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1 FLUXOGRAMA 1: Administracéo das drogas antineoplésicas segundo a resolugdo 220 de
setembro de 2004.
2 QUADRO: Lista de referenciais do estudo.
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RESUMO

Na formacdo de enfermagem, percebe-se a importancia sobre os principios e
cuidados especificos que regem o tratamento oncoldgico, e 0 qudo complexo é a
administracdo dos quimioterdpicos, desde a prescricdo, agendamento, administracdo,
observacdo e manejo das toxidades. Nestes principios concretizou-se a escolha do tema a ser
pesquisado, tomando com base, as normatizacdes que legitimam a administracdo segura dos
quimioterapicos especificamente das atribuigdes do enfermeiro, tomando-se como objeto de
pesquisa 0 conhecimento necessario ao enfermeiro para exercer a nobre funcdo. O estudo é de
abordagem qualitativa tomando como base 0s manuais de boas praticas na administracdo de
terapias medicamentosas antineoplasicas, conforme a RDC 220 de setembro de 2004 e
COFEN 210/1998, no que competi as funcbes dos enfermeiros, onde os resultados foram
obtidos a partir da realizacdo de uma revisdo bibliografica descritiva exploratéria partindo dos
descritores escolhidos. Portanto, os objetivos deste estudo foram conhecer as boas préaticas na
administracdo de terapias oncoldgicas segundo a normatizacdo vigente brasileira,
especificamente no que compete a enfermagem e mapear os procedimentos que devem ser
realizados para as boas praticas na administracdo de terapias antineoplasicas, conforme
embasamento tedrico metodoldgico. Como resultados evidenciou-se importancia do
Enfermeiro durante todo processo de administracdo dos antineoplasicos, como também as
habilidades e competéncias especificas do enfermeiro oncoldgico. Conclui-se que existem
mecanismos de seguranca bem descritos e que estes quando implementados garantem a
equipe de saude e pacientes, confiabilidade nos processos e maiores chances do sucesso
terapéutico.

Descritores ou palavras chaves: Seguranca medicamentosa; Oncologia; Enfermagem.
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NURSING ACTIONS:
GOOD PRACTICES IN THE ADMINISTRATION OF ONCOLOGICAL THERAPIES
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ABSTRACT

In nursing education, we realize the importance of the principles and specific care that
govern cancer treatment, and how complex is the administration of chemotherapy, since the
prescription, schedule, management, observation and management of toxicities. These
principles materialized to choose the topic to be researched, taking based on the regulations
that legitimize the safe administration of chemotherapy specifically the nursing duties, taking
as a research object knowledge necessary for the nurse to exercise the noble function. The
study is a qualitative approach building on the manuals of good practice in the administration
of anticancer drug therapies, according to the RDC 220 September 2004 and COFEN
210/1998, as competition to the functions of nurses, where results were obtained from
conducting an exploratory descriptive literature review starting from the chosen descriptors.
Therefore, the objectives of this study were to know the best practices in the management of
oncological therapies according to current Brazilian regulation, specifically Racing nursing
and map the procedures to be performed to the best practices in the administration of
anticancer therapies as methodological theoretical foundation. The results evidenced the
importance of nurse throughout the administration process of antineoplastic, as well as
specific skills and expertise of oncology nurse. It is concluded that there are well described
security mechanisms and that these when implemented, ensure the health staff and patients,
reliable processes and greater chances of therapeutic success.

Descriptors or keywords: Drug Safety; Oncology; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Céncer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tem em comum 0
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores ou neoplasias
malignas. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de
multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes
(metéstases), (INCA, 2012 pg. 21).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012) estimou uma incidéncia para
2012/2013 de 518.510 novos casos no Brasil, sendo que para o Estado de Sergipe essa
incidéncia seria de 359.62, segundo a representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia
para cada 100 mil homens e mulheres, estimadas para o ano de 2014. Tal incidéncia demanda
a necessidade de servigos especializados, com estrutura fisica adequada as necessidades
especificas da patologia, e um numero de profissionais capacitados para atender com
seguranca de forma que os protocolos surtam a resposta terapéutica esperada aos usuérios do

Servico.

Neste sentido, ressalta-se a relevancia da enfermagem no cuidado oncolégico, diante
da responsabilidade e compromisso com a prevencdo, o diagnostico precoce e tratamento do
cancer. Ratificado por (RECCO; LUIZ; PINTO, 2005, pg. 85- 90), quando afirmam: [...] o
desafio para satisfazer demandas técnicas, fisicas, psicossociais e educacionais do paciente
oncolégico e sua familia, [...] necessitando a enfermagem ampliar a qualidade e quantidade

das informacGes por meio de pesquisas.

Lembrando que este profissional tera como uma de suas competéncias e habilidades
os cuidados de seguranga voltados aos riscos ocupacionais inerentes a area oncologica. A
Norma Regulamentadora de Segurancga e Saude no Trabalho em Servigo de Saude (NR) 32-
evidencia os riscos em que os trabalhadores estdo vulneraveis a exposi¢ao ao longo da jornada
de trabalho. Com destaque aos riscos bioldgicos relacionados as bactérias, também os riscos
guimicos relacionados as substancias, aos compostos ou a outros agentes quimicos que pos-

sam ser absorvidos pelo organismo (BRASIL, 2009).

Segundo a pesquisadora Edva Bonassa, (2005), no que diz respeito as normas de

boas préticas de administracdo de terapias oncoldgicas destacam-se trés cuidados



indispensaveis a serem seguidos para administracdo de quimioterdpicos; 1) Em primeiro
lugar, a atencdo rigorosa a prescricdo médica, atentando-se para 0 nome da droga, & dose, a
via de aplicacdo e a identificacdo completa do paciente. 2) Assegura-se dos rigores quanto a
assepsia e as medidas de protecdo ao paciente e ao profissional , 3) O conhecimento da droga
nos seus aspectos de diluicdo, conservacdo, estabilidade, incompatibilidades e
fotossensibilidade (BONASSA, 2005).

Tais acOes sdo essenciais em qualquer servigo que se proponha a atender tal especia-
lidade, cabe entdo, ao enfermeiro gerencia-las envolvendo a equipe interdisciplinar, sabendo
que cada profissional tem funcGes e responsabilidades definidas dentro do processo das boas
praticas na administracdo de terapias oncologicas, inicia-se com a prescricdo médica de acor-
do com o diagndstico do paciente, segui a farmacia, que dispensa 0 medicamento, 0 preparo e

administracao fica com a enfermagem que registra e monitora as reagdes deste medicamento.

Este estudo nasceu da vivéncia de uma das pesquisadoras com o tratamento do
cancer, de forma incontestavel e com propriedade de quem passa em seu cotidiano a conviver
com estigma e conflitos do cancer. Talvez seja o aprendizado mais concreto possivel, estar ao
lado de um ente querido que passe a necessitar dos cuidados que envolvem o tratamento do
cancer. Deste modo, toda a familia tem sua rotina alterada em torno da adequacdo de seus

habitos, sendo seus reflexos sentidos no ambito cultural, social e econdmico.

Quanto a metodologia, a pesquisa sera de carater quantitativo tomando como base 0s
manuais de boas praticas na administracdo de terapias medicamentosas antineopldsicas,
conforme a RDC 220 de setembro de 2004 e COFEN 210/1998, no que competi as funcBes
dos enfermeiros. Também como fontes, foram utilizados artigos cientificos publicados nas
bases de dados de dominio publico. Sendo elas; Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PUBMED. Neste

sentido enfatizamos a dificuldade em encontrar estudos recentes na tematica estudada.

Assim usamos para nossa coleta publicacdo de artigos dos ultimos 05 anos,
entendendo nesta estratégia como uma forma de enriquecer o presente estudo. Para tanto foi
realizada uma leitura integral dos artigos e capitulos de livros, na sequencia realizado o
registro das informacOes obtidas em um roteiro elaborado previamente, considerando as
seguintes variaveis: periodicos que foram publicados os estudos, o titulo e autores, e ano de
publicag&o.

Possibilitando o registro e analise, que se traduziram na forma de um fluxograma,

organizadas pela ferramenta do Microsoft Word 2010. De posse dos resultados obtidos,
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realizou-se uma revisdo bibliografica descritiva exploratoria partindo dos descritores

escolhidos: enfermagem, oncologia, seguranga medicamentosa.

Os objetivos almejados sdo: Conhecer as boas praticas na administragdo de terapias
oncoldgicas segundo a normatizagdo vigente brasileira, especificamente no que compete a
enfermagem. Mapear os procedimentos preconizados a serem realizados para as boas praticas

na administracéo de terapias antineoplasicas, conforme embasamento teérico metodologico.
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2 DISCUSSAO

2.1 Cancer e Oncologia

H& muito tempo atras, o cancer era considerado como uma doenca dos paises
desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. Atualmente, a situacdo vem mudando, e a
maior parte do 6nus global do cancer pode ser observada em paises em desenvolvimento,

principalmente aqueles com poucos e médios recursos (INCA, 2012 pg. 25)

Segundo Brunner e Sudarth (2006, p.336) ao abordarem sobre o conceito da
fisiopatologia do céancer, indicam um processo patolégico que determina uma sequéncia de

eventos fisicos, com consequéncias complexas;

[...], essa célula forma um clone e comeca a se proliferar de maneira
anormal, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente que
circunda a célula. Adquirindo caracteristicas invasivas, as alteracfes tém
lugar nos tecidos circunvizinho, infiltrando-se, tendo acesso aos vasos
linfaticos e sanguineos sendo transportadas a outras areas do corpo, este
fendmeno é denominado de metéastase.

Tais eventos sugerem a necessidade de abordagens cada vez mais agressivas
exercida pelos protocolos eleitos em cada tratamento, sabendo-se que estes s&o

criteriosamente e individualmente escolhidos diante da caracteristica.

Com o decorrer dos anos, o cancer ganha uma dimensdo maior, convertendo-se
em um evidente problema de salde publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer,
17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O

maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e media renda (INCA, 2012 pg. 25).

Com a estimativa aumentada de incidéncia e da mortalidade por cancer possibilita
a busca por novos avangos cientificos em relacdo a prevencdo e cura, bem como a
resolutividade da atencdo a saude (INCA, 2005 pg. 25). O cuidado em oncologia possui
diversas atividades caracteristicas que envolvem os protocolos de cuidados, os tratamentos, a
farmacologia das drogas, os resultados dos exames para implantacdo dos cuidados, bem como

as inovacdes tecnoldgicas dos transplantes (BUETTO, 2009 pg. 19).

Segundo Costa 2012 pg.25, a incidéncia do cancer no Brasil vem aumentando e
com isso tém surgido novas alternativas de tratamento. Em hospitais publicos e gerias tera
uma provavel elevagdo dos nimeros pacientes internados em tratamento com medicamentos

antineoplasico. Sobretudo os hospitais que ndo tem especializacdo em cuidar de pacientes
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oncoldgicos, pode levar risco tanto para a seguranga de pacientes como para profissionais.
2.2 Enfermagem Oncologica

Waldow (2008, p.89), ao discutir sobre o movimento reformista de Nightingale,

nos diz quando o cuidar assumiu uma nova perspectiva, onde g;

[...] Higiene, a importancia do ambiente, a preocupacdo em fazer as agdes
com conhecimento sdo caracteristicas que Florence Nigthingale imprimiu a
enfermagem. Assim mesmo, 0 comportamento e a atitude das enfermeiras
eram caracterizados por uma dualidade: obediéncia, servilismo, docilidade,
mas também autoritarismo.

Na contemporaneidade, a enfermagem fixa-se como campo da ciéncia onde suas
marcas sao expressas de forma contributiva, consolida-se em acdes cientificamente embasada

gue determinam a seguranca assistencial do cuidado humano.

O enfermeiro oncoldgico tem como papel, apoiar, orientar e acompanhar o
paciente e familia durante o processo de diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Também tem
responsabilidade de controlar os diversos efeitos adversos da terapia e as complicagdes que 0s
pacientes com cancer estéo predispostos (SANTOS, 2012).

Segundo PEPPER 2004, em 1863, Florence Nightingale escreveu em suas Notes
on Hospitals, as palavras latinas “Primum non nocere”, traduzidas como “Primeiramente, ndo
cause danos”, indicando que a seguranga de pacientes ¢ parte integrante da profissdo de en-
fermagem desde o inicio da enfermagem moderna. O que nos remete ao entendimento e fun-
damentacdo da atencdo de enfermagem no que compete a responsabilidade em reguardar a

seguranca dos pacientes.

Contudo, tem-se uma relevancia singular no papel da necessidade fisica, técnica,
psicossocial, e educacional. O foco principal é a reducdo do impacto da doenga,
configurando-se na busca em estabelecer diretrizes que visam promover e assegurar a

sensacdo de bem-estar.
Neste sentido, a enfermagem oncoldgica tem por principios a normatizacgao sobre;

Administracdo de terapias oncoldgicas € um processo que exige do individuo
responsabilidade na administracdo, conhecimento variado, consistente e
profundo. Contudo, o conhecimento sobre os principios que envolvem a
administracdo de medicamentos, acdo, interacfes e efeitos colaterais, uma
vez que um erro pode trazer graves danos aos pacientes sob a
responsabilidade desses profissionais (FILHO, CASSIANI, 2004 pg.3).

Portanto, para evitar erros e danos ao paciente, podem ser aplicadas medidas

preventivas, dentre elas a educacdo em servico, educacdo continuada a equipe de enfermagem
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relacionada & administracdo das drogas, com o intuito de minimizar a ocorréncia de erros de
medicacdo (FILHO, CASSIANI 2004).

2.3 Seguranca Medicamentosa

Normas utilizadas em um local de administracdo de drogas antineoplasicas,
preconizam que seja feita a avaliacdo continua e periddica da exposicdo; a utilizacdo de
equipamento de protegéo individual (EPI) e coletiva (EPC); o acompanhamento da vigilancia
sanitaria; a existéncia programas de educacao em servico e a notificacdo de acidentes (LIMA
et. al., 2011, pg. 41).

Segundo Costa (2012), durante as atividades praticas desenvolvidas neste
processo, 0s pacientes que fazem uso de medicamentos antineoplasicos podem ficar expostos
a ocorréncia de erros na medicacdo. Erros, por defini¢do, sdo involuntarios e podem tornar-se
rotineiros e automaticos em determinados contextos, onde ndo se estabelecam praticas de
segurancas (COSTA, 2012 pg.26).

Com a mesma preocupacao Rosa (2009) aponta;

A administracdo de forma inapropriada de um medicamento potencialmente
perigoso, como é o caso dos antineoplasicos, pode causar eventos adversos,
ocasionando danos irreparaveis a satde do paciente, como lesGes permanen-
tes ou fatais (ROSA et al., 2009 pg 43).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude publicou um documento em 5 de
dezembro de 2001 denominado “Quality of Care: patient safety”, reconhecendo que o
problema ndo é novo e que embora o sistema de saude difira de um pais para outro as

ameacas a seguranca do paciente tem causas e solugdes frequentemente similares.

Informa no item 5 -2 pg. que “a situagdo dos paises em desenvolvimento ¢
aqueles em transi¢do econdmica merece uma atencédo particular, pois devido
a vdrias causas como: qualidade dos medicamentos, abastecimento,
desempenho ruim de pessoal devido a falta de motivagdo, insuficientes
habilidades técnicas e a falta de financiamento dos custos operacionais
essenciais dos servicos de salde hé probabilidade desses eventos adversos
serem ainda muito maiores do que em nagdes industrializadas” (OMS,
2001).

Segundo a teoria do erro humano, de James Reason, 0s erros podem ser
analisados pelas abordagens: pessoal e a sistémica. Na abordagem pessoal 0s erros ocorrem
pelo esquecimento, desatencdo, baixa motivacéo, falta de cuidado, negligéncia, imprudéncia,
deficiéncia da formacdo académica e desconhecimento. Ja a abordagem sistémica entende-se
gue os homens estdo sujeitos a erros por consequéncias, e nao causas. Nesta abordagem o0s

fatores causais podem ser problemas no ambiente (iluminacdo, nivel de barulho, interrupcdes



14

frequentes), falta ou falha no treinamento, falta de profissionais, falha na comunicacéo,
problemas nas politicas e procedimentos, produtos inadequados utilizados no paciente
(COHEN, 2000; REASON, 2003).

Contudo, sabe- se que qualquer administracdo de medicamento esta suscetivel a
erros, mas aquelas realizadas com antineoplasicos apresentam um perigo a mais, pelo fato de
ser nocivos, mesmo em doses terapéuticas, administrados em regimes terapéuticos altamente
complexos e em pessoas com alteracBes oncoldgicas, o que indica uma populagdo vulnerével,

com baixa tolerancia a falhas na assisténcia (COSTA, 2012 pg. 27).

Entende-se que erros na saude ocorrem por diversos problemas que podem ser
desde habitos culturais, ma qualificacdo profissional e a ndo especializacdo, auséncias de
educacdo permanente, a ndo comunicacgdo entre os profissionais da salde e a falta de recursos.
Sendo também ligado aos erros a sobrecarga de trabalho dos profissionais, principalmente da
enfermagem, auséncia de protocolos. Contudo, os erros podem advir também da falta de
orientacdo ao paciente e familia, quando ndo direcionado pela enfermagem a autocuidado,
estimulando-o a ser colaborador nas decisdes do seu tratamento e detentor de conhecimento

gue envolva a sua prépria seguranca.

Legitimando a busca por estudos que indiquem a perspectiva do cuidado com a administracédo
segura de terapias oncoldgicas, sob respaldo normatizado nas organizacbes vigentes

brasileiras.
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3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada sera de abordagem quantitativa tomando como base 0s
manuais de boas praticas na administracdo de terapias medicamentosas antineoplésicas,
conforme a RDC 220 de setembro de 2004 e COFEN 210/1998, no que competi as funcbes
dos enfermeiros. Também como fontes, foram utilizados artigos cientificos publicados nas
bases de dados de dominio publico. Sendo elas; Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PUBMED. Neste

sentido enfatizamos a dificuldade em encontrar estudos recentes na tematica estudada.

Assim usamos para nossa coleta publicacdo de artigos dos ultimos 05 anos,
entendendo nesta estratégia como uma forma de enriquecer o presente estudo. Para tanto foi
realizada uma leitura integral dos artigos e capitulos de livros, na sequencia realizado o
registro das informacdes obtidas em um roteiro elaborado previamente, considerando as
seguintes variaveis: periodicos que foram publicados os estudos, o titulo e autores, e ano de
publicacéo.

Possibilitando o registro e analise, que se traduziram na forma de um fluxograma e
tabela, organizados pela ferramenta do Microsoft Word 2010. De posse dos resultados
obtidos, realizou-se uma revisdo bibliogréafica descritiva exploratdria partindo dos descritores

escolhidos: enfermagem, oncologia, seguranga medicamentosa.

Os riscos, por algum erro na analise de dados ou na compilacdo dos mesmos foram
minimos, por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica. Contudo o conhecimento adquirido
pelos pesquisadores elevou a possibilidade de extensdo do mesmo ao publico académico,
podendo ser popularizado a todo sociedade. O artigo foi confeccionado segundo as normas da

ABNT (Associacdo Brasileira de Normas de Técnicas).



4 RESULTADOS

Fluxograma 1: Administracdo das drogas antineoplasicas segundo a resolucdo 220 de
setembro de 2004.

Fonte: Organizado por JESUS; SANTOS, 2015.
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Descricdo do fluxograma: Corresponde ao processo de administracdo das drogas
antineoplasicas, onde tem inicio com o diagnéstico médico (COSTA, 2012) e prescri¢do do
protocolo mais adequado para o paciente. Na sequéncia o enfermeiro gerente realiza
abordagem inicial com paciente e familia (BUETTO, 2009) sendo neste momento de forma
rpida, pois ser4 agendado outro momento para consulta de enfermagem, e outros
profissionais da equipe interdisciplinar (CASSIANI, 2004).

Cabe ao enfermeiro gestor conferir a prescricdo e encaminhar para o farmacéutico. O
farmacéutico ira prover as drogas do protocolo na data agendada (HINTERHOLZ, 2010).
Realizar ap6s a chegada do paciente ao servico e liberacdo do enfermeiro gestor a
manipulacéo e dispensacédo da prescricdo e encaminhar & unidade onde o paciente estiver.

A funcéao do enfermeiro assistencial esta em acolher o paciente, avaliar suas condicdes
clinicas e possiveis alteracdes (hemograma) que inviabilize a administracdo da quimioterapia.
Apo6s a liberagdo do paciente para receber o ciclo prescrito, o enfermeira devera receber,
conferir, administrar, registrar as drogas do protocolo e observar as possiveis reacdes dos
pacientes durante a terapéutica. Ao término cabe ao enfermeiro orientar o paciente e familia
sobre as reacOes e cuidados domiciliares, bem como a data para coleta de hemograma e

retorno ao servico para avaliagdo (COSTA, 2012).
Segundo Efraim, (2012),

[...] Esse processo serd compreendido como o conjunto de atividades, de
responsabilidade da Enfermagem, realizadas para o cumprimento da terapia
medicamentosa, tais como: recebimento dos medicamentos e materiais da
farmécia hospitalar; armazenagem e separa¢do dos medicamentos; preparo,
orientagdo do paciente; administracdo dos medicamentos (manuseio de
equipamentos de infusdo, cateteres, controle e monitoramento da infusdo dos
medicamentos); monitoramento do paciente; registro da administracéo e de
suas intercorréncias.

Sendo ainda, responsabilidade do Enfermeiro Gestor a interpretacéo sistémica da insti-
tuicdo, identificando os pontos frageis dos processos e buscando alternativas para o desenvol-
vimento de medidas que assegurem maior seguranca ao paciente e aos profissionais (SILVA;
CASSIANI, 2004).

No que concerne a administracdo de medicamentos antineoplasicos, o0 enfermeiro
gestor deve [...] estar atento aos fatores individuais e/ou sisttmicos que podem promover

falhas na prética profissional, e consequentemente causar eventos adversos evitaveis durante a
assisténcia (COSTA, 2012).

Continua sua afirmativa no sentido dos riscos inerentes a administracdo das terapias



antineoplasicas;
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[...] Tais fatores podem estar associados as lacunas no conhecimento dos
profissionais, provindas de deficiéncias na formacdo académica,
inexperiéncia, desatualizacdo quanto aos avangos tecnolégicos e cientificos,
falta ou falha no treinamento institucional.

Vale ressaltar a legislacdo que respalda as agdes de enfermagem no contexto da
Oncologia, a Resolucdo COFEN 257/2001 ratifica;

[...] ser competéncia do enfermeiro a administracdo de medicamentos
antineoplésicos e estabelece que o preparo desses agentes somente podera
ser executado por esse profissional na auséncia do farmacéutico; dispbe
também que os técnicos e auxiliares de enfermagem nao poderdo assumir o
preparo de agentes antineoplasicos, sob hip6tese alguma (COFEN, 2001).

Fica evidenciado a competéncia do enfermeiro nesta area especifica do conhecimento,

suas habilidades e atitudes adequadas durante o cuidado prestado. Contudo, cabe também ao

enfermeiro a responsabilidade pela promogdo da seguranga e manutencdo da qualidade da

assisténcia, participando de forma efetiva na educacdo da sua equipe e nos cuidados dos

pacientes.

Para o levantamento de dados que permitiu a elaboracdo do estudo, no primeiro mo-

mento foram selecionados 23 artigos, apos leitura minuciosa apenas 05 atenderam 0s critérios

necessarios como: periodico, autores, titulo, ano e consideracdes.



Quadro 1- Lista de referenciais do estudo;
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PERIODICO AUTORES TITULO ANO | CONSIDERACOES
1- Revista LIMA, LS, et. al Equipe de | 2011 | Tem a percepgdo de que 0s
Brasileira de enfermagem: profissionais de saude
Enfermagem conhecimento apresentam um déficit de
acerca do conhecimento relacionado a
manuseio de administracdo  de  drogas
drogas antineoplasicas. E preciso que
antineoplasicas orgdo  competentes  sejam
acionados para maior
segurancas dos pacientes.
2- USP- Efraim Carlos Costa | Seguranca na | 2012 Analisou os conhecimentos e
Ribeirdo Preto administracdo de as diferentes acgOes realizadas
Dissertagdo medicamentos pelos profissionais de
antineoplasicos: enfermagem durante 0
conhecimentos e processo de administracdo de
acoes de medicamentos
profissionais de antineoplasicos, com 0
enfermagem enfoque na seguranca dos
pacientes e dos profissionais.
3-Ministério da | Instituto  Nacional | Diretrizes  para | 2012 Por meio de orientagdes
Salde de Céancer José de | vigilancia do técnicas e epidemioldgicas
Alencar Gomes da | cancer oferece aos trabalhadores de
Silva (INCA) relacionada  ao salde informagdes dos
trabalho potenciais cancerigenos que
eles estdo expostos em seu
local de trabalho.
4- Portal da SANTOS, W.M Cuidado de | 2012 Defendeu que o enfermeiro
Educacéo enfermagem em oncoldgico tem o dever de
Oncologia acompanhar, orientar e apoiar
ndo s6 o0 pacientes como
também a familia em todo o
processo da doenca, e como
também controlar os efeitos
adversos das drogas que
podera ocorrer.
5- Ministério da | Portaria n® 874 de | Politica Nacional | 2013 | Instituiu a prevencdo e

saude

maio de 2013

de Atencéo
Oncoldgica

controle do cancer no sistema
Unico de saude para pessoas

com doengas crénicas,
primando-se  um  servigo
integral e igualitario para

todos os usuarios da atencdo
bésica.

Fonte: Organizado por JESUS; SANTOS, 2015.
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Os artigos selecionados correspondem as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e PUBMED. De acordo com o ano, observou-se que a maior quantidade de publi-
cacOes selecionadas, ocorreram no ano de 2012, correspondendo a 60% dos artigos pesquisa-

dos. J& nos anos de 2011 e 2013 constatou-se 20% dos estudos eleitos para cada ano.

Apos a leitura minuciosa dos artigos, foi observado que os autores compartilharam
de ideias no mesmo sentido. Evidenciando-se a importancia da capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais de enfermagem que atuam na &rea oncoldgica, e que indiscutivelmente assegura
que as boas préaticas na administracdo das drogas antineoplasicas. Constatam também quanto
as competéncias e habilidades que os enfermeiros devem dispor para a realizacdo da praxis
dentro das normas vigentes brasileiras o que eleva o nivel de qualidade da assisténcia de en-

fermagem brasileira.

Ressalta-se a importancia da discussdo desta tematica durante a formacgéo académica,
nutrindo nos discentes 0 conhecimento que permeia a oncohematologia no que se refere a
enfermagem, permitindo sem ddvida a adesdo de novos militantes para essa nobre area da

salde humana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram algumas consideragdes, foi possivel conhecer as
principais competéncias de enfermagem frente as suas a¢les das boas préaticas na administra-
cdo das terapias antineoplasicas. Notou-se uma linearidade no didlogo entre os referenciais
que sustentaram a reviséo bibliogréfica, fato este, devido a complexidade que envolve a temé-
tica. Verifica-se que a objetividade que consiste na sistematizacdo de etapas, precedidas por
atitudes e ac¢oes da equipe interdisciplinar sdo o garante a seguranga do processo terapéutico.

Neste contexto, o paciente torna-se coparticipante nas decisdes sobre seu tratamento,
sendo para isso necessario esclarecimentos sobre sua doenca, possiveis toxidades e manejos
que devem também ser compartilhadas com seus familiares, todas as informacGes necessitam
ser exaustivamente repetidas e documentas, ficando a cargo do enfermeiro o processo educa-
cional, e ratificado pelo restante da equipe.

Identificou-se que as informacdes sobre as boas praticas na administracdo de terapias
oncoldgicas sdo de facil acesso, restando por tanto, a responsabilizacdo daqueles que ndo as
praticam. Nesta perspectiva, cabe aos 6rgaos fiscalizadores tal funcdo, espera-se também que
outros estudos nesta tematica sejam realizados, compreendendo que quanto mais discutimos
uma tematica, mais esta se populariza, conquistando-se cidadaos que contribua na fiscalizacédo
do cumprimento das normatizagoes.

Nesse sentido, os resultados possibilitaram a criagdo do fluxograma que demonstra de
forma ainda que superficial e lacénica a dindmica que compde de uma forma mais pratica
todo o processo de assisténcia de enfermagem, sendo capaz de propiciar visdo de abordagem
da equipe interdisciplinar.

Ao enfermeiro compete além de vigilancia sobre condutas da equipe de enfermagem
perante esta clientela, 0 conhecimento das caracteristicas especificas da patologia a ser tratada,
como também, todo empenho na minimizagdo de agravos e complicagfes. Assim, a assistén-
cia proposta com relacdo as “boas praticas na administragdo de terapias antineoplésicas” favo-

recera a resposta terapéutica almejada, concretizando-se a nobre missé@o do cuidar.
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