencdes que promovem a seguranca

do doente na administracdo de quimioterapia

Revisao sistematica da literatura

Nivel IV

Participantes

N&o descritos

Resultados/

Conclusodes

No tratamento da doenca oncoldgica em geral, e tratamento com
guimioterapia em particular, a questdo da seguranca € ainda
pouco pesquisada. As pessoas com doenca oncoldgica
constituem um grupo que requer especial atencdo no que
respeita a seguranca, uma vez que se encontram muitas vezes
envolvidos em processos criticos onde a ocorréncia de eventos
adversos € mais provavel.

Os resultados de uma pesquisa sistematica da literatura neste
ambito permitiu identificar cinco areas de intervencdo,
nomeadamente, a prescricao eletrénica, a analise de modos de
falha e seus efeitos (AMFE) e Lean Sigma, relatorios de erros e
sistemas de vigilancia, checklist de administracéo e formacao em
enfermagem, como promotoras de seguranca do doente.
Contudo a necessidade de desenvolver estudos e produzir
evidéncia cientifica nesta area especifica €, ainda, uma

necessidade.
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Quadro 6 - Schwappach; Hochreutener; e Wernli (2010)

Titulo do

estudo/artigo

Oncology Nurses’ Perceptions About Involving Patients in the

Prevention of Chemotherapy Administration Errors

Autor(es)
Ano
Publicacéo

Objetivos do
estudo/Questao

de investigacéo

Desenho do
estudo e

Metodologia

Schwappach D.; Hochreutener, M.; e Wernli, M.

2010

Oncology Nursing Forum

Explorar as percecfes e experiéncias dos enfermeiros
oncologistas sobre o envolvimento do doente na prevencao do

erro associado ao tratamento com quimioterapia

Estudo qualitativo descritivo

Nivel de
evidéncia

Participantes

Nivel Il

11 enfermeiros oncolégicos a trabalhar em ambulatério ou

internamento

Resultados/
Conclusdes

Os enfermeiros desempenham um papel central e desafiador no
envolvimento dos doentes na sua prépria seguranga e
prevencao de erros.

Os participantes partilharam atitudes afirmativas e relataram, de
forma esmagadora, experiéncias positivas do envolvimento dos
doentes em comportamentos de seguranga. O envolvimento do
paciente na prevencao de erros foi percebido como compativel
com relagdes de confianca.

O estabelecimento de um ambiente de confianca é considerado
fundamental enquanto promotor de uma relacao bidirecional de
parceria, contrastando com a visao unidirecional de dependéncia
do doente face ao enfermeiro. No entanto, apesar da importancia
da educagdo em seguranga, varias sdo as barreiras

organizacionais e culturais que a limitam.
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Quadro 7 - Schwappach; e Wernli (2010a)

Titulo do

estudo/artigo

Am | (un)safe here? Chemotherapy patients’ perspectives

towards engaging in their safety

Autor(es)
Ano
Publicacéo

Objetivos do
estudo/Questao
de investigacéo

Desenho do
estudo e

Metodologia

Schwappach, D.; e Wernli, M.

2010

Quality Safety Health Care

Avaliar a percepc¢ao dos doentes submetidos a tratamento com
quimioterapia quanto a seguranca e atitudes relativamente a

participacdo em estratégias de prevencdo do erro

Estudo qualitativo

Nivel de
evidéncia
Participantes

Resultados/

Conclusdes

Nivel Il

30 doentes submetidos a tratamentos com quimioterapia

Apesar de uma experiéncia anterior de erro associado aos

tratamentos, os doentes apenas demonstraram uma

preocupagao moderada relativamente a seguranga, e a
ocorréncia de erros potenciais. Preocupacado esta que foi
incrementando ao longo das entrevistas, traduzindo-se num
maior grau de vigilancia.

Os participantes concordaram, de uma forma generalizada, que
o0 doente pode contribuir para a promog¢ao da sua propria
seguranca, e muitos destes demonstram ainda estar preparados
para se envolver. Envolvimento este, que é descrito como um
processo de aprendizagem, no qual se destaca a proatividade
face ao tratamento, através da comunicagcdo com o enfermeiro,
esclarecimento de duvidas, comunicagao de qualquer sinal e/ou
sintoma ou acontecimento desviante das rotinas.

As estratégias de prevencédo de erros recomendadas foram

classificadas pelos mesmos como altamente eficazes, sendo
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que este envolvimento com a prépria seguranga, foi entendido
como fator fortalecedor da relagdo enfermeiro-doente.

Em suma, os pacientes encontram-se preparados para se
debrugarem sobre a sua seguranca, no entanto, o estimulo da
equipa de enfermagem é determinante, sendo fulcral o
reconhecimento das concec¢des acerca do tratamento, bem
como a avaliagao da capacidade para realizar comportamentos

seguros nos diferentes momentos do processo de tratamento.

Quadro 8 - Schwappach; e Wernli (2010b)

Titulo do

estudo/artigo

Medication errors in chemotherapy: incidence, types and

involvement of patients in prevention

de investigacao

Autor(es) Schwappach, D.; e Wernli, M.
Ano 2010
Publicacéo European Journal of Cancer Care
Objetivos do | Compreender a relevancia dos erros de medicagéao no
estudo/Questao |tratamento da doenca oncolégica e o papel que os doentes

podem desempenhar na sua prevencao

Desenho do Revisdo da literatura
estudo e

Metodologia
Nivel de Nivel V
evidéncia

Participantes

N&o descritos

Resultados/

Conclusdes

Erros de medicagdo em quimioterapia ocorrem com frequéncia,
muitos dos quais sdo erros de administracdo e, portanto,
frequentemente detetados pelos doentes.

Neste ambito, para além das intervengdes da equipa
multidisciplinar para a redugéo da incidéncia de erros, os doentes

revelam ser um importante recurso na detegao de erros, dado
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que identificam com frequéncia desvios nas rotinas de
administracao de agentes antineoplasicos.

A equipa multidisciplinar desempenha um papel fulcral na
transmissao de informagao, motivagao e encorajando os doentes

a envolverem-se na sua propria segurancga.

Quadro 9 — Polovich; Olsen e Lefebvre (2014)

Titulo do Chemotherapy and Biotherapy Guidelines and

estudo/artigo | Recommendations for Practice

Autor(es) Polovich, M.; Olsen, M.; & Lefebvre, K.

Ano 2014

Publicacéo Oncology Nursing Society

Objetivos do | Contribuir para a uniformizacao da pratica de enfermagem
estudo/Questao |oncoldgica, no que respeita a administracdo de quimioterapia e

de investigacdo |bioterapia, baseada na evidéncia.

Desenho do N&o se aplica
estudo e

Metodologia

Nivel de N&o se aplica

evidéncia

Participantes | N&o descritos

Resultados/ | Guidelines pra administracdo de quimioterapia e bioterapia

Conclusodes

Da analise dos artigos selecionados emergiram oito areas centrais no que
respeita a seguranga da pessoa com doenga oncolégica submetida a terapéutica

antineoplasica.
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1. Fatores influenciadores da seguranga

A maior parte dos erros associados a administracido de quimioterapia estdo
relacionados com o sistema, ndo sendo a causa atribuivel a negligéncia ou ma
conduta individual (Polovich, Olsen, e Lefebvre, 2014). Sendo que, de entre os mais
frequentes se destacam: o stress, a falta de pessoal, a falta de experiéncia na
administragdo de quimioterapia, prescricdes de quimioterapia pouco claras ou
ambiguas, a falta de experiéncia na administragcdo de um agente antineoplasico
especifico com o qual ocorreu o erro, fadiga, caligrafia ilegivel, inacessibilidade a
informagdo sobre agentes antineoplasicos, embalagem ou fraco para agentes
antineoplasicos de dificil leitura ou compreensao, aumento do numero de horarios
complicados e combinagdes de agentes antineoplasicos (Schwappach e Wernli,
2010b; Polovich et al., 2014).

Ainda neste sentido, Schwappach e Wernli (2010), descrevem também os
agentes antineoplasicos como agentes com perigos acrescidos comparativamente a
outros medicamentos, uma vez que, tém um indice terapéutico estreito, sao toxicos
mesmo em dosagens terapéuticas, os regimes de quimioterapia sao altamente
complexos e as pessoas com doenga oncoldgica sdo uma populagéo vulneravel com

pouca tolerancia.

2. Erros associados a administragao de agentes antineoplasicos

A questdo da seguranga na administracdo de medicagdo € altamente
significativa quando associada a quimioterapia, devido ao alto potencial de dano
desses agentes (Carrington, et al.,2010)

Na literatura, estdo descritos um conjunto de erros associados a administragao
de quimioterapia, sendo destacados a administracdo do medicamento errado, dose
errada (sob ou sobredosagem), via de administragao errada, (Schwappach, e Wernli,
2010b; Neuss, et al., 2016), erros no tempo e ordem de administragao, erros na
velocidade de infusdo, omissao de medicamentos ou hidratagdo, administragdo no
doente errado, administragdo quando os valores laboratoriais ndo sao apropriados
(Neuss, et al., 2016).

Os agentes antineoplasicos descritos como mais comummente envolvidos em
relatérios de erro foram metotrexato, citarabina e etoposideo (Schwappach, e Wernli,
2010b).
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3. Estratégias para prevencao de erros

A administracdo de quimioterapia pela sua natureza complexa e dinamica,
traduz-se num processo altamente vulneravel a erros. Erros estes que podem
provocar graves danos ao paciente ou até mesmo a morte. Embora seja impossivel
eliminar os ricos inerentes aos cuidados de saude, no entanto, & aconselhavel tomar
medidas para minimizar 0s erros e as suas consequéncias (Ashley, Dexter, Marshall,
McKenzie, Ryan, e Armitage, 2011).

Neuss, et al. (2016), apresentam um conjunto de estratégias de prevencao de
erros associados a administragdo de agentes antineoplasicos, nomeadamente:

- verificar toda a informacgéo clinica pertinente sobre o doente,

- ndo aceitacdo de ordens verbais e/ou telefénicas para comunicagcdo de

alteragbes a prescricao associada a terapéutica antineoplasica,

- utilizacdo de prescricdes pré-impressas, padronizadas ou electronicas

(Neuss, et al., 2016), sendo que as prescri¢gdes eletronicas de quimioterapia

presentam uma maior seguranga comparativamente as manuais (Kullberg,

Larsen, e Sharp, 2013);

- evitar a utilizacdo de abreviaturas, acrénimos e outros métodos ambiguos

para comunicagao de informagao acerca de agentes antineoplasicos,

- providenciar educagéo ao doente e/ou pessoa significativa,

- garantir a adesao a politicas institucionais e procedimentos,

- rever prescrigcdes num ambiente sem distracoes,

- utilizar processos padronizados de verificagdo, administragdo e registo de

agentes antineoplasicos (Neuss, et al., 2016).

O envolvimento do doente enquanto parceiro na vigilancia e prevengao da
ocorréncia de eventos adversos, € também considerada uma estratégia promotora de
seguranga (Schwappach, Hochreutener e Wernli. 2010; Schwappach, e Wennli.,
2010a; Schwappach, e Wernli., 2010b).

4. Responsabilidades de enfermagem na administracio de agentes
antineoplasicos

A Clinical Oncological Society of Australia preconiza, através dos contributos
de Carrington, et al. (2010), que aos enfermeiros estdo determinadas uma série de
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responsabilidades quando se trata da administragdo de agentes antineoplasicos, de
entre as quais destacam:
- garantir que os medicamentos sao armazenados adequadamente antes da
administracao;
- verificar a prescricdo terapéutica, incluindo agentes antineoplasicos,
terapéutica de suporte, de acordo com o protocolo, bem como os parametros
laboratoriais do doente;
- administrar a terapéutica ao doente de forma segura e oportuna;
- assegurar que quaisquer efeitos secundarios a curto e/ou a longo prazo sejam
geridos adequadamente;
- assegurar que todas as responsabilidades profissionais e legais no que

respeita a administracdo de medicamentos sejam atendidas.

5. Intervengoes de enfermagem na administragcao de agentes antineoplasicos
Da revisao da literatura, sugerem trés momentos fundamentais aquando da
administragcdo de terapéutica antineoplasica, nomeadamente o periodo pré-

administragdo, administragao e poés-administragcédo (Carrington, et al., 2010).

5.1. Momento pré-administracdo de agentes antineoplasicos

Antes do inicio da administragdo de qualquer agente antineoplasico, é
imprescindivel assegurar um conjunto de intervengdes relativas a historia clinica do
doente, aos dados do doente, a verificagdo do protocolo de tratamento e a preparacao
do doente (Carrington, et al., 2010; Polovich et al., 2014; Neuss, et al., 2016).

Histdria clinica do doente

Torna-se prioritario aceder e documentar a informagao sobre a histéria clinica
do doente (Carrington, et al., 2010; Polovich et al., 2014), ndo descurando aspetos
como:

- histéria médica oncolégica, como a identificagdo do diagndstico oncoldgico,

procedimentos cirurgicos anteriores, realizagdo de radioterapia ou terapia

hormonal;

- resposta a tratamentos anteriores e toxicidades anteriores que podem ter

impacto no tratamento atual (Carrington, et al., 2010; Neuss, et al., 2016);
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- avaliagdo dos sintomas associados ao diagndéstico oncoldgico, protocolo de
tratamento, comorbilidades e aspetos psicologicos (Carrington, et al., 2010;
Polovich et al., 2014);

- alergias e histéria de reagdes de hipersensibilidade;

- antecedentes meédicos;

- terapéutica do domicilio;

- avaliagdo do nivel de distress, no sentido de estabelecer contactos
interdisciplinares, tais como, assistente social, apoio religioso ou espiritual,

avaliacéo da dor e avaliagdo da fadiga (Polovich et al., 2014).

Dados do doente

Este ponto refere-se sobretudo aos parametros do doente, no que respeita ao
peso, altura e resultados laboratoriais (Carrington, et al., 2010), bem como outros
exames complementares que sao pertinentes para agentes antineoplasicos

especificos (Polovich et al., 2014).

Verificacdo do protocolo de tratamento

- assegurar que o nome, dose, a via de administracao, volume e velocidade de

perfusao estao descritos claramente;

- verificagdo da sequéncia da medicacao (Polovich et al., 2014);

- verificagao da prescricao de pré-medicacao (se aplicavel) (Carrington, et al.,

2010);

- verificagdo de prescrigdo de agentes antineoplasicos orais, estes requerem o

mesmo processo de verificagdo que outros tipos de tratamento sistémico;

- despistar possiveis interagdes medicamentosas, uma vez que pode afetar a

eficacia dos mesmos e se necessario consultar o farmacéutico (Polovich et al.,

2014);

- necessidade de colocagdo de dispositivos de acesso venoso para

administragcao da medicagéao (Carrington, et al., 2010).

Deve ser avaliada a necessidade de qualquer esclarecimento ou informagao
adicional relativamente ao protocolo de tratamento, antes do mesmo ser iniciado,
nomeadamente se a prescricdo nao é clara ou pode ser interpretada de mais que uma

maneira (Polovich et al., 2014).
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Educacédo do doente, familia e/ou pessoa significativa

Segundo Schwappach et al. (2010) envolver o doente no plano de cuidados
promovendo educagdo apropriada pode reduzir a ocorréncia de erros na
administragao de medicagao. Tal € apoiado por Polovich et al. (2014) considerando a
educacdo do doente como uma estratégia para a prevengao da ocorréncia de erros.
Sendo que o processo educativo deve ser iniciado com o primeiro contacto com o
doente, sendo promovida a sua continuidade, validagao e reforco ao longo dos
seguintes contactos (Carrington, et al., 2010).

A informacédo é considerada como um elemento central e crucial para a
capacidade e eficacia dos doentes em participar na prevencdo de erros. Neste
sentido, os enfermeiros desempenham um papel desafiador no envolvimento dos
doentes na promocgéao da segurancga (Schwappach et al. 2010).

Polovich et al. (2014) enunciam um conjunto de aspetos que devem ser
abarcados no processo educativo do doente, nomeadamente:

- 0 diagndstico;

- objetivo do tratamento;

- duragédo prevista do tratamento, nome dos agentes antineoplasicos e

medicacao de suporte, bem como possiveis interagoes;

- potenciais efeitos secundarios a curto e longo prazo;

- procedimentos para manuseamento de agentes antineoplasicos orais;

- sintomas ou eventos adversos que requerem o relato a equipa multidisciplinar.

Por outro lado, e de acordo com o preconizado pela Oncology Nursing Society
(Polovich et al., 2014; Neuss, et al., 2016) a transmissao de informacéo deve incluir
para além da pessoa com doenca oncoldgica, a familia, cuidadores ou outras pessoas
significativas, sendo os ensinos realizados com base nas necessidades de
aprendizagem do doente, habilitagbes, preferéncias e vontade do mesmo para
aprender.

Paralelamente, afirmam ainda que esta informacéao deve ser providenciada de
forma verbal e escrita, de facil leitura, utilizando uma linguagem adequada para o
doente, devendo ainda ser ainda encorajado quer o doente como sua familia/pessoa
significativa a escutar ativamente, promovendo oportunidade para expor as suas
duvidas e assegurando a sua compreensao (Polovich et al., 2014). Os mesmos
autores sublinham que, deve ser verificada a compreensao do doente sobre o plano

de tratamento (Polovich et al.,, 2014), por forma a garantir o seu envolvimento.
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5.2. Momento de administragdo de agentes antineoplasicos

Polovich et al. (2014) determinam a existéncia de trés periodos a destacar na
administracdo de agentes antineoplasicos, nomeadamente a preparagao do
enfermeiro, a preparacao do doente e a administragao da terapéutica.

Preparacido do enfermeiro

- preparar o equipamento de protegao individual (EPI’s);

- reunir o equipamento necessario de acordo com a via de administragao;

- assegurar que os citostaticos recebidos correspondem com a prescrigao e
estdo rotulados apropriadamente com a seguinte informagao: nome completo
do doente e um segundo identificador (por exemplo, data de nascimento,
numero de processo clinico), data da administragao, nome genérico completo
do agente antineoplasico, via de administragao, dose total, volume total, data
e hora de preparacéo bem como dados relativos a estabilidade (Polovich et al.,
2014).

Preparacdo do doente

- informar o doente e familia da administracdo da quimioterapia;

- notificar o médico de qualquer sintoma que possa determinar uma alteragao
no plano de tratamento;

- rever verbalmente o protocolo de tratamento com o doente e/ou familia;

- fornecer uma explicacédo detalhada ao doente, familia e/ou cuidador sobre o
protocolo ou agentes antineoplasicos, via de administracdo, efeitos
secundarios promovendo e incentivando o esclarecimento de duvidas;

- confirmagao com o doente do nome completo;

- monitorizar os sinais vitais (Polovich et al., 2014).

Administracdo da terapéutica

- confirmar o protocolo de tratamento com o doente (no inicio de cada ciclo),
incluindo, nome do medicamento, tempo de perfuséo, via de administracéao e
sintomas a reportar relacionados com a administragéo (Neuss, et al., 2016);

- utilizar EPI's (Polovich et al., 2014);

- dupla confirmacdo do medicamento e documento de prescricdo por dois
enfermeiros, com especial atencao para: dois dados identificadores do doente;

confirmar numero do ciclo, nome do medicamento, dose, volume e via de
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administracdo; obter duas assinaturas; confirmar velocidade de perfusédo

(Polovich et al., 2014; Neuss, et al., 2016);

- obter consentimento do doente para iniciar o tratamento;

- iniciar a administracao do agente antineoplasico pela via correta;

- monitorizar o doente durante a administracdo para despistar complica¢des

imediatas;

- registar a administragdo bem como a resposta do doente (Polovich et al.,

2014).

A utilizacdo de checklists no momento da administracdo de terapéutica
antineoplasica é considerada também uma estratégia promotora da seguranga do

doente, tendo como foco a prevencgao de riscos (Kullberg et al.,2013).

5.3. Momento pds-administragado de agentes antineoplasicos

Varios sao os protocolos que requerem a administracido de medicagao apés os
agentes antineoplasicos, incluindo hidratagéo, anti-eméticos, entre outros. Pelo que a
equipa de enfermagem deve assegurar que esses medicamentos sdo prescritos e
administrados de acordo com o protocolo (Carrington, et al., 2010).

Por outro lado, Polovich et al. (2014), valorizam a importancia da utilizagdo de
processos padronizados especificos para monitorizar a resposta ao tratamento, dando
especial énfase a gestdo de possiveis complicacdes e toxicidades relacionadas com
o tratamento, bem como adesdo ao mesmo.

Apos a administracdo, o enfermeiro deve assegurar também que séo
cumpridas, por parte do doente e/ou familia, precaucdes relativas a manipulacéo de
fluidos corporais. O periodo de tempo pode variar dependendo da via de
administracao, da dose administrada e da semi-vida do medicamento. Neste sentido,
e de forma geral, as precaugbes devem ser mantidas durante 48 horas apds a
administragcdo parental ou até 7 dias apds a administracdo de terapéutica oral
(Carrington, et al., 2010).

Na preparacgao para a alta do doente o enfermeiro deve:

- garantir que é fornecida informagao sobre proxima consulta médica, exames

complementares de diagnéstico e ciclo de tratamento;

- assegurar continuidade do tratamento no domicilio;
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- fornecer informagéo sobre a o tratamento administrado e possiveis efeitos

secundarios, incluindo precaugdes a tomar e o que fazer em caso de

aparecimento de sintomas;

- quando e como deve contactar ou dirigir-se a um centro médico (Carrington,

et al., 2010).

Uma vez concluido o plano terapéutico, Polovich et al. (2014) nomeiam os
temas a abordar com o doente e familia, nomeadamente:

- promover informagao sobre o tratamento e potenciais efeitos secundarios a

longo prazo, relacionados com a doenga e o tratamento;

- explicar os riscos de uma segunda neoplasia maligna, recomendacdes de

rastreio e importancia da vigilancia médica;

- promover a pratica de um estilo de vida saudavel (alimentagao, atividade

fisica regular, cessacao tabagica, protecao solar).

6. Envolvimento do doente

Intimamente ligado a educacgéo, surge o envolvimento do doente na sua prépria
seguranga, sendo este denominado como uma parceria de vigilancia por Schwappach
e Wernli (2010b).

Os erros de medicagao em quimioterapia ocorrem com frequéncia, muitos dos
quais sao erros de administracdo e, portanto, comunmente observaveis pelos
pacientes (Schwappach e Wernli, 2010b). Neste ambito, os mesmos autores afirmam
que frequentemente os doentes se envolvem na sua propria seguranga, pelo que é
recomendavel apoiar e fortalecer sistematicamente a consciéncia dos mesmos, e
aproveitar o seu potencial para abordar situagdes de potenciais erros, incentivando o
desenvolvimento de conhecimentos, bem como a motivagao para o seu envolvimento
na prevengao dos mesmos (Schwappach e Wernli, 2010a, 2010b).

Sublinham ainda que o elemento central e crucial para a promover a
capacidade e eficacia dos doentes em identificar e reportar eventos adversos € a
informagcdo (Schwappach e Wernli, 2010b). A este propésito, doentes que
compreendem o seu regime terapéutico, podem gerar valiosos contributos para a
melhoria da seguranga (Carrington, et al., 2010).

Para Schwappach et al. (2010), os procedimentos de administragcdo de

quimioterapia devem ser padronizados de forma a permitir que os pacientes
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identifiquem desvios nas rotinas e Schwappach e Wernli (2010b) adiantam que ao
fornecer ao doente informagéo sobre todas as etapas do tratamento, juntamente com
informagdo personalizada sobre medicagao, estes sao capazes de contribuir, de
acordo com as suas capacidades, para a sua propria seguranca.

Neste sentido, a comunicagao € apontada como uma importante estratégia na
prevencao do erro, sendo que, ser proactivo, esclarecer duvidas, comunicar com a
equipa multidisciplinar, relatar sinais e/ou sintomas, bem como comunicar quaisquer
observagoes de desvios das rotinas sao descritas como atividades que os pacientes
podem realizar promovendo a sua propria segurancga (Schwappach, e Wernli, 2010a).

As pessoas com doenga oncoldgica com frequéncia trabalham arduamente no
sentido de contribuir para a seguranca e a qualidade dos cuidados que recebem,
desenvolvendo habitualmente conhecimento especializado sobre a sua doenga e
tratamento. Porém, paralelamente, € importante que os doentes ndo se sentirem
sobrecarregados com outros fatores, como sejam, a gravidade da doencga, ansiedade,
medo e possibilidade de ocorréncia de efeitos secundarios, para que se possam
envolver de uma forma eficaz na sua segurancga (Schwappach e Wernli, 2010b).

A avaliagdo da capacidade de envolvimento na sua propria seguranga, tem-se
verificado como uma tarefa sensivel e exigente para a equipa multidisciplinar,
condicionando e determinando a comunicacao e até mesmo o nivel de envolvimento.
E fundamental ndo pretender que todos os doentes se impliquem com todos os
aspetos de seguranga, mas antes fornecer aos que sejam considerados capazes e se
encontrem dispostos em participar, informacado adequada, motivagado encorajando o
envolvimento do doente na sua seguranga (Schwappach e Wernli, 2010b). Tal assume
ainda maior relevancia, quando Schwappach et al. Wernli (2010) afirmam que a
disposicdo, as habilidades e os recursos dos doentes para se envolverem em
estratégias promotoras de seguranga, podem variar consideravelmente de acordo
com o estado de saude e a fase do processo de tratamento em que se encontram, o
que deve motivar a adequacgao da linguagem, informagao a transmitir e 0 momento
dessa mesma educagao, como acima ja foi referido.

Simultaneamente, é determinante que n&o seja descurado o reconhecimento
face ao valor das intervengdes dos doentes (Schwappach e Wernli, 2010b).

Por outro lado, importa clarificar ainda que a promog¢ao do envolvimento do
doente na sua propria seguranca, nao se trata de transferéncia de responsabilidade

por parte da equipa de enfermagem para o doente, mas antes uma vigilancia
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partilhada, na qual o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre ambos é
fundamental, de forma a que estas intervengbes sejam compreendidas como
resultado uma verdadeira parceria enfermeiro-doente, com o intuito de promover a

segurancga deste ultimo (Schwappach et al., 2010).

7. Sistema de notificagao de eventos adversos e incidentes

A sub-notificagdo de erros e eventos adversos € uma ameaca para a seguranga
e um grande desafio para na melhoria de cuidados de saude. Neste sentido, os
enfermeiros devem ser encorajados a relatar erros e riscos observados, uma vez que
tais acbes se traduzem num grande ganho promovendo a seguranga do paciente
(Kullberg et al.,2013).

8. Formagao da equipa de enfermagem

Uma equipa de enfermagem com competéncia e habilitagdbes € um pré-
requisito para a prestacado de cuidados de qualidade (Kullberg et al.,2013). Neste
sentido, os autores referidos, afirmam que o aumento da formagéo traduz-se numa
maior seguranga do doente.

Assim sendo, de forma a assegurar um nivel de cuidados seguro para aqueles
que realizam tratamentos com administragdo de agentes antineoplasicos, os
enfermeiros devem receber formagéao especializada (Carrington, et al., 2010; Polovich
et al., 2014), abarcando uma componente teérica e pratica, através da realizacéo de
estagio clinico (Polovich et al., 2014).

A componente tedrica deve ser baseada na evidéncia atual, fornecendo o
estagio a aplicagdo do conhecimento tedrico adquirido em situagbes da pratica de
cuidados (Polovich et al., 2014).
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CONCLUSOES

Esta revisao integrativa da literatura permitiu responder a questao orientadora
inicial, gerando contributos importantes para atuagado do enfermeiro enquanto ator da
prestacdo de cuidados, com papel determinante na seguranca do doente submetido
a terapéutica antineoplasica.

Por conseguinte, em sintese, dos varios estudos analisados, destaca-se o
doente enquanto elemento central dos cuidados de enfermagem, sendo determinante
promover o envolvimento do mesmo e familia/pessoa significativa em todo o processo
de tratamento, construindo uma verdadeira parceria de cuidados.

De acordo com os achados, os enfermeiros sobressaem no elenco da
prestacdo de cuidados, sendo que a sistematizacdo e padronizagdo das suas
intervengdes no ambito desta tematica € uma condic¢ao fulcral para a prestacdo de
cuidados mais seguros ao doente. Assim sendo, a literatura recomenda a adogao de
normas de orientacdo, guidelines, no sentido de reduzir a variabilidade e aumentar as
tomadas de decisdo baseada na melhor evidéncia disponivel.

Emerge ainda desta revisdo a necessidade de dotar os enfermeiros de
conhecimentos especificos, promovendo uma formagao adequada e continua. Neste
sentido, surgem também os sistemas de notificacdo de eventos adversos/incidentes,
que devem sem utilizados sem receios persecutoérios e entendidos como premissa
importante para diminuir ou evitar episédios recorrentes, devendo ser encorajada a
analise e reflexdo sobre a raiz dos problemas e causas que estdo subjacentes.

Os dados obtidos respondem ao acima proposto, no entanto, ainda nao estao
esgotadas as expectativas, pelo que se propde manter a atualizagado desta pesquisa.

A evidéncia cientifica encontrada apoia a perspetiva de que as intervengdes de
enfermagem promotoras de seguranca da pessoa submetida a terapéutica
antineoplasica nao diferem consoante a patologia oncoldgica. Porém, permanece a
ambicao de encontrar mais estudos dirigidos especificamente a pessoa com doenga
hemato-oncoldgica, dada a sua escassez atual. Estas ndo sao intervencgdes
extraordinarias, mas antes aquelas que estdo ao nosso alcance e claramente
descritas no nosso cédigo deontoldgico, que promovem a seguranga do doente.

Por tudo isto, pode dizer-se que, com base nos dados obtidos, € possivel

melhorar os cuidados prestados a pessoa com doenga hemato-oncoldgica submetida
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a terapéutica antineoplasica, cujas intervengdes abarquem a pessoa como um todo,
traduzindo-se numa maior seguranga e, consequentemente, na melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem potenciando ganhos em saude.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A intervencao de enfermagem ao longo dos tempos tem tentado responder as
necessidades em cuidados da populagdo. Contudo nem sempre a seguranga e a
qualidade dos cuidados responde a esta expectativa.

Apesar deste conhecimento generalizado refletido na literatura, o compromisso
de se conseguir demonstrar resultados nos doentes, de interveng¢des de enfermagem
efetuadas com o objetivo de promover a seguranca, sera uma forma de dar visibilidade
a uma pratica de enfermagem e de contribuir para a assungao desta pelos préprios
enfermeiros.

Torna-se assim urgente desenvolver, planear e implementar intervencdes de
enfermagem nesta area, com a ambic&o de posteriormente selecionar indicadores que
permitam monitorizar e avaliar essas intervengdes, por forma a assegurar cuidados
seguros, de qualidade e, consequentemente, contribuir para a prestacao de cuidados

de saude de exceléncia, baseada na melhor evidéncia disponivel.
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GRELHA DE REGISTO

Intervencdoes de enfermagem que contribuem para a administracao

segura de agentes antineoplasicos

Evidéncia Cientifica - Revisdo da Literatura

Observado em
contexto Ensino

Clinico

Prescri¢cdes de AAN utilizando formularios pré-

impressos/padronizados ou sistema eletrénico

Rececéo e verificacdo do condicionamento no transporte do AAN
(recipiente selado, de forma a que possa conter um possivel derrame,
e devidamente identificado)

Dupla verificagdo do AAN e documento de prescri¢ao:

- confirmacéo de dois dados identificadores do doente
- confirmag&o do nome, dose, volume, estabilidade, velocidade de
perfusdo e via de administracao

- obtencédo de duas assinaturas

Identificagcdo positiva

Confirmagéo do protocolo de tratamento com o doente antes do inicio

do mesmo

Promover momentos de ensino ao doente/pessoa significativa:
- pré administracdo de AAN
- durante administragdo de AAN
- p6s administracéo de AAN

- alta

Promover o esclarecimento de diavidas ao doente/pessoa significativa

Consentimento do doente para o inicio do tratamento

Utilizacdo de equipamento de protecéo individual

Verificagdo da integridade do acesso venoso periférico/central

Confirmar com o doente a capacidade para alertar sobre sinais de

extravazao/outros

Despiste de possiveis reacdes adversas

Realizacdo de notas de enfermagem sobre a administracdo do AAN e
reacOes adversas observadas ou relatadas pelos doentes, durante ou

apos a administracao




Eliminacdo do material - residuos hospitalares do Grupo IV

Confirmacéo do plano de follow-up com o doente/pessoa significativa,

se aplicavel
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REFLEXAO CRITICA
Importancia dos ensinos para a seguranga da pessoa

submetida a terapéutica antineoplasica

(pratica clinica versus evidéncia cientifica)

A educacao do doente € considerada uma estratégia para a prevengao da
ocorréncia de erros na administracao de terapéutica antineoplasica (Polovich, Olsen
e Lefebvre, 2014). Pelo que a informagao constitui um elemento central e crucial para
a capacidade e eficacia dos doentes em participar na prevencao de erros. Neste
sentido, os enfermeiros desempenham um papel desafiador no envolvimento dos
doentes na promocgéo da sua propria seguranca (Schwappach, Hochreutener e Wernli,
2010).

A oportunidade de ter realizado estagios no ambito desta tematica em
diferentes servicos e instituigdes permitiu alargar o leque de experiéncias que
posteriormente deram origem a presente reflexdo. Uma das grandes diferencas entre
os locais de estagio €, precisamente, o contexto dos mesmos, ou seja, internamento
versus ambulatério, o que pode por si s6 determinar diferentes condicées no que
respeita aos ensinos a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica. Com isto,
reporto-me ao fato de que o doente oncoldgico, a realizar tratamentos em contexto de
ambulatorio, ird vivenciar os efeitos secundarios decorrentes dos mesmos no
domicilio, sendo de extrema importancia a preparacao e capacitagao do doente e da
familia para a gestdo desses mesmos efeitos, ao passo que numa situacdo de
internamento, apesar de se manter a importancia da transmissao de informacéao, os
doentes terdo sempre a cabeceira enfermeiros que os irdo ajudar ou, até mesmo
substituir, nessa tarefa.

Ainda assim, de uma forma geral, independentemente do contexto onde a
pessoa realiza o tratamento antineoplasico, a transmissao de informacéao revela-se de
extrema importancia para a seguranga da pessoa com doenga oncoldgica. Ao falar
em seguranga, ndo me reporto apenas aos erros que podem advir da administragao,
quando n&o contemplados os “5 certos” da medicagdo, mas também as complicacdes
decorrentes de uma gestao nao adequada dos efeitos secundarios do tratamento com

agentes antineoplasicos, que podem implicar um acréscimo do numero de



internamentos hospitalares, dos custos associados aos mesmos, colocando em causa
todo o tratamento, podendo até determinar o ajuste de intervalos entre ciclos, doses
e farmacos, colocando em causa a qualidade de vida do préprio doente.

Por um lado, de entre todos os eventos adversos e erros de medicacao, os
erros durante a administracdo sdo comuns (Schwappach e Wernli, 2010b), sendo
considerado que mais de metade de todos os erros ocorrem na administragao de
medicacdo (Schwappach e Wernli, 2010a). Paralelamente, é cada vez mais
reconhecido que os doentes podem fazer contribuicbes importantes para a sua
seguranga e prevengao de erros e eventos adversos neste ambito (Schwappach,
2010; Schwappach e Wernli, 2010a; Schwappach, e Wernli 2010b). Sendo que na
ultima década, organizacbes como o Conselho da Europa (Perneger, 2008) e a
Organizagdo Mundial de Saude através da Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente (World Health Organization, 2008) recomendam o envolvimento dos doentes
na notificacdo de incidentes e na gestdo da seguranga, como estratégias para a
seguranga do doente.

Pela observagao da pratica clinica, o doente é efetivamente o unico individuo
que esta fisicamente presente durante todo e cada tratamento com agentes
antineoplasicos, pelo que se constitui como um recurso valioso na prevengao de erros,
pela capacidade de detetar erros durante a administracdo, bem como, identificar
desvios nas rotinas. Neste sentido, segundo Schwappach e Wernli (2010b) o
envolvimento do doente na detegao e prevengao do erro e, portanto, na promog¢ao da
sua prépria seguranga, passa pela informacéo.

Sé&o assim apontados um conjunto de motivos por Schwappach (2010) pelos
quais o envolvimento do doente pode ser considerado como um instrumento viavel na
promocdo da seguranca do mesmo, nomeadamente, o facto de serem os Unicos
individuos que efetivamente estdo presentes durante todo o procedimento de
administracao de terapéutica antineoplasica, muitos destes preferem estar envolvidos
nos cuidados que Ihe sédo prestados, o que pode também aplicar-se a questdes de
seguranga e qualidade dos mesmos, por norma encontram-se altamente motivados
para diminuir o risco de dano e garantir bons resultados e, finalmente, dado que muitos
dos erros se efetivam a cabeceira do doente, tém um potencial elevado de serem
observados e intercetados pelo doente. Assim, fornecer aos doentes informacdes
acerca do tratamento, educando-os e envolvendo-os nos seus cuidados, apresenta-

se como uma forma de garantir a seguranga do doente (Schwappach, 2010), porém,
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€ importante refletir acerca da aceitacdo e capacidade do préprio doente em adquirir
conhecimentos, uma vez que n&o vivemos num mundo perfeito onde o idealizado
contrasta com a realidade, onde nem todas as pessoas aceitam o diagndstico de
doencga oncoldgica, bem como os tratamentos associados da mesma forma ou, por
outro lado, ndo tém as mesmas capacidades de compreensdo ou cognitivas para
refletir e usar a informacé&o transmitida.

Surge assim uma importante questdo quando se fala sobre a importancia dos
ensinos a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica: o que e como transmitir,
a quem, quando e onde?

A este propdsito, a Oncology Nursing Society (ONS) enuncia um conjunto de
aspetos que devem ser abarcados no processo educativo do doente, como por
exemplo, o diagnostico, objetivo do tratamento, duragao prevista do tratamento, nome
dos agentes antineoplasicos e medicagao de suporte, bem como possiveis interagdes,
potenciais efeitos secundarios a curto e longo prazo, procedimentos para
manuseamento de agentes antineoplasicos orais, sintomas ou eventos adversos que
requerem o relato a equipa multidisciplinar (Polovich et al., 2014). Paralelamente,
afirmam ainda que esta informacgao deve ser providenciada de forma verbal e escrita,
de facil leitura, utilizando uma linguagem adequada para o doente, devendo ainda ser
ainda encorajado quer o doente como sua familia/pessoa significativa a escutar
ativamente, promovendo oportunidade para expor as suas duvidas e assegurando a
sua compreensao (Polovich et al., 2014). Os mesmos autores sublinham que, deve
ser verificada e documentada a compreensdao do doente acerca do conteudo
transmitido.

Sendo esta a melhor e mais atual evidéncia acerca da informacéao a transmitir
ao doente, tal contrasta com a realidade observada em ensino clinico, sendo que dos
quatro estagios realizados apenas o Servigo A abarca na globalidade o anteriormente
exposto, ao passo que nos restantes servigos alguns dos aspetos referidos ndo sao
considerados na sua totalidade, como sejam a nao existéncia de informacdo em
suporte escrito, ou ainda que existente a sua nao utilizagdo de forma regular, ou até
mesmo a existéncia de lacunas na informacgao transmitida.

Quando considerado a quem devem ser dirigidos os ensinos a ONS (Polovich
et al., 2014; Neuss, et al., 2016) preconiza que a transmissédo de informagéao deve
incluir para além da pessoa com doenga oncoldgica, a familia, cuidadores ou outras

pessoas significativas.



Durante o desenrolar do periodo de ensino clinico, todos os enfermeiros nos
varios campos de estagios sustentaram o acima referido, sendo que assumem a
familia como um recurso fundamental a pessoa com doenga oncoldgica, no entanto,
relatam que nem sempre é facil educar para além do doente. Em especifico na
situagdo de internamento, que pode ser mais ou menos prolongada, nem sempre ha
por parte dos familiares disponibilidade de tempo ou até mesmo financeira para
acompanhar o doente a realizar tratamento com agentes antineoplasicos, pelo que
grande parte, senao a totalidade dos ensinos realizados sao feitos exclusivamente ao
doente. Por outro lado, apesar do alargado periodo de visitas existente atualmente,
este é ainda muitas vezes limitador dado os horarios de trabalho dos familiares.

No que concerne ao local onde devem ser realizados os ensinos ao doente e
familia/pessoa significativa € consistente na literatura que um espacgo tranquilo, sem
distracbes ou interrupgdes favorece a comunicagcdo (Phaneuf, 2005) e, por
conseguinte, o processo educacional. Este aspeto em particular esta muito
condicionado, a meu ver, pelas condi¢bes fisicas e estruturais de cada servico em
particular pois, por exemplo, nos servigos de internamento A e D onde realizei estagio
0os quartos das enfermarias ndo eram individuais, pelo que a unica forma de
individualizar o espago e promover de alguma forma a confidencialidade da
informacéo a transmitir eram as cortinas existentes, que embora possam tornar o
espaco mais reservado nao limitam de uma forma absoluta as interrupgcbes que
podem ocorrer durante o processo, nem a forma como estas podem afetar a qualidade
da informacao transmitida.

Por outro lado, parece-me ainda importante referir a existéncia de outras salas
no servigo que poderiam permitir o estabelecimento de conversas privadas, limitando
as possiveis interrupgdes, no entanto, também estas se revelam por vezes
insuficientes, ndo havendo sobretudo por parte dos enfermeiros uma pratica frequente
da sua utilizagdo. Tal leva-nos a pensar se estardo os enfermeiros cientes destes
aspetos aquando da educagao do doente e familia. Da observacao da realidade em
contexto de ensino clinico e do contacto com os mesmos pude perceber que o tém
em consideragao, mas o tempo ou a gestdo inadequada do mesmo nao os deixa,
muitas vezes, colocar em pratica aquilo que idealizam.

Se pensarmos na realidade atual dos servicos de saude, onde os cuidados de
enfermagem sao de grande complexidade, o numero adequado de enfermeiros para

os realizar ndo é muitas vezes suficiente, conduzindo assim a uma sobrecarga de
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trabalho, naturalmente, podem existir procedimentos que nao sao realizados por falta
de tempo, de incapacidade de gerir os cuidados, ou da crenga de que mais tarde os
poderao realizar, 0 que pode conduzir a delegagao para segundo plano de aspetos
como a educacgao do doente em detrimento de acontecimentos e/ou procedimentos
aparentemente mais prementes. Numa outra interpretacdo, a escassez de pessoal
pode ameacar o processo educacional do doente, pois pelo fato dos enfermeiros se
demonstrarem pouco disponiveis, stressados ou cansados, tal pode coibir a partilha
de preocupacdes ou o esclarecimento de duvidas por parte do doente e familia.

O momento adequado para a transmissao de informagao ao doente e familia,
parece ser algo indeterminado, sendo que Carrington, et al. (2010) afirmam que
processo educativo deve ser continuo, assim sendo a informacgao relativa a
terapéutica antineoplasica deve ser transmitida no inicio do internamento, ser
transversal ao longo do mesmo e mantida apds a alta para o domicilio.

E certo que no inicio do tratamento com agentes antineoplasicos os
enfermeiros encontram-se numa posigao privilegiada para a realizagao de ensinos,
pois grande parte das vezes o doente oncoldgico e familia estdo carentes por
informacéo. Contudo, a ONS preconiza que esta deve ser transmitida com base nas
necessidades de aprendizagem do doente, habilitagbes, preferéncias e vontade do
mesmo para aprender (Polovich et al., 2014; Neuss, et al., 2016). E frequente
querermos transmitir tanto quanto possivel logo no primeiro contacto com o doente e
sua familia e/ou pessoa significativa, fomentando a educacao/conhecimento da
pessoa com doenga oncoldgica, capacitando-o para uma tomada de decisao
informada. No entanto, muitas vezes, mais € menos, pois 0 excesso de informacao
pode ser considerado prejudicial e desajustado as necessidades do doente. Da minha
experiéncia profissional, bem como dos contributos gerado pelos estagios, posso
afirmar que cada ser humano € unico pelo que aspetos individuais relativos aos
doentes como a idade, nivel de literacia, a falta de motivagdo ou confiangca no
tratamento, a ansiedade inerente a administracdo dos farmacos, a auséncia de
percecao da necessidade do tratamento, a incerteza do futuro, entre muitos outros,
sao aspetos que interferem na capacidade de compreensado e de aquisi¢cdo de
conhecimento. Neste sentido, o processo educativo deve ser sempre centrado no
doente, porém, nao basta a simples transmissao de informacgao cientifica e técnica,
ainda que culturalmente neutra. E necessaria uma verdadeira interpretacdo da

narrativa do individuo, considerando os seus conhecimentos prévios, crencas, valores
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e comportamentos, ndo descurando os seus sentimentos e preocupagdes, com vista
a adequar os ensinos sobre a terapéutica antineoplasica as necessidades do mesmo,
isto €, individualizando-os e personalizando-os, pois s6 assim sera possivel o
estabelecimento de uma verdadeira parceria de cuidados, visando a seguranga do
doente e o envolvimento deste na sua propria segurancga.

Os ensinos a pessoa com doenga oncoldgica revestem-se assim de grande
importancia para a promogao da seguranca do doente submetido a terapéutica
antineoplasica e, portanto, recorrendo ao Iéxico da Classificagado Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE) é primordial saber Interpretar, isto €, compreender as
necessidades da pessoa com doenga oncologica submetida a terapéutica
antineoplasica. Para tal, ndo basta Informar, ou seja, comunicar alguma coisa ao
doente/familia. E essencial Educar, ou transmitir conhecimentos pertinentes para a
segurancga do doente, sendo para tal, necessario dar as informagdes sistematizadas,
ou Ensinar. Contudo, € também importante fornecer a informacao sistematizada
integrando-a no devido contexto, ou seja, Instruir, de modo a Permitir, ou dar uma
oportunidade ao doente, de Otimizar a sua seguranga, ou seja, obter os melhores
resultados em termos de saude. Neste contexto, assume primordial importancia o
facto de tornar as coisas compreensiveis e claras, ou Explicar, através do Orientar
que é dirigir o doente/familia para as melhores decisdes relacionadas com a saude, e
também Aconselhar ou, através do dialogo, capacitar os individuos a tomar as suas
proprias decisdes. Para tal, o enfermeiro deve Colaborar, isto &, trabalhar em
conjunto com o doente/familia, pois s6 assim consegue Estimular, ou incitar os

individuos a adotar comportamentos seguros (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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REFLEXAO CRITICA
Contributo das novas tecnologias para a seguranca do doente na

administragcao de agentes antineoplasicos

A segurancga do doente envolve, em geral, a prevengao de erros nos cuidados
prestados ao mesmo € a eliminagdo de danos causados por tais erros. O erro, na
pratica de cuidados, resulta de uma acgao nao intencional causado por uma falha ou
problema, podendo ser cometido por qualquer profissional de saude, na prestacao de
cuidados como, por exemplo, na administracédo de medicacéao (Silva, 2014).

A enfermagem tem um papel fundamental no processo de administracao de
medicacao e, com responsabilidade ética, técnica e cientifica, assegura a prote¢ao do
doente e o seu direito a ser bem cuidado. Neste sentido, a administracdo segura de
medicamentos é definida operacionalmente como uma boa pratica de enfermagem da
seguinte forma: “Os enfermeiros administram a dose certa da medicacao pela via certa
no doente certo a hora certa pela razéo certa” (Benner, Malloch e Sheets, 2010, p.12).

No entanto, quando se fala em agentes antineoplasicos, a complexidade da
terapéutica, o uso de inumeros medicamentos potencialmente perigosos, associados
a gravidade e instabilidade clinica dos doentes oncoldgicos, levam a que as
consequéncias dos erros de medicacédo, possam ser ainda mais danosas.

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos na area da saude, a ocorréncia de
erros nos cuidados de saude ainda acontecem de forma assustadora, causando
grande impacto econdémico, graves prejuizos aos profissionais, as instituicdes, mas
sobretudo, a pessoa que dele padece... o doente!

Varios foram os ensinos clinicos que realizei, e neles varias foram as situagdes,
os contextos, as intervengdes, os procedimentos, as estratégias, enfim, a pratica diaria
de enfermagem que, sendo que de tudo o observado me debrugco agora pela
administracdo segura de agentes antineoplasicos, e a contribuicdo das novas
tecnologias para tal.

Ao longos dos anos, varios foram e sado os desenvolvimentos tecnolégicos com
importantes contributos para a seguranca na administragao de terapéutica, pelo que
nao ambiciono nomear todos, mas antes aqueles que pela diferenga perante a



realidade do meu contexto de trabalho, me suscitaram mais interesse, refletindo assim

sobre as suas vantagens e/ou desvantagens, pois estou segura que também as ha!

A prescrigcao eletrénica...

...surge nas Grandes Opgdes do Plano 2008, na qual o Governo Portugués
inclui, na rubrica dos Sistemas e Tecnologias de Informagdo e Comunicagao, a
‘Implementacdo da Prescricdo Electronica”, tornando esta ferramenta uma das
prioridades governativas (Ministério das Financas e da Administragdo Publica, 2007).

Nos estudos realizados em diferentes paises e que analisaram de uma forma
global os eventos adversos relacionados com os cuidados de saude, os eventos
relacionados com a utilizacdo de medicamentos detiveram a percentagem mais
elevada do total de eventos adversos registados (Otero, 2007), sendo que, a
prescrigao resultou ser o processo da cadeia onde se verificaram com mais frequéncia
erros de prescricdo (56%), seguido de administragao (34%), transcricdo (6%) e
dispensa (4%) (Bates, et al., 1995). Porém, dados mais recentes relativamente a esta
tematica apontam para uma maior incidéncia de erros de administragao (35,7%) face
aos erros associados a prescrigao (15,5%) posicionando no ultimo lugar da totalidade
dos erros (Choi, et al., 2016). De salientar que, neste ultimo estudo, a prescricéo
terapéutica era efetuada com a utilizacdo de sistemas eletrénicos, o que permite
desde logo verificar e atestar os contributos desta tecnologia para a seguranga do
doente.

Dada a escassez de estudos portugueses neste dominio, os dados sao
presumidos a partir da observancia internacional, pelo que estudos internacionais que
compararam a utilizagao da prescrigdo manual versus eletronica (Menendez, Alonso,
Rancafo, Corte, Herranz e Vazquez, 2012; Al-Rowibah, Younis e Parkash, 2013),
mostram uma reducao nas taxas de erro de prescricdo e melhores resultados para os
pacientes apds a implementacao de um sistema eletrénico.

De acordo com esta linha de pensamento, no nosso pais, o Ministério da Saude
afirma que a prescrigao eletrénica aumenta a seguranga do doente em diversos niveis:
a informatizacéo implica que a prescrigao esteja estruturada, com o medicamento, a
dosagem, a frequéncia e a via de administracdo bem especificadas, por outro lado
permite a validacdo permanente da prescricdo, identificando possiveis interagoes,

sobredosagens ou eventuais erros na selecdo do medicamento. Deste modo, a



implementacgéo da prescri¢cao eletronica em todos os servigos permite reduzir os erros
associados a terapéutica (Ministério da Saude, 2008).

Este sistema tem por base o ciclo diagnoéstico-terapéutica, centrado no doente,
em que os principais intervenientes no circuito do medicamento, tanto na area clinica
(médicos, farmacéuticos e enfermeiros), como na area técnico-administrativa
trabalham diretamente sobre o sistema, com o objetivo de servir o doente com mais
seguranga, eficacia, racionalidade e eficiéncia (Sistemas de Apoio a Decisao Clinica:
uma oportunidade para os farmacéuticos hospitalares, [s.d]).

Contudo, apesar dos seus varios intervenientes, pretendo analisar esta
ferramenta apenas na ética de um unico utilizador, o enfermeiro, indagando sobre os
contributos da sua utilizagdo para a seguranca do doente.

Os enfermeiros trabalham sobre o sistema eletrénico para consultar e registar,
para além do plano medicamentoso, o plano terapéutico. Desta forma, o trabalho da
equipa de enfermagem €& dotado de maior seguranga no cumprimento do plano
terapéutico do doente, visto que este é automaticamente atualizado pela prescrigao
médica e pela informacao disponibilizada pelos servigos farmacéuticos. Além da
informagédo obtida através do sistema, os enfermeiros podem registar quais os
medicamentos administrados, quais ndo foram administrados e a sua razdo, bem
como toda a componente ndo associada ao plano medicamentoso, como seja
resultados de determinacdo de glicemias capilares, tensédo arterial, peso, diurese,
entre outros (Sistemas de Apoio a Decisao Clinica: uma oportunidade para os
farmacéuticos hospitalares, [s.d]).

Assim sendo na pratica clinica importa perceber quais sado as reais
desvantagens da prescricdo manual e, em alternativa, as vantagens da utilizacao das
novas tecnologias neste processo.

A prescrigao médica de forma manuscrita, € um dos pontos débeis do processo
de utilizagdo de medicamentos, por permitir prescrigdes incorretas (selegcéo
inadequada do medicamento, indicagdo, dosagem, orientagdes, via de administragao,
duplicagbes); ilegiveis (frequentemente associadas a nomes similares de
medicamentos, uso de abreviaturas ou acrénimos); incompletas (omissao de doses,
frequéncia, via de administragdo, duragéo do tratamento) ou ambiguas; que geram
erros de interpretagdo, bem como, tempos de espera prolongados entre a prescrigao
e a disponibilidade de medicamentos (Davis, 2000; Nightingale, Adu, Richards, e
Peters, 2000).



A implementacdo da prescricdo eletronica reduz a ocorréncia de eventos
adversos pois, segundo Cassiani, Gimenes e Freire (2002), confere uma maior
seguranga, ja que elimina dificuldades na leitura e no entendimento ocasionadas pela
letra ilegivel e possibilita que o erro seja corrigido no momento da digitacdo sem que,
para isso, haja rasuras ou rabiscos que dificultam ainda mais o entendimento das
informagdes.

Um estudo realizado por Volpe, Melo, Aguiar, Pinho e Stival (2016), demonstra
que, em geral, a utilizacdo do sistema de prescrigdo eletronica foi associado a uma
reducdo significativa dos fatores de risco para erros de medicagédo, destacando
aspetos como a ilegibilidade, a transcricdo e a presenca de dados essenciais que
promovem uma prescricdo segura e efetiva (tais como, via de administracao,
frequéncia de administracao ou diluigao).

Na area oncologica, quando a terapéutica utilizada se trata de agentes
antineoplasicos, entendidos como medicamentos de alto risco, ja que tém um risco
potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais, quando um erro ocorre no
curso da sua utilizagao, tudo o apresentado anteriormente também se aplica.

Na pratica diaria de enfermagem quando nos deparamos com a prescrigao de
terapéutica antineoplasica, ainda que esta ndo seja prescrita na sua totalidade de
forma manuscrita, mas antes através da utilizacdo de modelos pré-impressos,
padronizados, quantas nao foram as vezes que numa avaliagao inicial da prescricao
(que precede o envio para o servigo farmacéutico) foram identificadas lacunas por
omissao de informacao, como por exemplo, auséncia de dados relativos a superficie
corporal, dose do medicamento, assinatura do médico prescritor, ou ainda, a auséncia
ou preenchimento incorreto dos dias com respetiva correspondéncia com os dias do
ciclo. A auséncia de informacado essencial pode gerar problemas no momento da
preparagcao e/ou da administracdo, tornando o processo mais lento e moroso,
obrigando a clarificagédo e corregao por parte da equipa médica.

Contudo, ainda que a utilizacdo de prescrigdes pré impressas seja preferivel, a
questao da ilegibilidade € um problema incontestavel, traduzido pelo uso de caligrafia
ilegivel tornando incompreensivel ou até indecifravel aspetos importantes numa
prescrigao terapéutica, como sao o nome do doente, de medicamentos ou até doses
a administrar; por outro lado, estas mesmas prescri¢ées, dada a imprevisibilidade do
doente oncoldgico, sédo sujeitas a corregdes ou ajustes durante a realizagcéo do ciclo,

sendo muitas vezes efetuadas com a utilizacdo de rasurados, setas, asteriscos,
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escrita sobreposta a outra, numa tentativa de atualizar os dados, sendo todas estas
técnicas dissonantes da clareza esperada, transformando as prescricdes de
terapéutica antineoplasica dificeis de entender, dificultando a pratica de enfermeiros,
aumentando o risco de erros, comprometendo assim a seguranga do doente. De
ressaltar ainda o reduzido espac¢o, do esquema de prescricao pré impressa, para que
a anotacao dos dados referentes ao farmacéutico que prepara, enfermeiro que recebe
a terapéutica e enfermeiro que administra a terapéutica, sejam realizados de uma
forma clara e organizada, bem como os aspetos relativos a reagbes ocorridas da
administracdo do medicamento, ou ainda, identificacdo registo dos locais de
administracao de terapéutica subcutanea, proporcionando assim uma maior vigilancia
e monitorizagao das administracdes posteriores, favorecendo a seguranca da pessoa
com doenga oncologica submetida a terapéutica antineoplasica.

Em alternativa, a prescrigado eletronica € uma das estratégias sugeridas por
diversas organizagbes internacionais (ASHP, ASCO/ONS), para minimizar a
ocorréncia de erros de medicagao, uma vez que evita dificuldades em relagao a grafia
da equipa médica e as prescricdes confusas e incompletas, permitindo que as
informagdes sejam estruturadas (nome do farmaco, dose, via de administragéo,
horario e ritmo de perfuséo), legiveis e acessiveis aos farmacéuticos que preparam e
distribuem a medicacéo e aos enfermeiros que a administram (Bates, 2000).

De acordo com Bates (2000) as prescricoes eletronicas reduzem os erros de
medicagdo em 80%, tornando-se o sistema que provavelmente teve um maior impacto
na reducéo dos erros de medicacio, pois para além do referido anteriormente, permite
grande parte das vezes o apoio a decisao clinica, apresentando como vantagens a
possibilidade de poderem controlar alergias, recomendar doses de medicamentos,
fornecer ajustes para doentes com insuficiéncia renal ou fungéo hepatica alteradas, e
identificar possiveis interacbes medicamentosas. Embora o mesmo autor refira que,
mesmo um sistema simples, sem fornecer muito apoio a decisdo, promove uma
grande diminui¢do do numero de erros, em cerca de 64% (Bates, 2000).

Assim, pode-se concluir que a prescri¢cao eletronica de medicacao € uma mais-
valia, constituindo-se um feito importante com grandes contributos para seguranga do
doente.

Embora em consideravel menor niumero, os estudos com dados especificos
relativamente aos erros com terapéutica antineoplasica, podem ser equiparados aos

achados anteriormente descritos no que concerne a terapéutica em geral, que
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apontam a prescri¢ao eletronica como uma valiosa ferramenta para a reducao do erro
(Small, Barrett e Price, 2008; Bubalo et el., 2014). Na mesma linha de pensamento,
Galligioni et al. (2015) identificam a prescricao eletronica como a unica tecnologia
demonstrada que contribui para a reducao dos erros de medicagdo em oncologia e,
portanto, tem-se assistido ao incremento da sua utilizacdo no caso especifico da
terapéutica antineoplasica.

No entanto, perante tais dados, o mais peculiar é a existéncia de servigos (do
qual é exemplo o servigo E, onde exergo fungdes), em instituicdes de saude do nosso
pais, nos quais a utilizagdo de um sistema eletrénico € ja uma realidade na prescrigao
de terapéutica em geral, a excegéo da antineoplasica. Tal gera, a meu ver, um maior
risco para a seguranga do doente, uma vez que, os protocolos de tratamento da
doenga oncoldgica sao compostos por diferentes medicamentos pertencentes a
diferentes grupos terapéuticos (como sendo corticdides, anti-heméticos ou outros,
para além dos citostaticos), sendo que podem surgir situagdées de dupla prescricéo de
terapéutica nao citostatica, pelo que muitas das vezes as doses que deveriam ser
correspondentes em ambas as prescricbes (eletronica e manual), ndo o sao,
dificultando o entendimento da informacgao, podendo levar a erros, duvidas e atrasos
na administracao resultantes da necessidade de clarificacéo e corre¢ao da prescrigcao.
Ou seja, pode gerar um sem numero de situagdes, todas elas com a capacidade de
potenciar a ocorréncia de eventos adversos colocando em causa a seguranga do
doente.

Emerge assim a questdo: dados os benéficos contributos da utilizacdo do
sistema eletronico para a prescricdo segura de terapéutica, porque nao abranger
todos os medicamentos?

Neste ambito, Bubalo et al. (2014) afirmam que a transicdo das ordens de
quimioterapia em papel para a prescricado eletronica pode ser uma mudanca de
paradigma para muitos médicos, aumentando o tempo gasto na prescricao, embora
Small et al. (2008) aponte para uma economizacdo desse mesmo tempo quando
aplicado aos enfermeiros. Por outro lado, os elevados custos de implementagao, a
necessidade de manutencao do sistema, a dificuldade de articulacdo com diferentes
sistemas eletrénicos e a capacitacao do pessoal, sdo também aspetos apontados
como limitagdes desta tecnologia (Small et al., 2008;).

Em jeito de conclusao, apraz-me dizer que contrabalangando os pontos fortes

e fracos anteriormente expostos com a minha experiéncia e o observado em contexto
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de ensino clinico, a prescricao eletronica parece ser, na minha ética, uma ferramenta
utii para a prevencdo da ocorréncia de eventos adversos promovendo, por
conseguinte, a segurangca do doente. Porém, apesar do crescente numero de
evidéncia neste dominio, mais especificamente no que se relaciona com a terapéutica
antineoplasica, Bubalo et al. (2014) defendem que os dados devem ser interpretados
com cautela, uma vez que a literatura disponivel atualmente fornece um baixo nivel
de evidéncia relativamente a utilizacdo de prescricdes eletronicas para reduzir os
erros com terapéutica antineoplasica, pelo que se torna premente continuar a investir

nesta area de investigagao.

A tecnologia de coédigo de barras...

...€ descrita pela literatura como uma estratégia pode reduzir substancialmente
a ocorréncia de erros de medicagao, principalmente os relacionados com a
administracdo e, em consequéncia, os eventos adversos associados a esses erros
(Marini e Hasman, 2009), sendo considerada como a segunda tecnologia mais
frequentemente implementada, com o intuito de reduzir os erros de medicagao junto
ao leito do doente (Galligioni et al., 2015).

Ja no final do século XX, Bates apresentava a tecnologia do codigo de barras
como promissora na reduc¢ao das taxas de erro, apontando para uma diminui¢ao de
80% dos erros associados a administracédo de medicagéo (Bates, 2000). Tal fato &
apoiado por Cummings, Bush, Smith, Matuszewski e UHC Bar-Coding Task Force
(2005), que afirmam que os erros que envolvem a administracdo errada de
medicamentos, ou ao doente errado, foram reduzidos em 60%, apds a implementacao
de cddigos de barras em combinagao com a prescricao médica eletronica. Ja Bubalo
et al. (2014) apresentam uma visao mais global apontando para uma redugao do risco
de erro estimado entre os 48 e os 91%, motivo pelo qual esta ferramenta é
considerada essencial para a seguranga do doente por multiplas entidades
reguladoras.

O referido processo ajuda a garantir que o doente correto, recebe a dose
correta do medicamento correto, pela via correta e no momento correto, os chamados
“5 certos” (Franklin, O’Grady, Donyai, Jacklin e Barber, 2007; Marini e Hasman, 2009),
aos que Bubalo et al. (2014) acrescenta a documentagdo, agao, forma de
apresentacao e resposta corretas, totalizando assim os “9 certos” para evitar erros de

medicagdo, possibilitando ainda que a identificagdo e a histéria do doente se
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relacionem com todos os momentos de prestacdo de cuidados, como sejam: a
prescricdo meédica, a dispensa e administragdo de medicamentos (Franklin, et al.,
2007). Para tal é necessario dispor de uma ferramenta informatica apropriada, que
gera os codigos de barras e respetivas ligagdes e dispositivos de leitura desses
mesmos codigos.

Porém, nos nossos dias, apesar da implementagéo da tecnologia do cédigo de
barras em meio hospitalar ser descrita como um contributo significativo na redugao
dos erros de administragao, a taxa de utilizag&o pelas organizagdes € baixa dadas as
dificuldades de aplicacao e os elevados custos de implementacdo e manutencao do
sistema (Hwang, Yoon, Ahn, Hwang e Park, 2016).

Tal tecnologia suscitou em mim maior curiosidade e interesse quando iniciei o
ensino clinico no Servico C, que detinha este tipo de tecnologia, utilizando-o para
confirmacdo da terapéutica antineoplasica endovenosa, previamente a sua
administracao. Posteriormente, apés um olhar mais atento, com o intuito de perceber
o seu funcionamento e quais as mais-valias associadas, confesso que fiquei algo
desapontada. Pois, apesar do meu entusiasmo inicial, rapidamente percebi, que
aquela ferramenta em concreto utilizada naquela instituicdo especifica, apesar de
corresponder a tecnologia de cédigo de barras antes descrita, apresentava muitas
lacunas, pois ndo era o exemplo que melhor representava este tipo de tecnologia, no
que respeita a sua eficacia. O referido anteriormente é justificado pelo facto da
ferramenta em questao contribuir apenas (digo apenas, dado o abrangente que este
sistema pode ser) para garantir que o0 medicamento correto seja administrado ao
doente certo, ndo atendendo aos restantes “certos da medicacdo”, nomeadamente,
dose, via e hora certas. Neste sentido, apesar de se verificar uma efetiva contribuicao
para a seguranga do doente, esta €, no entanto, insuficiente por si so.

Mais tarde, através de contactos posteriores com pessoas com projetos nesta
area de interesse e de pesquisas neste ambito, percebi que o software associado a
tecnologia de cddigo de barras pode ser mais ou menos abrangente, ou seja permitir
validar apenas que o medicamento em causa esta prescrito aquele doente, ou de uma
forma mais ampla permitir que aquele medicamento, naquela dose, aquela hora seja
administrado aquele doente, gerando assim maiores contributos para a seguranga do
mesmo.

Porém, poucos séo ainda os estudos desenvolvidos no ambito especifico da

administragdo de terapéutica antineoplasica, tal como afirma Bubalo et al. (2014),
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apresentando somente dados relativos a utilizagado da tecnologia de cédigo de barras
nas fases de preparagdo e verificacdo de agentes antineoplasicos, ndo estando
descriminada a fase de administragcdo dos mesmos. Pelo que, neste sentido, se
destaca um estudo desenvolvido por Seibert, Maddox, Flynn e Williams (2014), que
incluiu unidades mais complexas para as quais nao existem dados na literatura, como
€ o0 caso da oncologia, sendo que os resultados obtidos reforcam as vantagens e as
limitagdes desta tecnologia, na reducéo de erros de medicagédo. No caso especifico
da oncologia, descrevem a existéncia de altas taxas de precisdao, mesmo antes da
implementagdo da tecnologia de coédigo de barras mas, ainda assim, expdem uma
reducdo de cerca de 6% no total de erros de administracdo de terapéutica,
acompanhado de uma melhoria da notificagao e registo de erros, reforcando a sua
importancia na prevencao de eventos adversos. Por outro lado, destacam como
limitagdes desta tecnologia ndo alertarem para erros de prescricdo (como sejam a
prescricdo de medicamentos errados, doses ndo adequadas, via errada de
administracao, entre outros), erros relacionados com a hora ou via de administragao
do medicamento ou até na programacao da bomba infusora (Seibert et al., 2014).

Ainda neste contexto, Bubalo et al. (2014) apontam como desvantagens os
elevados custos de implementagdo e manutencédo (ja referidos anteriormente), e a
possibilidade de criagdo de novos problemas, como sejam, a inexisténcia de cédigos
de barras no medicamento, codigos de barras incompativeis, a possibilidade de
realizar pré-digitalizagées podendo gerar erros a posteriori € ainda problemas com o
software que podem atrasar a administragdo da medicagao ou resultar em registos
incompletos. Ainda a este propodsito Koppel, Wetterneck, Telles e Karsh (2008),
alertam para a necessidade de uma atencao critica aquando da implementacao desta
tecnologia na realidade da pratica clinica, por forma a garantir que os recursos de
seguranga tecnoldgica sejam utilizados tal como planeado e que os sistemas sejam
desenhados para suportar essa utilizagao, pois tal como qualquer outra tecnologia em
organizagdes complexas, poderao surgir alternativas a sua correta utilizagao.

Em oposicao, Seibert et al. (2014) afirmam que este sistema nao introduz novos
tipos de erros no processo de administracdo de medicamentos e destaca que, apesar
da crenca inicial dos enfermeiros de que a aplicacédo deste sistema pudesse tornar o
processo de administragdo mais moroso, tal nao foi observado salientando a eficiéncia

dos mesmos na sua utilizagao.



Face ao apresentado anteriormente, destaco os benéficos contributos da
aplicacdo da tecnologia de codigo de barras na administragdo de terapéutica
antineoplasica para a redugao da incidéncia de erros de medicagcdo e, por
conseguinte, para a melhoria da seguranga do doente, porém, este sistema deve ser
adequado a realidade da prestagao de cuidados, devendo ser a sua utilizagado também
adequada por parte dos enfermeiros, complementando (e ndo substituindo) assim as
suas intervencdes. E fulcral que a preparagédo e formagao dos utilizadores anteceda a
implementagao do sistema, destacando as suas caracteristicas, utilidade e facilidade
de utilizagao, pois, caso contrario podera influenciar a sua aceitagao e o sucesso do
mesmo, podendo constituir-se como uma barreira para a sua implementacéo. Tal
podera ser gerador de utilizagdes alternativas, nao corretas, perdendo-se desta forma
o objetivo da sua utilizagdo, pelo que € igualmente importante, promover uma
avaliacdo continua de forma a identificar problemas de implementagcéo e promover

ajustes adequados, que no sistema, quer nos utilizadores.

Equipamentos de perfusao eletréonica (mais comummente designados de
bombas infusoras)...

Um relatério sobre as taxas de adogao das tecnologias de seguranca de
medicamentos revelou que as organizagdes de saude implementaram dispositivos de
perfusdo eletrénicos mais do que qualquer outra tecnologia (Pedersen, Schneider e
Scheckelhoff, 2013).

Considera-se um dispositivo de perfusdo eletrénico, um equipamento
programavel alimentado por eletricidade ou bateria, usado para regular a taxa de
infusdo e volume (Infusion Nurse Society, 2011). Por seu turno, a U.S. Food and Drug
Administracion (FDA), descreve o dispositivo de perfusdo como um equipamento
meédico utilizado para administrar fluidos de uma forma controlada, como por exemplo,
antibidticos, analgésicos, agentes antineoplasicos, entre outros (Food and Drug
Administracion, 2014).

No ambito especifico da administracdo de agentes antineoplasicos, importa
referirr, que segundo a Infusion Nurse Society (2011) devem ser utilizados
equipamentos eletronicos de perfusdo para tipos especificos de administracédo
antineoplasica e para todas as administragdes continuas. Sendo que, destaca a
administragdo de agentes antineoplasicos vesicantes advertindo, que nestes casos,

nao devem ser utilizados sistemas eletrénicos de perfusao, de forma a minimizar a
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pressao exercida sobre a veia, ou em alternativa, devem ser utilizados equipamentos
de baixa pressao (/Infusion Nurse Society, 2011; Polovich, Olsen, e Lefebvre, 2014).

Porém, a excegao deste caso especifico e, apesar das diretrizes preconizadas,
pude constatar durante a realizagao dos ensinos clinicos que nos dias de hoje ainda
se verifica a administracdo de terapéutica antineoplasica (referindo-me somente a
administrada por via endovenosa) utilizando como equipamento de suporte nao
bombas infusoras, mas antes sistemas manuais de controlo de débito (doseadores de
débito) acoplados aos sistemas, cujo objetivo se destina como o préprio nome indica
a controlar o débito de terapéutica num determinado periodo de tempo, ou seja, o
ritmo de perfuséo (sendo de tal exemplo o Servigo A).

ApoOs pesquisa da literatura, esta revelou-se escassa neste dominio, néo
aportando qualquer tipo de contributo neste ambito, pelo que me parece importante
refletir acerca desta tematica a luz da minha experiéncia pessoal.

Sem tecer grandes reflexdes, diria que estes dispositivos geram vantajosos
contributos para uma administracéo segura de terapéutica, promovendo a seguranca
do doente, pois caso contrario, ignorada esta validade ndo seriam utilizados e
estariam em desuso poupando certamente milhares de euros as instituicdes de saude.
Contudo, ap6s um olhar mais atento sobre a nossa pratica diaria e a influéncia destes
dispositivos eletronicos nos cuidados de enfermagem, pode afirmar-se que a
vantagem deste equipamento reside no facto de permitir um controlo mais rigoroso
dos débitos de fluxo, quando comparado com os sistemas de controlo manual. Por
outro lado, permite um maior controlo da perfusao por parte do enfermeiro pois, pelo
facto de serem habitualmente dotados de avisos sonoros, promovem uma observagao
e avaliagdo mais rapida pelo enfermeiro, despistando situagbes de frequente
ocorréncia, como sendo os movimentos do doente, a postura do braco do doente onde
detém o catéter venoso, a fixacdo inadequada do catéter, dobra do sistema de
perfusdo, entre outros, que apesar de ndo serem aparentemente prejudiciais para o
doente, podem dar lugar a um atraso ou aceleragdo na administracdo do
medicamento, condicionando assim o periodo ideal de administracdo do mesmo,
podendo levar a complicagbes e/ou prolongar o tempo de internamento.

Estes equipamentos, sdo cada vez mais faceis de manusear e intuitivos sendo,
regra geral, necessario despender pouco tempo para a sua programagao, 0 que
favorece a meu ver uma utilizagao eficiente por parte da equipa de enfermagem.

Porém, a sua utilizagdo pode originar novos erros, colocando em causa a seguranga
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do doente, nomeadamente erros na programagao da bomba infusora. Tal € suportado
por um estudo realizado por Camiré, Moyen e Stelfox (2009) que revela que nos erros
de administragcdo de medicagao que ocorrem, a sua maioria séo devido a erros no
ritmo de infusdo. Por outro lado, é importante ter em consideragdo que este tipo de
equipamento, apesar dos alarmes sonoros, ndo evitam erros relacionados com os
“certos da medicacao”, nem deteta situacdes de infiltracdo e/ou extravasao, pelo que
€ necessaria uma constante e continua monitorizagao da administragcéo por parte do
enfermeiro.

Tudo o anteriormente descrito aplica-se a terapéutica no geral, e a terapéutica
antineoplasica em especifico, sendo que nesta as consequéncias para o doente
podem ser ainda mais graves ou até potencialmente fatais. Assim sendo, apesar das
vantagens da utilizacdo deste tipo de equipamento, os dispositivos de controlo
eletronico, devem ser considerados como adjuvantes dos cuidados de enfermagem,
nao reduzindo a responsabilidade do enfermeiro no controlo do débito das perfusdes.

A complexidade dos agentes antineoplasicos criam um cenario que exige
atencado aos detalhes, sendo primordial a intervengdo humana para detetar e evitar
erros. O enfermeiro é o responsavel pela etapa final de garantir a administragéo efetiva
do medicamento prescrito e, embora o uso de tecnologia de perfusdo eletronica
reduza o erro na administracéo, este ndo desaparece na sua totalidade, o que reforca
a nogao de que o utilizador final na interface humano-dispositivo € o guardiao final da

seguranga do doente.

O Sistema Informativo de Enfermagem...

...&, por ultimo, a tecnologia relacionada com os registos de enfermagem que
obrigatoriamente tinha que mencionar, por variadas razées! Durante a realizagao dos
varios estagios deparei-me com servigos que realizavam os registos dos cuidados
prestados em suporte de papel, contrastando com outros servicos que detinham um
sistema de informagao informatizado, sendo que, no meu préprio local de trabalho tal
periodo coincidiu com uma época de transformacdo e mudanca correspondente a
introducao da linguagem CIPE através do programa SClinico, inicialmente numa fase
de teste, depois em concomitdancia com o sistema em suporte de papel e
posteriormente finalizou, com a total implementacdo do mesmo e o término do modelo

de registo adotado até entéo.
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A preocupacdo e a importancia atribuida a existéncia e produgéo de
documentagédo de enfermagem, atualmente denominada registos de enfermagem, ja
existe desde do tempo de Florence Nightingale, que assumia a importancia dos
registos e a necessidade de os preservar, de tal forma que essa documentacgao
refletisse as repercussdes quer positivas, quer negativas do cuidado de enfermagem
sobre o estado de saude do doente. Efetivamente, as preocupagdes de Nightingale
continuam presentes nos dias de hoje, ndo s6 devido as dificuldades sentidas
aquando da realizagdo dos registos, mas também no sentido de encontrar novos
caminhos que salientem o papel primordial da documentagcdo de enfermagem na
evolucdo da profissao.

Importa assim perceber quais sdo os objetivos e finalidades dos
registos/documentacdo em enfermagem, por forma a melhor compreender a
pertinéncia do seu papel na partilha de informagédo, uma vez que, hoje em dia, é
consensual na nossa comunidade profissional, a grande importancia que a informagao
tem para a enfermagem (Simbdes e Simdes, 2007).

Registar em enfermagem, de acordo com Figueiroa-Régo (2003), constitui-se
como a agao de colocar por escrito factos (dados interpretados) relacionados com a
pessoa/individuo que necessita de cuidados de enfermagem, ou seja, os
registos/documentagcdo de enfermagem geram informagdo ndo sé para uso
interprofissional, como também para consumo de outros profissionais. Informagao
essa, que serve como base para a prestacao de cuidados e que devera conter nao s6
os dados observados e interpretados (diagnostico de enfermagem), como também as
intervengdes direcionadas a situacdo que requer cuidados e resultados das
intervengdes de enfermagem.

No seguimento, o mesmo autor referencia que como finalidades da existéncia
de registos/documentacdo de enfermagem consta, para além da obrigacéo legal que
eles acarretam, a esséncia dos registos, nomeadamente, “promover a continuidade
dos cuidados; produzir documentagdo dos cuidados; possibilitar a avaliagdo dos
cuidados; facilitar a investigagao sobre os cuidados; otimizar a gestao dos servigos”
(Figueiroa-Régo, 2003, p.40).

Portanto, assim se encontra fundamentada a importancia que a informacgao
assume na profissdo de enfermagem, ndo apenas no que se refere as finalidades
legais e éticas ou quando é necessario tomar decisdes clinicas, mas também no

momento de eleger quanto a continuidade dos cuidados, quanto a qualidade dos
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mesmos, quanto a gestéo, a formacgao, a investigacéo, e quando € necessario assumir
uma posicao politica.

Os registos em si mesmo, propdem melhorar a comunicagao entre todos os
que cuidam a pessoa, proporcionando uma aten¢gédo comum para os problemas desta
(Rodrigues, 1998). Porém, frequentemente, se constata que os registos de
enfermagem efetuados ndo espelham os cuidados que foram prestados as pessoas,
nem tornam possivel planear os cuidados a prestar, ndo servindo assim de elo de
ligacdo, nem de meio de comunicagao, quer intra quer inter equipas. Associada a esta
constatagao esta, segundo Simbes e Simdes (2007), a ndo utilizagdo ou a utilizagdo
deturpada, dos modelos de cuidados de enfermagem adotados pelas instituicdes de
saude.

De acordo com os mesmos autores, em sempre a documentagao do processo
de tomada de decisao clinica de enfermagem se verifica facil (Simdées e Simdes,
2007). E porque se justificara tal facto? E certo que muitas vezes, o “tempo
despendido pelos enfermeiros a documentar compete com o tempo disponivel para
os cuidados diretos aos clientes” (Silva, 2006, p.18) e, este facto, associado a um
deficit na dotagédo de enfermeiros, pode gerar insatisfagédo face ao registo em suporte
de papel, pela morosidade que este processo implica, podendo ser encarado como
uma mera burocracia perdendo assim todo o reconhecimento da sua importancia.

Por outro lado, pela natureza pouco estruturada dos modelos de registo de
enfermagem tradicionais (registo em suporte de papel, ainda em uso em muitas
instituicbes), associada a utilizacdo de texto livre, verifica-se uma variabilidade de
formas de documentar os cuidados, a duplicagéo constate de informagdo ao longo
dos diferentes turnos e uma subvalorizagao dos planos de cuidados (Silva,2006). Tal
€ preocupante, uma vez que a falta de sistematica na documentacao dos diagndsticos
e das intervengdes de enfermagem gera falta de integridade dos dados (Silva, 2006).
Sendo que a documentacdo € um instrumento importante na continuidade de
cuidados, tal afirmacao leva-me a questionar o valor que Ihe ¢é atribuido.

Pereira (2009) afirma ainda que a documentagao tradicional é centrada em
tarefas e valoriza pouco as necessidades em cuidados e os resultados, pelo que
destaca que a “repeticdo dos dados, sem critérios de organizagao que nao facilitam a
sua recuperagao, por forca da nao utilizacdo de linguagens classificadas de
enfermagem” (Pereira, 2009, p.39), o que vem reforgar a dificuldade na acessibilidade

e interpretacao dos conceitos, pondo em causa a sua utilidade clinica.
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Com a evolucdo da enfermagem no sentido de uma progressiva afirmagao da
disciplina, também ao nivel do exercicio profissional emerge a necessidade de uma
melhor explicitagcdo dos cuidados prestados (Leal, 2006) e de documentar um leque
mais alargado de aspetos relacionados com a resolugdo de problemas complexos,
frequentes na pratica de enfermagem (Silva, 2001). De uma légica meramente
executiva avanga-se assim para uma légica mais concetual, passou-se para uma
documentagao no processo individual do préprio doente, orientada cronologicamente
de forma a apoiar a tomada de decisao do enfermeiro e as consequéncias resultantes
ou previstas dessa negociagado com o seu cliente. A énfase dada a produgéo de prova
documental da acgado realizada passou para a necessidade da construgcdo de
informacdo a ser utilizada no processo de tomada de decisdo para facilitar a
continuidade de cuidados (Silva, 2001).

A evolugdo dos sistemas de informagdo em enfermagem surge como resposta
as necessidades sentidas pelos enfermeiros (tendo sido assumida pela Ordem dos
Enfermeiros como uma questdo estratégica), de uma nomenclatura comum em
enfermagem com a finalidade de melhorar a comunicacéo entre enfermeiros e outros
profissionais; de descrever o cuidado de enfermagem ao longo do continuo dos
cuidados; de garantir que os dados de enfermagem possam ser comparados; de
calcular, com mais rigor, a alocagéo de recursos de enfermagem de acordo com as
necessidades dos utentes; de estimular a investigacdo em enfermagem, através dos
dados disponiveis nos sistemas de informagao; de proporcionar a observagao da
pratica de enfermagem através dos sistemas de informacao e, deste modo, influenciar
as decisbes politicas na area da saude e de promover os sistemas eletronicos de
documentagao clinica otimizando a comunicagédo, bem como, a tomada de decisao
em enfermagem (Pinto, 2009).

Neste sentido, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) emerge como a mais recente das classificagdes com o intuito de padronizar
uma taxonomia de diagndsticos, intervencbes e resultados utilizados pelos
enfermeiros. Esta, associada a introdugdo dos sistemas eletronicos, determina a
evolucdo da tradicdo Scripto para o discurso Informo, tal como afirma o enfermeiro
Abel Paiva e Silva (1995).

Esta classificagdo merece um enfoque especial dado o seu carater emergente,
evolutivo e globalizante, bem como a sua abrangéncia em todos os momentos da

tomada de decisdo em enfermagem (fenbmenos de enfermagem, intervengbes de
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enfermagem e ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem) (Teixeira,
2003). A utilizacdo da CIPE como representacdo do processo de cuidados e
uniformizacdo de informacao pretende atingir um grau de objetividade passivel de
verificagao cientifica.

Os enfermeiros constituem, sem duvida, o maior grupo profissional da area da
saude e, por conseguinte, o grupo que mais decisbes toma e atos pratica. Pela
natureza e especificidade das suas fungdes, sdao os que maior informacao clinica
produzem, processam, utilizam e disponibilizam nos sistemas de informacdo e
documentacdo da saude dos utentes. Conscientes da crucial importancia dos registos
de enfermagem para a produgéo de conhecimento cientifico em enfermagem, tem-se
verificado que as instituicbes de saude e as equipas de enfermagem destas, tém vindo
a desenvolver esforgos na tentativa de implementar sistemas de informacao e
documentagdo em enfermagem informatizados utilizando a CIPE, que facilitem os
registos por parte dos profissionais de enfermagem e que permitam avaliar
adequadamente os ganhos em saude.

Os sistemas de informacdo em enfermagem quando associados a seguranca
do doente na administracdo de terapéutica, assumem uma importancia fulcral,
promovendo para além da continuidade dos cuidados de enfermagem, a visibilidade
desses mesmos cuidados, pois permitem a utilizacdo da informacdo, ndao da
informacgado pela informagdo, mas da informacdo para a qualidade. Silva (2001),
argumenta que a informacao presente nos sistemas de informacdo em enfermagem
pode fornecer indicadores que se constituem como pretextos muito interessantes de
reflexdo sistematica sobre as praticas, e que o sentido da producdo desses
indicadores ndo € apenas circunscrever as estratégias de melhoria continua da
qualidade a mera analise dos mesmos, mas aproveitar a oportunidade para refletir a
pratica, a partir da informacdo valida extraida da documentagcdo de enfermagem.
Assim, mais do que dar visibilidade aquilo que os enfermeiros fazem, torna-se
emergente dar visibilidade aquilo que as pessoas, os grupos e as familias ou
comunidades beneficiam com os cuidados de enfermagem, ou seja, nos ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, face aos registos em suporte de papel, os sistemas de
informagao com recuso a uma linguagem classificada, do qual é exemplo a CIPE, sédo
detentores de um maior potencial, facilitando a producao de indicadores a partir da

documentacgao da prestacao de cuidados, promovendo a melhoria da qualidade dos
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cuidados prestados e, inevitavelmente, a seguranga da pessoa que € alvo dos

mesmos.

Em suma...

... em muitos aspetos a tecnologia torna o trabalho dos enfermeiros mais facil.
Assim sedo, e em primeiro lugar, a prescrigao eletronica de terapéutica antineoplasica
e de suporte reduz drasticamente os erros de medicagao, porém, os enfermeiros
devem estar atentos a prescri¢cao efetuada, pois a utilizagdo do sistema nao invalida
a introdugédo equivocada de um medicamento ou dose por parte do médico; em
segundo, apesar da tecnologia de cddigo de barras promover a seguranga na
administracdo de terapéutica, uma vez que assegura que a dose daquele
medicamento esta em concordancia com a prescricao meédica e € administrado ao
doente certo, ndo evita que essa mesma medigdo seja administrada por via
endovenosa, em vez de subcutanea; em terceiro lugar, um dispositivo de infusdo
garante uma velocidade de perfusdo da terapéutica constante, mas cabe aos
enfermeiros garantir que os valores introduzidos para o controlo de débito sejam os
corretos; e por fim, a utilizagdo de uma linguagem classificada através de um sistema
informatico para o registo dos cuidados de enfermagem prestados ao doente
submetido a terapéutica antineoplasica, fomenta a seguranga dos mesmos atraves de
uma melhor transmissdo de informacao, passivel de ser avaliada e quantificada,
promovendo a continuidade de cuidados e a visibilidade dos mesmos, no entanto,
cabe ao enfermeiro a capacidade de fazer espelhar os cuidados prestados através de
uma linguagem pré estabelecida nem sempre adaptada a realidade vivida. Portanto,
importa dizer-se que a tecnologia n&o substitui o olhar atento e o julgamento critico
em enfermagem!

A tecnologia vem aprimorar a eficacia dos cuidados de enfermagem, melhorar
a seguranga e, por conseguinte, a qualidade dos mesmos e propiciando ganhos em
saude, contudo, o mais importante e essencial para os enfermeiros é o facto de que o
foco do cuidado de enfermagem nao é a maquina ou a tecnologia, mas sim a pessoal!

Tudo isto, vem reforgar a nocdo de que o enfermeiro € o utilizador final na
interface humano-dispositivo tornando-se o guardido final da seguranga do doente,
sendo que, em momento algum a comunicagcado entre o profissional de saude e o
doente deve ser descurada, mas antes centrada neste ultimo, respeitando-o como um

elemento ativo no seu processo de saude, doencga e tratamento.
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GRELHA DE REGISTO:
Preparacao de Agentes Antineoplasicos: estratégias utilizadas pelo
Servigo Farmacéutico na prevencgao da ocorréncia de eventos

adversos

Observado em
Evidéncia cientifica — Revisao da literatura contexto de Visita Notas
de Observacdao

1. |Armazenamento de medicamentos citotoxicos:

- devidamente rotulados

- separado dos outros medicamentos

- respeitando as exigéncias de armazenamento do
medicamento (espaco, luz, temperatura e humidade)

2. |Presenca de Kit de derrames de citotoxicos em
local de facil acesso

3. |Dupla verificagdo do documento de prescricdo de
AAN, incluindo:

- dois dados identificadores do doente
- nome do AAN

- dosagem

- volume

- via

- velocidade de administracéo

- célculo da dose

- ciclo de tratamento

- dia do ciclo

Utilizacdo de equipamento de protecéao individual

Procedimento de preparacéo realizado com técnica
assética

Preparagdo em camara de fluxo de ar laminar

Validacdo das preparacdes:

- avaliacdo visual das caracteristicas do farmaco

- no caso de perfus@es verificar o tipo de
prolongador de sistema ou sistema utilizado, bem
como a correta adaptacdo deste e o fecho de todos
0s clamps

- no caso dos bélus, utilizacdo de sistemas
conectores ou tampas luer lock adequadas

- atribuicdo da validade

8. |Rotulagem:
- imediata apos a preparagéo de AAN, incluindo:
- nome completo do doente e um segundo
identificador
- nome completo do farmaco
- dosagem
- solucéo de diluicédo




- volume final

- via de administracéo

- data de preparacéo

- estabilidade/validade

- instrugdes especiais de conservacao
- privilegiar o uso de rotulos impressos em formato
normalizado e evitado o preenchimento manual dos
mesmos

Preparacdes para administracao intratecal:

- 0s AAN de administracdo intratecal ndo sédo
preparados durante a preparacao de outros agentes
- colocacéao no rétulo da expressao “INTRATECAL”
- acondicionamento em sacos selados distintos, no
caso de esquemas de quimioterapia com
administracdo endovenosa e intratecal no mesmo
dia

10.

Acondicionamento secundario:

- fArmacos fotossenssiveis devem ser protegidos da
luz

- colocag&@o num saco fechado por selagem térmica
ou processo equivalente

11.

Validacdo final:

-validag&o da conformidade do tratamento
preparado com a prescricdo meédica

- verificag&o do correto acondicionamento das
preparacdes (de acordo com os pontos 8 e 10)
- assinar e datar a ficha de preparacéo e a
prescricdo quando aplicavel

12.

Transporte:

Circuito rastreavel de transporte:

- existéncia de procedimento escrito com
identificacdo de quem assegura o transporte desde
o local de preparacéo até ao local de administracéo
e quem efetua a recegéo

- utilizac&o de recipiente selado (de forma a que
possa conter um possivel derrame) e devidamente
identificado

13.

Devolucdes:
- motivo da devolugéo deve ser identificado e
registado

14.

Recolha:

- existéncia de procedimento escrito para recolha
rapida e efetiva de preparagdes com problemas de
qualidade (como erros e defeitos apds o envio)

- estas preparacdes devem ser armazenadas em
local préprio para o efeito

- recolha deve ser documentada (reconciliacéo entre
0 gue foi enviado e o devolvido)
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INTRODUGAO

Uma anadlise de situagédo €, como afirma Coliére (1999), um instrumento de
trabalho que permite compreender as informagdes, agrupa-las e analisa-las a luz de
conhecimentos, conferindo-lhes significado. Assim sendo, € o0 processo de
clarificagéo, inerente a analise de situagao, que da origem ao processo de cuidados
de enfermagem pois este “cria-se a partir daquilo que se descobre, manejando as
informagdes provenientes da situagdo, descodificando-as com a ajuda dos
conhecimentos, para compreender o seu significado e como as utilizar na acéo de
cuidar” (Coliére, 1999, p. 293).

O doente oncolégico que inicia tratamentos de quimioterapia, apdés um
diagndstico de cancro ou recaida, vé alterados os seus padrdes de vida quotidiana.
McCormack e McCance (2006), no Modelo de Cuidados de Enfermagem Centrados
na Pessoa remete para a importancia da pessoa, enquanto ser unico e elemento
central do processo de cuidados, através da prestagao de cuidados individualizados
e humanizados, numa parceria de cuidados. A individualizagdo dos cuidados
prestados assume um papel primordial na obtengdo de ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem. E este constitui o ponto de cruzamento com o Modelo
da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, no qual Irvine, Sidani e Hall (1998) que
para além de avaliar o contributo dos enfermeiros, permite evidenciar o valor e a
efetividade dos cuidados de enfermagem.

Tendo em conta o atras exposto desenvolveu-se o presente estudo de situagao
que pretende refletir as teorias de enfermagem subjacentes ao processo de
enfermagem desenvolvido, assim como a mais recente evidéncia sobre as
intervencgdes de enfermagem na administracdo de agentes antineoplasicos.

Este estudo de situagdo reporta-se a uma pessoa com doenga hemato-
oncologica submetida a terapéutica antineoplasica, em contexto de internamento,
pessoa a quem prestei cuidados durante a realizagao do estagio desenvolvido no local
de estagio D.

Estruturalmente, o presente trabalho inicia-se com a apresentacdo dos dados
demograficos relativos a pessoa com doenca hemato-oncolégica submetida a
terapéutica antineoplasica, seguida da caracterizagdo familiar e histéria socio-

econdmica, histdoria de saude e histéria de saude atual, sendo descrita uma breve



observacédo, bem como apreciagdo cognitiva e emocional, o impacto da doenga
oncologica e a gestdo da situagdo por parte da pessoa com doenga hemato-
oncoldgica.

Segue-se uma reflexdo sobre os cuidados de enfermagem dando énfase as
teorias de enfermagem anteriormente referenciadas.

Termino o presente trabalho tecendo algumas consideragdes relativamente as
dificuldades sentidas no seu decurso, processo de aprendizagem de conhecimentos
realizado e seu contributo para o desenvolvimento do projeto de intervencéao clinica e

aquisicao de competéncias.
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1. DADOS DEMOGRAFICOS

1.1. Identificagao da pessoa

Nome: C.A. C. X. A.

Nome pelo qual gosta de ser tratado: O seu ultimo nome

Género: Masculino

Idade: 63 anos

Naturalidade: Alcacer do Sal

Nacionalidade: Portuguesa

Local de Residéncia: Lisboa

Religiao: Catdlico praticante

Profissao: Gerente comercial, a aguardar deferimento apds pedido de reforma
Habilitagoes Literarias: 3° ano do curso de Direito da Universidade de Lisboa
Pessoas significativas: Esposa e filhos

Pessoa de referéncia: Esposa (Sra. R)

Subsistema de Saude: Sistema Nacional de Saude e Seguro de Saude

11



2. CARACTERIZAGAO FAMILIAR E HISTORIA SOCIO-ECONOMICA

O Sr. Avive em situagcdo matrimonial com a Sra. R ha cerca de 37 anos, sendo
que deste relacionamento geraram trés descendentes comuns com 30, 33 e 36 anos.
O casal reside em Lisboa, num apartamento com quatro quartos, duas casas de
banho, saneamento basico, eletricidade, sistema de aquecimento geral, descrita como
confortavel pelo proprio. Relativamente as condigbes sécio-econdmicas, o Sr. A
considera que se enquadra na classe média alta.

Mantém uma relagdo muito préxima com os filhos, motivo pelo qual os define
como pessoas significativas, juntamente com a sua esposa, no entanto, pelo fator
tempo e disponibilidade, dado a Sra. R se encontrar reformada, atribui a esta o carater
de pessoa de referéncia.

Explorando a relagdo conjugal, pode-se constatar que casal se percebe como
feliz e ajustado relativamente a etapa do ciclo vital da familia pelo qual transitam,
sendo percetivel a expressao do afeto, cuidado e respeito mutuo entre ambos. No
entanto, referem ter passado por inumeros conflitos e discordancias ao longo da vida
em conjunto, porém, e talvez por se ter apresentado como uma das ultimas transigoes
vividas (ha cerca de 2 anos), o casal refere que 0 momento de saida dos filhos adultos
de casa como um “carrossel de emogdes”, momento de mudangas que exigiram uma
reorganizagao enquanto casal, implicando o inicio de um novo ciclo vital para esta
familia.

Apesar deste afastamento fisico (referido pelo proprio dado ndo co-habitarem,
embora residirem na mesma cidade), o Sr. A refere manter uma grande cumplicidade
e relacdo de proximidade com todos os filhos, atribuindo especial importancia a
coesao familiar, enquanto dimensao imprescindivel da familia, sendo um valor que ja
Ihe foi transmitido pelos seus ascendentes. Tal € notério, pelas visitas diarias, no
periodo de internamento, de pelo menos um dos filhos, demonstrando preocupacgao e
cuidado. Porém, o Sr. A transmite sentir-se preocupado pelos seus filhos, pois sente
que o seu processo de doencga os tem afetado, provocando-lhes medos, incertezas e
inseguranca, sentimentos que nao queria, de todo, que saissem exacerbados. Esta é
tida como uma questao stressora, perturbadora do seu “eu”. Tal fato foi percecionado,

por pausas no discurso, olhar vago e alteragdes no tom de voz.
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No que concerne aos recursos da comunidade, bem como as suas relacdes
sociais exteriores ao sistema familiar este valoriza a irma e o cunhado, com os quais
apresenta uma relagao forte, alguns amigos da familia e a Igreja, definindo-se como
catolico praticante.

Figura 1. Genograma Familiar

Legenda:

[ ] - Masculino

(O - Feminino

[X] - Falecimento

«~~>- Agregado familiar
0 - Elemento em estudo
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3. HISTORIA DE SAUDE

3.1. Antecedentes Pessoais

No que concerne aos antecedentes meédicos apresenta dislipidémia e doencga
coronaria, tendo como consequéncia realizado no ano de 2011 uma angioplastia,
como colocagao de 3 stents, apresentando-se este evento como o unico antecedente
cirargico.

Como internamentos hospitalares de referir, para além do episodio descrito
anteriormente, um internamento Hospital de Santa Maria por pneumonia no ano de
2000, com um periodo nao superior a 15 dias e com recuperacéao total da capacidade
funcional apds dois meses.

A medicacdo habitual € composta por Simvastatina 20 mg (0-0-1), Bisoprolol
5mg (¥2-0-0) e Acido Acetilsalicilico 100mg (0-1-0). Aquando do diagndstico de
Leucemia Mieldide Aguda (LMA) suspendeu terapéutica anti-agregante com
concordancia com o cardiologista.

Desconhece alergias a farmacos, alimentos e /ou outros.

3.2. Antecedentes Familiares

Na linha paterna em duas geragdes consecutivas anteriores (pai e avd) refere
perda de vida ocasionada por problemas cardiovasculares, com diagnéstico fatal de
Enfarte Agudo do Miocardio. Relativamente a geracdo materna, atribui a causa de
morte da mae a Carcinoma Colo-Rectal, tendo ainda um tio materno falecido por

Neoplasia do Pancreas.

3.3. Vigilancia de Saude e Estilos de Vida

A Sr. A refere que, no periodo de vida laboral ativa, a ado¢ao de padrdes de
vida eram considerados insuficientemente saudaveis, dado o facto de possuir um
emprego de grande exigéncia e competitividade com tarefas por vezes esgotantes e
que excediam o seu horario laboral expectavel. Neste sentido, as refeicdes eram

realizadas o mais rapidamente possivel, sem horarios regulares e frequentemente
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ricas em gorduras saturadas, hidratados de carbono de rapida absorgéo, sem tempo
disponivel para a pratica de exercicio, com elevadas cargas de stress durante o dia.
Refere ingestao alcodlica moderada (1 copo de bebida coincidindo com as refeigcdes)
diaria e continua, bem como consumos intermitentes resultantes de encontros sociais
motivados por questdes de ordem laboral. E também de salientar os habitos
tabagicos, que detém desde os 20 anos (com consumos maximos de 30cigarros/dia).
Com o diagnéstico de LMA refere redugdo dos mesmos, cerca de 4 cigarros/dia, até
ao dia do internamento no servico de Hematologia, momento em que suspendeu
consumo. Nega consumo de outras substancias aditivas. O proprio define-se como
‘um amante da gastronomia e dos prazeres da vida” (sic).

Relativamente a vigilancia de saude refere uma auséncia da mesma até ao
aparecimento dos primeiros problemas de saude (pneumonia no ano de 2000), a partir
dos quais realiza um acompanhamento mais regular com recurso a instituigbes
privadas (detentor de seguro de saude), sendo ocasionalmente acompanhado pelo

médico de familia, sem referenciagao para enfermeiro de familia.
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4. HISTORIA DE SAUDE ATUAL

Na sequéncia de um sindrome gripal arrastado desde o final no ano de 2014,
em Janeiro de 2015 recorreu a um instituicdo de saude privada na area de Lisboa,
com queixas de astenia, adinamia, tosse seca, anorexia e emagrecimento (com perda
ponderal de cerca de 8Kg em 3 meses) tendo realizado controlo analitico que
evidenciava alteragdes, pelo que posteriormente foi encaminhado para a consulta de
Hematologia de uma instituigdo de saude em Lisboa, por suspeita de doenga hemato-
oncoldgica.

Apos a referida consulta, com nova avaliagcdo analitica e resultado de
mielograma é confirmado, em Fevereiro de 2015, o diagndstico de LMA — M2, sem
alteragdes citogenéticas. Decorrente da confirmagao do diagnéstico fica internado no
servico de Hematologia da mesma instituicdo para realizagao de tratamento.

Realizou quimioterapia de indugdo (com Daunorrubicina 60mg/m? e Citarabina
100mg/m?) de 13 a 20 de Fevereiro de 2015, com remissdo imunofenotipica. Como
intercorréncia infecciosa durante este internamento, destacou-se infeccdo por
Enterococcus Faecalis, tendo cumprido terapéutica antibiotica durante 8 dias.
Posteriormente, fez dois ciclos de consolidacdo (o primeiro com Mitoxantrona
10mg/m? e Citarabina 500mg/m? de 20 a 22 de Margo de 2015; e o segundo com
Citarabina 1000mg/m?, de 3 a 5 de Maio de 2015). Nesse momento é proposto para
transplante de medula éssea, no entanto, sem dador familiar ou de painel identificado
ficou em vigilancia na consulta de Hematologia.

Em Setembro de 2016 documentou-se recaida de doenca, apoés realizagao de
mielograma, tendo sido novamente proposto para transplante alogénico, com dador
nao relacionado.

Decorrente da progressao de doenga, iniciou re-indugao a 13 de Outubro (com
Mitoxantrona 6mg/m?, Etoposido 80mg/m? e Citarabina 1000mg/m?) com avaliagéo de
resposta compativel com remissdo morfoldgica e molecular.

Nesse momento, apesar de ter sido identificado dador para transplante de
células hematopoiéticas, este recusa (causas desconhecidas) o que motivou um novo
internamento para realizagdo de dois tratamentos de consolidagdo (o primeiro com
Etoposido 80mg/m? e Citarabina 1000mg/m? de 28 de Novembro a 3 de Dezembro; e

o segundo com Etoposido 160mg/m? e Citarabina 2000mg/m? de 4 a 9 de Fevereiro),
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encontrando-se atualmente internado para vigilancia da aplasia apés ter realizado o
segundo tratamento de consolidagao.

Paralelamente, € seguido pelo servico de Transplantagdo de Progenitores
Hematopoiéticos e dada a auséncia de dador n&o relacionado encontra-se proposto
para transplante de percursores de células hematopoiéticas haplo-idéntico de dador
familia, verificando-se uma resposta ao tratamento coincidente com remissédo de

doenca.
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5. OBSERVAGAO OBJETIVA E APRECIAGAO COGNITIVA E
EMOCIONAL

O Sr. Aapresenta uma aparéncia cuidada, concordante com a idade que detém.
Realizava de forma auténoma todas as suas atividades de vida, comunica com um
discurso assertivo, ponderado e mantém o contacto visual. Estd consciente e
orientado em todas as dimensdes e refere estar informado sobre 0 seu processo de
saude/doenca, tratamento e situacao clinica atual.

Emocionalmente descreve-se como exausto, pois apesar de sempre tentar
manter uma atitude positiva durante o seu percurso de vida, afirma ter uma histéria
oncologica feita de altos e baixos, motivada pelos internamentos prolongados ou, em
alternativa, frequentes, debilitante a nivel fisico, castradora no que respeita aos
habitos alimentares e sociais, de incertezas constantes, com multiplos festejos, mas
também com inumeros “baldes de agua fria” (sic), sendo que luta constantemente para
que o desanimo nao se apodere de si, vivendo um dia de cada vez, licao que diz ter

aprendido com esta doenca.
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6. IMPACTO DA DOENGA ONCOLOGICA

6.1. Aspetos exacerbados na doenga oncoldgica

O diagndstico de cancro e todo o processo da doenga s&o experienciados, n&o
s6 pelo doente como também pela sua familia, como um momento de grande
sofrimento, ansiedade, tristeza e angustia (Paredes, et al., 2008). Segundo os
mesmos autores, além da propria doenca em si, varios outros aspetos podem afetar
a qualidade de vida dos doentes oncologicos.

Sendo a pessoa foco de atengao central para a enfermagem, a especificidade
do processo de cuidar devera exigir a capacidade de inferéncia e competéncia dos
enfermeiros no sentido de orientar as suas praticas para as dimensdes da pessoa, na
sua globalidade (Ribeiro, 2012). Os cuidados centrados na pessoa, configuram esta
perspetiva humanista do cuidar, valorizando a necessidade de conhecimento das
crengas e valores da pessoa, capacitando-a para a tomada de decisao de uma forma
auténoma e conscienciosa (McCanse, McCormack e Dewing, 2011). Esta perceg¢ao
de autenticidade da espaco ao doente para manter as suas escolhas, permitindo,
assim, um agir direcionado e personalizado por parte do enfermeiro, possibilitando ver
a pessoa com doenga oncoldgica para além das suas necessidades imediatas, ou
seja, como um parceiro de cuidados.

Neste contexto, para o Sr. A. varias foram as mudancgas vivenciadas desde o
diagndstico oncoldgico, sendo que para este existiram aspetos que pela sua
especificidade adquiriram o carater de exacerbadores do impacto da doenca
oncolégica, dos quais destaca:

- 0 diagndstico de doenga oncoldgica da esposa e consequente cirurgia para
remogao do mesmo, acontecimentos estes que coincidiram com o diagndstico da sua
prépria doenga e posterior internamento; neste sentido, o fato de simultaneamente ser
o elemento de suporte da sua esposa bem como o elemento requerente de apoio dos
demais em virtude da sua situacao de doenca levou a um momento de crise que
motivou um comportamento de evitamento da situagao stressante (o seu diagnéstico
de doenga oncoldgica), caracterizado pela negagao com tendéncia para ignorar ou
bloquear os seus problemas ou emoc¢des, numa tentativa de desvalorizar o

diagndstico havendo assim uma demissao de se confrontar com a doencga (Pais-
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Ribeiro, Ramos e Samico, 2003). Sendo que s6 apds a recuperagao da esposa foi
notoria a manifestacdo de espirito de luta, numa tentativa de obter uma maior
percecao de controlo face a doenca evidenciando um maior ajustamento emocional e
melhor adaptacao a situagao (Pais-Ribeiro et al., 2003). Aquando da descricao deste
tema o Sr. A recorreu-se do provérbio portugués “um mal nunca vem sO” para
caracterizar a situacao;

- sensagao de medo do desconhecido pela interagdo com uma nova realidade,
que sobretudo associa ao primeiro internamento no servico de Hematologia;

- privagao social inerente ndo s6 ao periodo de internamento, mas também no
domicilio dado acrescido risco de infegdes;

- impossibilidade de acompanhar o filho mais novo no processo inicial de
criagcdo da sua propria empresa, pois pela condicdo debilitante provocada pelos
tratamentos nem sempre conseguiu transmitir-lhe o apoio que desejava.

A doenca oncoldgica, nos dias de hoje, é ainda detentora de uma reputacao
terrivel na nossa sociedade, pois todo o processo de doencga arrasta consigo dor e
sofrimento que invadem a pessoa com doenga oncoldgica, e a sua familia, em toda a
sua dimensdo. Sendo que o Sr. Aidentifica como momentos exacerbadores da doenga
oncologicas, momentos de rutura com a vida anterior, condicionados pela prépria
doenca e, sobretudo, relacionados com a sua familia ou pessoas préximas.

A familia do doente oncoldgico também vivencia este momento com incerteza,
inseguranca, impoténcia e culpa. Sofre, sente angustia, desespero, desanimo,
depressdo. Sendo que, tal fato, pode funcionar tanto como um elemento de auxilio,
bem como um elemento que exacerba a condi¢cao de deficiéncia e dependéncia. Em
geral, as familias mais coesas renovam-se e tendem a unir-se para atender as
necessidades imediatas, elaborar a aceitacdo da doenca e enfrentar as duvidas

quanto ao futuro incerto (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira e Reis, [s.d]).

6.2. Caracterizagao segundo as Necessidades Humanas Fundamentais /

Linguagem CIPE

Necessidade Humana Fundamental (NHF) é considerada como sendo uma
necessidade vital que a pessoa deve satisfazer a fim de conservar o seu equilibrio
fisico, psicologico, social ou espiritual e de assegurar o seu desenvolvimento

(Phaneuf, 2001). Em conformidade com a concec¢ao de Virginia Henderson, a fungéo
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exclusiva do enfermeiro € assistir o individuo, doente ou saudavel, no desempenho
das atividades que contribuem para saude ou recuperagdo (ou para uma morte
tranquila), que ele realizaria sem auxilio se tivesse forga, desejo ou conhecimento
necessarios (Tomey e Alligood, 2004), pelo que se pode concluir que a independéncia
do doente no que se refere a satisfagdo das catorze NHF é o grande objetivo da
profissédo de enfermagem.

Optou-se por realizar a caracterizacdo da pessoa oncolégica em estudo
segundo o Modelo Conceptual de Virginia Henderson por este ser o vigente na
instituicdo e por conseguinte no servigo onde realizei o estagio que permitiu a
execucao do presente trabalho. Paralelamente, sera efetuada uma correspondéncia
entre as catorze NHF enunciadas por Virginia Henderson no seu Modelo de Cuidados
de Enfermagem e a linguagem CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem, nomeadamente, a Versao 2 dado ser a sess&o atualmente utilizada no
Sistema de Apoio para a Pratica de Enfermagem (SClinico) em uso no referido

servico.

NHF Respirar / Respiragao e Circulagao (CIPE): respiracdo ndo comprometida,
apresentando uma respiracdo regular, de amplitude normal, silenciosa e livre pelo
nariz, sem presenca de secre¢des e ruidos respiratérios anormais. Cessou habitos
tabagicos com o internamento no servico, fator que refere ser gerador de ansiedade
e stress, em alguns momentos do mesmo, sobretudo quando se sente fragilizado
emocionalmente.

NHF Comer e beber / Autocuidado comer e beber (CIPE): com a realizagéo de
quimioterapia apresenta alteragao do paladar (disgeusia), o que impede o prazer da
degustacdo e gera, consequentemente, anorexia. E necessario conhecer o
simbolismo, que cada individuo que é foco de cuidados, Ihe atribui para uma melhor
adequacao alimentar dentro das possibilidades e preferéncias do doente. Neste
ambito, o mesmo manifesta como beneficio a possibilidade de nao inclusdo de peixe
na dieta dado ndo gostar do mesmo, bem como a variedade de alimentos ao dispor
no servico de internamento, contudo, até esses deixaram ser apeteciveis o que lhe
provocava periodos de ansiedade. Nao apresenta nauseas. Nega dificuldade em
mastigar, deglutir e em digerir alimentos ou xerostomia. Nao apresenta mucosite (dado
a administracdo de AAN). E auténomo na escolha e no fracionamento da alimentacéo.

Necessita de incentivo para cumprir aporte hidrico.
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NHF Eliminar / Eliminagao (CIPE): eliminag&o intestinal efetiva, sobre suporte
laxativo profilatico por risco de obstipacao. Urina espontaneamente, com auséncia de
hematuria (relevante pela uro/nefrotoxicidade associada a administragdao de AAN).
Apresenta controlo de ambos esfincteres.

Refere sudorese aumentada em momentos de maior ansiedade ou esforgo
fisico.

NHF Mover-se e manter uma postura correta / Autocuidado: atividade fisica
(CIPE): apresenta diminuigdo do ténus muscular ao longo do internamento, causado
pela longa permanéncia no leito. Apesar da tentativa do proprio em contrariar o
sedentarismo, as condigdes fisicas do quarto/servigco sao limitantes do mesmo.

NHF Dormir e repousar / Autocuidado: comportamento do sono — repouso
(CIPE): dorme cerca de 7horas por noite. Refere que as rotinas do servigo nao
interferem na qualidade do sono.

NHF Vestir e despir-se / Autocuidado: vestuario (CIPE): € autbnomo na escolha
do vestuario, optando pelo pijama, mantém a integridade fisica, sendo independente
no vestir e despir.

NHF Manter a temperatura corporal / Temperatura corporal (CIPE): manteve-
se apirético durante o internamento.

NHF Estar limpo e proteger os tegumentos / Autocuidado: higiene/proteger
os tegumentos (CIPE): é independente na satisfacdo da sua higiene corporal,
apresentando um aspeto geral limpo e cuidado. Apresenta ainda denticao definitiva
em bom estado de conservagdo, mucosa bucal integra, rosada e hidratada.

Dada a alopécia acentuada observada durante a primeira semana apos
administragcao de AAN, solicitou, por uma questao de higiene e conforto, a tricotomia
do couro cabeludo, n&o sendo problema a alteragado ao novo visual, dado ndo ser uma
situacao nova.

NHF Evitar perigos / Consciéncia, emogao e precaugao (CIPE): alto risco de
infecdo, decorrente do periodo de aplasia.

NHF Comunicar com os seus semelhantes / Comunicagao, sensagao e
interagao social (CIPE): Mantém capacidade de comunicacéo verbal e ndo verbal.
Apresenta discurso coerente, espontaneo, fluente, recorre ao humor quando se
aborda a sua situagao de saude. Refere que o0s seus apoios sdo a esposa, os filhos,
os familiares e os profissionais de saude. No entanto, pelo fato de se encontrar num

quarto duplo, limitando assim a privacidade do mesmo, esta revela-se como uma
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situacdo que o Sr. A identifica como desconfortavel condicionando a interacédo entre
os interlocutores. A par da dificuldade que tem para, por vezes, expressar 0S seus
sentimentos sobretudo relacionados com a preocupagao com o futuro e a finitude da
vida humana, esta condigao fisica do meio vem agravar a partilha de emog¢des para
com a familia e amigos. Valoriza a possibilidade de ter consigo o telemovel.

NHF Praticar a sua religido e agir segundo as suas crengas / Crenca (CIPE):
encontra-se alterada, pois refere ser catolico praticante, vendo vetada a visita ao seu
lugar habitual de culto, a igreja. Dada esta impossibilidade procura apoio a este nivel
sob a forma transcendente, tendo presente a figura de Nossa Senhora de Fatima na
sua mesa de cabeceira (ndo solicita em nenhum momento a presenca de nenhum
representante religioso, embora sendo permitido).

Paralelamente, faz-se acompanhar de uma pedra de cor verde oferecida pela sua
cunhada, que de acordo com o relatado absorve as energias negativas convertendo-
as em bem-estar e harmonia. Refere que inicialmente nao tinha qualquer tipo de
crenga associado a cristais/pedras, mas decidiu aceder ao pedido da sua cunhada e,
apesar de nao conseguir justificar, passa religiosamente todos os dias o cristal pelo
corpo, referindo sentir-se bem com tal agao.

NHF Ocupar-se com vista a realizar-se & NHF Recrear-se / Interagao de
papéis/bem-estar (CIPE) & Autocuidado: atividade recreativa (CIPE): ocupa os
seus dias a ver televisao, a comunicar com a esposa, os filhos, familiares e amigos —
presencialmente ou por telemével — e com os profissionais de saude.

NHF Aprender / Aprendizagem (CIPE): nido apresenta dificuldade na
aprendizagem, mantém capacidade de questionamento, retengdo da informacgéo,
compreensao, analise e decisdo. Mantém capacidade de ler e escrever. Considera

estar satisfeito com o conhecimento que detém sobre a sua condigao de saude.
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7. GESTAO DA SITUAGAO

O diagndstico de cancro coloca a pessoa perante um desafio ou uma ameaca
a sua integridade fisica e psicologica (Gongalves, Guterres e Novais, 2010). Meleis
(2007) define transigdo como uma mudanga no estado de saude, ou no papel das
relagdes, expetativas ou habilidades. Enquanto passagem de um estado para outro,
a transicao implica ndo sé a disrupgdo, mas igualmente, segundo Chick e Meleis
(1986), as respostas da pessoa a essa disrupgdo. Uma transicdo saude/doenca é
caraterizada por mudanca subita de papéis resultante da alteragdo de um estado de
bem-estar para um estado de doencga, seja ela uma doenga aguda ou cronica (Meleis,
2007).

No que reporta a situagcdo de saude do Sr. A, as perdas/transi¢des por ele
experienciadas sao definitivas, com um padrao multiplo e impacto evidente nos papéis
que desempenha quer a nivel familiar, quer na sociedade.

Este senhor vive o processo de doenga em varias fases. Relativamente,
experiéncia de transicdo no momento do diagnostico, no que respeita a percecgao,
conhecimento e reconhecimento das mudancgas que Ihe que estao a ocorrer naquele
momento, o Sr. A explica que pela situagdo concomitante de diagndstico oncoldgico
da esposa, debrugou todas as suas atencdes e preocupacdes sobre a companheira
e, apesar de todas representacgdes sociais estigmatizantes do diagndstico de leucemia
serem tendencialmente negativistas, sempre optou por um olhar positivo da situagao.

A consciéncia da gravidade emergiu com a recaida apos a realizagao de varios
tratamentos. Este momento é descrito como perturbador e traumatizante pelo mesmo,
dada a dualidade de sentimentos, pois se por um lado fisicamente se sentia bem,
sendo elogiado pelas enfermeiras relativamente ao bom aspeto que detinha aquando
da consulta, por outro lado no dia seguinte se via sujeito a um novo internamento,
internamento este bem mais agressivo psico e emocionalmente que os anteriores
dada a carga emocional associada.

Outra fase geradora de instabilidade e sentimentos de incerteza, coincidiu com
o conhecimento da recusa do dador adiando mais uma vez o transplante de medula
ossea, encarado pelo proprio e familia como fundamental no processo de cura.

Paralelamente, apesar do seu estado de incerteza e inseguranga sempre

acreditou e se envolveu no plano terapéutico sendo este manifesto no questionamento
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assertivo e colaboracdo nos cuidados de saude. E de importante mencéo o caracter
cdémico com o qual encara, por vezes, o processo de saude/doenca, frequentemente
brincando com as situagdes, desvalorizando e/ou minimizando a importancia que na
realidade detém para o préoprio. Tal comportamento foi partihado pela Sra. R
descrevendo-o como habitual no seu marido perante situagdes limite geradoras de
vulnerabilidade e imprevisibilidade, funcionando como um mecanismo de defesa
pessoal.

Estes eventos criticos determinam a necessidade de ocorrer uma transicao.
Contudo, em paralelo, podem ser consideradas condigdes inibidoras pela
possibilidade de condicionar o processo de transi¢do, originando respostas nao
adaptativas despoletadas pela vulnerabilidade face ao diagndstico de cancro.

Desta forma, esta patologia provoca no doente sentimentos de incerteza face
ao futuro e a evolugdo do cancro, acompanhada de um medo latente e constante de
que a doenga, subitamente e por qualquer motivo, regresse novamente. A recaida do
cancro possui um carater ameacgador pois simboliza o fracasso dos esforgos
empenhados em controlar a doenca e coloca o seu portador novamente frente a sua
prépria finitude. A possibilidade da recaida parece ser especialmente angustiante,
pois, além de evidenciar de forma contundente a fragilidade que marca a condigao
humana, é vivenciada como uma nova ameaga ao corpo ja mutilado pelo tratamento
(Landeiro, 2011).

A pessoa vivencia um estado de disrupgao do seu Eu, uma sensacgao de perda
da sua integridade pessoal e de controlo, bem como de incerteza relativamente ao
futuro, onde também emergem fatores inibidores da sua homeostasia. Relativamente
aos fatores inibidores da transicéo, destaca-se a auséncia de significacdo para a sua
doenca tao agressiva e mutilante, em que nem mesmo a sua fé ou a religido catdlica
conseguem apaziguar a sua procura de sentido. Neste ambito, segundo Cardoso et
al. ([s.d]), quando as pessoas sdo confrontadas com alguma adversidade, lidam
melhor com ela se conseguem encontrar uma explicagado aceitavel para a mesma.
Para a maioria das doencas oncoldgicas contudo, existem poucos fatores de risco
claramente identificados, deixando um vazio onde os doentes projetam as suas
fantasias.

A perda da sua autonomia, privacidade, as alteracdes infligidas na auto-
imagem e, paralelamente, na auto-estima, bem como o afastamento prolongado de

tudo aquilo que faz parte da sua identidade, a sua casa, a relagdo com os outros, a
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sua rotina quotidiana sdo obstaculos importantes na sua resposta adaptativa. Este
processo € essencialmente marcado pela desorganizagdo do mundo, que altera os
ritmos normais da vida da pessoa, resultando de um dialogo permanente entre o
individual e o social (Pereira, 2011).

No que concerne as condi¢cdes facilitadoras da transicdo, identifica-se a
qualidade da relagdo com os trés filhos, e a sua esposa. O nivel educacional do Sr. A
pode representar outro fator facilitador, dado que um nivel de escolaridade médio a
elevado pode aumentar a capacidade de procura de informagdo, auto-eficacia e
reduzir os indices de depresséo (Gongalves et al., 2010).

Houve portanto, uma consequente e inerente alteracdo do projeto de vida que
o Sr. A, que num periodo anterior ao processo de doenga passava pela projecao da
carreira profissional com a participacdo em novos projetos profissionais e pela
vivéncia (dentro de limites racionais, refere o proprio) da vida, valorizando o seu lado
social e consumista; passando a ndo ter qualquer interesse pelos negdcios anteriores,
tendo trespassado a sua participagdo na empresa que detinha, sendo o seu foco atual
investir em tempo passado em familia, dando a doenga um sentido monstruosamente
determinante, pois condiciona estes momentos. E por vezes absorvido por questdes
existenciais, associadas a finitude da vida humana, das quais ndo se sente ainda
preparado para profundizar, pois a fé e a esperanga dominam todas as suas duvidas
e incertezas relativas ao processo de doencga.

No que concerne as terapéuticas de enfermagem, o estabelecimento de um
plano individualizado, a valorizacdo das suas preferéncias individuais e a qualidade
de comunicacéao e relagao interpessoal foram apontados pela Sr. A como mais-valias.
Concomitantemente, a abordagem centrada na pessoa tem sido encontrada como a
maior fonte de satisfacao das pessoas com os cuidados de enfermagem (McCance,
Slater e McCormack, 2009).
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8. REFLEXAO SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O cuidado centrado na pessoa assenta numa corrente de pensamento
existencial-humanista (McCormack, 2004) e pressupde a valorizagdo da experiéncia
subjetiva da pessoa. Esta abordagem centra-se na pessoa enquanto sujeito de
cuidados e na perspectiva holistica, enquanto vital para que a humanizagao dos
cuidados de enfermagem seja uma realidade. Estamos sempre em presenca de um
Outro — um ser humano em contexto de transicdo. Prestar cuidados a pessoa doente
como um ser unico é sempre uma situagao unica, pois diz respeito a singularidade da
pessoa, envolvida num contexto proprio, contexto este que envolve a inclusao de um
novo conhecimento, uma alteragcdo de comportamentos e uma apreensdo de novos
papéis, sendo por isso imprescindivel dispensar-lhe uma atengao integral e particular
(Gomes, 2009; Nunes, 2011).

Concordo com Moreira, Castanheira e Reis (2003, p. 28) quando referem que
‘o acolhimento tem uma continuidade temporal” sendo este entendido numa
perspetiva dindmica como parte constituinte de um processo continuo, nao ficando
circunscrito ao momento de admissédo, embora este seja considerado fundamental
para a consolidagao das interacdes futuras pois, segundo Madeira, Melao, Torres e
Baptista (2004), o primeiro contacto é crucial para o desenrolar de toda a situacao.
Neste sentido, a abordagem durante a admissao € determinante para a prestagéo de
cuidados em parceria (Casey,1993 e Smith,1995). Assim sendo, o primeiro contacto
deve ser privilegiado pelos enfermeiros que devem ter presente que cada pessoa é
unica e que vive as suas experiéncias de doenga, ndo s6 de acordo com as suas
experiéncias de vida anterior, como também de acordo com a sua cultura, crengas
espirituais e personalidade (Moreira, Castanheira e Reis (2003).

Neste ambito, a relagao interpessoal revela-se como uma ferramenta essencial
para avaliar as necessidades e recursos da pessoa com doenga oncoldgica e sua
familia, sendo da mesma forma um instrumento central na construcdo de uma relagao
empatica e de confianga. McCanse et al. (2011) enfatizam a importancia das relagdes
e dos processos interpessoais que promovam relacionamentos que tenham beneficio
terapéutico.

A duragdo do estagio, que possibilitou a elaboragdo do presente trabalho,

revelou-se como um aspeto condicionante para a construgdo de uma relacao de
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ajuda, dado curto periodo de tempo de interagdo com o Sr. A, ndo sendo, no entanto,
limitativa do mesmo. Por outro lado, como aspeto favorecedor, sobressai o facto de ja
conhecer o Sr. A por |he ter prestado cuidados de enfermagem em internamentos
anteriores. Tal possibilitou a compreensao da transi¢ao para o ter e viver com doenga
oncologica mediante a perspetiva de quem a experiencia e, consequentemente,
identificar necessidades de cuidados a nivel fisico, psicolégico, emocional, espiritual
e socio-familiar que anteriormente (em internamentos anteriores) durante a prestagao
de cuidados a esta pessoa nao tinha conseguido identificar. Tal entendimento
despertou-me para inumeras questdes: Mas o que tera acontecido para que tal ndo
fosse identificado? Terei eu prestado cuidados centrados na pessoa e sua familia?
Hoje questiono-me sobre a minha intervencao perante este doente e sua familia, sera
que os meus cuidados foram direcionados as verdadeiras necessidades deste(s)?
Apesar das varias tentativas para dar resposta as minhas inquietudes a elevada carga
horaria, o reduzido numero de profissionais, a rotinizacdo os cuidados, a falta de
motivagao dos mesmos, resultante do baixo reconhecimento e valorizagao do trabalho
de enfermagem, podem ter determinado algumas das respostas, com consequéncias
nefastas na individualizagdo dos cuidados, que tanto almejamos.

Com frequéncia agimos dissociando os cuidados prestados na pratica do
conhecimento conceptual proveniente das varias teorias de enfermagem que
suportam a nossa profissdo. Aqui reconheco o meu verdadeiro hiato (auséncia de
confronto da teoria com a pratica e vice-versa), pois o conhecimento e aplicacdo dos
modelos promovendo a valorizagdo de teorias de enfermagem, dando énfase as
respostas humanas envolvidas nas transigdes geradas, por exemplo, pela doenga,
sdo fundamentais para a prestacdo de cuidados individualizados de qualidade,
promovendo resultados de enfermagem e consequentemente ganhos em saude.

Os cuidados individualizados constituem um antigo paradigma preconizado na
enfermagem, mas que se perpetua ao longo dos tempos e que se centra na tomada
de decisédo para a melhor acdo, com a finalidade de obter o melhor resultado em
saude, com o intuito de diminuir os cuidados rotinizados. A este propésito, Kitwood
(1997) define cuidado centrado na pessoa como um estado ou status que é concedido
a um ser humano pelos outros no contexto da relagdo, como ser social que implica
reconhecimento, respeito e verdade. A partir desta definicdo, no seu modelo de
cuidados centrados na pessoa, McCormack (2003) reconhece quatro conceitos

fundamentais como, estar em relagao, estar no mundo social, estar no contexto e estar
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consigo proprio. Pelo que a articulagdo dos conceitos referidos através de um modelo
de cuidados centrados na pessoa valoriza o conhecimento desta, a centralidade nos
seus valores, a importancia da sua biografia, das relagdes e permite ver a pessoa para
além das suas necessidades imediatas, ou seja, como um parceiro de cuidados.

A relagdo interpessoal eficaz € identificada de igual forma como uma
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagao Cronica
e Paliativa essencial para facilitar o processo de adaptagao as perdas sucessivas e a
morte. Simultaneamente, favoreceu para aumentar o auto-conhecimento, mediante a
analise da forma como me expresso verbal e ndo verbalmente, como me posiciono,
como fago a gestdo das minhas emogdes e sentimentos, que me permitiu aumentar a
consciéncia de mim, enquanto enfermeira e pessoa. Pois, a centralidade nas
necessidades proprias em detrimento das necessidades do doente, podem ter um
efeito adverso dos cuidados prestados afetando a qualidade dos mesmos
(McCormack, 2004), dado que uma interagao contaminada com ideias pré-concebidas
e esteredtipos, pode limitar as possibilidades de apreender o desconhecido, bem
como a capacidade de um olhar imparcial e objetivo. Desta forma, torna-se essencial
apresentar um modo de estar, caraterizado por uma presencga reflexiva por forma a
conhecer o que de mais singular existe no outro, na sua situagédo, mas sobretudo como
ele a vivencia, dando especial relevancia ao seu projeto de vida.

Neste encontro com o Outro, existem responsabilidades éticas ao qual o
enfermeiro se deve ancorar como modo de garantir a preservacao da dignidade do
outro e do seu direito a informagdo e tomada de decisdo, patentes no cddigo
deontoldgico da profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Da sua omissdo ou
subvalorizagdo podem advir repercussdes catastroficas e irreversiveis no viver
humano, pelo que a intervencdo do enfermeiro, junto da pessoa com doenca
oncolégica, deve suportar a sua decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas, de modo a promover a protegdo dos direitos humanos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Neste ambito, os cuidados individualizados ganham um importante destaque
face aos cuidados padronizados, influenciando positivamente os resultados obtidos
nos doentes, sendo que inumeros autores evidenciam a relacdo entre cuidados
individualizados e qualidade dos cuidados de enfermagem (Amaral, 2014).

A Ordem dos Enfermeiros (2001) inscreve, na sua matriz conceptual, os

padrées de qualidade em enfermagem e assume a qualidade em saude como uma
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tarefa multiprofissional num contexto de aplicacéo local. Acrescenta que a qualidade
em saude ndo se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado ou ocultado nos
esforgcos para obter qualidade em saude. Esta perspetiva remete para uma nogéo de
qualidade em saude que € resultante de uma construcao coletiva, mas proveniente da
competéncia individual (Irvine, Sidani e Hall, 1998).

O Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem surge como um modelo
de referéncia para o estudo dos resultados dos cuidados de enfermagem que mede a
sua efetividade (Irvine, et al., 1998). Segundo Amaral (2014) a chave estara sempre
nos resultados que se obtém, ou seja, no impacto das medidas no estado de saude
das populagdes em geral e de cada um dos cidadaos em particular, isto &, na
efetividade. Se os resultados corresponderem a forma como as pessoas € 0s seus
problemas de saude s&o afetados pelas intervengdes de enfermagem, entdo séo
designados por resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Amaral, 2014).

Neste ambito, o Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem permite
avaliar o contributo dos enfermeiros nos cuidados de saude, apresentando um
conjunto de relagdes entre as variaveis de estrutura, processo e resultados (Irvine, et
al., 1998). Neste modelo, os dominios autonomos e interdependentes do papel de
enfermagem s&o estudados como um elo entre as estruturas organizacionais e o
doente, bem como entre os resultados obtidos no doente e o trabalho de equipa. O
modelo representa bem a natureza multidimensional dos cuidados e pode orientar a
investigacao sobre a forma como os cuidados de enfermagem influenciam o sucesso
ou insucesso dos cuidados nos resultados obtidos e as condi¢cdes que os influenciam
(Amaral, 2014).

O modelo propde relagdes entre os diferentes papéis que os enfermeiros
assumem na equipa de saude e os resultados que |hes sao sensiveis. As
componentes da estrutura estdo associadas as caracteristicas dos enfermeiros, dos
doentes e da organizagao e que influenciam o processo e os resultados dos cuidados.
Dessas caracteristicas, a experiéncia, o conhecimento e o nivel de competéncia
podem afetar a qualidade dos cuidados, assim como a idade, a funcéo fisica do doente
na altura da admissao e a gravidade do problema, podem influenciar a obtencao de
resultados. Por outro lado, o nimero de enfermeiros por turno, por doente, a forma de
organizacao dos cuidados e a autonomia exercida pelos enfermeiros podem

influenciar o processo de cuidados e por essa via os resultados (Irvine, et al., 1998).
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Relativamente ao processo, as variaveis do modelo, dizem respeito aos
dominios auténomo e interdependente do papel de enfermagem (Irvine, et al., 1998).

Quanto aos resultados, propostos pelo modelo, a educagdo ou ensino de
doentes tem sido a intervencédo de interagem mais estudada, a par do controlo de
sintomas, em especial énfase para a dor ou em doentes oncolégicos, bem como o
funcionamento fisico e psicossocial, a capacidade para o auto-cuidado, a seguranga
dos doentes e a sua satisfacdo (Amaral, 2014).

Efetivamente, nos ultimos anos tém-se gerado uma grande quantidade de
estudos, cujo objetivo é o de identificar, claramente, os resultados que podem ser
obtidos pela intervengdo auténoma dos enfermeiros, tentando demonstrar que a
enfermagem faz a diferenga no cuidado das pessoas, nos seus processos de vida,
nas transicdes que se operam nesses processos e também nas suas experiéncias de
doenca (Amaral, 2014). Na minha 6tica, s6 através desta operacionalizagao é possivel
comprovar o valor da enfermagem ou por outras palavras o impacto que os cuidados
tém nas pessoas. Neste sentido, quero acreditar que o trabalho do enfermeiro é
reconhecido e valorizado, ainda que mais pelos doentes do que pelos gestores, no
entanto se este valor ndo é mensuravel e traduzido num efetivo resultado em saude,
tal ndo permite demonstrar o verdadeiro valor que a enfermagem detém.

O descrito anteriormente é também observavel pela partilha do Sr. A, onde é
possivel constatar a valorizagdo do mesmo face a comunicagao enfermeiro-doente-
familia, ao estabelecimento de uma relagao interpessoal, a educagao para a saude
que gerou, segundo o mesmo, grandes contributos para uma melhor gestdo de
estratégias no domicilio e promocéo do auto-cuidado durante os periodos de alta.
Porém, perante tal partilha, quando fago uma pequena auditoria mental aos registos
por mim efetuados face aos cuidados prestados constato que estes ndo dao
visibilidade nem aos cuidados que prestei nem aos resultados obtidos pela pratica dos
mesmos. Tal gerou em mim um sentimento ambiguo, pois se por um lado a prestagao
de cuidados individualizados foi uma preocupagao, por outro lado, esses mesmos
cuidados centrados nas necessidades reais do doente e sua familia ndo estavam
refletidos nos registos realizados a par dos possiveis ganhos em saude decorrentes
dos cuidados de enfermagem.

Estou certa que inumeros serdo seguramente os fatores associados a tal
comportamento, no entanto, para garantir a visibilidade a essa pratica, a profissao de

enfermagem tem de continuar a documentar o que acrescenta valor nos cuidados de
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enfermagem, medindo e aferindo os resultados obtidos pelos doentes, pois sé assim

sera possivel valorizar os cuidados de enfermagem.
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CONCLUSAO

O cancro apresenta-se como uma das doencas mais ameacadoras devido a
uma série de fatores como, o dilema vida/morte, a incerteza face a sobrevivéncia e
evolucdo da doenga podendo ocorrer o reaparecimento de novos tumores, as
alteragdes na imagem corporal e por vezes ao nivel funcional que podem conduzir a
uma pior qualidade de vida, os tratamentos invasivos que podem ser prolongados no
tempo acabando por limitar a atividade laboral do doente, levando a preocupagdes
econdmicas e profissionais, podendo existir também limitagdes nas interagdes sociais
implicando um pior ajustamento psicossocial (Patréo, 2007).

Durante o periodo de transi¢ao vivenciado pelo doente é fundamental que os
enfermeiros adotem uma presenca empatica, de negociagao e valorizagao do doente,
incentivando a sua participacéo nos cuidados e consequente, tomada de decisdo. E
este envolvimento, em tempo real, que perfaz a condi¢gdo para um projeto de saude
em parceria, ou seja, onde os cuidados de enfermagem reconhecem a individualidade
da pessoa, considerando-a como unica, respeitando os seus valores e crengas e
respondendo as suas necessidades e preferéncia individuais. Com o desenvolvimento
de uma pratica de enfermagem que contemple estas dimensbes, é possivel a
aquisicdo de ganhos em saude precursores de populagdées com maiores niveis de
qualidade de vida.

Neste sentido, Frias (2008) salienta que “o cuidar € um ato conjuntivo e, no
discurso cientifico da enfermagem, a compreensdo adequada para o conceito de
‘cuidar’ é cuidar com, ndo cuidar de alguém”. Porém n&o é suficiente dizé-lo, &
necessario demonstra-lo, salientando que o nosso agir € centrado no cuidado ao
outro, respondendo as suas necessidades tendo em vista a sua maxima
independéncia, no respeito pela sua autonomia e dignidade, promovendo o
empowerment e ajudando na prossecugao dos seus projetos de saude e de vida. E,
por outro lado, é importante mostrar através dos resultados em saude e
nomeadamente, dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, a efetividade
ou o valor da profissdo que, pelo dominio do seu conhecimento e praticas,
acrescentam nos cuidados a pessoa com doenga hemato-oncolégica e a sociedade
no seu conjunto.

Em suma, revela-se fulcral fazer valer as nossas praticas e metodologias tendo

em vista a individualizacdo da nossa ag¢ao para com o outro, 0 que permitira com o
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tempo desenvolver cuidados de saude impulsionadores de um cuidado centrado na
pessoa com importantes ganhos em saude.

No que diz respeito a analise aqui realizada, considero que esta permitiu
clarificar o enraizamento das intervengcbes de enfermagem relacionadas no ambito
dos cuidados a pessoa submetida a terapéutica antineoplasica, no Modelo de
Cuidados Centrados na Pessoa, de McCormack e McCanse (2006), no Modelo da
Efetividade dos Cuidados de Enfermagem de Irvine, et al. (1998) e na mais recente
evidéncia cientifica sobre a tematica.

Considero a realizacado deste trabalho uma mais-valia, pelos contributos que
trouxe ao desenvolvimento do projeto de intervengdo clinica em curso e pelos
conhecimentos que me permitiu adquirir. Tal como indicado na alinea 4 do artigo 2° do
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estes permitirao,
num futuro exercicio de funcdes de enfermeiro especialista, ser detentora de um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
pratica clinica que Ihe permite ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e
atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengao
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Apéndice 13.

Plano de sesséo de sensibilizacdo a equipa de enfermagem






PLANO DE SESSAO

TEMA:
Intervengdes de Enfermagem na Administracdo de Agentes Antineoplasicos -

segurancga da pessoa com doenga oncoldgica

LOCAL: Servico D

DATA: 27 de Janeiro de 2017 HORA: 15:30hr DURAGAO: 30min.

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico D

FINALIDADE:

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de intervengdes de
enfermagem seguras na administragdo de agentes antineoplasicos, de forma a
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa com doeng¢a hemato-

oncologica.

OBJETIVOS:

1. Identificar os objetivos e finalidade do projeto;

2. Refletir sobre a importancia da administragao segura de agentes antineoplasicos,
para a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca hemato-
oncoldgica;

3. Reconhecer a necessidade de implementacdo de estratégias que suportem as
intervengdes de enfermagem na administragcao de agentes antineoplasicos a pessoa

com doenga hemato-oncoldogica.



ETAPAS CONTEUDOS TEMPO ESTRATEGIAS RECURSOS

o .Sumario 5min. Método .Computador
'§ .Objetivos da sessao expositivo .Programa
'g Justificacao da Microsoft para
E problematica: sondagem apresentacgao de
de opinidao slide show
.Datashow
.Enquadramento 15min. Método .Computador
conceptual: tratamento da expositivo .Programa
doenca hemato- Microsoft para
o oncoldgica; agentes apresentacgao de
"qc'; antineoplasicos; slide show
§ seguranca do doente .Datashow
T>> .Questé&o orientadora
§ .Objetivos do projeto
8 .Enquadramento tedrico
de enfermagem: Modelo
de Efetividade dos
Cuidados; Modelo de
Cuidados Centrados na
Pessoa
.Implementacgéo do projeto
o .Concluséao 10min. Método .Computador
" .Discusséo sobre a expositivo .Programa
é pertinéncia da Debate Microsoft para
8 implementacao do projeto apresentacgao de
slide show
.Datashow

AVALIAGAO DA SESSAO:

Aplicagao de um questionario de avaliagao no final da sesséo.



Apéndice 14.
Questionario de avaliacao de sessao de sensibilizacdo a equipa de enfermagem —

andlise de contelido
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AVALIAGCAO DE SESSAO DE SENSIBILIZAGAO

Tema: Intervengdes de Enfermagem na Administracdo de Agentes Antineoplasicos -

seguranga da pessoa com doenga hemato-oncologica

Formador: Enf® Vania Sofia Ferreira

Duragao: 30min.

ESTRATEGIA CONTEUDO

FORMADOR

ITENS A AVALIAR

Pertinéncia da

tematica

Estrutura da formacéo

Clareza do conteudo

Estratégia de

exposicao

Clareza na exposicao

da informacao
Linguagem utilizada

Dominio dos
contetdos
Relagcéo com os

participantes

o o Muito
Insuficiente Suficiente Bom
Bom



Considera que as intervengdes de enfermagem na administracdo de agentes
antineoplasicos podem determinar a segurangca da pessoa com doenca hemato-
oncoldgica?

Sim Nao

Enumere trés intervengdes de enfermagem que considera facilitadoras e/ou inibidoras
da seguranga na administracdo de agentes antineoplasicos a pessoa com doencga

hemato-oncologica?

Sugestdes/Outros comentarios:

Muito obrigada pela colaboragao!



Analise de conteudo do questionario de avaliagao de sessao de
sensibilizacao em servigo subordinada ao tema:
Intervengdes de Enfermagem na Administragcéo de Agentes

Antineoplasicos — seguranca da pessoa com doenga hemato-oncoldgica

Os questionarios foram aplicados a onze enfermeiros (50%) dos vinte e seis
enfermeiros em atual exercicio de fungbes no servigo excluindo a enfermeira
coordenadora, enfermeiros de férias ou atestado). As respostas dizem respeito a
totalidade do grupo que assistiu a sessdo de formagdo. O questionario continha
questdes fechadas e questdes abertas sendo que todas foram tratadas através da
analise de conteudo.

Todos os questionarios foram respondidos de forma andénima e todos foram

considerados validos.

Relativamente ao conteudo da sess&o a apreciagdo global das respostas foi
unanime, tendo a totalidade dos formandos (n=11) considerado como muito boa a
pertinéncia da tematica abordada, a estrutura da formacéo e a clareza do conteudo
da mesma.

Quanto a estratégia de exposicdo a maioria dos formandos a classificaram
como muito boa (nove em onze) ou boa (dois em onze).

No que respeita ao formador a totalidade dos formandos atribuiu o nivel
maximo da classificagdo quanto a clareza na exposi¢céo da informacao, a linguagem
utilizada, ao dominio dos conteudos e a relacdo com os participantes. Em nenhum
dos itens foram assinalados niveis de desagrado.

Da anadlise da questdo - Considera que as intervengdes de enfermagem na
administracao de agentes antineoplasicos podem determinar a seguranga da pessoa
com doenga hemato-oncolégica? - pode considerar-se que todo o grupo de formandos
considera as intervencdes de enfermagem como determinantes para a seguranga da
pessoa internada.

Como resposta a questdo — Enumere trés intervengdes de enfermagem que
considera facilitadoras e/ou inibidoras da seguranga na administracdo de agentes
antineoplasicos a pessoa com doenga hemato-oncolégica — os formandos enunciaram

aspetos que foram agrupados em categorias, nomeadamente, aspetos centrados no



doente (educagao do doente/familia, envolvimento do doente), aspetos relacionados
com a administragdo de agentes antineoplasicos (presenca de catéter venoso central
para administracdo de agentes antineoplasicos, individualizagdo no
acondicionamento do agente antineoplasico, utilizacdo de tabuleiro no transporte do
agente antineoplasico, confirmagdo com a prescricdo médica e dupla verificagdo) e
por fim aspetos organizacionais (formagao dos profissionais de enfermagem).

As sugestdes da equipa de enfermagem (n=9) relacionam-se com a elaboragao
de um folheto/instrumento de suporte educacional para o doente, sobretudo no que
diz respeito as informacdes relativas aos efeitos secundarios potenciais.

Quanto aos comentarios, cinco elementos da equipa referiram o projeto de
intervengao clinica como pertinente, sendo apontada, por diversos elementos, a
qualidade do seu contributo para prestacao de cuidados ao doente hemato-oncoldgico
submetido a terapéutica antineoplasica e exaltando também a valorizacao do trabalho

de enfermagem para a seguranga do doente.



Apéndice 15.
Instrumento de registo dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca

hemato-oncoldgica submetida a AAN






MOMENTO DE ENSINO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Potencial para melhorar o conhecimento
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Providenciar material de leitura (guia de acolhimento)

Informar sobre rotinas de servico

Ensinar sobre tratamentos (Ciclo de Quimioterapia)

Admisséao /
Inicio do Ensinar sobre gestdo dos Efeitos Secundarios

tratamento Ensinar sobre procedimento (e cuidados com Catéter Venoso Periférico
com AAN /Central)

Validar conhecimentos sobre tratamentos (Ciclo de Quimioterapia)
Validar conhecimentos sobre gestdo dos Efeitos Secundarios
Validar conhecimentos sobre procedimento (cuidados com CVP/CVC)
Informar sobre necessidade e cuidados transfusionais
Ensinar sobre gerir complica¢des do tratamento
Durante o Ensinar sobre medicamentos

internamento Validar conhecimentos sobre gestdo de complicacGes do tratamento

Validar conhecimentos sobre medicamentos

Providenciar material de leitura (guia de recomendac¢fes para a alta)
Ensinar sobre os cuidados com higiene

Ensinar sobre cuidados com alimentacéo
Ensinar sobre o regresso a atividade social/laboral/escolar
Ensinar sobre gerir alteragfes a nivel da sexualidade
Ensinar sobre a gestéo de altera¢des psicossociais que possa sentir
Ensinar a familia a auxiliar a pessoa
Alta Validar conhecimentos sobre: vigilancia de saude
cuidados de higiene
alimentacéo
sexualidade
atividade fisica
atividade social e laboral

recursos da comunidade

Informar sobre quando contactar a equipa de saude



MOMENTO DE ENSINO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Durante o

internamento

Alta

Potencial para melhorar o conhecimento

para promover auto-controlo: infegao
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ensinar sobre auto-controlo: infegao
Ensinar sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranga com dispositivos (os cuidados a
ter com o0 CVC)

Incentivar o auto-controlo: infe¢cao

Incentivar medidas de prevencao de contaminacgéo



Apéndice 16.
Cartaz orientador de ensinos para a equipa de enfermagem: “Ensinos a pessoa com
doenca hemato-oncoldgica submetida a tratamento com agentes

antineoplasicos e familia/pessoa significativa”






suos PESSOAmi é

ro
O 7 INICI

- Duracao;
- Esquema do tratamento e agentes antineo

Efeitos secundarios do tratamento com agentes
antineoplasicos (AAN):
- Neutropenia; Trombocitopenia; Anemia;
Nauseas/Vomitos; Mucosite; Anorexia; Diarreia;
Obstipacao; Alopécia; Sexualidade.
Cuidados a ter com acesso venoso periférico/central
e explicagdo dos respetivos procedimentos
Complicagbes associadas a administragdo:
- Extravasao

-h’fe@o:

- Neutropenia febril.
Prevengédo de infe¢do
Prevengdo de traumatismo
Necessidade de transfusées sanguineas
Necessidade de ATB
Estratégias de capacitagdo para a auto-gestdo dos
riscos:

Especificidades da administragdo de AAN orais: - Cuidados de higiene;
- Precaucoes de armazenamento; precaucoes de - Cuidados de nutricao;
seguranga no manuseamento; interagoes - Cuidados com o CVP/CVC;
medicamentosas/alimentares. - Cuidados com a pele;
- Adesao ao regime terapéutico.
wm=mpemmem'vm Ferreira, no ambito do Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, area especifica de intervengdo: Enfermagem Oncoldgica. Lisboa, 2017.

COLOGICA SUBMETIDA A TRATAMENTO COM
| sﬁA SIGNIFICATIVA

- Realizacao de exames e

Alimentagao
Sexualidade

Atividade fisica

Atividade social e laboral
Recursos da comunidade

Sinais de alerta e cuidados
com AAN orais

SO S






Apéndice 17.

Guia de ensinos para a pessoa com doenca hemato-oncolégica: “A Quimioterapia”






GUIA INFORMATIVO

A QUIMIOTERAPIA




A QUIMIOTERAPIA

Guila informativo

Com este guia pretendemos prestar informacgfes e esclarecimentos a pessoa com

doenca hemato-oncologica e familia, sobre o tratamento com quimioterapia.

Neste guia informativo descrevem-se aspetos gerais sobre a quimioterapia, quais 0s
principais efeitos secundarios que provoca e qual a melhor forma de os combater ou

atenuar.

Lembre-se, porém, que os assuntos abordados nao dispensam as explicacdes dadas

pelos médicos e enfermeiros.

Questione, sempre que tenha qualquer duvida...
...pode contar sempre com a disponibilidade dos profissionais de salde para o ouvir

e esclarecer.

Elaborado por: Enf2 Vania Sofia Ferreira
Sob a orientacdo da Enf2 Chefe (Estagio

D) e da docente Eunice Sa

m e

Escola Superior /9 ~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa
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O QUE E A QUIMIOTERAPIA?

A quimioterapia € um dos métodos utilizados para tratar a doenca oncoldgica. E o
tratamento com medicamentos chamados citostaticos, que atuam nas células
malignas, de modo a destruir o tumor, a impedir o seu crescimento e/ou a sua
disseminagao pelo organismo.

A quimioterapia pode ser feita com um s6 medicamento ou varios medicamentos
associados, que atuam por diferentes mecanismos na destruicdo do tumor e na
diminuicdo da sua resisténcia ao tratamento. A escolha dos medicamentos depende
das caracteristicas do tumor (tipo de tumor, localizagdo e extensao), assim como das
carateristicas da pessoa (idade, existéncia de outras doencas, estado funcional do
organismo, entre outras), pretendendo-se sempre que possivel um tratamento
personalizado.

A quimioterapia pode ser utilizada como Unica arma terapéutica, ou em associagao

com outras modalidades (como por exemplo a radioterapia e/ou a cirurgia).

FINALIDADE

- Curar a doenca,
- Estabilizar a doenca,;
- Impedir a disseminac¢éo da doencga;

- Aliviar os sintomas causados pela doenca e aumentar a qualidade de vida.

FORMAS DE ADMINISTRACAO

Habitualmente a quimioterapia € administrada em instituicbes hospitalares, em regime
de internamento ou em regime ambulatério, dependendo do tipo de quimioterapia,
esquema de tratamento ou do estado do doente.

Em algumas situacdes especificas o tratamento pode ser efetuado no domicilio, seja

na totalidade ou parcialmente, através de medicamentos administrados por via oral.



No entanto existem varias vias para administragdo de quimioterapia:

- via endovenosa - via intra-tecal
- via oral - via intramuscular
- via subcutanea - via intra-cavitaria, entre outras

Nenhuma das vias € melhor nem significa que a quimioterapia é mais “forte” ou mais
“fraca”, é apenas a mais adequada aos medicamentos que |he foram prescritos, os

quais dependem do diagndstico ou da etapa do tratamento.

DURACAO E FREQUENCIA DO TRATAMENTO

O numero de tratamentos necessarios, bem como a sua duracdo e frequéncia,
dependem do tipo de doenca, do tipo de quimioterapia e da resposta do organismo.

Habitualmente a quimioterapia € administrada por ciclos, isto €, com uma determinada
periodicidade, de modo a haver um periodo de descanso que Ihe permita recuperar

dos efeitos que possam surgir.



EFEITOS SECUNDARIOS DA QUIMIOTERAPIA -
RECOMENDACOES

Os efeitos secundarios da quimioterapia relacionam-se com a sua agéo junto das
células normais do organismo.

Na sua maioria os efeitos sdo temporarios, permitindo ao organismo restabelecer-se
no intervalo de tempo entre tratamentos. E importante lembrar que:

- nem todos os doentes apresentam efeitos secundarios;

- diferentes farmacos podem causar diferentes efeitos secundarios;

- muitos efeitos secundarios sao eliminados ou minimizados, com medidas adequadas

ALTERACOES HEMATOLOGICAS (SANGUE)

A medula 6ssea, localizada no interior dos 0ssos, € o 6rgédo onde sdo fabricadas as
células que constituem o sangue:

- 0s glébulos vermelhos, responsaveis pela oxigenacao dos tecidos;

- 0s glébulos brancos, responsaveis pela defesa contra as infeces;

- as plagquetas, responsaveis pela coagulacao e prevencao de hemorragias.

Durante os tratamentos de quimioterapia todas estas células podem diminuir

consideravelmente, podendo levar & anemia, as infe¢cdes e as hemorragias.

Anemia

A anemia caracteriza-se pela diminuicdo do numero de glébulos vermelhos. Pode ndo
ocasionar qualquer gqueixa ou entdo manifestar-se por palidez, cansaco facil,
respiracdo mais rapida, palpitacdes e dificuldade de concentracao.

A forma de compensar a anemia ficara ao critério do seu médico, podendo ser
necessarias transfusbes sanguineas, terapéutica que estimule a sua medula a

produzir glébulos vermelhos ou suplementos dietéticos.



Recomendacdes:

— Mantenha uma alimentagao equilibrada e rica em ferro (espinafres, beterraba roxa,
figado, frutos secos, peixe, ovos, couve, etc.)

— Poupe energia para as atividades que considera mais importantes

— Descanse sempre que sentir necessidade

— Mova-se com cuidado para evitar tonturas: ndo se levante repentinamente

Neutropenia

A neutropenia € a diminuicdo dos neutrdfilos, que sdo um tipo de glébulos brancos
gue protegem 0 nosso corpo de infecdes.

O risco de infecdo esta sempre presente quando se realiza quimioterapia, mas pode

ser diminuido com algumas precaucdes.

Recomendacdes:

— Lave frequentemente as maos, sobretudo antes das refeigdes, depois de ir a casa
de banho e apds tocar em objetos publicos
— Realize uma higiene pessoal cuidada e diéria (oral e corporal):

* use sabao liquido de pH neutro

* podera continuar a usar o champ6 da sua preferéncia

+ realize uma secagem eficaz da superficie corporal e pregas cutdneas

» reforce os cuidados com as préteses dentarias

* se usar peruca deve lava-la todas as semanas

* use pensos higiénicos em vez de tampdes

* nao partilhe objetos de uso pessoal

* ndo use desodorizantes com alcool ou perfumes

* ndo use palitos e/ou fio dental

* evite manicure e pedicure, bem como utilizacdo de unhas falsas (por ex., de

silicone) ou vernizes coloridos, por impedir que se vejam as alteracbes
— Evite a ingestdo de alimentos com maior probabilidade de contaminagao
bacteriana:

+ dé preferéncia a frutas de casca grossa quando optar por fruta crua (por ex.,

laranja ou banana)



« utilize vegetais cozinhados em vez de crus. Se os utilizar crus deve
desinfeta-los com vinagre ou desinfetante proprio para alimentos
* beba e coma apenas lacticinios pasteurizados — evite 0s queijos com fungos
(os chamados queijos de pasta azul) e os queijos frescos com leite UHT
* evite ovos, carne ou peixe crus ou mal passados (por ex. grelhados), ou
alimentos confecionados em locais publicos
* evite comer sobras
— Tenha cuidado na utilizagao de objetos cortantes, lave e desinfete imediatamente
cortes ou arranhdes acidentais
— Evite o contacto com pessoas constipadas, com gripe, pneumonia ou outras
doencas transmissiveis ou ainda criancas que tenham sido vacinadas recentemente
— Evite o contacto com animais, sobretudo quando nao vacinados ou que circulem
livremente fora da habitacéo
— Evite espacgos fechados, com pouca ventilagdo ou com muitas pessoas (por ex.,
centros comerciais, supermercados, cafés, transportes publicos)
— Esteja atento ao aparecimento de sinais que sugiram infecdo: febre, arrepios de
frio, dor de garganta, tosse, expetoracao, dificuldade em respirar, feridas na boca,
ardor ao urinar ou outros

— N&o tome NUNCA nenhum medicamento sem indicagao do seu médico

Trombocitopenia

Significa a diminuicdo do numero de plaquetas, células essenciais no processo de
coagulacéo do sangue, aumentando o risco de hemorragias.

Pode ndo ocasionar qualquer queixa ou entdo manifestar-se por: perdas de sangue
mais frequentes e que a hemorragia demora mais tempo do que € habitual a ser
controlada, nédoas negras, urina avermelhada, fezes muito escuras, gengivas
sangrantes, perda de sangue pelo nariz ou aparecimento de pequenos pontos
vermelhos na pele.

A forma de compensar a diminuicdo plaquetaria ficara ao critério do seu medico,

podendo ser necessaria uma transfusdo de plaquetas.

Recomendacdes:

— Utilize uma escova de dentes de cerdas macias



— Dé preferéncia a maquina de barbear elétrica em vez de lamina de barbear, para
evitar cortes na cara que possam ser portas de entrada a infecéo
— Evite ferimentos (traumatismos ou queimaduras)
— Evite desportos ou atividades violentas
— Evite substancias que interfiram com a funcdo plaquetaria, como a aspirina ou
bebidas alcodlicas
— Mantenha a calma de tiver uma hemorragia:
* 0 repouso diminui o nimero de batimentos cardiacos e a presséao, levando
a gque a hemorragia seja menos grave
+ em caso de ferimento, comprima imediatamente o local com um pano limpo

e coloque gelo sobre a ferida para ajudar a parar a hemorragias

ALTERACOES NA BOCA E GASTROINTESTINAIS
(SISTEMA DIGESTIVO)

Mucosite

Alguns tratamentos de quimioterapia podem provocar uma inflamacdo do tudo
digestivo, parcial ou total, desde a boca até ao intestino, sendo mais frequente nos
periodos de neutropenia.

Quando atinge a boca pode sentir aumento da sensibilidade, sensacdo de ardor,
secura e vermelhiddo da mucosa oral e, numa fase mais avancada, pode haver
formacéo de aftas e infegao.

Quando atinge o intestino pode surgir diarreia.

Todos estes sintomas podem ser dolorosos e, se acompanhados de dificuldade em
engolir, podem interferir com a sua alimentacdo. Se sentir alguns destes efeitos fale

com o seu médico e/ou enfermeiro para um tratamento apropriado.

Recomendacbes:

— Mantenha uma higiene oral cuidada, em especial apds as 3 refeigdes principais
— Efetue bochechos com frequéncia (use o composto fornecido pelo instituto como

recomendado ou desinfetantes apropriados — solu¢des que ndo contenham alcool)



— Mantenha a boca humedecida e os labios protegidos com uso de creme gordo,
batom hidratante (préprio) ou manteiga de cacau

—Dé preferéncia a alimentos que sejam faceis de mastigar e engolir, nomeadamente
alimentos humidos e moles como por ex., purés, massa, fruta cozida ou em calda,
pudins, gelatina,...

— Coloque os alimentos na boca em pequenas quantidades, mastigando lentamente
e bebendo pequenos goles de liquido enquanto comer

— Se a mucosite ja estiver instalada evite usar a prétese dentaria durante o dia, exceto
para comer

— Evite bebidas alcodlicas e o tabaco

— Evite alimentos acidos, muito condimentados e excessivamente quentes

Nauseas e Vomitos

Sao habitualmente os efeitos secundarios mais frequentes da quimioterapia embora
a sua ocorréncia e intensidade varie de pessoa para pessoa e de acordo com 0
tratamento efetuado.

Existem medicamentos que permitem ultrapassar estas situacdes — fale com o seu

médico.

Recomendacbes:

— Opte por fazer refei¢gdes diarias (5-6) mesmo que pequenas, evitando estar mais
de 3horas sem comer

— Prefira comidas menos gordurosas, pouco condimentadas (abuse das ervas
aromaticas, mas evite as especiarias) e que libertem pouco cheiro apés a sua
confecao

— Opte por alimentos frios ou a temperatura ambiente (as comidas quentes podem
agravar as nauseas)

— Tente distrair o seu espirito com uma atividade do seu agrado (por ex., ouvir
musica, ler ou assistir a um programa de TV) num ambiente calmo e acolhedor

— Dada a sua forte componente emocional, para além da medicag¢ao, o repouso € 0
relaxamento também ajudam a controlar as nauseas e 0s vomitos

— Evite comer refeicbes pesadas, imediatamente antes ou depois do tratamento, e

evite estar em jejum
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Alteracdes do paladar

A quimioterapia pode provocar alteracées que variam em funcdo do tratamento e da
pessoa: gosto metalico na boca, alteracdo do sabor habitual dos alimentos, que
resultam na perda de apetite e repugnancia por alimentos.

Estes constituem efeitos temporarios que podem ser ultrapassados.

Recomendacdes:

— Faca refei¢des ligeiras e frequentes
— Procure alimentos que mais Ihe agradam desde que nédo prejudiquem a sua saude

— Varie os alimentos e a forma de confecao

Diarreia

A quimioterapia, a ansiedade e a alteracdo do regime alimentar podem provocar um
aumento na frequéncia, consisténcia e volume das fezes.

Considera-se diarreia mais de trés dejecOes diarias de fezes semi-liquidas ou mesmo

liquidas.

Recomendacdes:

— Beba mais liquidos para compensar as perdas pela diarreia (2 a 3 litros por dia,
sobretudo agua ou se tiver dificuldade em fazé-lo opte por ché diluido e ligeiramente
acucarado)

— Coma alimentos pobres em fibra (por ex., arroz, massas, pao de trigo e batatas),
caldos e purés de cenoura

— Coma bananas e fruta em calda, elimine os vegetais e frutas cruas e evite fritos,
doces e chocolates

— Tome medicacao antidiarreica prescrita pelo meédico

— Reforce os cuidados de higiene local sobretudo apds cada dejecdo e aplique
pomadas indicadas que promovam a cicatrizacdo e o alivio da dor, se existir irritacéo

local

Se ao fim de 48horas a diarreia persistir deve consultar o seu médico.
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Obstipacéao
A obstipacdo ou prisdo de ventre pode ser provocada por alguns tipos de
medicamentos, nomeadamente alguns medicamentos contra a dor, nauseas e alguns

tipos de quimioterapia.

Recomendacdes:

— Beba mais liquidos (pelo menos 8 copos por dia) de modo a que as fezes néo
figuem t&o duras

— Coma alimentos ricos em fibra (por ex., fruta, pdo e cereais integrais, hortalicas e
legumes, tais como feijdes, ervilhas e lentilhas)

— Procure a pratica de atividade fisica, por ex. alongamentos, caminhadas,
adaptando a intensidade e a duracdo as suas novas possibilidades

— Fale com o seu médico, se estas medidas ndo resultarem pode necessitar de um

laxante

ALTERACOES DERMATOLOGICAS (CABELOS, PELE
E UNHAS)

Alopécia (Queda de cabelo)

Com a utilizacdo de alguns medicamentos, a quimioterapia pode levar a queda de
cabelo, parcial ou total, e pélo em outras zonas do corpo e face, de forma gradual.
Este efeito pode ocorrer 2 a 3 semanas apds o inicio da quimioterapia, mas nem todos
os medicamentos provocam queda de cabelo.

Este efeito é temporéario e uma vez terminados dos tratamentos, cerca de 2 a 4 meses

apos, o cabelo volta a crescer, por vezes com uma textura e cor diferentes.

Recomendacdes:

— Opte por um corte de cabelo mais curto antes de comecar o tratamento ou mal o
cabelo comece a cair
— Use champds suaves, com pH neutro (para bebés) e escova macia ou pente de

dentes largos
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— Pondere sobre a melhor alternativa: uso de protese capilar (peruca), lengos,
chapéus, gorros ou, simplesmente, nada

— Se optar pela peruca, deve procurar uma casa especializada nas primeiras 2
semanas apos iniciar o tratamento (ou antes) de forma a que a escolha e o
aconselhamento possam ser melhor orientados — o Servi¢co Social da instituicdo pode
dar informacgé&o a este respeito

— Use protetor solar (com o indice maximo de prote¢do — FPS 50+) se andar com o
couro cabeludo a descoberto

— Evite 0 uso de lacas, gel, coloragbes, permanentes e outras técnicas agressivas
— Evite 0 uso continuo de peruca para que o couro cabeludo possa “respirar” e seja

menor o risco de irritacdo da pele

Pele

A pele é um dos tecidos mais sensiveis a quimioterapia, pelo que é frequente tornar-
se mais seca com a generalidade dos medicamentos.

As reacdes cutaneas podem ser variadas: descamacao, vermelhiddo, comichéo e
escurecimento da pele sobretudo nas zonas expostas as radiacbes solares (face,
maos e bracgos), sindrome mao-pé (que se caracteriza por atingir sobretudo as palmas
das méos e/ou plantas dos pés, com vermelhidao, inflamacao, fissuras ou gretas) e

reacoes tipo acne.

Recomendacodes:

— Utilize cremes hidratantes

— Use roupa larga e calgado confortavel

— Utilize luvas quando mexer em produtos irritantes (por ex., produtos de higiene)
— Evite banhos de agua muito quente

— Evite expor-se ao sol, mas se tal ndo for possivel use cremes com indice maximo
de protecéo solar (FPS 50+)

— Use roupa larga e calgado confortavel

13



Unhas

As unhas também sofrem alteracdes com a administracdo de alguns medicamentos,
ficando geralmente mais grossas e quebradicas, podem apresentar mudancas na
colocacao (por ex., escurecimento) ou aparecimento de sulcos.

Estes efeitos quando surgem séo tardios, geralmente s sao visiveis 3 semanas ap0s

o inicio do tratamento.

Recomendacbes:

— Deve ter com as unhas os mesmos cuidados a ter com a pele
— Desaconselha-se 0 uso de unhas falsas (por ex., silicone) ou vernizes coloridos,

por impedir que se vejam as alteracfes

ALTERACOES EM ORGAOS ESPECIFICOS
(CORACAO, RINS E BEXIGA E ORGAOS
REPRODUTORES)

Alteracfes Cardiacas (Coracéo)

Podem ocorrer alteracdes cardiacas pelo que uma avaliacéo cardiaca antes de iniciar
a quimioterapia é fundamental. Ao longo dos tratamentos, podem ser realizadas
avaliacOes periddicas através da realizacdo de exames especificos, para despiste de

gualquer anomalia.

Recomendacodes:

— Deve respeitar a marcagao dos exames pedidos, sob a pena de nao poder

prosseguir com os tratamentos.
Alteracfes no Sistema Urinério (Rins e Bexiga)

Alguns tratamentos de quimioterapia podem irritar a bexiga ou causar lesédo renal

permanente ou temporaria e provocar altera¢des na cor e no cheiro da urina.
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Recomendacdes:

— Beba liquidos em quantidade suficiente: 1,5 a 2 litros por dia (de preferéncia agua,
mas também sopa, sumos de fruta e legumes...)

— Controle a cor e o cheiro da urina para despistar a presenca de sangue ou de pus,
indicativos de inflamagé&o ou infecao

— Evite a ingestdo de bebidas alcoodlicas ou com cafeina (café, coca-cola)

— Evite o consumo de tabaco

A cor da urina pode sofrer modificacdes de acordo com a cor dos medicamentos
administrados. Assim, podera tornar-se vermelha, alaranjada, amarela ou azul, ndo

sendo por isso motivo de preocupacao.

Alterac6es nos Orgédos Reprodutores

A quimioterapia pode alterar o funcionamento dos ovarios e dos testiculos,
dependendo da medicacdo usada, as doses, da duracao do tratamento, do sexo e da
idade.

Alguns danos tém caracter temporario, enquanto que outros podem ser permanentes.

Na mulher, a quimioterapia pode provocar irregularidades menstruais e,
inclusivamente, pode haver paragem da menstruacdo durante o tratamento. Pode
apresentar sintomas semelhantes aos da menopausa como calores, afrontamentos,
rubor facial, secura vaginal entre outros.

Apesar de tudo o risco de gravidez esta sempre presente, sendo de todo

desaconselhada durante o tratamento e nos 6 meses seguintes.

No homem, a quimioterapia pode provocar uma producdo menor ou alterada de
espermatozoides e, consequentemente, uma diminui¢cédo da fertilidade. Contudo, nem
sempre essa diminui¢cdo conduz a infertilidade.

A intimidade ndo esta contraindicada durante o periodo de tratamento ou apos o
mesmo. No entanto, a atividade sexual pode nao estar indicada se tiver um nimero

de glébulos brancos baixo.
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Recomendacbes:

— Mulher: Use um meio contracetivo eficaz e compativel com o seu tratamento, pois
por vezes a pilula pode estar contraindicada — fale com o seu médico sobre o método
de contracecéo e planeamento de gravidez

— Use preservativo como contrace¢ao e meio para evitar infegdes

— E recomendavel a utilizagdo de lubrificante para evitar lesées

— Informe-se com o0 seu médico e enfermeiro sobre a possibilidade de preservacao

da fertilidade, antes de iniciar o tratamento
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COMUNIQUE AO SEU MEDICO, O MAIS BREVE
QUANTO POSSIVEL, SE MANIFESTAR ALGUMAS
DAS SEGUINTES SITUACOES:

— Febre superior a 38°C ou calafrios

— Vomitos persistentes e violentos durante mais de 24 horas apds o tratamento com
quimioterapia

— Diarreia que dure mais de 48 horas

— Hemorragias frequentes, ndédoas negras e aparecimento de pontos vermelhos pelo
corpo

— Tonturas, cansaco extremo e falta de ar

— Tosse com expetoragcdo ou sangue

— Dor na garganta ou na boca

— Sensacéao de ardor ao urinar

— Sangue na urina ou urinar em pequena quantidade

CONTACTOS IMPORTANTES:

Telefone geral da Instituicao:

Servico:
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Apéndice 18.

Fluxograma de administracdo segura de agentes antineoplasicos
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